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A.  Auszüge  aus  sämmtlichen  in  - und  ausländischen  med.  Journalen. 

L Medicinische  Physik,  Chemie  und  Botanik. 


1.  C Jeher  das  Pfortaderblut,  Eine  ehern.« 
phy&iolog.  Untersuchung  von  Dr.  S c h u 1 1 z in  Ber- 
lin. Ob  man  gleich  einstimmig  angenommen  hat, 
dass  das  Pfortaderblut  inseinen  Eigenschaften  vom 
Arterien-  u.  Yenenblute  wesentlich  verschieden 
sei,  indem  es  in  mancherlei  Formen  von  Uuterleibs- 
irankheiteu,  unabhängig  von  dem  Arterien-  u. 
Yenenblute,  sich  verändert , wie  selbst  das  äussere 
Ansehu  zeigt,  so  bleibt  doch  die  innere  Natur  des- 
selben in  Dunkel  gehüllt,  u.  man  vermag  nicht  die 
eigenthüml.  lebendigen  Wirkungen  des  Pfortader- 
blutes zu  erklären,  wodurch  z.  B.  Hemmung  der 
Bewegung  u.  Stockungen  des  Blutes  im  Unterleibe 
entstehen,  während  in  den  übrigen  Theilen  des 
central,  u.  peripher.  Gefässsystems  das  Blut  in  un- 
gehinderter Bewegung  ist.  Dem  Vf.  müssen  wir  es 
also  Dank  wissen,  dass  er  es  unternommen,  uns 
über  die  anerkannten  Eigentümlichkeiten  des 
Pfortaderblutes  in  den  äusseren  Wirkungen  mit 
dein  Zusammenhänge  einer  specif.  innern  Natur 
mehr  Aufschluss  zu  geben,  u.  deshalb  so  vielfache 
Untersuchungen  des  Pfortaderblutes  augestellt  hat. 
Nur  möchten  wir  bedauern,  dass  wegen  der 
Schwierigkeit,  hinreichende  Mengen  von  Arterien-, 
Venen-  u.  Pfortaderblute  von  einem  u.  demselben 
Menschen  zu  bekommen , die  vergleichenden  Un- 
tersuchungen des  Pfortaderblutes  allein  auf  die  bei 
Pferden  beschränkt  bleiben  mussten.  Die  vorlie- 
gende Abhandlung  enthält  zunächst  nur  den  ehern. 
Tüeil  der  mühevollen  Untersuchungen  (die  Mittei- 
lungen der  physiolog.  behält  sieb  der  Vf.  füreine  spä- 
tere Zeit  vor),  wovon  hier  blos  die  Resultate  in  mög- 
lichster Kürze  wiedergegeben  werden  sollen,  da  die 
Untersuchungen  selbst  mit  der  grössten  Genauigkeit 
angestellt  u.  deshalb  vollkommen  zuverlässig  sind. 
— » Aeussere  Eigenschaften  des  Pforl- 
aderblutes.  Das  Pfortaderblut  hat  im  Allge- 
meinen eine  schwärzere  Farbe  als  Vepenblut,  wenu- 
gleich  der  Unterschied  nicht  immer  in  demselben 
Grade  beobachtet  wird.  Am  dunkelsten  wurde  es 
im  nüchternenZustande  gesunder  Pferde,  bei  starker 
Fütterung  aber  mehr  dem  Venenblute  gleich  gefun- 
den. Zumischung  von  Küchensalz  u.  Salpeter, 
wodurch  Venenblut  sogleich  hellroth  wird,  brachte 
nicht  im  mindesten  eine  Veränderung  hervor,  u. 
aar  das  hellere  Pfortaderblut  schien  sich  ein  wenig 
® röthen.  Ebenso  zeigte  die  atmosphär.  Luft  u. 
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Sauerstoffgas  kaum  einen  Einfluss  darauf.  Schwe- 
feläther machte  es  purpurroth  u.  ganz  durchsich- 
tig. — Gerinnung.  Hinsichtlich  der  Beobachtung, 
dass  in  Leichen  das  Pfortaderblut  immer  flüssig  ge- 
funden wird,  weshalb  man  keine  Gerinnung  des- 
selben annahm , wogegen  aber  die  Beobachtungen 
von  Tiedemann  u.  Gmelin  sprechen,  wel- 
che es  im  frischen  Zustande  gerinnen  sahen,  u.  al- 
so in  dieser  Beziehung  keine  Verschiedenheit  vom 
Venenblute  annehmen  wollten,  bemerkt  der  Vf., 
dass  es  entweder  gar  nicht  gerinnt,  oder,  wenn 
es  gerinnt,  doch  nie  so  fest  wie  das  Venenblut  u. 
selbst  beim  Zusatz  von  Salpeter  u.  Küchensalz  mit 
Wasser  kaum  bemerkbar,  wo  Venenblut  doch 
ganz  fest  gerinnt.  Gerinnt  es  aber  ja,  so  zerfliesst 
das  Gerinnsel  sehr  bald,  wenigstens  nach  12 — 24 
St.  entweder  ganz  oder  theilweise  wieder  u.  bildet 
ein  schwarzes  Sediment,  aber  keinen  zusammen- 
hängenden Kuchen,  wobei  klares  Serum  oben  auf 
schwimmt. — Hinsichtlich  der  Menge  erhielt 
der  Vf.  dieselbe  Quantität  Pfortaderblut  von  Pfer- 
den, die  schon  vorher  Blut  verloren  hatten,  wie 
von  denen , die  noch  gar  keinen  Blutverlust  erlit- 
ten hatten,  nämlich  8 — 10  Unzen.  Der  Geschmack 
war  nicht  merklich  von  dem  des  Venenblutes  un- 
terschieden, nur  etwas  mehr  eckelhaft,  aber  nicht 
bitter. — Gehalt  des  Pf  ort  a der  b lu tp  1 as- 
ma  an  Pibrine  oder  plastischer  Lym- 
phe1). Trotz  dem , dass  die  unvollkommene 
Gerinnung  des  Pfortaderblutes  verrouthen  liess, 
dass  eine  geringere  Menge  Fibrine  in  dem  Plas- 
ma enthalten  sei , als  beim  Arterien-  und  Veuen- 
blute , so  zeigte  sich  doch  bei  den  Untersuchungen 
nach  dem  Auskneten  u.  wiederholten  Auswaschen 
der  Gehalt  im  Durchschnitt  im  feuchten  Zustande 
5,28  Proc. , im  trocknen  0,74  Proo.  weniger  als  im 
Arterien-  u.  Venenblute.  Durch  Schlagen  aber 
gab  das  Pfortaderblut  1,9  Pr.  feuchter  Fibrine  n. 
0,42  Pr.  trockner  weniger  als  aus  dem  Arterien-  u. 
Venenblute.  Den  Fi  brinegehal  t des  farb- 
losen Blutplasma  nach  dem  Senken  des 
Cruor  hat  der  Vf.  vom  Pfortaderblutplasma  nicht 
angegeben,  jedoch  durch  Angabe  desselben  vom 


1)  Um  die  Thefle  de«  lebenden  Blutes  von  den  durch  die 
Gerinnung  aus  demselben  erzeugten  chem.  Bestandteilen  klar 
u.  deutlich  zu  unterscheiden,  will  der  Vf.  für  den  plast.  Theil 
des  lebenden  Hinten  dea  Namen  Blut-Plasma  festgestellt  wissen. 
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V'enenblutplasma,  wo  der  Gehalt  5,94  Proo.  feucht, 
1,27  Pr.  trocken  u.  vom  Arterienblutplasma  5,21 
'eucht,  1,19  trocken  betrug,  sattsam  angedeutet. 
Die  festen  Th  eile  des  Pfortaderblutes 
überhaupt  betrugen  ira  Durchschnitte  etwas  we- 
niger, iin  nüchtemenZustande  der  Pferde  0,18  Proc., 
u.  bei  starker  Fütterung  0,3  Proc.  weniger  als  im 
Arterien  - u.  Venenblute.  Eine  zwar  unbedeutende 
Differenz,  die  aber  beider  grossen  Menge  des  durch 
die  Pfortader  gehenden  Blutes  von  wichtigem  Ein- 
flüsse sein  kann. — Feste  Theile  (Eiweiss- 
u.  Salzgehalt)  im  Serum.  Das  Serum  er- 
icheint  klar,  sowohl  bei  nüchternen  als  gefütterten 
Pferden.  Nur  wurde  es  bei  stark  mit  Hafer  gefüt- 
lerten,  wo  das  Chylusserum  ganz  milchig  war, 
nicht  milchig  gefunden.  Es  enthielt  im  Durch- 
schnitte 1,58  Proc.  weniger  feste  Bestandteile  als 
Serum  vom  Arterienblute  u.  0,80  Proc.  weniger  als 
t'enenblut.  Getrocknetes  Serum  des  Pfortader- 
riuts  sah  aschgrau,  das  des  Venenbluts  gelbgrün, 
las  des  Arterieublutes  gelb.  — Gehalten  Cruor. 
Im  Ganzen  enthält  das  Pfortaderblut  verhältnissmäs- 
tig  mehr  Cruor  u.  weniger  Eiweiss.  Dagegen  enthält 
las  Arterien-  u.  auch  das  Venenblut  constant  umge- 
kehrt mehr  Eiweiss  u.  weniger  Cruor.  Im  Mittel  be- 
;rug  derselbe  im  Pfortaderblute  9,63  Pr.  bei  8,91  Pr. 
Eiweiss,  im  Venenblute  8,08  Proc.  bei  10,65  Pr. 
Eiweiss,  u.  im  Arterienblute  7,43  Pr. bei  9,53  Pr.  Ei- 
nriss. Der  trockne  Cruor  des  Pfortaderblutes  ist 
»chmutzig  graubraun,  der  des  Venenblutes  dunkel- 
'oth,  der  desArterienbluteshellroth.  Auch  scheint  bei 
vermehrter  Blutbereitung  durch  gute  Fütterung  der 
Eibrine-  u.  Eiweissgehalt  des  Plasma  plötzlich  zuzu- 


nehmen, während  der  Färbestoffgehalt  abzunehmen 
scheint,a.sonimmthinwiederum  bei  gestörter  Respi- 
ration fast  augenblickl.  der  Cruorgehalt  im  Arterien- 
blute mit  der  dunklem  Färbung  des  Blutes  zu,  wäh- 
rend derEiweissgehalt  des  Serum  sich  wenig  ändert. 
— Der  Fettgehalt  des  Pfortaderblutes, 
welcher  ein  ganz  besonderes  Interesse  gewährt,  in- 
dem daraus  die  Beziehung  desselben  auf  die  Secre- 
tion  der  fett-  u.  kohlenstoffhaltigen  Galle  erklär- 
lich werden  könnte,  beträgt  in  den  festen  Thei- 
leu  überhaupt  beinahe  doppelt  so  viel  als  im  Arte- 
rien- u.  Venenblute,  nämlich  1,66  Proc.,  während 
im  Arterienblute  nur  0,92  Pr.,  u.  im  Venenblute 
0,83  Pr.  gefunden  wurden.  Das  Fett  des  Pforta- 
derblutes ist  schwarzbrauu , schmierig,  das  des  Ar- 
terien- und  Venenblutes  weiss  oder  weissgelb  und 
krystallinisch.  Das  trockne  Serum  des  Ptortader- 
blutes  gab  nur  0,27  Pr.  mehr  Fett  als  das  trockene 
Serum  des  Arterien  - u.  Venenblutes.  Der  Cruor 
mit  dem  Eiweiss  noch  gemengt  u.  eingetrocknet 
lieferte  1,11  Pr.  Fett  mehr  als  der  des  Arterien- 
blutes, u.  1,21  Pr.  mehr  als  der  Cruor  des  Ve- 
nenblutes. Die  trockne  Fibrine  des  Pfortaderblutes 
gab  die  grösste  Differenz,  denn  sie  enthielt  10,70 
Pr.  Fett,  die  des  Arterienblutes  2,84  Pr.,  so  dass 
also  8,36  Pr.  mehr  Fett  in  der  Fibrine  des  Pforta- 
derblutes enthalten  war.  Das  Chylusserum  gab 
15,43  Pr.  Fett,  wodurch  es  sich  von  dem  des  Pfort- 
ader-, Arterien- u.Venenblutes  unterscheidet,  ist  zu 
| flüssig  wie  Baumöl  u.  von  ganz  weisser  Farbe,  u. 
zu  £ krystallinisch , talgartig  u.  gleicht  mehr  in 
Farbe  dem  Fette  aus  dem  Arterien  - u.  Venenblute« 
[Rust*  s Mag.  Bd.  44.  II.  1.]  ( Gotlschalck .) 


II.  Anatomie  und  Physiologie. 


2.  Untersuchungen  über  die  Ampullen  des  Ge- 
hörorganes ; von  Br.  K.  Steifensand.  Die« 
Ampullen  gehören  zu  deu  wesentlichsten  Theilen 
des  Gehörorganes,  u.  so  findeu  wir  sie  auch  durch- 
gängig in  den  4 oberen  Thierclassen.  Mit  Unrecht 
betrachtet  man  sie  als  Theile  der  halbcirkelformi- 
geu  Röhren,  da  doch  diese  erst  aus  ihnen  ihren  Ur- 
sprung nehmen , wie  denn  auch  die  Ampulleu  so- 
wohl hinsichtlich  der  Form,  als  auch  dadurch,  dass 
nur  in  ihnen  u.  nicht  in  d»n  halbcirkellönnigen 
Röhren  die  Verbreitung  des  Hörnerveuantheiles statt 
findet,  von  diesen  sehr  verschieden  sind.  Eher 
sind  sie  als  Theile  des  gemeinschaftlichen  Behäl- 
ters (Sinus  communis)  zu  betrachten,  weiche  sich 
sodann  weiter  in  die  ha Ibcirk eiförmigen  Röhren  fort- 
setzen. — Die  Zahl  der  Ampullen  ist  in  jedem  Ge- 
hörorgane stets  3 , wovon  2 neben  einander  an  der 
vordem  Extremität  des  iänglicbten , gemeinschaft- 
lichen Behälters , u.  die  dritte  an  dessen  hinterer 
Extremität  liegen.  Ihre  Form  ist  etwas  länglicht, 
so  dass  man  2 Extremitäten  annehmen  kann , deren 
eine  in  den  gemeinschaftlichen  Behälter  u.  die  an- 
dere in  die  halkcirkelförmige  Röhre  übergeht.  Fer- 
ner unterscheidet  man  eine  stark  gewölbte  u.  eine 
dieser  entgegengesetzte,  mehr  concave  odereinge- 


bogene Oberfläche  (Superficies  convexa  et  concava 
s.  iuflexa),  wovon  jene  gegen  den  Bogen  derhalb- 
cirk eiförmigen  Röhre  gekehrt  ist,  diese  den  der 
Ampulle  bestimmten  Ast  des  Hörnerven  aufnimmt. 
Da,  wo  der  Nerve  eiutritt,  bemerkt  man  eine  quer- 
laufende  Vertiefung  (Sulcus  transversus),  wodurch 
diese  Fläche  in  2 Partien  getheiit  wird , in  den 
Sinustheilu. denRöhrentbeil.  Im  Innerader  Am- 
pulle erhebt  sich  von  dieser  Furche  eine  Scheide- 
wand (Septum  transversum) , welohe  in  ihrer  ein- 
fachsten, ursprünglichen  Gestalt  gleichsam  durch 
eine  Faltung  der  Ampullenhaut  gebildet  zu  sein 
scheint,  durch  welche  der  Nerve  hereintritt.  Da- 
durch wird  nun  auch  die  innere  Höhle  der  Am- 
pulle in  2 Theile  geschieden,  in  einen  Sinustheil, 
welcher  durch  die  Sinusöffnung  (Ostium  sinus)  mit 
der  Höhle  des  gemeinschaftlichen  Behälters,  ti.  in 
den  Röhrentheil,  welcher  durch  die  Röhrenöflfnung 
(Ostium  tubuli)  mit  dem  Bogengänge  commnnicirt. 
Der  durch  die  Arapullenwand  in  das  Septum  ein- 
tretende  Nerve  dringt,  in  unendlich  feine  Fäden 
sich  theilend , durch  dasselbe  hindurch  u.  löst  sich 
an  dessen  Oberfläche  in  ein  weiches  Nervenmark 
auf,  welches  das  Septum  u.  einen  umschriebenen 
Theile  der  angrenzenden  innern  Wandung  der 
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Ampulle  überzieht.  Dieses  ist  im  Allgemeinen  die 
Structur  der  Ampullen  u.  der  in  ihnen  statt  finden- 
den Nervenverbreitung.  Der  Vf.  lässt  nun  die  spe- 
cielien  Modificationen  bei  den  Fischen , Reptilien, 
Vögeln,  Säugethieren  u.  Menschen  folgen.  Die 
Form  der  Ampulle  ist  beim  Menschen  mehr  ein  re- 
gelmässiges Ovale,  da  die  Vertiefung,  die  Querfur- 
che,  an  der  Stelle,  wo  sich  im  Innern  das  Septum 
befindet,  kaum  noch  bemerkbar  u.  daher  dieser 
Tbeil  der  Ampulle  der  übrigen  Oberfläche  mehr 
gleichförmig  ist.  [/.  Müllers  Archiv»  H.  II» 
1835.]  - ( Schmidt .) 

3.  Einige  JV jrte  über  die  Art  und  W eise  die 
Theile  des  Auges  zu  untersuchen;  von  Prof.  A. 
Retzius  zu  Stockholm.  Die  Verfahrungsweise, 
welche  ich  hier  aus  vieljähr.  Erfahrung  empfehlen 
kann,  ist  folgende.  In  einem  porcellainen  Schäl- 
chen, Näpfchen  oder  Theetasse  beklebt  man  den 
Boden  mit  Baum-  oder  gewöhnl.  Wachs  von 
weicher  Consistenz.  Hierauf  befestigt  man  den 
von  seinem  mehrsten  Zellgewebe  befreiten  Bulbus 
durch  Nadeln , die  man  zu  diesem  Zwecke  durch 
das  zurückgebliebene  dünne  Zellgewebe  sticht  u. 
aof  dem  Wachsboden  befestigt,  so  dass  der  Augapfel 
an  keiner  Stelle  gezerrt  noch  gedrückt  wird ; nun 
fallt  man  das  Näpfchen  mit  Wasser  oder,  noch 
besser,  mit  Spiritus.  Jetzt  beginnt  man  mit  einem 
Messer,  einer  Scheere  u.  Pincette  die  Treunug  der 
Sclerotica  unter  dem  Fluidum  auf  die  Weise,  dass 
inan  von  hinten  nach  vorn , bis  an  den  Rand  der 
Cornea,  kleine  Streifen  mit  einer  feinblättrigeu 
Scbeere  (deren  eines  Ende  stumpf  abgerundet,  das 
andre  zugespitzt  ist)  abschneidet;  während  man 
mit  der  Pincette  die  Streifen  vorsichtig  aufhebt, 
verfolgt  man  mit  der  Scbeere  (deren  stumpfes 
Ende  sich  nach  innen  befindet)  denselben,  um 
nicht  die  Chorioidea  zu  verletzen.  Am  Rande  der 
Cornea  schneidet  man  die  Sclerotica  ab,  u.  an  die- 
ser Stelle  sieht  man,  wie  die  Chorioidea  von  der  In- 
sertion des  Sehnerven  an  sich  beim  Uebergange  ins 
Ciliarligament  eudigt ; man  sieht  unter  dem  Fluidum 
die  innere  Membrau,  welche  Arnold  Arachnoi- 
dea  oculi  nennt  u.  die  einer  Lage  dünnen  Schleim- 
gewebes gleicht.  Durch  diese  sieht  man  ohne  wei- 
tere Dissection  die  reichlichen  , langlichtgehenden 
Ciliarnerven,  Venen  und  Arterien  der  Aderhaut. 
Ein  äusserst  interessanter  Anblick  des  Auges  bie- 
tet sich  dem  Forscher  dar,  wenn  man  selbiges 
enter  das  Wasser  legt,  näml.  die  Wölbung  der  Cor- 
nea, die  Formation  der  vordem  Augenkammer 
n.  die  Stellung  der  Iris,  welches  sich  durch  das 
Brechen  der  Lichtstrahlen  im  Wasser  in  einer  sol- 
chen Bestimmtheit  u.  Deutlichkeit  zeigt,  dass  man, 
bevor  die  Ueberzeugung  fehlt,  diess  für  eine  reine 
Unmöglichkeit  hält.  Nachdem  man  die  oben  ange- 
führten Partien  an  dieser  Stelle  untersucht  bat, 
so  lost  man  die  Cornea  rund  um  das  Ciliarligament 
los  u.  man  sieht  in  dem  Lösungsrande  derselben 
den  Canalis  Fontanae,  zumal  in  den  Augeu  grös- 
serer Saugthiere;  in  dem  inenscbL  Auge  folgt  die- 
ser mit  der  Cornea ; ist  diese  weggeuominen , so 


kommt  die  Iris  zum  Vorschein.  Um  nun  die  Thei- 
le, welche  unter  der  Chorioidea,  dem  Ligament, 
oiliare  u.  der  Iris  liegen,  weiter  darzustellen,  ist 
es  durohaus  nöthig,  dass  die  Theile  unter  Spir. 
vini  rectificat.  präparirt  werden;  dadurch  nehmen 
die  Retiua,  Zonula  Zinnü  und  der  Humor  vitreus 
eine  festere  Consistenz  an,  und  der  Zusammen- 
hang der  Theile  wird  beibehalten.  Man  fasst 
mit  einer  feinen  Pincette  eine  kleine  Falte  der 
Chorioidea,  die  man  stückweise  mit  Vorsicht  weg- 
schneidet , ohne  dass  die  Retina  zerreisst  oder  be- 
schädigt wird.  Hat  man  auf  diese  Weise  die  Retina 
völlig  entkleidet,  so  sieht  man  eine  schleimähn- 
liche Substanz,  welche  öfter  etwas  Pigment  ent- 
hält, diess  ist  die  Jacobs’sche  Haut.  Sie  ist  deut- 
licher in  den  mehr  in  Fäulniss  übergegangenen 
Augen  als  in  frischen  auzutreffen  ; auch  sieht 
man  bei  erhängten  oder  erstickten  Subjecten  in 
diesem  Schleimgewebe  kleine  rundliche  Extrava- 
sate. Gegen  die  Convexität  des  Grundes  der  Reti- 
na erscheint  eine  nacii  innen  gehende  tiefe  Falte, 
welche  bei  dem  normal,  menschl.  Auge  constant 
ist.  Diese  liegt  gerade  in  der  Mitte  des  Grundes 
an  der  äussern  Seite,  am  Eingänge  des  Sehnerven, 
u.  ist  in  den  Glaskörper  eingesenkt.  In  dieser  Falte 
befindet  sich  (yon  aussen  gesehen)  das  von  Som- 
me r ring  entdeckte  Forameu  centrale  retinae, 
welches  mehrere  Anatomen,  liamentl.  R u d o 1 p hi, 
mit  Unrecht  läugneu , u.  gerade  durch  diese  Dar- 
stellung kommt  man  zu  einer  richtigen  Kenntuiss 
dieser  schwerzufindenden  Partie.  • Diese  Plica 
central,  retinae  findet  sich  in  verschiedenen  Ent- 
wickelungsstufen in  den  Augen  aller  4 Classen 
der  Wirbelthiere.  Das  Foram,  centrale  liegt 
gerade  an  der  Stelle , wo  ein  auf  die  Augenachse 
lothrechter  Lichtstrahl  die  Retina  trifft,  es  erscheint 
als  kleiner  Fleck , wo  die  Nerven  - oder  Gehirn- 
substanz fehlt. 

W'enn  man  nach  dem  Studium  des  Augen- 
grundes  nun  den  Gürtel  (Zonula),  worin  die  Linse 
ausgespannt  ist,  sehen  will,  so  werden  die  un- 
durchsichtigen Theile  auf  die  eben  genannte  WTcise 
entfernt.  Man  löst  jetzt  die  Chorioidea  nebst  Cor« 
pus  ciliare  u.  Iris  nach  vorn  ab,  nachdem  man 
zuvor  das  zurückgebliebene  Band  der  Sclerotica 
nebst  Cornea  hinweggenommen  hat.  Man  sieht  jetzt, 
dass  sich  die  Retina  dicht  um  deu  sogenannten 
dünnen  Gürtel,  Zonula  Zinnii,  schliesst,  welcher  so 
zu  sagen  an  der  Stelle  der  Retina  den  Glaskörper 
bis  an  die  Linseucapsel  bekleidet.  Die  Grenze  zwi- 
schen diesem  Gürtel  u.  der  Retina  zeigt  sich  be- 
sonders recht  deutlich , wenn  die  Dissection  unter 
Spiritus  gemacht  wird , hier  wird  die  Retiua  dun- 
kel und  weissgelb,  während  die  Zonula  hellklar 
u.  mehr  hyalid  bleibt.  Diese  Bildung  ist  die  schön- 
ste u.  interessanteste  des  ganzen  Auges.  Ihre  äus- 
sere Oberfläche  entspricht  am  nächsten  dem  Cor- 
pus ciliare,  während  dieser  unmittelbar  auf  der 
Zonula  liegt  u.  so  intim  verbunden  ist , dass  jedes 
Blatt  des  Ciliarkörpers  in  ihre  Vertiefung  einge- 
seukt  ist , weshalb  diess  auoh  von  einigen  Auato- 
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men  den  Namen  Corona  ciliaris  bekommen 
hat.  Diese  fangt  mit  dem  Corpus  ciliare  von  der- 
selben Zone  an  u.  wo  die  eine  breit,  ist  die  andre 
schmal  u.  so  umgekehrt;  so  findet  man  die  Zonula 
besonders  breit  bei  solchen  Thieren,  die  in  starkem 
Lichte  leben,  namentlich  bei  den  Raubvögeln,  u. 
schmal  bei  solchen  Thieren,  die  in  dunkelu  Oertern 
leben ; dasselbe  gilt  vom  Corpus  ciliare.  Der  vor- 
dere Rand  der  Zonula  scbliesst  sich  an  den  Kap- 
selrand auf  eine  merkwürdige  Weise  au.  Sie 
scheidet  sich  näml.  in  2 Lamellen,  welche  so  von 
einander  divergiren,  dass  sie  einen  3eckigen  Raum 
bilden,  der  unter  dem  Namen  Canalis  Petit i 
bekannt  ist.  Es  scheint  als  wenn  sich  die  Zonula 
über  die  Linsenkapsel  fortsetzt.  Morgagni, 
Rudolphi  u.  Arnold  glauben,  dass  dieLiusen- 
kapsel  vorn  u.  hinten  von  der  Zonula  umgeben 
wird.  So  viel  ist  jedoch  sicher,  dass  sie  das  Organ 
ist,  in  welchem  die  Linsenkapsel  gleiclisam  wie 
in  einem  Rahmen  sitzt  u.  ausgespannt  erhalten 
wird,  folglich  als  das  Liga  ment,  suspenso  r. 
lentis  angesehen  werden  kann.  Diese  Zonula 
hat  so  feine  Adern , dass  sie  kaum  ohne  Vergrös- 
serungsglas  gesehen  werden  können;  .bei  Neuge- 
borenen kann  man  einige  Gefässe  bis  zur  Linsen- 
kapsel verfolgen.  Wenn  man  nun  in  der  Totalität  die 
Zonula  recht  deutlich  sehen  will,  so  muss  das  Auge 
einige  Tage  gelegen  haben,  oder  es  muss  schon  in 
anfangender  Fäulniss  begriffen  sein,  weil  sich  dann 
der  Ciliarkörper  u.  das  Pigmentum  leichter  von 
der  Zonula  loslöst  u.  besser  entfernt  werden  kann. 
Mehrere  Anatomcu  behaupten,  dass  die  Retina 
unter  der  Zonula  oder  zwischen  dieser  u.  dem 
Glaskörper  bis  zum  Liusenrande  gehe.  Dieser 
Punkt  wird  am  allerbesten  aufgeklärt,  wenn  man 
das  Auge  unter  Spiritus  secirt;  denn  man  findet 
danu,  dass  dasBand,  welches  derZonula 
vorsteht,  klar  bleibt,  wenn  es  auch  lan-' 
ge  in  Spiritus  gelegen;  (daher  ist  Rudol- 
ph i’s  Behauptung  wohl  unrichtig,  dass  dasStrah- 
lenblättcben  durch  Weingeist  undurclisichtig  wird, 
Ref.).  — Es  endigt  sich  folglich  die  Retina  am  Ran- 
de der  Zonula.  Diess  Verhalten  ist  auch  so  zu  sa- 
gen a priori  das  richtigste,  denn  das  Corpus  ciliare, 
welches  auf  gleiche  Weise  wie  die  Uvea  so  reich- 
lich mit  einem  Pigment  belegt  ist,  soll  die  blen- 
denden u.  zurückprallenden  Lichtstrahlen  absor- 
biren,  damit  auf  solche  Weise  kein  Lichtschim- 
mern oder  Irrbilder  entstehen. 

Will  man  sich  aber  davon  überzeugen,  dass 
die  Zonula  das  Organ  ist,  in  welchem  die  Linse 
fest  sitzt , so  verfährt  man  auf  dieselbe  Weise  mit 
dem  Wegnehmen  der  Sclerotica  u.  Cornea , aber 
die  Chorioidea  lässt  man  zumTheil  zurück,  um  sie 
später  zum  Aufhängen  des  Präparates  zu  gebrau- 
chen. Die  wichtigste  Operation  für  diess  Präpari- 
ren  ist,  dass  man  die  Iris  bis  an  dieselbe  Vereini- 
gung mit  dem  Ciliarligamente  oder  Ciliarkörper 
wegschueidet.  Man  sieht  nun  den  vordem  Rand 
des  letztem  mit  seinen  vielfältigen  Blättern  u.  Pro- 
cessen von  vom  gänzlich  frei.  Lmerhalb  dessel- 


ben sieht  man  die  Zonula  von  vorn  bis  zur  Lin- 
senkapsel gehen. 

Hierauf  schreitet  man  zur  Untersuchung  des 
Glaskörpers  u.  der  Linse.  Um  den  Glaskörper  zu 
untersuchen,  ist  es  durchaus  nothwendig,  ihn  in  ein 
Fluidum  zu  bringen,  welches  ihn  fest  macht,  hier- 
zu eignet  sich  starker  Weingeist  am  besten.  Wenn 
man,  wie  oben  schon  angeführt,  die  Retina  im 
Zusammenhänge  mit  dem  Glaskörper  u.  der  Zonula 
präparirt,  so  ist  es  später  leicht,  die  Netzhaut  weg- 
zunehmen u.  man  hat  jetzt  den  Glaskörper  ganz 
vor  sich.  Vom  Weingeist  wird  er  nach  ii.  nach 
dunkel  u.  fester,  so  dass  er  sich  später  sehr  gut  be. 
handeln  lässt,  u.  mau  legt  ihn,  nachdem  er  fest 
geworden,  auf  ein  baumwollenes  Bett  in  Wein- 
geist , wo  er  alsdann  seine  gehörige  Form  behält ; 
die  Linse  u.  die  Zonula  lässt  man  sitzen.  Auf 
diese  Weise  präparirt  sieht  man,  dass  die  soge- 
nannte gläserne  Feuchtigkeit  von  einem  eignen 
Gewebe  gänzlich  durchdrungen  ist,  welches  M e m- 
brana  humoris  vitrei  genannt  wird.  Eine 
äussere  kapselförmige  Haut,  welche  den  Glaskörper 
umgiebt , habe  ich  nie  durch  Präpariren  darstellen 
können.  Wenn  eine  solche  gefunden  wird,  wel- 
ches höchst  wahrscheinlich  ist,  so  ist  sie  äusserst 
fein  u.  folgt  der  Retina,  wenn  solche  abgenom- 
men wird.  Ehe  der  Glaskörper  allzu  dunkel  wird, 
kann  mau  mit  einem  einfachen  Vergrösserungsglase 
eine  Menge  feiner  Gefässe  sehen , welche  densel- 
ben durchziehen.  Diese  Gefässe  kommen  von  der 
Art.  central,  retinae.  Auf  dem  vordem  Segment 
des  Glaskörpers  sitzt,  wie  bekannt , die  Linse.  Die 
Kapsel  sieht  man  am  besten , wenn  sie  einige  Zeit 
in  Weingeist  gelegen  hat;  sie  wird  dann  dick,  glän- 
zend u.  horaartig ; behält  aber  dabei  ihre  Durch- 
sichtigkeit ; die  Linse  wird  hingegen  undurchsich- 
tig u.  fest. 

Nachdem  die  inneren  wesentlichstenTheile  un- 
tersucht sind,  kommt  die  Reihe  an  die,  welche 
diese  Theile  Zusammenhalten  u.  umgeben , näm- 
lich die  Chorioidea  mit  dem  Corpus  ciliare  u.  der  Iris 
nebst  derMembrana  humoris  aquei,so  wie  derSclero- 
tica  u.  Cornea.  Von  diesen  können  die  beiden  letzte- 
ren als  eine  Kapsel  angesehen  werden  , welche  die 
übrigen  Theile  enthält,  u.  die  Aderhaut,  Ciliar- 
körper, Augenring  u.  die  Haut  der  wässrigen  Feuch- 
tigkeit von  Descemet  können  als  Tapeten,  wel- 
che diesen  Raum  auskleiden , angesehen  werden. 

Nachdem  man  die  Sclerotica  u.  Cornea,  so 
wie  auch  die  dünne  Zelllage,  welche  den  Namen 
Arachnoidea  oculi  bekommen,  entfernt  hat, 
sieht  man  die  äussere  Oberfläche  der  Chorioidea 
mit  ihren  sich  verschlingenden  u.  der  Länge  nach 
laufenden  reichlichen  Gefässen  nebst  Ciliarnerven. 
Für  den  Chirurgen  ist  die  Bildung  des  Ciliarliga- 
ments in  dieser  Region  am  wichtigsten,  es  zeigt 
sich  als  ein  ziemlich  breiter,  weisserRiug,  wel- 
cher einen  Gürtel  für  die  Vereinigung  der  Ader- 
haut, des  Augenrings,  Ciliarkörpers  der  Cornea 
u.  Slerotica  bildet.  Nach  diesem  Ringe  ist  die 
Chorioidalbildung  am  nächsten  mit  der  Sclerotica 
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zusammenhängend.  In  dieser  Vereinigung  selbst 
liegt  bei  mehreren  Thieren  der  Circulus  veuosus  iri- 
dis. (S.  Jahrbb.  B.  III.  S.  276.)  Gleich  vor  die- 
sem kommt  man  in  die  Augenkammer,  oder  in  den 
Kaum,  worin  die  Iris  ausgespannt  ist ; weil  hier  die 
C omea  entfernt  werden  muss,  so  läuft  die  wässrige 
Feuchtigkeit  aus  u.  der  Augenring  (Iris)  liegt  nun 
zunächst  vor.  — Auf  der  äusseren  Oberfläche  der 
Chorioidea  findet  man  nicht  selten  Infiltrationen, 
welche  Einfluss  auf  das  Sehen  haben  müssen,  auch 
werden  daselbst  Sugillationen  bei  solchen  angetrof- 
fen, welche  an  Blutcongestionen  zum  Kopfe  ge- 
storben waren  u.  wo  das  Blut  namentl.  in  den  ve- 
nösen Gelassen  stockte.  Wenn  man  die  innere 
Seite  der  Chorioidea  präparirt , so  muss  diess  unter 
Wasser  geschehen ; man  fasst  zuerst  das  Auge  mit 
den  Fingern  und  macht  in  die  Mitte  der  Sclerotica 
mit  einem  scharfen  Messer  einen  Einstich,  legt 
jetzt  das  Auge  in  Wasser  und  theilt  nun  mit  einer 
scharfen  Scheere  das  Auge  in  2 Hälften , entweder 
der  Länge  oder  Quere  nach,  u.  entfernt  den  Glas- 
körper, Retina  u.  Linse.  Jetzt  kommt  eine  dicke 
Lage  des  Pigments,’ welche  inwendig  die  Chorioidea 
des  ganzen  Ciliarkörpers  u.  nach  hinten  die  Iris  be- 
kleidet; diess  Pigment  scheidet  sich  stückweise 
durch  die  gelindeste  Berührung  u.  wird  auf  solche 
Weise  leicht  mit  einem  feinen  Pinsel  abgewaschen. 
Jones  bat  vor  Kurzem  dieZusammensetzung  dieser 
Pigmentbildung  untersucht  u.  gefunden,  dass  diess 
Pigment  durch  eine  eigene  Membran  , welche  aus 
6se\tig.  Scheibchen  oder  Zellen  zusammengesetzt  ist, 
umgeben  wird,  u.  eine  andre  äusserst  dünne  u.  lose 
Haat  die  innere  Oberfläche  des  Pigments  überzieht. 
Diese  Membranen  kommen  auch  in  den  Augen  derer 
vor,  wo  das  Pigment  fehlt, näml.  bei  Albinos  u.älteren 
Personen.  Sie  beginnen  am  Rande  der  Pupille, 
bekleiden  die  hintere  Seite  der  Iris  (Uvea),  schliessen 
die  Ciliarprocesse  ein  u.  gehen  so  über  die  ganze 
Chorioidea.  Diese  Untersuchung  ist  äusserst  miss- 
lich n.  erfordert  die  Hülfe  eines  guten  Mikroskops. 
Bei  der  gewöhnl.  Untersuchung  sieht  es  aus  , als 
wenn  das  Pigment  aus  kleinen , schwarzbraunen, 
kugelförmigen  Lagen  in  einem  losen  halbflüssigen 
Schleimgewebe  besteht.  In  den  Augen  der  Pferde, 
Ochsen  etc.  sieht  man  inwendig  die  Chorioidea  mit 
einem  glänzenden,  spiegelähnlichen  Grün  in  einer 
in  mehreren  Farben  glänzenden  Haut,  welche  das 
Tapet  genannt  wird,  eingeschlossen ; auf  dieser 
liegt  nicht  das  Pigment  lose,  sondern  ist  mit 
einer  feilten  Haut  überzogen,  welche  Ruyschiana 
genannt  wird.  Hat  man  einen  perpendiculären 
Durchschnitt  des  Auges  beim  Präpariren  gemacht, 
so  bekommt  man  natürlicherweise  2 ungleiche  Prä- 
parate. Das  eine  besteht  aus  der  vordem  Hälfte,  in 
welcher  man  den  schönen  Ciliarkörper  u.  die  Linse 
sieht , u.  das  andre  stellt  den  Halbspiegel  des  Au- 
ges mit  der  Insertion  der  Sehnerven  dar.  Der  ho- 
rizontale Durchschnitt  des  Auges  giebt  uns  einen 
bestimmten  Begriff  über  das  Verhalten  des  innern 
Raumes  im  Auge.  Zur  inneraBekleiduug  der  Augen- 
kugel gehört  aber  auch  nooh  die  sogenaunte  Mem- 


brana humoris  aquei  oder  die  Descemet’- 
sche  Haut.  Diese  bekleidet  blos  inwendig  die 
Cornea  u.  geht  bis  zur  Iris;  sie  ist  mit  der  Cornea 
sebr  genau  verbunden,  ebenso  wie  der  andre 
Schleimmembranüberzug  u.  wird  am  besten  darge- 
stellt, wenn  man  die  ausgeschnittene  Cornea  in 
kochendes  Wasser  steckt.  Man  sieht  jetzt,  dass 
von  der  Hitze  die  ganze  Cornea  dunkel  wird,  wäh- 
rend die  hintere  Wand  ganz  durchsichtig  bleibt  u. 
auf  derselb.  eine  dünne  Haut  zu  Tage  kommt,  welche 
wegen  ihrerKlarheit  einerGlasschtde  gleicht.  Sie  kann 
hin  u.  wieder  stückweise  abgeschnitten  werden,  sie 
schrumpft  nicht  wie  die  Cornea  zusammen , son- 
dern legt  sich  in  Falten  zusammen,  um  so  viel  wie 
möglich  der  Cornea  in  ihrem  zusammengezogenen 
Zustande  zu  folgen.  Gewiss  gehört  diese  Haut  der 
Cornea  ganz  u.  gar  an , u.  hat  durchaus  keine  spe- 
cielle  Relation  mit  der  Absonderung  der  wässerigen 
Feuchtigkeit. 

Hierauf  geschieht  die  Untersuchung  der  Cor- 
nea u.  Slerotica,  die  auf  gleiche  Weise,  wie  schon 
gesagt,  präparirt  werden.  [Tidskrift  för  Läkare 
och  Pharmaceuter.  B.  III.  Nr.  5,  6,  8.  1834.  J 

( Nepermann.) 

4.  Einige  Bemerkungen  über  die  Scheidewand 
des  Herzens  beim.  Menschen  mit  besonderer  Rück- 
sicht auf  das  sogenannte  Tuberculum  Loweri ; 
von  A.  Ret  zi  us.  Der  obere  Theil  der  Scheide- 
wand , welcher,  vom  rechten  Vorhofe  gesehen,  der 
obern  Hohlader  zugehört,  steigt  hinunter,  von 
rechts  aus  betrachtet , mit  einer  gegen  diesen  Vor- 
hof convex  gebogenen  Fläche.  Da  dieser  Theil 
sich  der  untern  Scheidewand  oder  dem  früher  ge- 
wesenen eirunden  Loche  mit  einem  diesem  ent- 
sprechenden wulstigen,  bogenförmigen  Rande  an- 
scbliesst,  welcher  unter  dem  Namen  Limbus  be- 
kannt ist,  so  kann  man  die  Hörner  dieses  Randes, 
als  die  Klappe  des  eirunden  Loches  einfassend,  am 
besten  zu  dein  untern  Theile  der  Scheidewand 
rechnen.  Die  Hörner  dieses  Randes  haben  natür- 
licher Weise  dieselbe  Richtung , wie  das  eirunde 
Loch  selbst ; das  will  sagen  , dass  sie  sich  nach 
links  biegen , um  dem  hineinragenden  linken  Vor- 
liofoende  zu  folgen.  Dieser  obere  Theil  der  Schei- 
dewand mit  seinem  mond-  oder  bogenförmigen 
Rande  ist  es,  welcher  bei  der  Frucht  das  unvoll- 
ständige Septum  atriorum  ausmacht.  Von  diesem 
Rande  oder  dem  Limbus  foraminis  ovalis  bekommt 
man  nie  einen  richtigen  Begriff,  wenn  man  das 
Septum  an  einem  schlaffen,  aufgeschnittenen  Her- 
zen betrachtet.  Füllt  man  dagegeu  den  linken  Vor- 
hof u.  öffnet  darauf  den  rechten,  so  bildet  der 
oberste  Theil  des  Limbus  eiue  Art  von  Winkel, 
oder  besser,  einen  nach  ionen  deutlich  hervorste- 
henden Wulst.  Dieser  Theil,  in  Vereinigung  mit 
der  oben  erwähnten,  gleich  darüber  liegenden  Con- 
vexität  des  Septum  ist  es  wohl , den  Lower  mit 
seinem  Tuberculum  gemeint  hat.  — Wenn  man 
die  Bildung  dieses  Theils  des  Septum  in  verschie- 
denen Entwickelungsperioden  näher  untersucht,  so 
findet  mau,  dass  derselbe  bei  der  Frucht  anfangs 
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nichts  Anderes  ist  als  eine  Falte,  welche  sich  auf 
der  ober»  Wand  der  gemeinschaftlichen  Höhle,  die 
sich  nachher  in  die  beiden  Vorhöfe  theilt,  abwärts 
einsenkt.  Je  tiefer  diese  Falte  nach  u.  nach  wird, 
desto  tiefer  steigt  dieser  ursprüngliche  Theii  des 
Septum  hinunter,  um  die  Vereinigung  zwischen 
dem  rechten  u.  linken  Theile  des  geineinschaftl. 
Vorhofraumes  gleichsam  abzuschneiden.  Die  übrig- 
bleibende Oeffnung  ist  das  Foramen  ovale.  Je 
weiter  die  Falte  niedersteigt,  desto  näher  legen  sich 
die  Flächen  der  Falte  an  einander,  wodurch  auch 
dieser  Theii  des  Septum  doppelt  wird.  Bei  Em- 
bryonen kann  man,  ohne  Gewalt  auzuwenden  oder 
das  Messer  zu  gebrauchen , die  beiden  Wände  der 
Falte  nur  durch  ein  gelindes  Ziehen  von  einander 
trennen,  u.  sie  auch  so  ausbreiten,  dass  die  Falte 
grösstentheils  verschwindet ; bei  Erwachsenen  sind 
diese  Wände,  welche  mit  den  Aussenseiten  gegen 
einander  stehen,  durch  ein  dünnes  Zellgewebe  ver- 
einigt, welches  durch  Dissection  leicht  durchschnit- 
ten wird,  ohne  weder  die  eine  noch  die  andre 
Seite  zu  beschädigen.  Die  Musculatur  wird  an  der 
Stelle,  wo  die  beiden  Wände  in  die  nächste  Be- 
rührung mit  einander  kommen , doppelt,  u.  beson- 
ders am  Bande  selbst  dicker,  als  an  den  anderen 
Steilen  der  Wände  der  Vorhöfe.  Diese  Dicke  wird 
durch  einen  ziemlich  bedeutenden  Ringinuskel  ver- 
mehrt, welcher,  von  der  erwähnten  Falte  ausge- 
hend , das  Foram.  ovale  umgiebt.  Dieser  Ring- 
muskel ist  an  sich  am  obersten  Theile  der  Falte, 
gerade  wegen  der  Verdoppelung  derselben,  am 
dicksten;  u.  diese  Dicke,  welche  in  dem  Limbus 
foram.  ovalis  selbst  liegt , wird  am  obersten  Rande 
noch  durch  ein  andres  Muskelbündel  vermehrt, 
Reiches  quer  über  die  oberste  Convexitat  des  oben 
erwähnten  Ringmuskels  geht.  Dieses  2.  Muskel- 
bündel ist  es,  welches  eine  Art  Ringmuskel  quer 
über  die  innere  Seite  des  rechten  Vorhofes  bildet, 
gleichsam  um  diesen  von  dem  darüber  liegenden 
rechten  Herzohre  abzuschnüren  u.  dadurch  den 
obern  Theii  der  Scheidewand  nach  rechts  hervor- 
zuziehen. Hier  muss  also  das  Septum  am  meisten 
hervorragen,  u.  im  frischen,  gespannten  Zustande 
eine  Art  Vorsprung  bilden,  welcher  das  Tubercu- 
lum Loweri  ist.  Der  Ringmuskel  um  das  Foram. 
ovale  hat  eine  Richtung  zur  Linken , u.  muss  also, 
wenn  er  sich  zusammenzieht , dem  Rande  des  Fo- 
ram. ovale  bei  der  Frucht,  u.  dem  bei  Aelteren 
demselben  Loche  entsprechenden  Theile  des  Sep- 
tum , eine  noch  schiefere  Lage  nach  links  geben, 
wodurch  die  gebogene  Lage  des  Septum,  oder, 
wenn  man  will,  der  Winkel  desselben,  während 
der  Contractionen  des  Vorhofes  noch  vergrössert 
wird.  Der  Nutzen  dieser  Einrichtung  ist  augen- 
scheinlich der,  welchen  Lower  in  der  Beschrei- 
bung des  Tuberculum  u.  des  Winkels,  unter  wel- 
chem , nach  ihm , die  grossen  Hohladem  Zusam- 
mentreffen , augedeutet  hat ; nämlich  die  Leitung 
des  obern  venösen  Blutstroms  von  der  darunter 
liegenden  Mündung  der  Vena  cava  nach  dieser 
Oeffouug  der  rechten  Herzkammer.  Lower  hat 


jedoch  bei  der  Bestimmung  dieser  eigenen , wich- 
tigen Einrichtung  mehr  geahnt  als  untersucht, 
wenn  man  nach  den  unbedeutenden  Erläuterun- 
gen , welche  seine  Arbeit  an  die  Hand  giebt , ur- 
theilen  darf.  — Dass  die  Function  dieser  Einrich- 
tung um  so  viel  wichtiger  ist , je  grösser  die  Pro- 
pulsion der  Blutströme  ist,  lässt  sich  leicht  einsehen. 
DerStoss  des  Blutstromes  aus  der  untern  Hohlader 
muss  in  verschiedenen  Verhältnissen  des  Lebens 
gang  verschieden  sein.  Wenn  der  Körper  in  Ruhe 
ist,  iliesst  das  Blut  vom  untern  Theile  desselben 
ruhiger  in  das  rechte  Herzohr  hinein;  wird  es  aber 
durch  kräftige  Athmungsbewegungen  kräftiger  aus- 
gepumpt, wie  beim  Kurzathmenden,  so  muss  diese 
Einströmung  schou  bedeutend  vermehrt  sein.  Noch 
mehr  wird  sie  aber  verstärkt,  wenn  die  Muskelbe- 
wegungen  der  unteren  Extremitäten  ununterbro- 
chen u.  schnell  auf  einander  folgen.  Die  Muskeln 
drücken  dann  auf  die  Wände  der  grossen  Blut- 
adern ; die  Klappen  verhindern  das  Hinunterstei- 
gen  des  Blutes  u.  tragen  dadurch  dazu  bei,  das- 
selbe aufwärts  zu  drücken*  Das  Blut  wird  nach 
dem  Herzohre  gepresst  u.  der  Strom  muss  sich  als- 
dann vergrösseru,  je  schneller  die  Einwirkungen 
der  Muskeln  aufeinander  folgen.  Bedenkt  man  nun 
die  Kraft  einer  solchen  Propulsion  des  Blutes  aus 
einer  so  grossen  Mündung,  wie  die  der  untern 
Hohlader,  welche  der  Mündung  der  obern  so  nahe 
liegt,  so  lässt  es  sich  leicht  einsehen,  dass,  wenn 
dieser  Strom  einen  einzigen  Augenblick  gegen  die 
Oeffnung  der  obern  Hohlader  geleitet  werden 
könnte,  das  untere  Hohladerblut  in  die  obere  Ho hl~ 
ader  eindringen,  das  Herunterfliessen  des  von  oben 
kommenden  Blutes  verhindern , und  so  schuell  ei- 
nen Schlagfluss  verursachen  würde.  So  muss  es 
sich  auch  beinahe  mit  dem  Einströmen  des  Blutes 
aus  der  obern  Hohlader  verhalten , da  die  Propul- 
sion durch  die  Kraft  seiner  eigenen  Schwere  noch 
mehr  verstärkt  wird.  Ein  solches  Eindringen  des 
von  oben  kommenden  Blutstromes  in  die  untere 
Hohlader  würde  wohl  zunächst  auf  die  Leber  die 
schwersten  Folgen  haben.  Durch  die  Biegung  der 
Scheidewand,  durch  die  Richtung  der  erwähnten 
Kreismuskeln  u.  die  Biegungen  der  Eingänge  der 
Hohladern  (wenn  man  näml.  das  obere  Ende  der 
Vena  cavainf.  u.  den  untern  Theii  des  rechten  Vor- 
hofs als  einen  u.  denselben  Kanal  betrachtet,  so  kann 
man  sagen, dass  dieserKanal  ein  Knie  oder  eineKrüm- 
mung  bildet, deren  Convexität  unter  dem  rechtenEn- 
de  des  linken  Vorhofes , u.  deren  Concavität  unter 
der  ValvulaEustachii  liegt)  wird  diesen  Uebeln  vor- 
gebeugt. \J . Müllers  Archiv  H.  2.  1 385. (" *Sc/t  miete. 

5.  Untersuchungen  über  die  Structur  des  i\'u- 
belstranges  u.  seinen  Zusammenhang  mit  dem 
Fötus.  (Auszug  aus  einer  in  der  Acad.  des  Sciences 
in  Paris  am  20.  Juli  1835  vorgelesenen  Abhandlung 
von  Flourens. ) Diese  Untersuchungen  sind 
hauptsächlich  an  Früchten  von  Pachydermen  u.  be- 
sonders an  Früchten  von  Schweinen  gemacht  wor- 
den. Bei  diesen  Thieren  umhüllt  das  Chorion  bios 
auf  eine  allgemeine  Weise  den  ganzen  Ueberrest 
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des  Eies,  ohne  sich  zurückzuscblagen,  ohne  ins  In- 
ner« zu  dringen , um  den  Nabelstrang  dahin  zu  be- 
gleiten, iras  dagegen  bei  auderen  Arten,  z.  B.  bei 
dem  Menschen,  mehr  oder  weniger  der  Pall  ist;  auf 
diese  Webe  bietet  es  eine  Analogie  mehr  mit  der 
Membran  der  Schale  der  Oviparen  dar,  die  be- 
kanntlich das  Chorion  oder  die  äussere  Hülle  des 
Eies  der  Viviparen  darstellt.  Hierzu  kommt  noch, 
Jiss  die  Allantois  der  Pachydennen  sich  nur  durch 
den  Uracbus  u.  den  Nabelstrang  fortsetzt;  dass 
die  filembr.  umbilicalis  sich  nur  durch  ihren  Stiel 
in  denselben  fortsetzt,  woraus  hervorgeht,  dass 
von  allen  Haupthäuten  des  Eies  allein  die  Amnios- 
baut  bei  diesen  Thieren  sich  in  den  Nabelstrang 
fortsetzt  u.  eine  allgemeine  Hülle  desselben  bildet. 
Demnach  dürfte  sich  die  Präge,  wenigstens  bei 
diesen  Thieren,  darauf  reduciren,  wie  die  Am- 
nioshaut  sich  in  die  eigenthüml.  Gewebe  des  Pötus 
fortsetzt ; denn,  wie  gesagt,  das  Chorion  beglei- 
tet des  fabelst  rang  nie  u.  in  Bezug  auf  alle  ande- 
ren Elemente  dieses  Stranges,  so  kennt  jedermann 
ihren  Ursprung  u.  ihre  Verbindungsweise  mit  dem 
Fotos;  allein  die  Präge  ist  doch  nicht  so  ganz  ein- 
fach. Ausser  der  Ainniosbaut,  welche  den  Nabel- 
strang begleitet,  u.  unter  derselben  giebt  es  noch 
S Lagen,  noch  3 Arten  zelliger  Häute  u.  jede  von 
ihnen  hat  eine  eigenthüml.  Verbindungsweise,  jede 
vereinigt  sich  mit  eiuem  besondern  Gewebe  des 
Fötus.  Ferner  besteht  die  Ainniosbaut  an  u.  für 
sich  selbst  aus  2 Blättern , wovon  jedes  sich  eben- 
falls mit  einem  besondern  eigenthüml.  Gewebe  des 
Fötus  verblödet.  Die  gefässigen  Elemente  des 
\abelitraoges  (u.  Vf.  zählt  hier  die  eigenthüml. 
Scheiden , welche  die  Vena  u.  die  Arteriae  umbi- 
licales  umgeben  u.  schon  von  mehreren  Schrift- 
stellern angegeben  worden  sind , nicht  mit)  haben 
also  5 allgemeine,  auf  einander  folgende  u.  Uber 
einander  gelegene  Hüllen , nämlich ; 2 Blätter  der 
Amniosbaut  u.  3 subamniotische  Blätter  von  zel- 
liger Natur.  Von  diesen  5 Hüllen  setzt  sich  nun, 
wie  der  Vf.  erkannt  bat,  das  äussere  Blatt  der 
Amniosbaut  in  die  Epidermis  des  Fötus;  das  innere 
Blatt  in  die  Lederhaut;  die  erste  zeitige  Hülle, 
oder  die,  welche  unmittelbar  auf  die  Amniosbaut 
folgt,  in  das  unter  der  Bauchbaut  gelegene  Zell- 
gewebe; die  zweite  in  die  Aponeurose  der  Bauch- 
muskeln u.  durch  sie  in  diese  Muskeln  selbst,  u. 
endlich  die  dritte  oder  die  tiefste  in  das  Bauobfell 
fort.  Diese  5 Membranen  sind  von  dem  Nabel- 
itrange  bis  an  sein  entgegengesetztes  Ende  völlig 
getrennt,  denn  von  allen  diesen  über  einander 
gelegenen  Hüllen  setzt  sich  nicht  blos  die  Amnios- 
hamio  das  eigentliche  Ei  fort,  sondern  die  zeiti- 
gen Scheiden  ebenfalls , welche , indem  sie  sich 
zwischen  die  anderen  Haupthäute  dieses  Eies,  das 
Chorion,  die  Allantois,  das  Amnion  legen,  daselbst 
jene  netzförmigen  secundären  Häute  bilden,  die 
*on  verschiedenen  Schriftstellern  mehr  oder  weni- 
ger unbestimmt  angegeben  worden  sind , u.  die 
Hanpthäute  mehr  oder  weniger  unter  einander 
*«Ünden.  Alle  diese  anfangs  an  Früchten  von 


Pachydennen  gemachten  Untersuchungen  sind  her- 
nach an  Früchten  von  Wiederkäuern  u.  Nagern  u. 
besonders  an  jungen  Kälbern  u.  Kaninchen  wieder- 
holt worden  u.  haben  ein  fast  gleiches  Resultat  er- 
geben. Demnach  ist  es  also,  wenn  wir  uns  für 
jetzt  nur  an  die  angegebenen  Species  halten,  offen- 
bar, dass  der  Nabelstrang  sich  nicht  blos  durch 
seine  gefässigen  Elemente , sondern  auch  durch 
seine  häutigen  in  den  Pötus  fortsetzt.  Es  ist  aus- 
serdem offenbar,  dass  diese  häutigen  Elemente, 
die  sich  in  die  eigenthüml.  Gewebe  des  Pötus  fort- 
setzen , vielfache  sind  u.  dass  jedes  von  ihnen  sich 
in  ein  verschiedenes  Gewebe  fortsetzt,  welches 
letztere  Factum  die  so  verschiedenen  Meinungen 
der  Schriftsteller  in  Bezug  auf  die  in  Rede  stehende 
Organisation  u.  Structur  erklärt.  [V  Institut  iVr. 
116.  1835.]  C Schmidt ) 

6.  Utber den  Bau  der  Placenta ; von  H.  May  o. 

Dieser  Aufsatz  beginnt  mit  einer  von  Stanley  u. 
Mayo  verfassten  n.  aus  der  Med.  Gazette,  wo  sie 
bereits  abgedruckt  ist,  entnommenen  Beschreibung 
eines  H unterteilen  Präparates,  die  Gefassver- 
breitung  in  der  Placenta  des  menschl.  W'eibes  be- 
treffend (Nr.  3535),  welches  sich  io  der  Sammlung 
des  Royal  College  of  Surgeons  findet.  Man  sieht 
nach  dem  Vf.  an  diesem  ausgezeichnet  schönen 
Präparate  deutlich , wie  sich  regelmässige  Kanäle 
von  der  Decidua  aus  an , in  u.  durch  die  Substanz 
der  Placenta  verbreiten.  Es  folgt  hierauf  eine  Ab- 
bildung nebst  den  dazu  gehörigen  Erläuterungen 
über  denselben  Gegenstand.  Sie  stellt  nämlich  ein 
Stück  eines  hochschwangern  Uterus  nebst  dem  da- 
zu gehörenden  Theile  der  Placenta  dar,  au  wel- 
chem die  Gefässe  in  der  Decidua , die  sowohl  mit 
den  Uterinarterien  u.  Venen  coinmuniciren , als 
auch  sich  in  die  Zellen  der  Placenta  öffnen , durch 
Injection  deutlich  gemacht  sind.  [Med.  Quaterly 
Review.  April.  1885.]  (Flachs.) 

7.  Ueber  die  Thymusdrüse ; von  W.  F.  Bow, 
M.  D.  Der  Vf. , welcher  A.Cooper’s  Meinung, 
als  sei  die  Hauptbestimmung  der  Thymusdrüse  die 
Absonderung  des  eigenthüml.  Saftes  derselben,  ver- 
wirft, glaubt  vielmehr  dieses  Organ  als  Aufbewah- 
rungsort Tür  denjenigen  Theil  von  Nervenkraft  be- 
trachten zu  müssen , dessen  die  Respirationsorgane 
sogleich  nach  der  Geburt  bedürfen.  Die  Nothwen- 
digkeit  eines  zu  diesem  Zwecke  vorhandenen  Or- 
ganes lässt  sich  aus  dem  bekannten  Satze  beweisen, 
„ dass  Erhöhung  der  Nerventbätigkeit  in  eiuem 
Theile  des  Körpers  immer  Sinken  derselben  in  ei- 
nem andern  bedingt.  Das  Respirationsgeschäft 
verlangt  im  Augenblicke  nach  der  Geburt  plötzlich 
einen  bedeutenden  Aufwand  von  Nerventbätigkeit, 
woher  sollte  nun  aber  diese  ohne  Schaden  für  das 
thier.  Leben  genommen  werden?  Es  muss  also 
nothwendiger  Weise  eine  Vorrichtung  im  Fötus- 
körper bestehen,  durob  welche  eine  Anhäufung 
von  Nervenkraft,  welche  später  erst  in  Anwendung 
kommt,  bewirkt  wird.  Wir  kennen  aber  ausser 
der  Thymus  kein  Organ , welches  plötzlich  seine 
Nervenkraft  abtreten  u.zu  fungiren  aufhören  könnte, 
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ohne  dass  dem  kindl.  Organismus  Schaden  daraus 
erwüchse.  Dass  die  Function  der  Thymus  bald 
nach  der  Geburt  endet,  w issen  wir,  denn  ihre  ein- 
zelnen Lobi  werden  allmälig  resorbirt  u.  die  Saft- 
behälter in  ihr  verschwinden.  — Wir  finden  also 
bei  der  Geburt  eine  Anzahl  von  Orgauen , welche 
eine  Thätigkeit  beginnen,  wozu  das  nothwendigste 
Requisit  Nervenkraft  ist , zugleich  aber  finden  wir 
auch  ein  Organ , welches  aufhört  thätig  zu  sein 
u.  von  der  Zeit  an  abstirbt  — wegen  der  ihm  ent- 
zogenen Nervenkraft.  Dieselbe  Kraft  nun , weiche 
hier  verloren  ging,  ist  dort  gewonnen  worden,  wir 
müssen  demnach  anuehmen,  entweder,  dass  die 
Nervenkraft  in  dem  einen  Organe  vernichtet  u.  im 
andern  erzeugt  wird , oder  dass  eine  Uebertragung 
statt  findet , welche  letztere^Vermuthung  die  grös- 
sere Wahrscheinlichkeit  für  sich  hat.  Aehnliche 
Behälter  für  Nervenkraft  finden  wir  im  Fötuskör- 
per, z.  B.  in  den  Nebennieren,  welche  dazu  die- 
nen , die  Nieren  nach  der  Geburt  Behufs  der  Uriu- 
secretion  mit  Nervenkraft  zu  versehen.  Sie  schwin- 
den, wie  die  Thymus,  nach  der  Geburt  allmälig. 
Bei  den  Tbieren , welche  mit  einer  Allantois  ver- 
sehen sind  , fehlen  die  Nebennieren,  sie  würden 
liier  überflüssig  sein , ebenso , wie  es  die  Allantois 
dem  Menschen  wäre;  die  Uriusecretion  beginnt  bei 
ihnen  schon  vor  der  Geburt  und  zwar  ohne  Scha- 
den , sowohl  für  die  Mutter,  als  für  die  Frucht. 
Dem  Magen  dient  die  Milz  als  Behälter  der  Ner- 
venkraft, da  aber  die  Verdauung  keine  ununter- 
brochene Function  ist,  so  durfte  die  Milz  nach  der 
Geburt  nicht  schwinden,  sondern,  während  der 
Magen  unthätig  ist,  vergrössert  sie  sich  u.  be- 
ginnt bei  aufaugender  Verdauung  ihre  Function;  ist 
ist  diese  geendet,  so  kehrt  die  Nervenkraft,  welche 
die  Absonderung  des  Magensaftes  veranlasste , wie- 
der zu  ihr  zurück.  — Die  Richtigkeit  der  über  die 
Function  der  Thymus  aufgestellten  Hypothese  be- 
stätigen auch  die  winterschlafenden  Thiere.  Bei 
diesen  findet  während  des  genannten  Zustandes 
eine  Unterbrechung  der  Athmungsthätigkeit  statt, 
die  Thymus  übernimmt  daher  w'ieder  ihre  Function, 
nämlich  als  Behälter  der  Nervenkraft  zu  dienen, 
sie  erhält  deshalb  eine  Vergrösserung  ihres  Umfan- 
ges, gerade  wie  die  Milz  w ährend  der  Unthätigkeit 
des  Magens.  — Die  Zufälle  von  Engbrüstigkeit  u. 
Dyspnüe  beim  Ko  pp 'scheu  Asthma  thymic.  will 
der  Vf.  nicht  auf  mechan.  Weise  von  der  Vergrös- 
seruug  der  Drüse  hergeleitet  wissen,  weil  sich  da- 
durch die  Periodicität  der  Aufälie  nicht  erklären 
lässt ; diese  Erscheinung  rührt  nach  ihm  vielmehr 
daher,  dass  die  Thymus  nach  der  Geburt  nicht 
alle  ihre  Nervenkraft  an  den  Respirationsapparat 
abgiebt,  deshalb  ein  selbstständiges  Leben  behält, 
u.  nun  fortfährt  von  Zeit  zu  Zeit  u.  bei  eintreten- 
den äusseren  u.  inneren  Veranlassungen  Nervenein- 
fluss auf  die  Lungen  auszuüben , wodurch  asthmat. 
Zufälle  entstehen.  [Ebendas. ] (Flachs.) 

8.  Ueber  das  deutliche  Sehen  in  verschiedener 
Distanz;  von  Dr . Ser  re  zu  Usez.  Nach  dem 
Vf.  macht  das  Auge  eine  Bewegung , wir  mögen 


unsern  Blick , jedoch  stets  auf  derselben  Linie,  auf 
nahe  oder  auf  ferne  Gegenstände  richtep.  Diese 
Bewegung  ist  nicht  Folge  von  Veränderung  der  Au- 
genachse, denn  bei  diesen  Versuchen  bildet  der  Aug- 
apfel , während  er  sieht , mit  seinem  Zubehör  ein 
harmonisches  Ganzes,  ein  System,  von  dem  jeder 
Theii  für  dessen  Zweck  übereinstimmend  fungirt. 
Die  Vorsehung  hat  dieses  System  übereinstimmen- 
der Organe  so  wunderbar  u.  weise  zusammenge- 
fügt,  dass  das  Vermögen,  die  Gegenständein  ver- 
schiedenen Distanzen  deutlich  wahrzunehmen,  un- 
möglich einem  dieser  Organe  ausschliesslich  zu 
Theii  werden  konnte;  sie  wollte,  dass  die  grösle 
Präcision  dieses  Systems  von  dem  Zusammenwir- 
ken aller  seiner  Organe  abhinge  u.  dass,  wenn  ein 
Organ  fehlen  sollte,  immer  noch,  wenn  auch  we- 
niger vollkommenes,  Sehen  statt  haben  könne.  Da- 
her schuf  sie  l)die  Augenlider.  Sie  wirken 
mit  grosser  Kraft  auf  das  Auge  u.  drücken  es  un- 
streitig zusammen.  Vf.  sah  das  Auge,  grossen  Theils 
durch  die  Constriction  der  Augenlider , atrophisch  v 
werden.  — 2)  Die  geraden  u.  schiefen  Muskeln. 
Ausser  dem  Vermögen,  das  Auge  verschiedentlich 
zu  bewegen , geben  sie  ihm  gewissermaassen  eine 
regelmässige  Form,  halten  es  in  einer  gegebenen 
Richtung  u.  ziehen  es  rückwärts,  wenn  es  von  sei- 
nem elast.  Zellgewebe  vorwärts  getrieben  wird.  — 
3)  Den  Sehnerven,  der,  durch  jene  abwech- 
selnde Bewegung  gezerrt,  die  sphäroide  Gestalt 
der  Sclerotica  verlängert  u. , in  sich  selbst  wieder 
zusammengezogen,  ihren  Durchmesser  von  vorn 
nach  hinten  verkürzen  hilft.  Hätte  dieser  Nerve 
neben  seiner  bekannten  Function  nicht  auch  noch 
diese,  so  würde  seine  starke  Structur  ganz  Über- 
flüssig sein.  Um  sich  von  dem  Vortreten  u.  Zu- 
rückweichen des  Augapfels  zu  überzeugen,  lege 
man  den  Finger  ganz  sanft  auf  die  Augenlider 
eines  Pferdes  oder  Hundes,  u.  man  wird  es  füh- 
len.— 4)  Die  Iris,  welche  die  Wiukel  kleiner 
oder  grösser  u.  s.  w.  macht , hat  gewiss  au  dein 
fraglichen  Sehgeschäfte  Theii.  Im  Allgemeinen 
dehnt  sich  die  Pupille  vor  grossen  Abständen  aus 
und  zieht  sich  vor  kleinen  zusammen.  Bei  den 
zahllosen  Ausnahmen  fungiren  andere  Organe  für 
sie.  — 5)  Die  Kr y s talllinse,  aus  Bändern  be-i 
stehend  u.  von  solchen  umgeben,  vermöge  deren 
sie  sich  zuverlässig  bewegt.  Duges’  Faserchen 
u.  Petit ’s  Kanal  lassen  vermuthen,  dass  dessen 
Raum  die  Bewegungen  erleichtert.  — 6)  Der  Glas- 
körper, welcher  wahrscheinlich  von  zunehmen- 
der Dichtigkeit  ist,  die  Lichtstrahlen  bricht  u.  un- 
gleich ist,  lässt  das  Bild  in  vollkommener  Gestalt 
auf  den  Grund  des  Auges  anlangen.  — 7)  Endlich 
sind,  ohne  andere  nicht  erwähnte  Umstände  aus- 
schliessen  zu  wollen,  die  verschiedenen  M em- 
braneu,  welche  in  der  Glasfeuchtigkeit  enthalten 
sind  u.  sie  theilen , ebenso  viel  verschiedene  Netz- 
häute, welche  an  dem  hellen  Sehen  Theii  haben. 
[Bull,  de  iherap.  7.  8.  E.  4.  1835.]  (V oigt.) 

9.  Zur  Lehre  vom  Pulse ; von  Dr.  Hacker 
in  Leipzig.  Bei  dem  ersten  Besuche  eines  unbe- 
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kannten  Kranken  kann  der  Arzt  nie  über  die  Re- 
gelmässigkeit des  Pulses  entscheiden.  Eine  abso- 
lute giebt  es  nicht,  nur  eiue  relative,  abhängig 
von  der  Individualität  des  Organismus.  Das  Ur- 
tbeil  wird  allerdings  nach  den  Jahren  modificirt ; 
dien  ist  aber  nicht  ausreichend.  Der  Puls  eines 
pleibor.  Dreissigers  mit  sanguin.  Temperamente 
Moigt  eine  andre  Regel , als  der  eines  30jähr. 
.ufUosen  Melancholikers.  Ja  selbst  bei  gleichen 
Jahren,  gleicher  Constitution,  gleichem  Tempera- 
mente geht  der  Puls  eiues  Handarbeiters  gewiss 
im  Durchschnitte  ganz  anders  als  der  eines  Stuben- 
gelehrten u.  s.  w.  Inde  sequitur : dass  der  Arzt, 


wenn  möglich,  den  Puls  in  Zeiten  des  Nicktkrank- 
seins  exploriren  muss.  Am  leichtesten  möglich  ist 
diess  dem  sogenannten  Hausarzte.  Dass  der  Puls, 
wenn  eine  Person  steht,  um  5 — 15  Schläge  in 
der  Minute  schneller  geht,  als  wenn  sie  liegt,  u. 
bei  90  — 100  Schlägen  um  20,  ja  SO  häufiger 
werden  kann,  scheinen  Graves  u.  Travers- 
Bakley  erwiesen  zu  habeu.  Dass  der  Puls  oft 
ein  trügerischer  Zeuge  ist , beweist  das  Nerven- 
fieber. Am  ehrlichsten  ist  er,  wie  der  Mensch, 
am  Ende.  [ Summarium,  Bl.  XI.  H.  3.  1835.] 

C Schmidt .J 
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10.  Anweisung  zur  Verfertigung  kunstL  Mag. 
ntie ; Ton  Dr.  Becker  in  Mühlhausen.  Die  Me- 
thode des  Vf.,  künstL  Magnete  zu  verfertigen,  be- 
steht in  Folgendem : 1)  Man  legt  ein  Hufeisen 
jicht  Tor,  sondern  1 — 2,u  auf  die  Pole  eines  an- 
dern Hufeisens , oder  ebenso  auf  die  mittlere  La- 
melle eiues  3-  oder  5fachen  Magnets  (Anlage). 

2)  Man  setzt  einen  3 - oder  5facheu  Hufeisenmag- 
net am  Bogen  auf  beide  Schenkel  zugleich  auf, 
u.  fährt  in  eine  m Zuge  mit  einer  gewissen,  aber 
nicht  allzugrossen  Schnelligkeit  auf  beiden  Schen- 
keln beranter  über  die  Pole  weg  (Ausstrich). 

3)  Man  dreht  d ie  Pole  des  Streiclunagnets  herum, 
setzt  sie  auf  die-  gleichnamigen  Pole  des  Hul'eiseus 
u.  führt  sie  in  einem  Zuge  uach  dem  Bogeu  hin- 
aus (fiückstr  i c h).  4)  Man  wiederholt  den  un- 
ter 2.  beschriebenen  Strich.  Hiermit  ist  der  Mag- 
net fertig,  der  durch  Wiederholung  des  Manövers 
noch  etwas  stärker  wird.  Die  Verbindung  der  ein- 
zelnen magnetbirten  Stahlbögen  mit  einander  ge- 
schieht auf  die  bekannte  Weise.  Streichinagnet, 
Vorlage  u.  die  zu  magnetisirenden  Stahlbögen  müs- 
sen aber  gut  auf  einander  passen , soll  die  Magne- 
iisirung  vollkommen  sein.  — Stäbe  magnetisirt 
man,  indem  man  sie  paarweise  zwischen  2 Mag- 
*te  bringt,  so  dass  sie  die  Fortsetzung  der  Scben- 
hl  derselben  bilden,  u.  das  Streichen  auf  die  oben 
Jngegebeue  Weise  vornimmt.  Der  beste  Stahl  zu 
Magneten  ist  der  Solinger  Klingenstahl ; derselbe 
ßon  die  mittlere  Schneidehärte  besitzen,  die  nach 
dw  Art  des  Stahls  sich  mehr  oder  weniger  der  Fe- 
dtrbärte  nähert.  Um  ihn  zu  prüfen,  lasse  man 
äth  einige  mehr  oder  minder  angelassene  6"  lange 
o.  einige  Linien  breite  Stäbe  verfertigen,  magnetisire 
* auf  gleiche  Art  u.  vergleiche  dann , welche  die 
Wn  sind.  Das  Magnetisiren  selbst  geschieht  auf 

mit  einer  starken  Decke  bedeckten  Tische, 
d*rait  der  Apparat  gut  aufiiege  u.  keine  nachthei- 
■8*  Erschütterung  statt  finde.  Der  zu  magnetisi- 
ere Stab  oder  Bogen  muss  rein  u.  trockeu,  aber 
fettig  sein ; ebenso  muss  auch  der  Streich- 
let an  den  Polflächen  glatt  u.  reiu  sein.  Beim 
Strich  muss  der  zu  magnetisirende  Stahlbogen 
I®  Bogen  festgebalten  werden,  damit  er  vom 
^ichraagnet  nicht  fortgezogen  werde.  Geht  letz- 


terer über  eine  Stelle  leichter  weg,  so  wird  er  so 
lange  darüber  hin-  u.  zurückgestrichen,  bis  der- 
selbe überalt  gleicbmässig  klebt.  Ist  ein  Stahlbo- 
gen fertig  magnetisirt,  so  legt  man  einen  Anker 
auf  die  Pole  u.  schiebt  ibu  behutsam  vou  der  Vor- 
lage ab.  Die  einzelueu  magnetisirten  Stahlbögen 
legt  mau  mit  ihren  gleichnamigen  Polen  auf  ein- 
ander u.  verbindet  sie  durch  Schrauben  der  Bän- 
der zu  mehrfachen  Magneten.  Diese  wie  auch 
die  Schrauben  müssen  mit  Zeichen  versehen  sein, 
um  sie  beim  Magnetisiren  nicht  zu  verwechseln  u. 
gehörig  wieder  Zusammenlegen  zu  können.  Siud 
die  Magnete  rostig  geworden,  so  werden  sie  ans 
einander  genommen  u.  geschliffen.  [HufelantTs 
Joum . St.  1.  1835.]  (E.  Kue/in.J 

11.  Anwendutig  des  mineral.  Magnetismus 
bei  innerlich  Kranken ; vom  Prof.  Dr.  Wolff 
in  Berlin.  In  Folge  ministerieller  Verfügung  wen- 
dete der  vor  Kurzem  io  Berlin  anwesende  Hr. 
Bahrt  im  Nov.  u.  Dec.  v.  J.  den  mineral.  Magne- 
tismus bei  mehreren  inneren  Kranken  der  Charite 
an  u.  zwar  so , dass  tlieils  die  vordere  u.  hintere 
Fläche  des  bekleideten  Körpers  oder  einzelner  Theile 
gleichzeitig  mit  starken  Magneten  von  oben  nach 
unten  gestrichen,  tlieils  die  einzelnen  Theile  mit 
aufStatifen  ruhenden  Magneten  in  unmittelbare  Be- 
rührung gesetzt  wurden.  Die  Anwendung  erfolgt« 
täglich  einmal  u.  zwar  10 — 20 — 30  Minuten.  Die 
allgemeinen  Wirkungen  waren  natürlich  viel  ge- 
ringer, als  die  der  Elektricität  u.  des  Galvanismus, 
besonders  war  die  Aufregung  der  Gefässthäiigkeit 
sehr  unbedeutend  u.  es  blieb  sogar , wo  sie  bei 
Reizbaren  vorkam,  zweifelhaft,  ob  sie  nicht  von 
gemüthlicher  Aufregung  abgebaugen , da  mau  sie 
um  so  weniger  beobachtete,  um  so  vertrauter  die 
Kranken  mit  der  Behandlung  wurden.  Deshalb 
Hessen  sich  denn  auch  beschleunigter  Puls,  erhöhte 
thier.  Wärme  u.  vermehrter  Turgor  vilalis  ebenso 
wenig  als  bleibeude  Erscheinungen  erkennen,  als 
überhaupt  Congestionen  gegen  einzelne  Theile, 
Schweisse , oder  Beförderung  anderer  Absonde- 
rungen vorkameu.  Die  örtl.  Wirkungen  äusser- 
ten  sich  in  der  Sphäre  des  Nervensystems  entweder 
als  Milderung  krankhafter  Empfindungen,  oder 
Erhöhung  der  Beweglichkeit  paralysirter  Theile. 
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Sie  wurden  von  den  mehrsten  Kranken  wahrge- 
nommen, bisweilen  nur  während  der  magnet.  Be- 
handlung , bisweilen  auch  noch  £ oder  £ St.  nach 
derselben.  Jedenfalls  ging  diese  Wirkung  schnell 
vorüber  u.  tilgte  die  Schmerzen  nie  vollständig. 
Ebenso  wenig  trat  sie  bei  wiederholter  Anwendung 
des  Magnets  deutlicher  hervor  u.  bewies  dadurch 
verminderte  Intensität  des  Uebels.  Im  Ganzen 
wurden  13  Kranke  u.  5 Convalescenten  behandelt, 
da  die  auf  diese  Versuche  zu  verwendende  Zeit 
eine  grössere  Zahl  nicht  erlaubte.  Die  Krankhei- 
ten , bei  denen  das  in  Rede  stehende  Mittel  ange- 
weudet  wurde,  waren  nachstehende : 

1)  Neuralgie  in  den  Rückenmuskeln  , auf  sehr  klei- 
nen Raum  beschränkt,  ohne  organ.  Veränderung  der  lei- 
denden Stelle,  rein  intermittirend,  doch  veraltet  n.  in  den 
Anfällen  sehr  heftig.  18täg.  Behandl-  ohne  allen  Erfolg. 
2)  Stumpfe  Schmerzen  in  der  Lebergegend  von  Hyper- 
trophie der  Leber.  Die  Kranke  war  von  Bahrt  selbst 
als  für  die  Behandlung  geeignpt  befunden  worden,  lltäg. 
Kur,  die  schnell  vorübergehende,  der  Kranken  jedoch 
wenig  gnügende  Erleichterung  brachte.  3)  Beklemmung, 
Druck  auf  der  Brust  u.  häufiger,  heftiger  Krampfhusten. 
20täg.  Kur,  wobei  sich  während  der  magnet.  Behandlung 
Erleichterung,  im  Uebrigen  der  frühere  Zustand  fand.  — 
4)  u.  5)  Unvollkommene,  halbseitige  Lähmung  der  Ex- 
tremität. In  einem  Falle  wurde  die  Kur  schon  nach  9 
Tagen  geschlossen,  da  Bahrt  die  Kranke  nicht  für 
geeignet  zu  derselben  erklärte , auch  gar  kein  Erfolg  be- 
merkt w'orden  war ; im  andern  wurde  dagegen  die  Kur 
26  Tage  fortgesetzt  Die  Kranke  wollte  während  der 
Manipulation  vermehrtes  Leben  in  den  leidenden  Theilen 
empfinden,  auch  diese  kurze  Zeit  nach  der  jedesmaligen 
Behandlung  sicherer  u.  leichter  bewegen  können,  doch 
war  am  Ende  der  Zustand  ganz  der  frühere.  — 6 — 9) 
Chron.  Rheumatismus.  In  einem  Falle  bei  9tüg.  Kur  gar 
kein  Erfolg,  ebenso  wenig  im  2.  nach  I4tag.  u.  im  3.  nach 
20täg.  Behandlung.  Im  4.  Falle,  in  dem  die  Kur  26  Tage 
fortgesetzt  worden  war,  hatte  Pat.  zwar  bei  jedem  Kur- 
versuche Verminderung  der  Schmerzen  empfunden , doch 
trat  leider  keine  dauernde  Hülfe  ein.  — 10)  u.  11)  Mcno- 
stasie  u.  zwar  einmal  mit  consensucllem  Erbrechen.  Die 
Kur  wurde  bei  beiden  Pat  26  Tage  fortgesetzt,  doch 
nahm  man  weder  bleibende,  noch  vorübergehende  Bes- 
serung wahr,  da  nicht  nur  die  Menostasie , sondern  auch 
das  Erbrechen  unverändert  blieb.  — 12)  u.  13)  Zwei 
noch  frische  Quartanfieber  bei  bis  dahin  gesunden,  kräf- 
tigen Individuen.  Bei  einem  blieb  der  Anfall  am  Tage, 
an  dem  die  magnet.  Kur  begonnen  w urde,  aus,  nachdem 
schon  der  Anfall  vorher  sehr  schwach  gewesen  war,  u.trat 
nicht  wieder  ein , beim  Andern  wurdo  die  Kur  14  Tage 
fortgesetzt,  ohne  die  Anfälle  im  geringsten  zu  verän- 
dern u.  musste,  weil  Hydrops  eintrat,  beendigt  werden. 
14 — 18)  Convalescenten  von  Wecbselfieber  u.  subacut 
Rheumatismen,  die  auf  Bahrt ’s  Wunsch  der  Kur  un- 
terworfen wurden.  Um  die  stärkende  Wirkung  des 
Magnetismus  recht  deutlich  an  den  Tag  zu  stellen, 
wurden  diese  5 Individuen  nur  an  einer  Körperhälfte 
u.  zwar  stets  an  derselben  magnetisirt!  Allein  obgleich 
diese  einseitige  Kur  14  Tage  fortgesetzt  wurde,  eilte 
doch  die  magnetisirte  Körperhälfte  der  nicht  magnetisir- 
ten  in  Wiedererlangung  der  Kräfte  nicht  voraus , wie 
denn  überhaupt  ein  Gewinn  daraus  für  die  Convalescen- 
ten nicht  erwuchs. 

Das  Ergebniss  der  in  Rede  stehenden  Kurver- 
suche ist  also  ein  ganz  unerhebliches,  da  es  sich 
auf  schnell  vorübergehende  Linderung  der  Be- 
schwerden bei  einzelnen  Kranken  beschränkte. 
Doch  möchte  hieraus  sicli  keineswegs  die  Unwirk- 
samkeit des  Mittels  sich  ergeben  , u.  es  fragt  sich, 
ob  rationelle,  sorgsame  Anwendung  nicht  ganz  an- 


dere Resultate  geben  würde.  [Med.  Zeit.  v.  Ver. 
f.  Heilb.  in  Pr.  1835.  Nr.  9.J  ( Kneschke .) 

12.  Der  Chlorkalk  zum  Toiletlen-Gebrauche ; 
vom  G.  M.  R.  Kluge  in  Berlin.  Bei  den  vielen 
Versuchen  , den  Chlorkalk  vielseitig  anzuwenden, 
konnte  es  nicht  fehlen,  dass  man  ihn  heimlich  auf 
die  Toiletten  der  Damen  brachte,  wo  er  sich  denn 
auch  bewährt  hat.  Chevallier  u.  Deschamps 
haben  zuerst  diess  Toilettengeheimniss  veröffent- 
licht u.  mehrere  chlorkalkhaltige  Compositiouen, 
die  man  in  Frankreich  unter  dem  Namen  : Anti- 
ozainiques  verkauft,  raitgetheilt.  Unter  diesen  Com- 
positioneu  sind  besonders  folg,  empfehlongswerth : 
Chlorkalk  - Kügelchen  (Deschamps): 
Chlorkalk  2 Dr.,  Zucker  8 (Jnz.,  Stärke  1 Unz., 
Traganth  1 Dr.  u.  Carrnin  3 Gr.,  woraus  Kügelchen 
von  3 Gr.  Schwere  bereitet  werden.  — Chlor- 
k a Ik-Zah  np  ul  ver  (Deschamps):  Chlorkalk. 
16  Gr.,  rothe  Corallen  1 Unz.  u.  Gewürznelkenöl 
2 Tropfen. — Chlorkalk-Mundwasser  (Che- 
vallier): Chlorkalk  3 Dr.,  Wasser  u.  Alkohol  ana 
2 Unz.,  Rosenöl  4 Tropf,  u.  von  dieser  filtrirtea 
Lösung  1 Theelöffel  unter  1 Glas  Wasser  gemischt. 
Da  bei  letzterer  Composition  leicht  zu  viel  oder  za 
wenig  Wasser  zugesetzt  werden  kann,  so  hat  man 
das  Mittel  gleich  in  einem  bestimmten  Mischungs- 
verhältnisse verdünnt  augefertigt  u.  diess  ist  dann 
das  Präparat , das  unter  dem  Namen : Pneumato- 
katharterion  (Athemverbesserungsmittel)  sehr  in 
Aufnahme  gekommen  ist  u.  noch  immer  als  Ge- 
heimmittel tbener  verkauft  wird.  Ein  solches  ver- 
bessertes Chevallier’sches  Mundwasser  kann 
aber  nach  Freyberg  ebenso  leicht,  als  wohlfeil, 
wie  folgt,  bereitet  werden:  1 Dr.  frischen  Chlor- 
kalks wird  unter  gelindem  Reiben  in  6 Pf.  M.  G. 
destill.  Wassers  aufgelöst;  dann  werden  8 Unz, 
des  reinsten  Alkohols  zu  83  Proc.  nach  Richter 
oder  91  nach  Tralles  hinzngethan  u.  es  wird 
später  diese  Flüssigkeit , nach  24stündl.  ruhigem 
Stehn  im  Kühlen,  filtrirt  u.  in  einem  gut  verschlos- 
senen Glase  aufbewahrt.  Will  man  ein  wohlrie- 
cheudes  Oel  oder  Wasser  zusetzen , so  darf  diess, 
soll  das  Mittel  nicht  widrig  werden,  nur  in  sehr 
geringer  Menge  geschehen,  ist  aber  auch  nicht  nö- 
tbig,  da  mit  der  Zeit  Aetberbildung  entsteht  n. 
dann  von  selbst  ein  erquickender,  frischen  Aepfete 
nicht  unähnlicher  Geruch  u.  Geschmack  eintritt 
Will  man  diess  beschleunigen , so  reibt  man  den 
Chlorkalk  nur  mit  einer  kleinen  Menge  Wasser;' 
setzt  aber  den  ganzen  Alkohol  zu,  lässt  die  Mi" 
schung,  die  man  von  Zeit  zu  Zeit  umscbüttelt,  in 
verschlossenem  Gefasse  mehrere  Wochen  stehen, 
verdünnt  sie  dann  erst  mit  dem  übrigen  Wasser  u. 
filtrirt  das  Ganze.  — Man  nimmt  ein  solches  Was-1 
ser  einige  Male  des  Tages  zum  Gurgeln  u.  Ausspü- 
len des  Mundes  u.  zieht  es  auch  zugleich  durch  die 
Zwischenräume  der  Zähne , nachdem  man  dieseK 
ben  mit  einer  Bürste  gereinigt  hat.  Als  Schönheit*-1 
mittel  sind  die  obenerwähnten  Compositionen  des- 
halb der  vollsten  Anerkennung  werth,  weil  sie  den 
Zähnen,  ohne  dem  Schmelze  zu  schaden,  die  ge- 
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hörige  Weise  geben  u.  den  üblen,  bei  hohlen  so- 
wohl als  bei  kiinstl.  Zähnen  statt  bildenden  Geruch 
aus  dem  Stande  sogleich  u.  für  so  lange  heben,  als 
noch  Chiorkalktbeile  mit  den  faulenden  Massen  in 
den  Zahnhöhlen  n.  zwischen  den  Befestigungsap- 
paraJ«  der  künstl.  Zähne  in  Berührung  sind.  Dem- 
nächst sind  diese  Präparate  aber  auch  wirkliche 
Heilmittel  u.  sichern  vor  früher  Zerstörung  der 
Zahne,  indem  sie  theils  in  alle  Vertiefungen  u. 
Zwischenräume  der  Zähne  dringen  u.  liier  die  Ca- 
ries  beschränken,  theils  auch  umstimmend  auf  die 
Schleimdrüsen  der  Wangen  n.  Lippen  wirken,  die 
bisweileu  ein  scharfes , den  Schmelz  angreifendes, 
ihn  ausfurchendes  u.  schwarz  u.  rissig  machendes, 
bisher  noch  wenig  beachtetes  Secret  absondern. 
[Med.  Zeit . v.  Ver.f.  Heilk.  in  Pr.  1835.  Nr.  9.] 

( Knesc/de .) 

13.  William  Mateer,  M.D. , Arzt  am  Bel- 
fast Hospital,  über  den  nachtheiligen  Einfluss  des 
übermässigen  Genusses  des  Salzes  auf  den  thier. 
Organismus.  Während  in  früherer  Zeit,  als  der 
Scorbut  in  seiner  vollendetsten  Form  noch  herr- 
schend war,  der  Genuss  des  Salzes  zu  den  haupt- 
sächlichsten Ursachen  dieser  Krankh.  gezählt  wur- 
de, hat  man  neuerlich,  wo  der  Scorbut  nicht  mehr 
die  herrschende  Krankh.  ist  u.  seit  man  das  Salz 
als  wesentlichen  Bestandteil  in  den  meisten  thier. 
Stoffen  aufgefunden  hat,  diese  Würze  unserer 
Speisen  für  heilsam,  ja  sogar  notwendig  zur  Er- 
haltung des  Lebens  angesehen.  Beide  Meinungen 
sind  an  sich  richtig  u.  wa s Dr.  Paris  von  den 
Pflanzen  sagt , dass  eine  geringe  Menge  von  Salz 
der  Erde  beigemischt  die  Vegetation  befördert, 
während  eine  grössere  sie  hemmt  oder  zerstört; 
diess  gilt  vollkommen  auch  für  das  Reich  des  ani- 
mal Lebens.  Der  Vf.  hatte  als  Armenarzt  vielfach 
Gelegenheit,  ein  eigenthüml.,  dein  Scorbut  der 
alteren  Nosographen  sehr  ähnliches,  fast  die  Hälfte 
der  Krankeu  jener  Classe  befallendes  Leiden  zu 
beobachten,  das  von  den  Kranken  selbst  dem  Salz- 
genusse  zugeschrieben  wurde  u.  unter  den  höheren 
Ständen  gänzlich  unbekannt  war.  Bedenkt  mau 
non,  dass  in  Grossbritannien  u.  Irland  im  Durch- 
schnitte auf  den  Kopf  jährlich  wenigstens  22  Pf. 
Salz  gerechnet  werden  (M*  C u 1 1 o c h)  u.  dass  man 
auf  die  ärmere  Classe,  die  sich  fast  nur  von  gesalze- 
nen Fleisch  u.  Fischen  [bes.  in  Irlaudj  ernährt,  ein 
gauz  unverhältnissmässig  grosser  Antheii  (bei  30 
Pf.)  kommt  u.  endlich,  dass  die  Entziehung  des 
Salzes  als  das  beste  Verdauungs-  u.  Heilmittel  ge- 
gen diese  Krankh.  sich  bewährt,  so  kann  man  nicht 
zweifeln,  dass  der  übermässige  Genuss  desselben 
für  ihre  wesentlichste  Ursache  zu  halten  sei.  — 
Dieses  Leiden  bekundete  sich  durch  allgemeine  u. 
ausnehmende  Schwäche , ein  Gefühl  von  Wund- 
sein durch  den  ganzen  Körper  n.  von  Nagen, 
Brennen  in  der  Herzgegend,  Herzklopfen,  flüch- 
te Sticke  durch  die  Brust,  Husten,  Dyspnoe  u. 
Leibesverstopfung  bei  ungestörtem  Appetite  u.  ohne 
andere  gastrische  Symptome.  Das  Heruinziehen 
der  Schmerzen  u.  der  schwache  Puls  bewahrten 


allein  vor  der  irrthüml.  Annahme  eines  idiopath. 
Brustleidens , welches  hier  rein  sympathisch  war. 
Der  Scorbut,  wie  er  im  6.,  7.  u.  8.  Jahrhund,  so 
herrschend  war , dass  einige  Schriftsteller  ihn  für 
die  Basis  aller  Krankheilten  hielten,  kommt  frei- 
lich in  dieser  Häufigkeit  u.  Höhe  jetzt  gar  nicht 
vor;  wenn  man  aber  nicht  mit  Mason  Good 
fälschlich  die  Petechien  für  ein  pathognomon. 
Symptom  halten  will,  u.  nur  den  eigentlichen 
Krankheitscharakter  des  Scorbuts  auf  niederin  Hö- 
hegrade festhält , so  begegnet  man  dieser  Krankh. 
auch  noch  jetzt  nicht  so  selten  u.  muss  die  voll- 
kommenste Analogie  zwischen  ihr  u.  dem  beschrie- 
benen Leiden  anerkennen.  Auch  ward  der  über- 
mässige Salzgenuss  von  jeher  für  eine  der  haupt- 
sächlichsten Ursachen  des  Scorbuts  angesehen,  was 
auch  immer  Dr.  Steevens  Gegenteiliges  be- 
haupten mag.  — Das  Salz  wirkt  als  ein  Reizmit- 
tel. Wir  brauchen  es  so  zur  Würze  der  Speisen, 
zu  Klystiren,  zu  Bädern.  Iu  massiger  Dose  ist  es 
anregend,  belebend,  in  starker  Gabe  kommt  es 
den  reizendsten  Giften  gleich.  Nach  Christison 
u.  anderen  Toxikologen  macht  der  habituelle  Ge- 
brauch die  organ.  Gifte  unwirksamer , die  anorga- 
nischen dagegeu  um  so  gefährlicher,  je  mehr  sie 
in  die  ßiutmasse  aufgenommen  werden.  Daher 
gellt  die  geringe  Reizung,  welche  auch  der  mäs- 
sige  Salzgenuss  jedesmal  auf  die  Magenschleim- 
haut u.  Nerven  ausübt  u.  welche  vielleicht  die  Ur- 
sache der  eutzüudl.  Röthe  ist,  die  wir  so  sehr  häu- 
fig bei  Leichenöffnungen  in  diesem  Organe  wahr- 
nehmeu,  aliinählig  bei  zu  häufigen  Wiederholun- 
gen in  constante  u.  allgemeine  Aufregung  des  Gau- 
gliennervensystems über,  woraus  sich  die  Brust-  u. 
Herzzufälle  bei  uusereu  Krankeu  erklären.  Das 
Blut,  welches  eiue  zu  grosse  Quantität  desselben  iu 
sich  aufgenommen  hat,  wirkt  reizend  auch  auf 
entfernte  Theile  (wie  Versuche  von  lnjectionen  ei- 
ner Salzauflösuug  in  die  Venen  von  Cholerakran- 
ken bewiesen  haben),  u.  dass  der  Genuss  des  Sal- 
zes den  Salzgehalt  des  Blutes  merklich  vermehrt, 
geht  aus  dein  Umstande  hervor,  dass  das  Blut  der 
Tbiere,  welche  niemals  Salz  gemessen,  | weniger 
desselben  enthält,  als  das  des  Menschen.  Aber  die 
ehern.  Zusammensetzung  des  Blutes  u.  anderer 
organ.  Flüssigkeiten  selbst  muss  auch  notkweudig 
durch  eine  Beimischung  von  Salz  im  Uebennaasse 
leiden  u.  vielleicht  ist  der  dissolute  Zustand  des 
Blutes , der  Mangel  an  EiweissstofF  u.  Fibrine  bei 
Scorbntischen  eine  Folge  der  Einwirkung  dieses 
ehern.  Agens.  — So  wird  sich  als  letzte  Wirkung 
des  übermässigen  Salzgenusses  eiu  überreizter  Zu- 
stand des  Nervensystems  u.  ein  Schwäche-  u.  Auf- 
lösungszustand des  lebendigen  Blutes  Herausstellen, 
der  besonders  durch  die  grössere  Empfänglichkeit 
für  alle  u.  zumal  epidem.  Krankheiten  wichtig  wird, 
welche  er  erzeugt  u.  welche  wir  so  häufig  unter 
den  niederen  Volksclassen  wahrnehmen.  [Dublin. 
Jowrn.  Jan.  1835. J (. Kohlschütter .) 

1 4.  Die  z weckmä ssigste  Formel , das  Eisen 
innerl.  zu  verordnen ; von  Dr.  M eurer  in  Dres- 
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den.  Diese  von  Chemikern  schon  empfohlene, 
von  den  Aerzten  aber  nicht  benutzte  Formel  lautet: 

fy  Ferriaulph.  cryst.5|3,  fy  Natri  carbon.  acidul.  5ß, 
Sacchari  albi  3jß,  Sacchari  albi  Zjßt 

M.f.pulv.'div.  inxnpart,  M.f.  pulv.  div.  inxu  parL 

aeql.  D.  8.  No.  1.  aeql.  D.  S.  No.  II. 

Man  lässt  von  jeder  Nummer  ein  Pulver  in  ei- 
nigen Esslöffeln  voll  Wasser  lösen,  nach  der  Lö- 
sung zusammenmischen  u.  während  des  Brausens 
trinken.  Durch  diese  Mischung  erhält  man  reich- 
lich 1 Gr.  kohlens.  Eisenoxydul  in  koblens.  Was- 
ser gelöst  mit  etwas  Glaubersalz  u.  unzersetztem 
kohlens.  Natron.  Absichtlich  ist  eine  grössere 
Quantität  des  Natron  zugesetzt,  als  zur  Zersetzung 
des  Eisens  erforderlich  wäre , damit  das  Eisen  um 
so  sicherer  assiinilirbar  in  den  Körper  gebracht 
wird.  Die  verschickten  eisenhaltigen  Mineralwäs- 
ser stehen  sowohl  rücksichtlich  des  Preisses,  als 
auch,  wie  Vf.  verinuthet,  in  der  Wirkung  die- 
ser Verordnungsweise  nach,  u.  räth  daher  Vf., 
dieselbe  zu  erproben.  [6 ’ummarium  Bd . XI. 

HJt.  5.  1835.]  {Hacker.) 

15.  Balsamus  Copawae  fand  Z>r.  Egeling 
zu  Barlem  nicht  nur  gegen  Blennorrhöen,  sondern 
auch  ab  blutstillend  bei  Hämaturie  sehr  wirksam. 

Ein  Mann  litt  an  bereits  habituell  gewordener  Hä* 
maturie,  deren  Heerd  wahrscheinlich  in  der  Blase  war, 
u.  nach  vergeblicher  Anwendung  einer  Menge  anderer 
Mittel  verschwand  das  sehr  hartnäckige  Uebel  sofort 
auf  den  Gebrauch  des  Copaivbalsams.  — Eine  Frau  war 
seit  vielen  Jahren  mit  Catarrbus  veaicae,  dessen  Ursa- 
chen nicht  ermittelt  werden  konnten,  behaftet.  Der  Urin 
konnte  nicht  gehörig  gehalten  werden,  sondern  wurde 
in  kleinen  Mengen  ausgesondert,  wobei  ein  copiöser, 
zäher,  schlupfriger , eiterartiger  u.  zu  Boden  sinkender 
Schleim  mit  abging.  Die  Uva  ursi  schien  gut  zu  be- 
kommen ; das  Uebel  verminderte  sich.  Unerwartet, 
ohne  alle  erklärliche  Veranlassung,  ging  mit  dem  Urin 
Blut  ab,  wahrscheinlich  aus  der  Blase  kommend , obwohl 
man  auf  eine  der  Nieren  denken  konnte.  Nun  nahm 
auch  die  Schleimaussonderung  wieder  überhand,  in  dem 
Uringefässe  lag  alle  Tage  ein  dicker  Bodensatz,  mit 
einer  Schicht  Blut  bedeckt.  Einige  Wochen  wurden 
allerhand  Mittel  vergeblich  versucht ; der  Copaivbalsam, 
den  ersten  Tag  zu  1 Drachme  genommen , bewirkte  so- 
fort ein  besseres  Aussehen  des  Urins,  Verminderung  des 
Schleim-  u.  Blutabganges,  nach  der  2.  Drachme  kam 
nicht  eine  Spur  von  Blut  wieder , u.  die  Schleimabson- 
derung verschwand  alimälig  auch  bis  auf  ein  Geringes. 
Die  Beobachtung  konnte  nicht  fortgesetzt  werden , es 
ist  aber  wenigstens  nichts  wieder  von  Blutabgang  be- 
richtet worden.  (Pract.  Tijdschrijt  1835.  July,  Avgust] 

( Neubert .) 

16.  Empfehlung  eines  sehr  wirksamen  Elixir. 
aniicalarrhalis ; von  Hufei  and.  Bei  dem  oft 
hartnäckigen  u.  langwierigen,  nach  der  Influenza 
zurückbleibenden  Husten,  so  wie  auch  bei  jedem 
andern  cb-on.  rheumat.  oder  katarrhal.  Husten  ist 
nach  H.  von  besonders  guter  Wirkung  folgende 
Mischung : Rr  Extr.  card.  bened.  5j , Dulcain.  -)j, 
Aq.  foenic.  jj,  Lauroceras.  5j.  M.8.  Täglich  4mal 
60  Tropf,  zu  nehmen.  Auoh  bei  angehendem 
phthis.  Husten  von  vernachlässigtem  Katarrh  bat 
sich  dieses  Mittel  ihm  einige  Male  sehr  wirksam 
erwiesen.  [Hufel.Joum.  St.J/I. 1835  ] ( E.Kuehn .) 

17.  Ein  specif.  Mittel  gegen  Prolapsus  ani ; 
von  Dr.  L.  W.  Schwarz  in  Hessen  im  Braun- 


schweigischen. Vf.  empfiehlt  als  solches  die  Nux 
vomica  in  kleinen  Gaben  u.  versichert , von  dieser 
seit  10  J.  nicht  allein  bei  Kindern,  sondern  auch 
bei  Erwachsenen,  wo  die  Krankh.  vernachlässigt 
u.  habituell  geworden  war,  stets  die  beste  Wir- 
kung beobachtet  zu  haben. 

So  behandelte  der  Vf.  vor  4 J.  einen  I8jäbr.  Arbei- 
ter, der  bereits  seit  3 J.  an  diesem,  in  Folge  eines  lang- 
dauernden Durchfalls  entstandenen  Uebel  litt.  Der  Mast- 
darin  befand  sich  in  einem  so  erschlafften  Zustande,  dass 
derselbe  bei  jedem  Drängen  hervortrat  u.  nur  mit  Mühe 
so  lange  zurückgehalten  werden  konnte,  bis  eine  neue 
Veranlassung  ihn  von  Neuem  hervordrängte.  Nachdem 
Pat.  14  Tage  hindurch  bei  zweckmässiger  Diät  die  Nux 
vomica  genommen  hatte,  trat  der  Darm  schon  seltner 
hervor.  Vf.  verband  hierauf  das  Mittet  mit  einigen  Gr. 
Extr.  ratanh. , Hess  diese  Misohung  Morgens  u.  Abends 
noch  4 Wochen  fortgebrauchen  u.  der  Prolapsas  war 
gehoben. 

Bei  kleinen  Kindern  bedient  sieb  der  Vf.  ge- 
wöhnlich einer  Auflösung  des  Extr.  in  destill.  Was- 
ser u.  zwar  1 — 2 Gr.  Extr.  zu  2 Drachm.  Wasser, 
wovon  alle  4 St.  6 — 10  Tropf,  verabreicht  werden. 
In  der  Regel  ist  der  Vorfall  schon  den  folgenden 
Tag  gehoben.  Bei  älteren  Kindern,  die  zugleich 
eine  zweckmässige  Diät  führen  müssen,  steigt  der 
Vf.  bis  zu  15  Tropf,  u.  lässt  dann  zur  Sicherheit, 
nach  Hebung  des  Uebels,  diese  in  kleineren  Dosen 
noch  8 Tage  lang  2mal  tägl.  fortgebrauchen.  Kin- 
der, welche  noch  an  der  Brust  liegen , bedürfen 
nur  sehr  kleiner  Gaben,  etwa  2 — 3 Tropfen.  Hat 
der  Vorfall  schon  mehrere  Tage  gedauert  u.  will 
derselbe  nickt  alsbald  Zurückbleiben,  so  verbindet 
der  Vf.  damit  einige  Gr.  Extr.  ratanh. 

Ein  solcher  Fall  kam  demselben  vor  Kurzem  noch 
bei  einem  5jähr.  Mädchen  vor,  welches  bereits  4 Tage 
mit  diesem  Uebel  behaftet  u.  bis  dahin  vergeblich  be- 
handelt worden  war.  Das  Kind  erhielt  binnen  8 St.  40 
Tropf,  genannter  Auflösung  u.  der  Darm  trat  darauf  zu- 
rück. Eine  Erkältung,  welche  Diarrhöe  herbeiführte, 
bewirkte  indessen  einen  Rückfall.  Vf.  verordnete  nun 
Extr.  ratanh.  gr.  iv,  Extr.  nue.  vom.  gr.iij,  Aq.  dest.  §jj, 
G.  arab.  5j-  Alle  3—4  St.  1 Theelöffel  voll,  u.  am  fol- 
genden Tage  war  der  Vorfall  vollkommen  gehoben.  [ Eben- 
da s.  St.  II.  1835.]  CE.  Euehn.J 

18.  JVirkung  der  Digitalis  auf  den  Puls  bei 

Phlhisis  ulcerosa.  Schroedervan  der  Kolk 
behauptet  in  seinen  Observatt.  anat.-pathol.  et  pract. 
argumenti , dass  es  ihm  fast  niemals  geglückt  sei, 
durch  die  Digital,  die  Frequenz  des  Pulses  bei  Lun- 
genschwindsucht zu  mindern,  ebenso  wenig  in  an- 
deren Fällen  materieller  oder  dynamischer  Veran- 
lassungen. Mir  ist  es  indess  gelungen , bei  einem 
Phthisiker,  dessen  Leichenöffnung  später  eine  be- 
trächtliche Vereiterung  der  Lungen  naebwies,  deu 
Puls  durch  mehrtäg.  Anwendung  der  Digital,  bis 
unter  50  Schlage  zu  bringen,  so  dass  sogar  aus  Be- 
sorgnis zu  grosser  Verminderung  der  Irritabilität 
im  Herz  u.  Gefässsysteine  die  Digitalis  ausgesetzt 
werden  musste.  [Dr.  Egeling  in  Pract.  T'ifd- 
schrift  1835.  July,  Augustus.]  ( Neuberg .) 

19.  Ueber  die  Anwendung  der  Digital,  picr - 
pur.  nach  der  endermat . Methode  bei  den  orjgan . 
Störungen  des  Herzens ; von  Dr.  Raciborsk.i 
Der  Vf.  schickt  zuerst  4 Fälle  von  Herzkrankheiter 
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voran»,  bet  »reichen  er  die  Digital,  nach  dieser 
Methode  angewendet  hat  u.  folgert  daraus  Folgen- 
des: 1)  dass  die  Digital,  in  Pulverform  durch  die 
eutblössle  Lederhaut  absorbirt  werden  kaun ; 2) 

dass  sie,  *nf  diesem  Wege  eingebracht,  2 Haupt- 
wirktutgen  äussert,  nnrnl.  Verlangsamung  der  Herz- 
schläge n.  Vermehrung  der  Aufsaugung  der  Flüs- 
sigkeiten o.  der  Harnabsooderuug.  3)  Dass  sie 
demnach  diese  beiden  Eigenschaften  mit  der  inner- 
lich angewendeten  Digital,  theilt.  4)  Dass  aller 
fnterschied  in  dieser  Hinsicht  zwischen  den  beiden 
Sletboden  nur  von  der  grossem  oder  geringem 
Actiritat  der  Aufsaugung  in  der  Lederhaut  u.  in 
dm  Verdauungskanale  abhängt.  5)  Dass  die  lange 
Zeit  innerl.  angeweudete  Digital.  Erbrechen  u. 
Durchfall  bewirkt  u.  dass,  wenn  dieselbe  Substanz, 
nach  der  endermat.  Methode  applicirt , die  näml. 
Wirkung  hervorbringen  könnte,  diess  doch  nur 
nach  einem  weit  langem  Gebrauche  der  Fall  sein 
dürfte.  6)  Dass  in  allen  Fällen,  wo  man  den  Kreis- 
laufverlangsamen, die  Aufsaugung  der  Flüssigkei- 
ten bethätigen  muss,  die  Digital,  sehr  gut  nach  der 
endennat,  Methode  angewendet  werden  kann  u. 
dass  der  Arzt  diese  Methode  wählen  muss , wenn 
n diese  Wirkungen  bei  einem  Individuum  zu  er- 
langen beabsichtigt , dessen  Verdauungswege  ent- 
zündet sind.  7)  Dass  man  nicht  wohlthun  wird, 
die  Behandlung  mit  der  Application  der  Digital, 
auf  die  Cntis  zu  beginnen.  Die  Kranken  köunten 
bald  Widerwillen  davor  bekommen  u.  man  würde 
so  eine  der  hauptsächlichsten  Hülfsquellen  verlie- 
ren. — Was  nun  die  Applicationsstelle  betrifft,  so 
scheint  es  dem  Vf.,  so  weit  seine  Erfahrungen  rei- 
chen, dass  man  stets  so  nahe  als  möglich  dem 
kranken  Organe  eine  absorbireude  Oberfläche  her- 
steilen muss,  Vf.  hat  meistentheils  die  gepulverte 
Digital. angewendet,  doch  glaubt  er,  dass  das  Ex- 
tract  sehr  gut  ihre  Stelle  vertreten  könne.  Das 
Gleiche  gilt  nicht  von  der  Tinctur,  die  vermöge 
ihrer  weingeistigen  Principien  die  Oberfläche  des 
'«icators  reizt  u.  so  die  Absorption  verhindert. 
Io  Bezog  auf  die  Gabe  kann  man  bei  Erwachsenen 
°it  8—10  Gr.  der  Digital,  m Substanz  beginnen 
Q-  allmälig  steigen.  Die  Gaben  sind  übrigens  nach 
Alter  zu  modificiren.  Das  Extract , welches 
»ctivere  Tjieile  enthält,  muss  in  geringerer  Gabe 
«gewendet  werden.  Hinsichtlich  der  grünen 
Hecke,  welche  die  Digital,  zurücklässt,  so  ver- 
schwinden sie  mit  der  Zeit  nach  mehreren  Bädern 


wieder.  \Joum.  hebd.  JYr.  17.  1835]  ( Schmidt .) 
20.  Extractum  Beüadonnae , in  Gestalt  von 
ppotitorien  angewendet ; von  Br.  Voigt  zu 
Leipzig.  A.  W.  Hedenus  empfahl  1828,  auf 
wichtige  Auctoritäten  gestützt,  gegen  spastische 
-ficturen  des  Mastdarmes  die  Extracte  der  Bella- 
|«*ma  u.  des  Hyoscyamus.  Er  liess  zu  1 Suppo- 
ttorinrn  1 Drachme  derselben  verwenden. 

H versuchte  die  Belladonna  in  einem  geeigneten 
*“*>  da  er  aber  eine  Frau  von  sehr  sensibler  Conati- 
betraf,  so  verschrieb  er  nur  einen  Scrupel 
Belladonoaextracta.  Das  Suppositorium  ward  um 
5 Uw  de«  Morgens  applicirt.  Zwei  Stund,  darauf  er- 


folgte auffallende  Geslchtsröthe  u.  Schwindel ; um  3 Uhr 
vrar  Pat.  unvermögend  zu  stehen , Alles  drehte  sich  um 
sie  herum:  Doppeltaehen,  strotzende Gefässe  der  Augen, 
erweiterte,  unbewegliche  Pupillen,  Trockniss  im  Halse, 
Krampf  im  Schlunde,  verminderter  Harnabgang,  höchst 
accelerirter  Puls , Temperatur  des  Kopfes  sehr  erhöht, 
die  des  übrigen  Körpers  eher  vermindert.  Die  Sympto- 
me der  Belladonna  waren  demnach  unverkennbar.  Vf. 
verordnte  Citronenlimonade  u.  ein  Klystir,  um  dasSup- 
positorium  zu  entfernen.  Wiewohl  letzteres  nicht  ab- 
ging, so  milderten  sich  doch  sämmtiiche  Zufälle.  Nach 
einem  Essigklystire  schlief  Pat.  die  ganze  Nacht,  aber 
unter  Phantasmen,  batte  noch  mehrere  Tage  Beängsti- 
gung u.  Kopfschmerz,  war  aber  von  der  spastischen 
Strictur  befreit 

Was  hätte  von  der  unverminderten  Gabe  zix 
erwarten  gestanden.'  Der  Fall  beweist,  dass  der 
Darmkanal  sehr  schnell  absorbirt,  u.  warnt  daher 
vor  grossen  Gaben  heroischer  Mittel.  [Summarium, 
Bd.  XI.  Hfl.  2.  1855.]  C Hacker, J 

2 1 . Wirkung  einer  zu  grossen  Gabe  der  Tinct . 
sem.  colchici  autumn,  f von  Br.  Biermann  zu 
Peine. 

Ein  60j.  starker  Mann,  der  seit  15  J.  an  Podagra  ge- 
litten hatte,  das  nach  u.  nach  in  Arthritis  anomala  u.  end- 
lich in  eine  atonica  übergegangen  war  u.  wogegen  Öfter 
massige  Gaben  von  Tiuct.  sem.  colch.  aut.  heilsam  gehol- 
fen hatten , nahm  ohne  ärztl.  Rath , als  sich  wiederum 
Gicbtbescbwerden  vorgefunden  hatten,  in  einem  Zeiträume 
von  1 Stunde  50  Tropf,  der  genannten  Tinctur.  18  St. 
hierauf  fühlte  derselbe  in  der  Mitte  der  Stirngegend  ei- 
nen feinen  Kopfschmerz,  mit  dem  sich  zugleich  eine  ei- 
genthüml.  Ueberreizung  der  Hirnnerven  emstellte.  Die 
phys.  Sehkraft  des  Kranken  in  den  Augennerven  war  bis 
zu  einer  ihm  ungcwöbnl.  Klarheit  geschärft;  allein  er 
empfand  nur  diese  physische  Schärfung.  Das  in- 
tellectuelle  Vermögen  war  dagegen  so  geschwächt,  dass 
er  die  Worte,  welche  er  mit  geschärftem  Sinne  las,  durch- 
aus nicht  verstand.  Jedes  Bewusstsein  des  logischen  Zu- 
sammenhanges war  verloren  gegangen.  Das  Wahrneh- 
mungsvermögen ward  bei  den  geringsten  Absätzen  ge- 
hemmt; auch  in  den  kleinsten  Zwischenfügungen  hob 
sich  der  Zusammenhang  des  Verstandes  auf.  Das  Ge- 
meingefühl war  im  Allgemeinen  bei  Pat.  nicht  unterbrochen, 
doch  zeigten  sich  bei  den  einzelnenVerhältnissen,  diein  den 
Kreis  seiner  prakt.  Thätigkeit  kamen , einzelne  Ausfälle, 
welche  jenem  Fehler  einzelner  Wörter  in  dem  log.  Zu- 
sammenhänge entsprachen.  Hiermit  war  eine  Schwer- 
fälligkeit der  Zunge  verbanden,  indem  es  Pat.  oft  schwer 
ward,  einzelne,  selbst  ganz  bekannte  Wörter  zu  finden, 
oder  andere,  die  er  gefunden,  durch  jenes  Organ  auszu- 
sprechen.  Eine  ähnliche  Störung  äusserte  sich  auch 
im  Schreiben,  denn  Pat.  vermochte  in  den  ersten  8 Ta- 
gen jener  patbolog.  Erscheinung  nicht  überall  zusam- 
menhängend zu  schreiben.  Andere  somat.  Abweichun- 
gen Hessen  sich  nicht  bemerken.  — Diese  so  wie  andere 
vom  Vf.  gemachte  Beobachtungen  machen  es  B.  wahr- 
scheinlich, dass  die  Zeitlose,  in  einer  zu  grossen  Gabe 
genommen,  bei  geeigneten  somat.  Constitutionen  Störun- 
rungen  im  Gangliensysteme  hervorbringen  könne,  welche 
einen , in  unserer  Zeit  sich  immer  mehr  offenbarenden 
Reflex  derselben  auf  die  intellectuellen  Fähigkeiten  be- 
wahrheiten möchten.  [ Hufeland' s Joum,  St.  I.  1835.] 

(E.  Kuehn .) 

22.  Milchkuren ; mitgeth.  von  Br.  Hacker 
in  Leipzig. 

1)  Hals-  u.  Luftröhren  entzünd  u ng  mit 
Ulceration.  Den  6.  Juli  1832  erfuhr  Vf.  zufällig  in 
den  Dorfe  Plaussig,  dass  ein  dortiger  Maurergeselle, 
Kühn,  tödlich  an  Schwindsucht  darniederliege.  Da  er 
gar  keinen  Arzt  hatte,  besuchte  ihn  Vf.  Der  Mensch  von 
etlichen  20  Jahren  lag  im  Bette,  mit  blassem  eingefalle- 
nem Gesichte,  die  Sprache  war  behindert,  ohne  Metall 
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u.  batte  eioen  näselnden  Ton.  Vf.  untersuchte  sogleich 
den  Hals  u.  entdeckte  in  der  hintern  Rachenhöhle  wohl 
an  20  kleiner  weissiicher  Geschwüre  mit  entzündeten, 
doch  flachen  Rändern.  Die  Sputa  des  Pat.  waren  zwar 
reichlich,  aber  rein  schleimig ; der  Kranke  klagte  über- 
diess  über  Schmerzen  quer  über  die  Brust,  über  etwas 
Husten  und  über  sehr  heftigen  ermattenden  Schweiss. 
Auch  jetzt  lag  er  in  einem  solchen , aber  auch  unter  ei- 
nem schweren  Federbette.  Das  Leiden  hatte  vor  unge- 
fähr 17  Tagen  mit  Halsschmerzen  begonnen.  Ein  sy- 
philit.  Leiden  war  nicht  vorhanden.  K.,  dessen  Consti- 
tution nebenbei  nicht  die  kräftigste  war,  war  täglich 
mit  Anbruch  des  Tages  1^  St.  weit  nach  Leipzig  auf  die 
Arbeit  u.  des  Abends  7 Uhr,  nachdem  er  sich  tüchtig  an- 
gestrengt hatte , wieder  nach  Hause  gegangen.  Bei  ei- 
gnem solchen  anstrengenden  Leben  konnten  sich  leicht  Ver- 
anlassungen zu  Krankheiten  der  Luftröhre  finden.  Vf. 
untersagte  das  widernatürl.  Warmhalten,  liess  täglich 
nichts  als  2 bis  3 Kannen  Milch  von  der  Kuh  weg  u. 
bei  gutem  Wetter  die  freie  Luft  geniessen.  Nach  14 
Tagen  war  Pat.  ohne  Medicin,  durch  blosse  Milch,  völ- 
lig hergeatellt  u.  ist  bis  jetzt  gesund  geblieben.  — 2) 
Pocken.  Ein  Schäfer  28  J.  alt,  von  kräftigem  Körper- 
bau , hatte  noch  deutliche  Kuhpockennarben  auf  beiden 
Armen,  als  er  den  17.  Mai  1832  von  den  damals  grassi- 
renden  Blattern  befallen  wurde.  Als  ihn  Vf.  am  21.  sah, 
waren  bereits  Gesicht,  Hais  u Leib  von  dem  Ausschlage 
bedeckt,  ln  den  ersten  Tagen  hatte  Pat  Frost  u.  Hitze 
verspürt,  welche  letztere  seit  gestern  anhaltend  gewor- 
den war.  Der  Puls  war  härtlich,  voll,  wenig  accelerirt, 
Durst  heftig.  Ausser  etwas  unruhigerem  Schlafe  als  ge- 
wöhnlich wusste  er  nichts  Krankhaftes  anzugeben.  Vf. 
liess  die  Fenster  verhängen,  sie  aber  dabei  häufig  offen 
erhalten,  u.  den  Pat.  nichts  als  Milch  geniessen.  Es  er- 
folgte auch  nicht  eine  einzige  von  den  die  Pocken  ge- 
wöhnlich begleitenden  Erscheinungen,  obgleich  der  ganze 
Körper  eine  eiternde  Fläche  abgab.  Nach  3 Wochen 
war  Pat  völlig  hergestellt,  bat  aber  trotz  der  Abhaltung  des 
Lichtes  besonders  ein  sehr  pockennarbiges  Gesicht  davon 
getragen.  — 3)  Knochenauftreibungen.  Den 
15.  Juli  1834  besuchte  den  Vf.  Herr  D.  Er  hatte  vor  2 
J.  am  Tripper  gelitten  u.  ohne  Zuziehung  eines  Arztes 
Copaivbalsam  gebraucht.  Im  Febr.  1834  hatte  er  sich 
aufs  Neue  eine  Blennorrhoe  zugezogen.  Diessmal  wollte 
sie  aber  seinem  Mittel  nicht  weichen  u.  er  befragte  des- 
halb einen  Arzt,  der  ihn  mehrere  Wochen  Calomel  u. 
dann  Cubeben  brauchen  liess.  Es  entstanden  Knochen- 
auftreibungen an  dem  linken  Oberfusse , so  dass  Pat.  in 
Schuhen  gehen  mnsste;  ferner  am  Knöchel  u.  dabei  war 
das  Knie  geschwollen.  Auch  die  oberen  Ränder  der  Darm- 
beine waren  aufgetrieben  u.  schmerzten  bei  der  Berüh- 
rung. Pat.  konnte,  vorzüglich  wegen  der  Kniegeschwulst, 
nicht  ohne  Stock  u.  nur  langsam  gehen.  Die  Constitution 
des  Kranken  war,  ohne  so  ererbt  zu  sein,  scropbulös  und 
schwächlich.  Vf.  verordnete  wöchentl.  2mal  ein  Schwe- 
felbad mit  etwas  Schwefelsäure  u.  zur  alleinigen  Nahrung 
Milch  von  der  Kuh  weg  u.  erlaubte  ein  Franzbrodchen 
des  Tages.  Den  25.  kam  Pat.  wieder,  versicherte  die 
Diät  zwar  streng  befolgt,  täglich  3 Kannen  Milch  getrun- 
ken, aber  2 Franzbrodchen  gegessen  zu  haben.  Er  hatte 
im  Durchschnitt  täglich  2 Stühle  gehabt,  viel  Urin  ent- 
leert u.  ungemein  viel  geschwitzt,  auch  jetzt  lief  ihn  der 
Schweiss  immer  tropfenweiss  vom  Gesichte  herab.  Höchst 
merkwürdig  war,  dass  der  Tripper,  welcher  schon  seit 
vielen  Wochen  ganz  schmerzlos  verlaufen  war,  vom  ersten 
Tage  des  Milcbregims  an  wieder  Schmerzen  verursacht 
hatte , über  welche  Pat.  auch  heute  noch  klagte.  Selbst 
die  Harnrölireninündung  zeigte  wieder  etwas  Rothe.  Den 
30.  referirte  Pat. , er  fühle  sich  viel  gestärkter,  könne 
besser  gehen.  Der  Schmerz  in  der  Harnröhre  hielt  noch 
an , das  Aussehen  des  Kranken  hatte  sich  sehr  gebessert. 
Der  Schweiss  war  so  stark , dass  Pat.  mehrmals  täglich 
die  Wäsche  wechseln  musste.  Den  17.  Ang.  war  der 
Schmerz  aus  der  Harnröhre  seit  einigen  Tagen  gewichen, 
auch  die  Knochenschuierzen  waren  geringer,  die  Auftrei- 


bung am  Oberfusse  u.  Knöchel  verkleinert.  Am  23.  wa- 
ren sämmtliche  Geschwülste  verschwunden.  Beim  Dru- 
cke äusserte  nur  der  linke  obere  Darmbeinrand  einen  un- 
bedeutenden Schmerz.  Pat.  beschloss  freiwillig,  die  Kur, 
weil  sie  ihm  auch  hinsichtlich  seines  Allgemeinbefindens 
so  gut  bekomme , bis  zum  24.  Sept.  fortzusetzen.  — Am 
2.  Octbr.  liess  Pat.  den  Vf.  rufen.  Von  dem  Tage  so, 
wo  er  die  Milch  ausgesetzt,  hatte  er  wieder  Schmerzen 
u.  nun  besonders  in  dein  linken  Hüftknochen  bekomme». 
Sie  verliefen  längs  des  N.  iscbiadicus;  auch  der  Ausflau 
war  noch  nicht  völlig  getilgt.  Das  Ol.  terebinth.  äusserte 
auf  beide  Leiden  nicht  den  mindesten  Einfluss.  Die 
Schmerzen  verloren  sich  erst  nach8täg.  Anwendung  span. 
Fliegen.  Der  Tripper  wich  sodann  den  Cubeben.  Audi 
im  Jan.  1835  befielen  den  Kranken  wiederum , doch  nur 
in  unbedeutendem  Grade,  die  letztgenannten  Schmerzen: 
ln  seiner  Familie  ist  die  Gicht  ganz  fremd.  Sein  Ge- 
schäft nöthigt  ihn  häufig  aus  einer  warmen  Comptoir&tuh^ 
in  eine  kalte,  feuchte  Niederlage  zu  gebeu.  Wenn  schoa 
durch  diesen  Temperaturwechsel  arlbrit.  Erscheinungen 
bedingt  werden  können,  so  war  unter  diesen  Verhältnis* 
sen  der  Quecksilbergebrauch  keinesweges  zu  billiges. 
[Summarium  lid.  XL  //.  2.  1835.]  ( Schmidt .)  , 

23.  Einfaches  und  sicheres  Mittel , den  Im 
Aderlässen  zuweilen  mangelnden  Blutausfluss  am 
der  geöffneten  V ene  zu  befördern;  von  Z)r.  Bum 
dach  in  Triebe].  Wie  bekannt  ist  es  nicht  sehet 
der  Fall,  dass,  wo  allgem.  Aderlass  dringend  ange- 
zeigt ist  tu  durch  örtl.  Blutentziehung  nicht  ersetzt 
werden  kann , die  geöffneten  Armvenen  nicht  diq 
nötbige  Blutmenge,  ja  bisweilen,  bei  sehr  gestörter 
Respiration  u.  Anhäufung  des  Bluts  in  den  centaK 
len  Gefässstämmen  u.  inneren  Organen,  nicht  einen 
Tropfen  Blut  geben,  so  dass  man  in  die  Höhlung 
der  Vene  sehen  kann,  ohue  dass  mau  darin  etwas 
von  Blutströmuug  wahmimmt.  Wo  nun  alles 
Streichen , Reiben  u.  dergleichen  zu  Belebung  der 
Venencirculation  vergebens  angeweudet  wird,  oder 
doch  nur  wenige  Tropfen  mechanisch  u.  fruchtlos 
hervorgepresst  werden,  da  hilft  gleichzeitige  Coin- 
pression  der  Gefasse  des  andern  Arms  uufehlbar  u. 
bewirkt,  durch  couseusuelle  Erregung  der  gleiche 
namigen  Venenstämme,  genügende  u.  nach  Beließ 
beu  reichliche  Blutentleerung.  Man  umwind! 
deshalb  den  andern  Arm  oberhalb  des  Ellenbogen* 
gelenks  da , wo  mau  beim  Aderlässe  die  comprH 
mirende  Binde  anlegt,  mit  einer  solchen,  oder  ei* 
nein  woklanschliessenden  Tuche,  als  ob  man  auch 
an  diesem  Arme  eine  Ader  öffnen  wolle.  Difl| 
Binde  kann  anfangs  noch  ein  wenig  fester,  als  zt 
letzterm  Behufe  erforderlich  ist , angelegt  werden, 
Die  Compressionsbinde  am  Arme,  dessen  Vene  mal 
vergeblich  geöffnet  hat,  bleibt  unterdess  unverän- 
dert liegen.  Nach  2 — 10  Minut.  schwellen  not 
sämmtliche  Venen  des  Arms,  dessen  Vene  mal 
nicht  öffnete,  bis  in  die  Fingerspitzen  an  u.  sei« 
bald  auch  die  des  andern.  Sobald  sich  dies 
durch  Erstarrung  der  Finger  verräth , lüftet  mal 
die  Binde  so  viel,  dass  diese  Erstarrung  fast  gelici 
ben  wird  u.  leitet  nun  sogleich  durch  gelinda 
Streichen  mit  dem  Daumen  das  in  allen  bis  dahii 
leeren  Armvenen  jetzt  reichlich  angesaimnelte  Bit* 
zu  der  mittels  Lanzette  geöffneten  Stelle , wo  siet 
sogleich  reichlicher  und  fortwährender  Blutstron 
zeigt,  den  mau  durch  Handhabung  der  beiden  Com 
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trpssionsbiadra , wie  man  wünscht,  unterhalten 
»der  hemmen  kann.  Dass  dieses  oft  sehr  er- 
wünschte Experiment  gelingt , hängt  einzig  davon 
tb , dass  man  die  auf  die  Venenstämme  wohl  ei- 
»enthümiicii  zurückwirkende , nicht  blos  mecha- 
nisch hemmende  Compression  beider  Oberarme  ge- 
genseitig gehörig  abmisst  u.  sie  zur  rechten  Zeit 
sowohl  iiiftet,  als  auch  wieder  stärker  anzieht.  Ge- 
schieht diess , so  ist  der  Erfolg  ganz  sicher.  Auch 
lützt  dieses  Verfahren , wenn  die  oberflächlichen 
fenea,  wie  bei  sehr  fleischigen  Frauen  u.  Mädchen 
tisweilen  vorkommt,  so  klein  u.  enge  sind,  dass  sie 
ich  karnn  auffinden  u.  kaum  wenige  Tropfen  Blut 
tessen  lassen.  Nur  muss  hier  etwas  länger  gewar- 
nt werden,  näml.  bis  durch  jene  consensuelle  Er- 
egung  sich  diese  ungewöhnlich  kleinen  Venen 
icht  nur  gefüllt , sondern  auch  ausgedehnt  haben, 
b da  nöthig  ist,  wo  die  Gefässe  im  Lumen  weit 
;enng,  oder  nur  wegen  Störung  des  kleinen  Kreis- 
»nfes,  oder  auch  durch  primäres  Leiden  u.  Unthä- 
igkeit  des  peripher.  Venensystems  von  Blut  ent- 
dwst  sind.  Auch  kann  dieses  Verfahren  oft  an 
len  Füssen  Nutzen  bringen,  doch  ist  au  diesen  der 
irfolg  nicht  immer  so  sicher,  u.  zwar  wohl  deshalb, 
nsil  die  Blutcirculation  im  Unterfusse  von  der  hier 
^wohnlich  comprimirten  Stelle  au  weniger  lebhaft 
tfc  im  Anne  ist  u.  daher  die  Unterbrechung  derselben 
lufdieoberenVenenstäinmeu.durch  diese  auf  die  viel 
»eiter  entlegenen  Gefässe  des  andern  Fusses  viel 
weniger  einwirkt , als  wenn  man  diess  anscheinend 
paradoxe  Verfahren  an  den  Oberextremitäten  an- 
wendet. [ v.  Graefie’s  u.  v.  fj’alther’s  Journ.  B. 
22 . H.  2-J  (Kneschke .) 

24.  Eine  neue  Methode  , das  Blut  zu  'IVans- 
fumnen  längere  Zeit  flüssig  zu  erhallen ; vom 
Prof.  Dr.  Schultz  in  Berlin.  Dieselbe  beruht 
»of  der  H e wson'schen  Beobachtung,  dass  das 
Blut,  in  unnnterbundeneo  Gefässen  lebender  Thie- 
ff  > ingeschlossen , so  dass  alle  Berührung  mit  der 
Luft  vermieden  wird , oft  erst  nach  5 — 6 St.  ge- 
iont.  S.  hat  aber  gefunden,  dass  die  unterhande- 
ln, mit  Blut  gefüllten  Gefässstücke,  um  das  Blut 
käsig  zu  erhalten , gar  nicht,  wie  Hewson  für 
wtliig  hielt , durch  die  Haut  bedeckt  mit  dem 
filiere  verbunden  bleiben  oder  in  Oel  verwahrt 
»erden  müssen , sondern  dass  man  auch  die  an 
*iden  Enden  gut  unterbundenen  Gefässstücke  mit 
!*m  Blute  ausscbueiden  u.  in  der  Luft  aufbewah- 
*n  kann , ohne  dass  darum  das  Blut  im  Innern 
mher  gerinnt.  Hewson  giebt  solche  Versuche 
»r  mit  unterbundenen  Venen  an.  S.  aber  hat  an 
o bei  lebenden  Pferden  u.  Hunden  so  unterbun- 
denen Arterien  dasselbe , so  wie  dass  sie  sich  bei- 
Silif  besser , als  die  Venen,  zu  diesen  Versuchen 
»inen,  gefunden.  Da  es,  wie  auch  Hewson 
r*.htig  bestimmt,  besonders  das  Abhalten  der  atino- 
*r'kär.  Luft  ist , welches  Absterben  u.  Gerinnung 

Bluts  hindert , so  lag  es  nabe , dass  sich  grös- 
***  Mengen  frisch  gelassenen  Blutes  auch  in  ande- 
rn frischen  organ.  Häuten  so  lebendig  flüssig  wür- 
•*n  aufbewahren  lassen , u.  der  Vf.  beobachtete, 


dass  man  auch  in  rein  abgewaschenen  Darmstük- 
ken  eben  geschlachteter  Thiere  ebenso  lange  als 
in  unterbundenen  Gefässen  das  Blut  flüssig  erhalten 
könne.  S.  scbueidet  die  Därme  in  Stücke  von  8 
bis  10"  Länge,  wohl  auch  in  längere  Stücke,  um 
mehr  Blut  aufzufangen , unterbindet  das  eine  Ende 

u.  entfernt  durch  Streichen  nach  dem  offenen  Ende 
alle  Luft  u.  tropfbare  Flüssigkeit  aus  dem  Iuuern, 
danu  setzt  er  an  das  offene  Ende  des  ganz  zusam- 
mengefallenen Darmstücks  einen  Glastrichter  u.  lässt 
das  Elut  aus  der  geöffneten  Ader  iu  den  Darm.  Ist 
er  voll,  so  wird,  indem  man  dafür  sorgt,  dass  man 
keine  Luft  mit  einscbliesst , auch  das  obere  Ende 
unterbunden.  Diese  Darmstücke  kauu  man  nun  in 
der  Luft,  wie  man  will,  transportiren , das  Blut  ge- 
rinnt selbst  durch  Abkühlen  nicht  vor  2 — 3 St.,  u. 
man  kann  es  mit  einer  Spritze  auffaugen  u.  zu 
Transfusiouen  verwenden.  Ara  besten  eignen  sich 
dickhäutige  Därme,  z,  B.  von  Hunden,  Ochsen, 
allenfalls  auch  Kälbern,  dazu.  Schafhäute  siud  zu 
dünnhäutig  u.  halteu,  nimmt  man  sie  nicht  doppelt, 
die  Luft  nicht  ganz  ab.  Liegt  der  Darm  ruhig,  so 
scheidet  sich  leicht  der  Cruor  von  der  plastisch  flüs- 
sigen Lymphe  ab , was  man  verhüten  kann , wenn 
man  den  Darm  oft  umdreht.  Auch  fand  S. , dass 
sich  beim  Eiusaugen  die  klare  plast.  Lymphe  mit 
dem  Theile,  worin  sich  der  Cruor  gesetzt  hat,  wie- 
der vermengt,  so  dass  gerade  nicht  viel  auf  das  Ver- 
hindern dieser  Trennung  ankommt.  \_Med.  Zeit. 

v.  Ver.f.  lleilk.  in  Pr.  1835. -ZVV.  10-]  (Kneschke.) 

25.  Ueber  den  giftigen  Stich  des  Drachenfi- 
sches (Trachinus  Draco) ; von  Dr.  Travenfelt 
zu  Stockholm.  Der  Vf.  theilt  der  Akademie  der 
Wissenschaften  den  Bericht  eines  vollständigen 
Falls  über  den  so  gefährlichen  Stich  dieses  Fisches, 
welcher  vom  Arzte  R a t sk  i in  Halmstad  beobach- 
tet wurde,  mit,  so  wie  auch  einige  Notizen  u.  Mit- 
theilungen von  Dr.  Landeberg  iu  Strömstad 
über  diesen  Gegenstand.  Die  Fischer  der  West- 
küste Schwedeus  hegeu  vor  diesem  kleinen  Fische 
grosse  Furcht,  u.  nicht  mit  Unrecht,  denn  bei 
einem  Fischer,  der  von  eiuem  Stachel  der  Rücken- 
flosse gestochen  wurde  , stellten  sich  ungefähr  die- 
selben Erscheinungen  wie  bei  der  Pustula  maligna 
ein,  welche  letztere  auch  iu  Schweden  nicht  unge- 
wöhnlich ist.  — Der  Fall  ist  kurz  folgender. 

Ein  gesunder,  starker  Fischer,  nahe  bei  Halm- 
stad , fing  auf  seinem  Haken  einen  Drachenfisch , wel- 
cher ihn  beim  Abnehmen  in  den  Finger  stach,  was  einen 
unbeträchtlichen  Schmerz  verursachte;  nach  einer  Stun- 
de schwoll  der  ganze  Arm  auf,  u.  noch  später  erstreck- 
te sich  die  Geschwulst  über  den  ganzen  Körper.  Hier- 
auf entstanden  Kopfschmerzen,  Uebelkeiten  zutu  Erbre- 
chen u.  Brandblasen  auf  dem  Arme ; später  vereinigten 
sich  mit  diesen  Erscheinungen  Erstickungsanfälle,  Angst, 
Schlaflosigkeit,  die  Haut  nahm  über  den  ganzen  Kör- 
per eine  gelbgrüne  Farbe  an.  Die  Wunde  selbst  hatte 
nur  3 Tropf.  Blut  gegeben.  Viele  Blutegel  wurden  auf 
den  kranken  Arm  gesetzt,  welche  alle,  nachdem  sie  ge- 
sogen , starben , gleichsam  als  wenn  sic  Gift  gesogen 
hätten ; die  Blutung  wurde  durch  warme  Umschläge  un- 
terhalten, worauf  die  Schmerzen  sehr  gelindert  wurden 
u.  Schlaf  entstand.  Die  Gegend  um  die  Wunde  herum 
ging  in  deu  kalten  Brand  über.  Die  Wunde  wurde  mit  Opi- 
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um  u.  Balsam.  Locatelll  verbunden  u.  Pat.  eine  Stande 
lang  in  ein  warmes  Bad  gesetzt.  Nach  einem  Monate 
erholte  sich  derselbe  endlich  u.  wurde  dann  aus  dem  Spi- 
tale  entlassen. 

Mehrere  Beispiele  erzählt  Landeberg  dem 
Vf.  u.  berichtet  zugleich  , dass  der  Fisch  gekocht 
sehr  wohlschmeckend  sei;  verwunde  sich  aber  Je- 
mand an  seinen  Stacheln , so  entstehen  Erscheinun- 
gen, die  der  Hydrophobie  ähneln.  Im  Augenblicke 
des  Stichs  nämlich  entsteht  in  der  Wunde  ein  hef- 
tiger, brennender  Schmerz,  welcher  das  ganze 
Glied  durchläuft  u.  sich  bis  in  die  Brust  erstreckt. 
Die  Geschwulst  stellt  sich  auch  fast  augenblicklich 
ein  n.  verbreitet  sich  bis  über  den  Kopf  u.  die  Brust; 
zugleich  sind  Mattigkeit,  Angst,  Erstickung,  Herz- 
klopfen, Gallenerbrechen,  Phantasien,  kalter  u. 
klebriger  Schweiss  zugegen.  Kommt  nicht  bald 
Hülfe , so  verbreitet  sieb  nach  8 — 9 St.  eine  gelb- 
grüne Farbe  über  den  ganzen  Körper,  anhaltendes 
Fieber  mit  unregelmässigem  Pulse,  heftigen  Kopf- 
schmerzen , starkem  Durste , Schwindel , Schlaf- 
losigkeit, Raserei  u.  Furcht  vor  dem  Tode  treten 
ein.  Der  Rand  der  Wunde  wird  bald  hart,  dick 
u.  gespannt,  gefühllos,  schwarz  u.  brandig;  später 
entstehen  auf  den  übrigen  Theiien  Brandblasen. 
Die  mehrsten , welche  nicht  bald  Hülfe  erhalten, 
sterben  den  6*  oder  7.  Tag  am  kalten  Brande.  Ein 
gutes  Zeichen  ist  es,  wenn  der  Schweiss  warm 
wird  u.  das  Erbrechen  abnimmt. 

Die  Fisoher  gebrauchen  mit  Vortheil , um  der 
Weiterverbreitung  des  Giftes  zuvorzukommen,  ein 
Band  fest  um  den  Finger  oberhalb  des  Stiches  ge- 
bunden u.  die  Leber  des  Fisches  roh  oder  auf  But- 
terbrod  gebraten  gegessen.  Landeberg  räth  die 
WTunde  zu  scarificiren,  die  Blutung  durch  Bähungen 
mit  warmem  Wasser  zu  unterhalten  u.  Blutegel  auf 
den  ganzen  Arm  zu  setzen ; hierauf  einen  aromat 
wannen  Umschlag  über  die  Wunde.  Inner!,  giebt 
man  Mixtura  diatrion  zu  60  Tropf.  3stündl.,  bis 
starker  Schweiss  ausbricht.  Entsteht  Gangrän , so 
scarificirt  man  aufs  Neue  u.  giebt  Kampber  mit  Chi- 


na. Säuerliches  Essen  u.  starke  Getränke  sind  v « 
boten.  Man  sieht  vorzüglich  die  3 langen  Si 
cheln,  welohe  am  erhabensten  in  den  Rückeuflo&e 
sitzen , ab  die  giftigsten  an ; diese  zeichnen  s e 
dadurch  aus,  dasssie  grösser,  dioker,  zugesche  r 
ter,  beweglicher  u.  mit  stärkern  Muskeln  versel  t 
sind  u.  tief  stechen  können.  [ Tidskrifl  för  JL&kt  :> 
och  Pharmaceuter.  Bd.  III.  Nr.  3.  1834.] 

( Nevermann.) 

26.  Das  Gijt  einer  einzigen  Viper  kann  tid 
ten;  von  Dr.  F.  Lugeol.  Fontana  u.  Orfil 
erklären  Beide,  dass  der  Biss  einer  einzigen  Vife 
den  Tod  eines  Menschen  nicht  zur  Folge  haba 
könne.  Eine  jüngst  im  Bull.  ( Jahrbb.  Bd.  Vü.  S 
174)  mitgetheilte  Geschichte  scheint  diess  zu  U 
stetigen ; allein  P a u 1 e t behauptet  das  Gegenüul 
u.  folgende  Beobachtung  beweist,  dass  er  recht  bit 

Im  März  1834,  am  1 Uhr  Mittags,  wird  eine  55jäls 
Frau  von  starker  Constitution  u.  guter  Gesundheit  • 
der  grossen  Zehe  voa  einer  Viper  gebissen  (die  Atoo 
Sphäre  war  mit  Elektricität  überladen  a.  die  Hitze  drillt 
kend;  für  diese  Jahreszeit  etwas  Ungewöhnlicbei) 
Einige  Augenblicke  nachher  ward  in  dem  verletzte 
Theile  ein  heftiger  8chmerz  fühlbar,  der  sich  Qber  du 
ganze  Glied  a.  selbst  über  dieinneren  Organe  ausbreitetei 
man  sah  keine  Geschwulst , sondern  blos  Röthe.  Eilt 
halbe  Stunde  nach  dem  Vorfälle  konnte  sich  die  Krank« 
noch  kaum  aufrechterhalten;  sie  wurde  ohnmächtig,  ds 
Pub  frequent , klein , zusammengezogen  u.  ungleicher' 
mig.  Nach  2 Standen  nahmen  die  Symptome  za,  tf* 
Respiration  ward  beschwerlich  u.  es  trat  starker  kalta 
Schweiss  ein.  Um  3 Uhr  sah  die  Kranke  nicht  meiu 
gut , ihr  Inteilectuelles  war  gestört , sie  bekam  Uebei- 
k eiten,  krampfhaftes  Erbrechen,  um  4 Uhr  copiöse  Stuhl 
gänge  u.  bald  nachher  erfolgte  der  Tod  , indem  man  &i 
verschiedenen  Stellen  des  Körpers  Ecchytnosen  bemerkt 
u.  aus  dem  After  bedeutend  viel  Blut  fliesten  sah..  De 
rapide  Verlauf  u.  der  Umstand,  dass  der  Vf.  erat  sps 
herbeigerufen  wurde,  verhinderten  eine  med.  Behänd 
luog.  Die  Kranke  war  schon  so  schwach,  dass  sie  kaoz 
den  Ort,  wo  die  Viper  sie  gebissen  a.  sie  dieselbe  ge< 
tödtet  hatte , angeben  konnte.  Man  fand  noch  da  selb* 
das  Thier , u.  ein  dasiger  Arzt  theilte  ebenfalb  einet 
Fall  mit,  io  welchem  der  Viperbiss  eben  so  schndi 
tödtete.  [BuU.  de  thtrap.  T.  8.  L.  3. 1835.]  ( Voigt) ; 
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27.  Epiphora  intermitlens ; aus  den  milit.  me* 

die.  Berichten  mitgetb.  von  L.  Ein  Husar  bekam 
6 Tage  nach  einander,  um  10,  8,  6,  4 u.  2 Uhr 
Morgens,  also  anticipireud , einen  mehrere  Stun- 
den dauernden  copiösen  Thräneufluss  aus  dem  rech- 
ten Auge,  wobei  leichter  Schauer  u.  heftiger  halb- 
seitiger Kopfschmerz  vorausging  u.  aubielt.  Die 
Pupille  war  anfangs  erweitert,  imbeweglich,  das 
Sehvermögen  getrübt,  doch  nicht  aufgehoben. 
Nachmittags  war  das  Befinden  gut.  Durch  ein  Eme- 
ticuin  vor  dem  6.  Anfalle  wurde  der  Quotidianty- 
pus  in  Tertiantypus  umgewandelt  u.  nach  2 leich- 
ten derartigen  Anfällen  hob  China  das  Uebel  gänz- 
lich. [Med.  Zeit.  v.  Ver.  f.  H.  in  Pr.  1835 
Nr.  6.]  (Kneschke.) 

28.  Tödtliches  Nasenbluten;  aus  den  milit. 
medic.  Berichten  mitgetb.  von  L.  Ein  Volontair 
einer  Jägerabtheilung,  der  von  mütterL  Seite  einer 


Bluterfamilie  zugehörte,  hatte  schon  früher  meb 
rereTage,  bis  er  gänzlich  erschöpft  war,  geblutef 
da  mau  immer  erst,  wenn  es  so  weit  gekommri 
der  Blutung  Herr  werden  konnte.  Am  9.  Mai  t83| 
kam  er , an  Influenza  erkrankt , ins  Lazareth  n 
Nordhausen,  wo  sehr  bald  heftiges  Nasenblutet 
auftrat , das , trotz  aller  Mittel,  immer  nur  auf  kurfl 
Zeit  gestillt  werden  konnte.  Nachdem  es  sich  2® 
mal  wiederholt  hatte,  erfolgte  endlich  völlige  Er 
Schöpfung  u.  Uebergang  in  nervös.  Fieber  u.  so  aa 
27.  Mai  der  Tod.  [ Ebendas .]  ( Kneschke .) 

29.  Ueber  Menschen- Blattern  im  J.  1833a 
34  in  den  Herzogtümern  Schleswig  u.  Holstein 
Wir  geben  zuerst  Einiges  von  allgemeinem  In'tei 
esse  aus  den  einzelnen  bei  dem  Schleswig-Holstein 
sehen  Sanitätscollegium  eingegangenen  Berichte 
u.  lassen  dann  die  Resultate  aus  sämmtlichen  Beot 
aebtungen  folgen.  — Dr.  Nagel,  welcher  die  D 
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rection  des  Pockenhospitals  in  Altona  hat,  erhielt 
aas  einer  grossen  Masse  von  Erfahrungen  folgende 
Resultate;  1)  Von  60  Blatterkranken,  die  früher 
Taccinirt  waren , waren  6 unter,  alle  übrigen  über 
17  J.  alt.  2)  Je  grösser  die  Vaccinenarbe,  desto 
unsicherer  die  Yaccination , was  auch  der  Fall  ist, 
wenn  die  Narbe  ganz  verschwindet.  Eine  kleine 
Narbe  rait  5 — 7 ziemlich  regulären  Punkten  scheint 
die  grösste  Sicherheit  zu  gewähren.  3)  Das  Vario- 
loid  kann  bei  Nichtvacciuirten  durch  Ansteckung 
ächte  Pocken,  aber  auch  eine  ganz  identische 
Krankh.  hervorbringen.  Der  Unterschied  wird  als- 
daon  durch  die  Reihenfolge  der  Symptome  haupt- 
sächlich  bestimmt.  4)  Die,  welche  der  Krankheit 
unterlagen,  starben  in  dem  Stadio  exsiccationis,  un- 
ter heftigen  Symptomen  einer  Angina  variolosa. 
o)  Gegen  dieses  Symptom , stets  durch  das  Vorhan- 
densein einer  grossen  Anzahl  Pocken  im  Schlunde 
hmorgebracht , wurde  ein  Gurgelwasser  von  einer 
Sokiimatauilösung  mit  Vortbeil  angewandt.  Der 
Natzen,  den  das  Cauterisiren  der  auf  den  Augenli- 
dern oder  im  Auge  selbst  gebildeten  Pocken  her- 
Torbringt,  veranlasste  N.  zu  jenem  analogen  Ver- 
wehe. 6)  Die  bei  weitem  grösste  Anzahl  Pocken- 
kranker im  Hospitale  wurden  buchstäblich  ohne 
Arzneien,  u.  zwar  glücklich,  behandelt , in- 
dem von  64  (60  davon  waren  vaccinirt)  nur  1 starb. 
— Drei  Fälle  kamen  vor,  wo  Vaccine  u.  Blattern 
nebeneinander  verliefen  (cfr.  Jahrbb.  Bd.  I.  S.  21) ; 
die  beiden  ersten  wurden  in  Reudsburg , der  dritte 
von  Dr.  G o e t z e in  Itzehoe  beobachtet. 


1)  Bin  öjjähr.  Mädchen  wurde  am  21-  Febr.  vacci- 
uirt,  datseibe  erkrankte  am  23.  mit  heftigem  Fieber, 
Erbrechen  u.  Durchfall,  am  25.  zeigten  sich  allenthalben 
rothe  Flecken  mit  Abnahme  des  Fiebers,  am  1.  März 
hatten  sich  die  rothen  Flecken  zu  discreten,  gleichförmig 
vertheilten,  perlmutterfarbigen , an  der  Spitze  mit  einer 
Dille  versehenen  u.  mit  einer  klaren  Lymphe  gefüllten 
Pusteln  entwickelt,  zugleich  warenaberauch  4 von  den 
etkapften  Schutzpocken  zum  Vorschein  gekommen  u. 
nachten  ihren  normal.  Verlauf.  Der  übrige  Gang  der 
Kraokh.  war  ganz  wie  derjenige  von  moditicirten  Blat- 
tern. — 2)  Das  16  Wochen  alte  Kind  eines  nicht  vaccinirt 
gewesenen  u.  an  den  Blattern  am  10.  Juli  gestorbenen 
bebusters  wurde  am  28.  Juni,  am  2.  u.  am  7.  Juli  vacci- 
•:rt ; erst  nach  der  3.  Impfung  zeigten  sich  die  Schutz- 
bkttero,  welche  zugleich  mit  den  natürl.  Blattern  verlie- 
fen, von  deren  schnell  gebildeten  Borken  das  Kind  schon 
so  21.  Juli  gänzlich  befreit  war. 

3)  Am  11.  Febr.  1835  wurde  Dr.  G o et  z e zu  einem 
dicht  vaccinirten  6jähr.  Knaben  gerufen.  Er  fand  den- 
selben schon  in  der  Periode  der  anfangenden  Eiterung. 
Zwei  gleichfalls  nicht  vaccinirte  Schwestern  desselben, 
äe  eine  von  13 , die  andre  von  10  J. , wurden  nun  so- 
gleich vaccinirt  n.  von  ihrem  Bruder  vollkommen  durch 
fransportirung  in  ein  besonderes  Zimmer  in  einer  andern 
Zuge  abgesondert.  Die  Impfung  hatte  bei  Beiden  ge- 
fasst, indem  sich  am  8.  Tage  bei  einem  jeden  3 schöne, 
«it  allen  Zeichen  der  Aechtheit  versehene  Vaccinepu- 
fleln  entwickelt  batten.  Während  dieser  8 Tage  waren 
kiiie  Kinder  vollkommen  wohl,  so  dass  man  anzunehmen 
berechtigt  war,  dass  bei  der  Impfung  keine  Ansteckung 
•-■Tt.h  Menschenblattern  statt  gefunden  batte.  Unerwar- 
tet kamen  aber  nun  bei  dem  Jüngern,  u.  einen  Tag  später  bei 
ältern  unter  fieberhaften  Bewegungen,  die  mit  ga- 
ben Beschwerden,  namentl.  Uebelkeit , Druck  in 
Präcordialgegend  u.  häufigem  Erbrechen  verbunden 
zahlreiche  kleine  rothe  Punkte  im  Gesiebte  znm 
Med.  Jahrbb.  Bd.  IX.  Nr.  1. 


Vorschein , die  am  folgenden  Tage  sich  mehr  entwickeh» 
ten  u.  vergrösserten , sich  mit  einer  bellen  lymphatischen 
Feuchtigkeit  anzufüllen  aufingeu  u.  grösstentheils  in  der 
Mitte  eine  kleine  Vertiefung  zeigten.  Auf  gleiche  Weise 
wie  im  Gesichte  erfolgte  in  den  folgenden  2 Tagen  ein« 
zahlreiche  Eruption  eines  gleichen  Exanthems  über  Hals, 
Brust  u.  Extremitäten,  das  sich  ebeu  so  rasch  entwik- 
kelte  wie  im  Gesichte.  8 Tage  nach  der  Eruption , als 
die  Blattern  in  der  schönsten  Blüthe  standen , waren  sie 
von  den  ächten  Menschenblattern  nicht  zu  unterscheiden, 
u.  G.  erklärt  sie  daher  auch  für  Variola  genuina  u.  meint, 
dass  hier  die  Vaccine  keinen  mildernden  Einfluss  bewie- 
sen habe.  Indessen  alle  die  Merkmale  (bemerkt  der 
Herausgeber),  welche  hierangeführt  sind,  sind  in  vielen 
Fällen  auch  bei  den  sogenannten  Varioloiden , d.  b.  bei 
denjenigen  Blattern , womit  solche , die  früher  die  acht« 
Vaccine  überstanden,  behaftet  wurden,  beobachtet  wor- 
den. Uebrigens  war  es  interessant  zu  sehen , wie  die 
vollkommen  ausgebildeten  Kuhpocken  von  einer  Meng« 
fast  confluirenden  Menschenpocken  umschlossen  waren. 

Resultate  der  verschied.  Beobachtu n- 
g en.l)Die  vielenErfahrungen,die  überVariola  u.Va- 
rioloideiin  Laufe  der  J.  1833,  34  u.  35  von  verschie- 
denen Aerzten  der  Herzogtümer  Schleswig  u.  Hol- 
stein gemacht  worden  sind , scheinen  die  Behaup- 
tungen Sacco’s,  Hufeland’s,  Most’s,  V a- 
reunes’  u.  a.  Aerzte  von  einer  ganz  ebarakterist. 
Eigentümlichkeit  der  Varioloide,  u.  die  übertriebe- 
nen Behauptungen  der  erstem  über  die  Schutzkraft 
der  Vaccine  nicht  zu  bestätigen.  Die  Form  ü.  übri- 
ge Beschaffenheit  des  Ausschlags  giebt  durchaus  kein 
charakterist.  Unterscheidungszeichen.  In  beiden 
Fällen  erscheinen  erst  rothe  Knötchen,  die  sich 
zu  perlmutterfarbigen  Pusteln  entwickeln,  die  an 
der  Spitze  eine  Dille  haben,  erst  mit  einer  klareu 
Lymphe  gefüllt  sind,  die  dann  trübe  u.  eiterartig 
wird , wobei  sich  auch  die  Farbe  der  Pusteln  ins 
Gelbe  verändert  Eiterungsfieber  hat  oft  bei  der 
ächten  Variola  gefehlt , ebenso  Speichelfluss,  dage- 
gen haben  wir  sie  in  mehreren  Fällen,  wo  man  we- 
gen vorangegangener  vollkommener  Vacciuation 
Varioloide  erwarten  konnte , eintreten  sehen. 
Most  führt  den  moderigen  Geruch  bei  der  Eiterung 
als  charakteristisch  für  die  Varioloide  an , allein  der 
Physikus  Esmarch  hat  denselben  auch  in  Fällen 
der  Variola  genuina  beobachtet.  Auch  wurde  in 
einem  Falle  von  Varioloide  der  specif.  Blättern-Ge- 
ruch beobachtet , u.  Hr.  Dr.  Neuber  bemerkt, 
dass  er  denselben  bei  einer  Blättern-Epidemie  frü- 
herer Zeit  in  einigen  Fällen  nicht  beobachtet  habe. 
Es  bleibt  also  nur  ein  Unterscheidungskennzeichen 
übrig : Art  der  Abtrocknung  u.  Beschaffenheit  der 
biuterlassenen  Spuren.  In  gelinden  Fällen  der 
ächten  Blattern  ist  aber  gewiss  die  Art  der  Abtrock- 
nung nicht  charakteristisch  verschieden  — in  bei- 
deu  Fällen  findet  Crustenbildung  statt,  in  beiden 
Fällen  werden  die  Crusten  braun  u.  fallen  danu 
bald  früher  bald  später  ab.  So  bleibt  also  nur  noch 
das  einzige  Unterscheidungskennzeichen  übrig,  dass 
nämlich  die  Varioloide  kleine  rothe  warzenförmige 
Erhabenheiten  , die  Variola  dagegen  Flecken  oder 
gar  Narben  zurücklässt.  Nun  ist  es  aber  merkwür- 
dig, dass  weder  S a c c o,  noch  Most,  noch  V a r e n- 
n es  dieses  Unterscheidungszeichen  erwähnen.  Auch 
stellt  es  sich  nicht  immer  so  bestimmt  dar,  sonder» 

2 


18 


IV.  Pathologie,  Tiierapie  und  medicinische  Klinik. 


inan  findet  auch  von  einigen  Aerzten  nur  braunro- 
the  Flecken  als  (unterlassene  Spuren  der  Varioloide 
erwähnt , u.  was  die  Narben  der  ächten  Variola  be- 
trifft, so  ist  es  bekannt  genug,  dass  die  gelinden 
Formen  derselben  verlaufen,  ohne  irgend  eine  Nar- 
be zu  hinterlassen , während  man  in  den  heftigen 
Graden  der  Varioloide,  in  sofern  man  nämlich  dar- 
unter die  Blatternkraukheit  versteht,  welche  Vac- 
cinirte  befallt,  Narben  als  Ueberbleibsel  beobach- 
tet bat.  — 2)  Die  Häufigkeit  der  Fälle  von  Austek- 
kung  solcher,  seit  deren  Vaccination  20  u.  mehr 
Jahre  verstrichen , verglichen  mit  denen , die  erst 
kürzlich  oder  wenigstens  vor  einigen  Jahren  vac- 
ciuirt  worden , mit  Rücksicht  auf  die  oft  sehr  schlim- 
men Folgen , in  welchen  die  Blattern  bei  solchen 
vor  langer  Zeit  Vacciuirten  auftreten,  spricht  drin- 
gend für  eine  von  Zeit  zu  Zeit  vorzupehmende 
Kevaccination , besonders  in  den  Zeitpunkten , wo 
der  epidein.  Genius  der  Verbreitung  der  Blattern 
güustig  ist.  — 3)  Der  höhere  Grad  der  Bösartigkeit 
von  Blattern  in  Folge  einer  gewissen  Krankheits- 
constitutiou  offenbart  sich  nicht  blos  durch  die  meh- 
reren Opfer,  welche  durch  dieselben  hinweggeralft 
worden,  u.  durch  die  geringe  Milderung, mit  welcher 
sie  bei  deneu,  welche  vacoinirt  sind,  auftreten, 
sondern  vorzüglich  auch  dadurch,  dass  alsdauu 
auch  solche  Individuen  angesteckt  werden,  die 
erst  vor  wenigen  Jahren  vaocinirt  worden  waren. 
[Pfaff'a  MLtlheil.  H.  5 u.  6.  1835«]  {Schmidt. ) 

30.  Einige  Bemerkungen  die  Ausartung 
der  Vaccine  betreffend ; vom  ProC  G.  N.  R i 1 1 e r. 
Nach  dem  Vf.  haben  die  Ursachen  der  Ausartung 
der  Vaccine  hauptsächlich  ihren  Grund  in  der  gros- 
seu  Empfindlichkeit  der  Vaccine  u.  der  daraus  er- 
zeugten Lymphe  gegeu  zufällige  äusserliche  Ein- 
flüsse. Die  Schutzpockenlymphe  lässt  sich  nach 
des  Vf.  Erfahrungen  mit  Sicherheit  des  Erfolges 
nicht  mehrere  Monate  lang  verwahren.  Man  kann 
es  der  Lymphe  schon  auseheu,  ob  sie  zu  alt  ist, 
sie  lost  sich  alsdann  in  Wasser  nicht  vollkommen 
auf,  sondern  bildet  auf  der  Glasplatte  beim  An- 
feuchten trübe , iu  der  Flüssigkeit  schwimmende 
Flocken.  Lnpft  man  von  Arm  zu  Arm,  so  kann 
man  schon  keinen  Erfolg  hoffen , wenn  die  Lym- 
phe eine  merkliche  Trübung  erlitten  hat.  Das 
Schlimmste  aber  ist,  dass  durch  manche  Umstände 
die  Lymphe  nur  einen  Theil  ihrer  Wirksamkeit 
verliert  u.  alsdann  bei  der  Impfung  eine  unvoll- 
kommene Vaccine  hervorbringt.  Diess  kann  der 
Fall  sein  bei  Impfungen  von  Arm  zu  Arm  selbst 
aus  ganz  regelmässigen  Pocken , wenn  ihre  Aus- 
bildung einen  gewissen  Zeitpunkt  überschritten  hat 
Auf  diese  hat  die  äussere  Temperatur  eineu  ausser- 
ordentlichen Einfluss.  Durch  kalte  Witterung  wird 
die  Entwickelung  der  Pusteln  sehr  zurückgehalten, 
so  dass  sie  daun  oft  erst  am  10.  oder  12.  Tage  nach 
der  Impfung  ihre  volle  Reife  haben.  Bei  bedeu- 
tender Wärme  geht  die  Entwickelung  ungewöhn- 
lich rasch  vor  sich , so  dass  die  Pusteln  schon  am 
7.  Tage  ihre  volle  Ausbildung  erhalten.  Alsdann 
läuft  man  Gefahr,  bei  der  Impfung  am  8.  Tage 


eine  unvollkommene  Vaccine  zu  erhalten.  Ist  d 
aus  der  angestochenen  Pustel  fliessende  Lyropl 
deutlich  getrübt,  so  kann  man  nicht  zweifelhr 
sein  über  deren  Unbrauchbarkeit;  es  können  ab 
Zweifel  entstehen,  wenn  die  Lymphe  nicht  merl 
lieh  trübe  ist , die  Pusteln  aber  offenbar  die  Acn 
des  inflaminator.  Stadium  schon  überschritten  h 
ben,  was  man  an  der  grossem  Erhebung  dem 
ben  u.  der  Abnahme  der  Kntzündungsröthe  siel 
Ist  man  iu  einem  solchen  Falle  doch  in  der  V« 
legeuheit,  die  Lymphe  zur  Vaccination  bcnatzi 
zu  müssen,  so  thut  inan  wohl,  nachdem  man  c 
Pustel  an  vielen  Stellen  angestochen  hat,  die  z 
erst  reichlich  hervorquelleude  Lymphe  unter  geli 
dem  Drucke  mit  der  Lanzette  abzunehmen,  u.  n 
die  später  ausfliessende  zur  fernem  Impfung 
gebrauchen.  Diese  langsam  aus  der  Tiefe  nac 
fliessende  Lymphe  ist  dann  vollkommen  klar 
weit  zäher  als  die  erste.  Eine  grössere  Gefahr  d 
Ausartung  der  Vaccine  findet  statt  bei  der  Impfui 
mit  aufbewahrter  getrockneter  oder  fl üssigerLympl 
Die  beste  Art,  die  trockne  Lymphe  aufzubewabr 
u.  zu  versenden , scheint  dem  Vf.  die  bei  ihm 
Lande  übliche  zwischen  2 Glasplatten  zu  sr 
Wenn  diese  gut  verklebt  sind,  so  kommt  < 
Lymphe  mit  einer  sehr  geringen  Menge  Luh 
Berührung.  Mau  darf  die  Lymphe  ferner  nicht  < 
Wärme , nicht  dem  Sonnenlichte  aussetzen.  E 
gegen  scheint  sie  einen  ziemlichen  Grad  Kälte  oh 
Nachtheil  zu  vertragen.  Von  grosser  Wichtigk 
ist  gewiss , dass  man  sie  bei  dem  Gebrauche  ui 
zu  sehr  mit  Wasser  verdünne,  nicht  mehr  als  et 
nöthig  ist,  um  sie  mit  der  Spitze  der  Lanzette  t 
ter  die  Haut  bringen  zu  können;  u.  es  ist  ar 
bedenklich , die  auf  der  Platte  befindliche  Lym 
auf  einmal  aufzulösen , wenn  sie  nicht  rasch  i 
braucht  wird.  Noch  vorsichtiger  muss  mau  bei 
Aufbewahrung  flüssiger  Lymphe  seiii.  Es  giebt  k 
bequemeres  u.  schnelleres  Mittel  zur  Aufuahme 
Lymphe  sowohl,  als  zur  Verwendung  dersel 
zur  Vaccination,  als  den  Gebrauch  der  Glasrt 
eben,  die  durch  Haarröhrchenanziehung  die  L< 
phe  aus  der  Pustel  aufsaugen.  Die  Vaccination 
schiebt  mit  der  auf  diese  Art  aufgeuommeuei 
auf  eine  Glasplatte  ausgeblasenen  Lymphe , « 
diese  ganz  frisch  ist,  vollkommen  so  sicher  u. 
grösserer  Schnelligkeit  u.  Bequemlichkeit,  als 
Arm  zu  Arm , u.  es  ist  diese  Methode  daher 
züglich  auf  Vaccinatious-Reisen  zu  empfehlen, 
Lymphe  von  einem  Orte  nach  dem  andern  ml 
nehmen.  Aber  man  kann  die  flüssige  Lym 
wenn  die  Röhrchen  auch  an  den  Enden  mit  W 
oder  Siegellack  verklebt  sind , nicht  2 Tag« 
bei  sehr  warmer  Witterung  nicht  einmal  so  1 
mit  Sicherheit  eines  guten  Erfolgs  aufbewal 
Das  Hauptmittel  zur  Erhaltung  einer  guten  Var 
bleibt  immer  die  Erneuerung  derselben  durch 
mitive  Kuhpockenlymphe.  [Ebendas.]  {Schm 
31.  Ungewöhnliche  Reaction  der  ImpJ 
JDr,  Schneider  zu  Stettin  impfte  von  ei 
völlig  gesunden  Kinde  u.  sehr  schon  slehei 
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Pocken  15  andere  Kinder,  welche  alle  völlig  nor- 
male Knbpocken  bekamen,  ausser  ihnen  noch  ei- 
nen Mann  von  40  J.,  der  weder  die  natürl.  Blattern 
gehabt  hatte , noch  je  geimpft  worden  war , aber 
nun , ungeachtet  er  sich  vollkommen  wohl  befand, 
doch  noch  geimpft  sein  wollte  , weil  gerade  eine 
Pocienepidemie  herrschte.  Der  Vf.  impfte  ihn, 
wie  die  Kinder,  mit  6 Stichen  an  jedem  Arme  u. 
empfahl  ihm  Ruhe  u.  Beobachtung  einer  gewissen 
Diät.  Zu  seinem  Erstaunen  wurde  er  schon  am 
2.  Tage  zu  ihm  gerufen  u.  fand  ihn , trotz  dein, 
dass  er  die  diatet.  Vorschriften  genau  befolgt  hatte, 
lebhaft  fiebernd,  mit  rothem  Gesichte,  den  rechten 
Ann  aber,  an  dem  sich  von  den  Impfstichen  nichts 
mehr  wahrnehmen  liess,  ausserordeutlich  geschwol- 
len, geröthet,  an  einigen  Stellen  dunkler  rotb,  an 
anderen  fast  violett  u.  gegen  jede  Berührung  sehr 
empfindlich.  Pat.  beklagte  sich  über  reissende 
Schmerzen,  die  sich  längs  des  ganzen  Armes  bis 
zur  Hand  u.  selbst  in  den  Rücken  erstreckten, 
auch  über  Eingenommenheit  des  Kopfes.  Unter 
diesen  Umständen  fand  S.  einen  Aderlass  iu  über- 
haupt ein  autiphlogist.  Verfahren  indicirt , setzte 
ihm  deshalb  noch  Blutegel  an  den  Arm,  verordnete 
Umschläge  von  Aq.  Goulard.,  Einreibungen  von 
Ungt.  inercur.  u.  s.  w.  Dessenungeachtet  ging  die 
Entzündung  unaufhaltsam  in  Eiterung  über,  die 
sehr  profus  wurde  u.  ganze  Stücke  abgestorbenen 
Zellgewebes  losstiess  u.  die  Haut  völlig  zerstörte, 
so  dass  die  Muskeln  wie  präparirt  da  lagen.  Wäh- 
rend der  Zeit  entwickelten  sich  merkwürdigerweise 
am  andern  Arme  5 völlig  normale  Schutzpocken 
u.  vertiefen  ganz  regelmässig.  Der  rechte  in  Ei- 
terung verfallene  Arm  wurde  lege  artis  behandelt 
u.,  wenn  auch  erst  nach  langer  Zeit,  zur  Heilung 
gebracht,  blieb  jedoch  bedeutend  dünner  u.  schwa- 
cher, ab  er  zuvor  gewesen  war.  [ Casper's  fV o- 
chenschr.  1835.  No.  6.J  ( Brachmann .) 

32-  Pseudoery sipelas  in  Folge  der  Vaccina - 
üon  ; aus  den  milit.  medic.  Berichten  mitgetb.  von  L. 

Ein  Recrut  wurde  am  13.  Jan.  1834  gleichzeitig  mit 
mehreren  anderen  Reeruten  mit  guter  Schutzblatternlym- 
pbe  durch  einige  20  Impfstiche  revaccinirt.  Am  17.  Jan., 
bis  wohin  der  Geimpfte  täglich  einige  Stunden,  doch 
ebne  Gewehr,  exercirt  hatte,  bildeten  sich  auf  jedem 
Arme  10  Pusteln  aus  u.  gleichzeitig  begonnen  leichte 
Fieberbewegungen  mit  Mattigkeit  in  den  Gliedern  u.  Ein- 
genommenheit des  Kopfs.  Diese  Symptome  stiegen , un- 
ter Anwandlungen  von  Ohnmächten , bis  zum  30. , wo 
Pst  ins  Lazareth  kam,  immer  mehr.  Man  sah  jetzt  auf 
jedem  Arme  10  grosse,  prall  mit  Lymphe  gefüllte  Vac- 
dnepostelu.  Auf  dem  rechten  Arme  umgab  dieselben 
eia  über  den  ganzen  Oberann  sieb  ausdehnendes , die 
Bewegung  desselben  sehr  schmerzhaft  machendes  Pseu- 
<Wry  sipelas.  Die  dunkelrothe  Haut  dieses  Arms  fühlte 
»ich  hart,  heiss  an;  das  Fieber  war  dabei  zwar  massig, 
4er  Kopf  aber  sehr  eingenommen  u.  während  der  Nacht 
4eiirirte  Pat.  Am  21.  Jan.  Mittags  versank  er,  nach- 
dem er  den  Morgen  über  in  stillen  Delirien  gelegen , in 
p&ralyt.  Zustand;  er  lag  ganz  starr,  gab  keinen  Laut 
toq  sich  u.  schien  nichts  zu  empfinden ; die  Extremitäten 
wireo  kalt,  der  Puls  kaum  fühlbar  u.  die  Glieder  fielen, 
warn  man  sie  aufhob , wie  leblos  wieder  herab.  Durch 
kräftige  Reizmittel  wurde  Pat.  jedoch  nach  einigen  Stun- 
de« wieder  erweckt.  Abends  hatten  sich  an  der  innern 
böte  des  rechten  Arms  auf  der  gcrötheten  Haut  eine 


haselnassgrosse,  stinkende  Flüssigkeit  enthaltende  Blase 
gebildet.  Floctuation  fühlte  man  nirgends.  Die  Nacht 
verging  in  stillen  Delirien.  Am  22.  früh  schien  Pat.  dem 
Tode  nahe , er  lag  ohne  Regung  da  u.  der  Puls  war 
nicht  zu  fühlen.  Da , wo  Abends  zuvor  die  Blase  ge- 
standen batte , sah  man  jetzt  eine  kleine  brandige  Oelf- 
nung  in  der  Haut  u.  in  der  Tiefe  fühlte  man  Fluctna- 
tioo.  Man  machte  sogleich  durch  die  Haut  einen  3/# 
langen  Schnitt,  worauf  das  Zellgewebe  in  beträchtlichem 
Umfange  abgestorben  erschien,  so  dass  sich  die  Sonde 
fast  rings  um  den  Arm  unter  der  Haut  fortschtebcn 
liess,  wobei  Pat.  keine  Empfindung  verrieth.  Nach  Ent- 
leerung einer  Quantität  Jauche  erholte  er  sich  etwas  u. 
schluckte  ein  wenig  Wein.  Nach  u.  nach  kehrten  Em- 
pfindung u.  Bewusstsein  zurück  u.  unter  reichlicher  Eite- 
rung, ging  es  mit  der  Genesung  nun  vorwärts.  Die 
Vaccinepusteln  am  linken  Arme  verliefen  wie  gewöhn- 
lich , nur  war  auch  hier  die  Hautentzündung  ungewöhn- 
lich bedeutend.  Bei  den  anderen  Recruten,  die  mit  dem, 
welcher  diesen  F all  lieferte,  zugleich  u.  mit  Lymphe  aus 
denselben  Vaccinepusteln  geimpft  worden  waren,  ver- 
liefen die  Kuhpocken  ganz  gehörig.  [Med.  Zeit.  v.  Ver. 
f.  II.  in  Pr.  1835.  Ar.  6.]  ( Kneschke .) 

33.  Die  schmelzende  Entzündung  der  Gehim- 
höhlenwände , in  ihren  Beziehungen  zu  den  übri- 
gen phrenitischen  Krankheilsjormen , namentl.  zu 
der  hitzigen  Gehirnhöhlenwassersucht ; dargestellt 
von  Dr.  Fr.  Wilh.  Lippich,  2.  Stadtarzte  zu 
Laibach.  Vorliegende  umfangreiche  Abhandlung 
zerfällt  in  7 Abschnitte.  Im  1.  theilt  der  Vf.  15 
von  ihm  selbst  beobachtete  Krankheitsfälle  mit,  u. 
zwar  4,  wo  entzünd!.  Erweichung  der 
Gehirn  höhlenwände  ohne  gleichzeitige 
GeirirnhÖhleuwassersucht  statt  fand1); 
1,  wo  mit  der  entzünd  1.  Erweichung 
der  G e h i r n h ö h 1 e n w an  d e gleichzeiti- 
ge unbedeutende  Gehirnhöhlenwasser- 
an Sammlung  gefunden  ward;  u.  10,  wo 
es  (weil  mehrere  der  Kranken  geheilt,  die  Ge- 
storbenen aber  nicht  secirt  wurdöu)  unentschie- 
den blieb,  ob  Erweichung  der  Gehirn- 
höhlenwände etc.,  oder  Gehirnhöhlen- 
wassersucht  allein  oder  in  Verbindung 


1)  Hierher  gehören  unter  anderen  folgende  2 Palle : Eia 
3jähr.  an  einem  heftigen  Scharlach« eher  mit  Gliederschmer- 
zen u.  Convulsionen  leidendes  Mädchen , bei  welchem  eine  Art 
Kesseiausscblag  an  den  Gelenken  Öfters  hervorbrarh , um  wie- 
der su  verschwinden,  u.  bei  dem  die  llalsdruseu  anschwollcn, 
lag  am  8.  Krankhel utage  in  etncm,soporö*en  Zustande ; der  Kopf 
war  heiss,  das  Auge  halb  offen,  osclllirend,  geröthet  u.  gegen 
das  Licht  empfindlich,  die  Pupille  verengert,  die  Zunge  trocken, 
die  Oberlippe  geschwürig,  das  Athmen  schwer,  beschleunigt, 
subsistirena,  der  Puls  weich,  ausgedehnt,  frequent,  die  Haut 
trocken,  heiss,  der  Urin  häufig,  blass,  trübe,  der  Stuhlgang 
verstopft.  Zuweilen  liess  sich  ein  trockenes,  rauhes  Hüsteln  hö- 
ren. Am  9.  'laue  deutliche  Lähmung;  am  10.  automatische  Be- 
wegungen der  Hände  gegen  den  Kopf;  das  Kind  wird  zuweilen 
munter  u.  begehrt  zu  essen  ; plötzlich  neue  Zuckungen ; Erwei- 
terung der  Pupille;  Tod.  Die  Section  zeigte  an  den  Fingern 
Spuren  beginnender  Abschuppung ; die  Kopfhaut  u.  Gehirnhäute 
blutarm;  unter  der  Dura  mater  ein  blutig  - seröses  Eisudat  von 
2 Uns.}  die  Gehirnsubstanz  fest  u.  blutreich;  die  Wand  des 
rechten  Gehirn  Ventrikels  im  Umfange  einesZoll- 
durchmessers  u.  in  der  Tiefe  einer  Linie  in  ei- 
nen röthlioh-grauen  Brei  aufgelöst;  die  Substanz 
des  kleinen  Gehirns  sehr  welk,  die  der  finken  Hemisphäre  des- 
selben geröthet  u.  sehr  leicht  zerrclblich.  — Eine  ledige  Dienst- 
magd von  23  J.,  weiche  längere  Zeit  gekränkelt  hatte,  starb 

Slöizlich  unter  den  Zufällen  eines  IVervenschlags  mit  Ohnmacht. 

ei  der  Section  fand  man  die  Kopfhaut  trocken , geröthet ; die 
Hirnhäute  hier  u.  da  mit  einander  verwachsen ; die  Blutbebäl- 
tcr  der  Dura  u.  die  GcfHssc  der  Pis  mater  stellenweise  mit  Blnt 
gefüllt;  die  letztere  u.  die  Oberfiäche  der  Hirnwindungen  stark 
geröthet;  die  ilirnenbstaiiE  welk;  im  linken  Seitenvea- 
trikel  gegen  1/2  Unse  blutigesSeruin;  die  Wandun- 
gen der  beiderseitigen  Ventrikel  stellenweise 
röthlich  - pnlpös  erweicht,  besonders  die  des  reck- 
ten; am  Sckädefgrunde  I Unze  blutiges  Serum  o.  s.  w. 
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vorhanden  oder  im  Anzuge  begriffen 
war.  Im  2.  Abschnitte,  welcher  die  Aufschrift 
fuhrt:  Zur  Revision  der  Lehre  von  der 
hitzigen  Geh  irnhühlen  Wassersucht,  u. 
in  Bezug  auf  die  bisherigen  Beobach- 
ter der  Erweichung  derGehirncentral- 
t heile,  liefert  der  Vf.  zuerst  einige  Beiträge  zur 
Literatur  *)  dieser  Krankheiten , worauf  dann  15 
Fälle  aus  anderen  Schriftstellern,  namentlich  von 
Abercroinbie,  kurz  angegeben  werden,  welche 
die  ohne  oder  mit  gleichzeitiger  Ergiessung  vor- 
koimneude  Erweichung  der  Gehirnhöhlenwände 
u.  anderer  Centralpartien  des  Gehirns  betreffen. 
Eine  Vergleichung  dieser  Fälle  u.  die  angeführten 
liter.  Notizen  weisen  nach,  dass  die  vom  Vf.  beob- 
achtete Alienation  der  Gehirnhöhlenwände  (vergl. 
die  Krankengeschichte)  von  keinem  der  genannten 
Autoren  abgehandelt  worden  ist.  Die  meisten  der- 
selben unterschieden  nicht  die  partielle,  entzünd- 
liche, mit  Infiltration  des  Blutes  verbundene,  da- 
her mehr  oder  weniger  riith liehe,  breiartige 
Erweichung  der  Gehirnsubstauz  von  der  eben- 


falls partiellen , vielleicht  minder  entzündlichen, 
weisslichen  Erweichung  dieses  Organs,  welche 
durch  active  Infiltration  des  Serum  eutsteht;  oder 
sie  beobachteten  erstere  nicht,  oder  unterschieden 
die  partielle  Erweichung  überhaupt  nicht  von 
der  Weichheit  der  Gehirnsubstanz  im  Ganzen 
oder  in  grösseren  Partien.  Die  wahre  entzündL 
Schmelzung  (höchster  Grad  der  Erweichung)  der 
Gehirnhöhlensubstanz  scheint  etwas  bisher  Unbe- 
kanntes gewesen,  von  Itard  nur  geahnet,  von 
Abercroinbie  aber  nur  die  weissliche  Erwei- 
chung, u.  diese  nicht  ohne  gleichzeitige  Wasser- 
ansammlung in  den  Gehirnhöhlen  beobachtet  wor- 
den zu  sein  l).  — Im  3.  Abschnitt  stellt  der  Vf. 
die  hitzige  Gehirn  höhlenwassersuch  tu. 
die  entzündl.  Schmelzung  der  Gehirn- 
liöhlenwände  in  ihrem  Verlaufe  u.  in 
ihren  Symptomen  dar,  wobei  nur  behufs  der 
leichtern  Uebersicht  u.  Vergleichung  die  von  Gö- 
1 i s gemachte  Schilderung  u.  Eintheiluug  zu  Grun- 
de gelegt  wird. 


Die  hitzige  Gehirnhöhlen- Wassersucht. 

Stad.  I.  Periode  I.  Gleichgültigkeit , Em- 
pfindlichkeit, Licht  und  Menschenscheu,  Verlost  oder 
Aendcrn  der  lebhaften  Gesichtsfarbe;  Schwinden  des 
lebhaften  Blicks,  der  Muskelkraft  und  des  Fleisches, 
Schwerfälligkeit  , Straucheln  , mühsamer  Gang  mit 
Ilochavfheben  des  Fusscs ; Schwindel  beim  Aufsein, 
wechselsweiscs  Nachsinnen , Seitenlage  mit  zurückgezo- 
genem Kopfe , ermattender  Schlaf  mit  Aufreden  und 
Grunzen , herumziehende  Schmerzen , Unruhe  u.  Angst- 
ausdruck mit  bald  darauf  nachfolgender  grosser  Aufre- 
gung (nach  Billard);  Aendcrungen  der  Temperatur, 
schlaffe  trockne  Haut;  schwächer  anschlagender  oder 
aussetzender  Puls.  Bei  tnmultuar.  Eintritte,  was  je- 
doch seltner  ist,  Convulsionen  , Kopfschmerz , Ziehen 
Im  Nacken,  Empfindlichkeit  des  Gesicht » und  Gehörs , 
Schwindel  u.  s.  w. 


Die  entzündl.  Schmelzung  der  Gehirnhöhlenwände. 

Stad.  1.  Per  io  de  I.  Mürrische,  klägliche,  wei- 
nerliche Stimmung  bei  ganz  kleinen  Kindern;  grosse  Hin- 
fälligkeit u.  Unlust  sich  zu  bewegen  u.  zu  sprechen; 
schleppender , taumelnder,  lendenlahmer  Gang  mit  Kopf- 
hängen , gedankenloser  Tief  sinn,  Gleichgültigkeit  gegen 
psychische  Eindrücke  u.  schweres  Auffassen  oder  vielmclu 
absichtliches  Vermeiden  derselben ; weniger  Empfindlich- 
keit der  äusseren  Sinnesorgane ; demnächst  bald  Schlaflo- 
sigkeit, bald  Schlummersucht ; bei  mit  Hitze  wechseln- 
dem Frösteln  u.  vorherrschender  Kälteempfindung  wech- 
selweise heisser  Kopf  u.  Aenderung  der  Gesichtsfarbe 
oder  bleibende  Entfärbung;  zuweilen  Kopfschmerzen 
Mangel  an  Appetit,  gestörte  Verdauung,  Verstopfung. 


Periode  11.  Schmerzen  in  der  Stirn- 
gegend, zuweilen  mit  Koliken  abwech- 
selnd; Unruhe  aus  Angst,  Taumel  mit 
schreiendem  Auffahren , Nächte  meist 
schlaflos  und  unruhig , Delirien  (nach 
I tard  u.Quin),  Sopor  (in  W ic  h m an  n’s 
Fällen),  empfindliches  Gehör  , lakonische, 
veränderte  Sprache , mühsame  Bewegun- 
gen , Stöhnen  u.  IVeheklagen , Zähneknir- 
schen, heissercr  Kopf,  blasses,  fremdes 
Gesicht,  schüchterne,  matte,  gegen  das 
Licht  empfindliche  Augen  mit  verengter 
Pupille,  wechselsweise  Verengerung  und 
Erweiterung  der  trocknen  Nasenlöcher, 
Kauen  u.  Schnalzen,  gastrische  Beschwer- 
den, Erbrechen,  Verstopfung  oder  leim- 
artiger brauner  Stuhl,  Zusammensinken 
des  Unterleibes;  wenig  trüber  Urin  mit 


Periode  11.  Es  entwickelte  sich  der  soporöse  Zustand  scho 
am  3.  — 5.  Tage  des  mit  Frösteln  u.  Hitze,  Spannung  im  Nacker 
Kopfschmerz,  Trockenheit  der  Haut,  der  Mund  - u,  Nasenschleim 
haut  ausgesprochenen  Fiebers,  u.  in  gleichem  Verhältnisse  mit  die 
sem  Zustande  nahm  das  Fieber  ab ; die  Kranken  schrieen  nur  scltcr 
anfallsweise  u.  kurz  dauernd  auf,  stöhnten  viel  mehr  in  leisen , lang 
gezogenen  Tönen , oder  knirschten  zuweilen  mit  den  Zähnen.  Di 
halb  offnen , oscillirenden  u.  nicht  selten , besonders  beim  Scharlacl 
gerötheten  Augen  waren  öfters,  obschon  die  Pupille  verengert  wa 
gegen  dos  Licht  noch  weniger  empfindlich  als  in  der  1.  Periode 
das  Gehör  aber  merklich  schwächer.  Der  Geruch  schien  gans  c 
fehlen , dagegen  waren  die  Tastseite  des  Geschmacks  u.  der  T'as\ 
sinn  selbst  kaum  vermindert.  Auch  zeigte  sich  meistens  noch  vc 
dem  7.  Tage  Schielen.  Der  Kopf  war  stets  ausser  dem  Sopor  eir 
genommen,  der  Blick  starr  u.  nichtssagend ; das  Wenige,  was  gespr« 
eben  ward , verneinend  u.  in  einsylbigen  gedehnten , wie  bei  Zahr 
schmerz  undeutlichen  IVorten  bestehend. ; alle  Muskelbewegungen  du 
serst  kraftlos ; im  Oberbauche  oft  deutlichere  Schmerzen  (äs  im  Kopf 


1)  Der  Vf.  bemerkt  gegen  Gölia,  dam«  Hipnokratca 
flicht  der  älteste  Beobachter  der  hitzigen  Gehirnhbhleawasscr- 
tiucht  gewesen  sei ; es  sei  dagegen  gewiss,  dass  von  einem  nna- 
toni.  Funde  des  nbnonu  angesammcltcn  freien  Gebirnhöblen- 
wassers  vor  Vesalius  nirgends  etwas  verlaute.  Das  Nämliche 
gelle  auch  von  den  in  den  Gehirnbohlen  Vorgefundenen  Hyda- 
tiden.  Die  Gehirnerweichung  bei  gleichzeitiger  oder  irrig  ver- 
mutbeter  Gehirnhöhlenwassersucht  soll  nach  Hesse  schon  Avi- 
cenna  gekannt  haben;  weiter  erwähnen  ihrer  auch  Mor- 
gagni, Greding,  Baillic,  Vetter,  Voigtei  u. unter  den 
Keucrcu  Bouillaud,  Lalieiuasd,  Itard.  Uostan  u.  A.u. 


I)  Ein  Hauptbindemiss , warum  die  rBthlich-mtlpöse  Brvrc 
cliung  so  leicht  übersehen  wird,  soll  sein,  weil  man  die  h 
gleichzeitiger  Gebirnhöhlenwasscrsucht  gewöhnlich  vorhantle 
Aflerhaut  nicht  hinwegniramt,  bei  Nichtvorbandensein  ein 
Wasseransammlung  aber  die  Gcbirnhöhlen  nicht  genau  gern 
untersucht. 
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schwerem,  weisslichera  Sediment;  schlap- 
pe, missfarbige  Haut,  Formet;' sches 
Exanthem  , langsamer  Puls , automat.  Be- 
tastungen des  Kopfes  , der  Genitalien, 
schnelles  Abmagern. 


in  welchem  Palle  dann  die  Zunge  hoher  geröthet,  das  Erbrechen  häu- 
figer u.  mitunter  auch  Magensäure  vorhanden  war.  Bei  zahnenden  Kin- 
dern stellten  sich  oft  Aphthen  ein,  wobei  nicht  nur  das  Zahnfleisch, 
sondern  auch  di e Oberlippe,  wie  bei  Parulis,  anschwoll,  zuweilen  schwü- 
rig  wurde  oder  Blut  ergoss;  oder  die  Mundhöhle  war  blass,  u.  das 
Epithelium  daselbst  weisslich , erweicht  u.  leicht  wegzuwischen.  Dabei 
übrigens  kein  Appetit,  Durst  , Stuhlgang,  keine  merkliche  Ausdün- 
stung u.  weniger , trüber  oder  hell-goldgelber  u.  bald  getrübter  Urin, 
Convulsionen  kamen  in  dieser  Periode  nur  bei  gleichzeitigem  Scharlach 
vor , wo  der  sonst  gewöhnlich  langsame  Puls  dann  schneller  war  ; das 
Athmen  war  meist  normal,  die  automat . Bewegungen  geschahen  lang - 
«am,  zitternd,  in  abgebrochenen  Sätzen , die  Lage  war  öfter  auf 
dem  Rücken , mit  zurückgezogenem  abgewendeten  Kopfe,  als  auf  der  Seite. 


Stad.  II.  Periode  III.  Alle  Zufälle  de» frühem 
Zeitraums  verschlimmern  «ich.  Aufsein  ist  unmöglich, 
keine  Unruhe  findet  statt,  die  Lage  ist  schief  oder  Rük- 
kenlage  mit  Stampfen  u.  Schaukeln  des  angezogenen 
Beines , automatischen  zitternden  Bewegungen  der  Hand 
derselben  Seite  u.  Zurückfallen  derselben;  alle  (?)  äus- 
seren Sinne,  mit  Ausnahme  des  Gehörs , werden  stumpf, 
die  Sprache,  der  langes  Besinnen  vorher  geht,  ist  in 
kurzen  Tönen  näselnd;  ausserdem  Jammern  u.  Stöhnen 
bei  jedem  Athemzuge.  Duldsamkeit,  Grimm  u.  drohen- 
der Frost  wechseln  auf  dein  vorübergehend  rothen  und 
nach  Itard  auch  ödematösen  Gesichte;  die  Augen  os- 
dlliren  u.  schielen  (convergirend),  die  Pupillen  sind  er- 
weitert , gegen  stärkeres  Licht  noch  empfindlich , es  fin- 
det Doppelsehen  statt.  Die  Schluinmersucht  geht  in  Be- 
täubung über;  die  Respiration  wird  mehr  u.  mehr  von 
Seufzen  unterbrochen , der  Puls  wird  zunehmend  unre- 
gelmässiger, schwacher ; die  Hauttbätigkeit  ist  erloschen, 
Ausleerung  unwillkürlich ; kein  Erbrechen ; die  Abma- 
gerung nimmt  reissend  überhand  ; zuweilen  finden  lichte 
Augenblicke  statt.  — Bei  Säuglingen  charakterisiren 
nach  Billard  diese  Periode  Erweiterung  der  Pupillen, 
fixirter , blöder  Blick,  eigenthürnl.  Physiognomie,  sehr 
langsamer,  kaum  fühlbarer  Puls,  Convulsioneu  mit  Schie- 
len u.  andauernder  krampfiger  Steifigkeit  der  Glieder, 
die  bei  grösserer  Wasseransammlung  bald  in  eine  allge- 
meine lähmungsartige  Erschlaffung  übergehen.  Zwi- 
schen n.  auch  während  den  Convulsionen  Coma,  welches 
bis  zum  Tode  anbält. 


• Periode  IV,  In  ihr  treten  allgemeine  Zuckungen 
ein,  auf  welche  immer  Lähmung,  öfters  auch  ein  Krampf 
folgt,  der  den  Kopf  nach  hinten  abwärts  zieht  u.  nur  mit 
dem  Tode  endet;  die  Sehkraft  ist  erloschen,  die  Pupille 
erweitert,  das  eingesunkene  Auge  tritt  hervor,  das  Gehör 
ist  stumpfer,  das  Schlingen  erschwert , hektische  Röthe 
wechselt  mit  Todtenblässe,  der  Puls  ist  fieberhaft , der 
Athem  schnell,  die  Wärme  der  gelähmten  Theile  vermin- 
dert , die  Füsse  schwellen  etwas  an , die  Fingerspitzen, 
manchmal  auch  die  Zehenspitzen  sind  blutroth , u.  kurz 
vor  dem  Tode  blass;  Schleimanhäufung  im  Rachen  be- 
wirkt Brechreiz  u.  s.  w.  Bei  kleinen  Kindern  ist  diese 
letzte  Aufwallung  meist  kurz. 


Stad.  II.  Periode  III.  Nebst  den  in  höherer 
Intensität  fortdauernden  früheren  Zufällen  treten  jetzt 
auch  solche  ein , welche  dem  s.  g.  Stadium  der  Lähmung 
in  der  hitzigen  Gchirnhöbienwassersucht  eigentümlich 
sind.  Zu  jenen  gehören:  zunehmende  Schlafsucht  und 
Sinnlosigkeit , zeitweises  OefTnen  der  Augen  mit  mat- 
tein starrem  Blicke,  vollkommner  Amaurose  u.  unem- 
pfindlich erweiterten  Pupillen ; das  Schielen  dauert  fort, 
oder  nimmt  zuletzt  auch  wohl  ab;  die  Franken  liegen 
meist  bewegungs-,  sprach-  u.  gehörlos,  wie  vom  Schla- 
ge getroffen , dahin;  die  automat.  Bewegungen  nehmen 
ab;  das  Aufschreien  u.  selbst  das  Zähneknirschen  ver- 
mindern sich  oder  verschwinden  ganz;  das  Athmen  ist 
schwer,  zeitweise  abnehmend  u.  subsistirend ; die  Haut 
trocken  u.  wegen  zunehmender  Lähmung  von  Reizen  we- 
nig oder  gar  nicht  afficirbar;  der  Urin  meist  unwillkür- 
lich, blass,  trübe,  mit  schwerem  weissem  Sediment; 
der  Stuhlgang  fehlt;  Coilapsus  nimmt  zu.  Zu  den  letz- 
teren Symptomen  gehören  vorzüglich  die  nach  bald  all- 
gemeinen , bald  partiellen , meistens  einseitigen  Convul- 
sionen der  Gliedmassen , oder  auch  ohne  diese  entste- 
henden Lähmungen  der  Gliedmasscnmuskeln , besonders 
auf  der  dem  Sitze  des  Leidens  entgegengesetzten  Seite, 
nach  welcher  aucli  die  etwas  sinkende  Lage  des  Kran- 
ken — schief, mit  rückwärts  ausgestreckten,  aus  der  Decke 
hervorstehenden  oder  divaricirten  Füssen  — gerichtet 
ist.  Zuweilen  werden  die  Wangen  schwach,  einseitig 
u.  vorübergehend  geröthet;  die  Wärme  nimmt  dann  et- 
was wieder  zu , mit  Ausnahme  an  den  am  meisten  ge- 
lähmten Theilcn,  welche  kühler  als  die  übrigen  anzu- 
fühlen sind.  Es  zeigen  sich  selbst  leichte,  partielle,  vor- 
übergehende Schweisse  u.  frequenterer  Puls. 

Periode  IV.  Zunahme  der  Lähmung,  meistens 
mit  Convulsionen,  die  aber  nicht  heftig  sind;  vollkomme- 
ne Unbesinnlichkeit,  Todtenschlaf,  aus  dem  die  Kranken 
fast  nie  wieder  erwachen;  umschriebene  Wangenrötbe, 
abwechselnd  mit  Todtenblässe ; dann  anhaltender,  gleich- 
massig  über  das  Gesiebt  verbreiteter  Teint,  mit  heissen- 
der Hitze,  besonders  des  vom  Schweisse  triefenden  Ko- 
pfes; die  Augapfelbindehaut  staubig  oder  streifig  geröthet, 
aufgelockert,  mit  Schleim  überzogen;  das  Auge  hervor- 
getrieben , meist  anhaltend  aufgesperrt , oder  halb  offen 
u.  starr;  Retina  u.  Iris  vollkommen  unempfindlich;  der 
Unterleib  contrahirt;  das  Athmen  sehr  mühsam,  häufig, 
zuweilen  aussetzend  u.  endlich  röchelnd , mit  oflenem, 
schleimerfülltem  Munde, klebrigen  Schweissen,  unwillkür- 
lich abgehenden , cadaverös  riechenden  Excrementen  u. 
todverkündendem  Verfallen  der  Gestalt. 


Im  4.  Abschnitte  verbreitet  sich  der  Verf. 
über  die  Natur  u.  Genesis  der  hitzi- 
gen Gehirnhöhleuwassersucht  u.  der 
entzünd!.  G e hi  rn  hob  lener  weich  ung. 
Nach  ihm  besteht  das  Wesen  beider  Krankheits- 
formen  in  Entzündung;  die  zur  Erweichung  hin- 
neigende Entzündung  der  Substanz  der  Gehim- 
ceutraltheile , namentl.  der  Höhlen  wände  ist  aber 
störender  u.  früher  gefährlich , als  die  zur  Exsu- 


dation  führende  Entzündung  der  Membranen,  wel- 
che jene  Hühlenwände  überzieht;  jeder  dieser  Zu- 
stände kommt  oft  genug  für  sich  vor  u.  fordert  da- 
her eine  besondere  Rücksicht;  in  anderen  Fällen 
ist  aber  auch  eine  Verbindung  beider  Formen  nichts 
Seltenes,  so  dass  hier  dasselbe  Verbältniss  obwaltet, 
welches  zwischen  Encephalitis  u.  Meningitis  über- 
haupt , zwischen  Pneumonitis  u.  Pleuritis  u.  s.  w. 
statt  findet.  In  wiefern  in  allen  diesen  Formen 
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die  Entzündung  des  Parenchyins  eines  Organs  in- 
tensiver, nach  dessen  Wichtigkeit,  als  die  seines 
inetnbrauösen  Ueberzuges  ist,  so  ist  auch  bei  der 
malactischen  centralen  Phrenitis  üherhaupt  der  Ver- 
lauf im  Durchschnitte  kürzer,  als  bei  der  exsudati- 
ven ; bei  jener  treten  die , bei  aufmerksamer  Prü- 
fung als  gefährlicher  erscheinenden,  namentlich  die 
paralyt.  Symptome  früher  ein,  als  bei  dieser,  u. 
der  Mangel  an  Reaction  wegen  Kraftunterdrückung 
ist  daher  in  demselben  Verhältnisse  bei  jener  grös- 
ser u.  die  Gefahr  daher  heimtückischer  1).  Eine 
vorzügliche  Anlage  zu  beiden  Krankheitsformen 
besitzt  das  Kindesalter;  doch  scheint  die  exsudative 
Form  seltener  Kinder  unter  3 J.  zu  befallen ; die 
Malaxis  hingegen  schon  früher  häufig  genug  vor- 
zukoinineu.  Weitere  prädisponirende  u.  erwecken- 
de Momente  sind  das  Zahnen , der  scrophulöse  u. 
rhachitische  Habitus,  die  Lungensucht,  namenth 
die  scrophulöse,  die  Erblichkeit,  der  Missbrauch 
geistiger  Getränke,  excentrische  Grade  der  Tem- 
peratur besonders  in  Verbindung  mit  eiuer  reinen 
Atmosphäre,  der  Gebrauch  narkot.  Substanzen, 
uamentl.  des  Opium  u.  der  Belladonna,  im  kindl. 
Alter  Contagien,  wie  die  des  Typhus  u.  Scharlachs, 
epidemisch  herrschende  Krankheiten,  insbesondere 
der  Keuchhusten,  Zurücktreten  oder  Unterdrückung 
exantheinat  Krankheiten  u.  ganz  vorzüglich  Fehler 
. in  der  physischen  oder  moralischen  Erziehungs- 
Meise.  — Im  5.  Abschnitte  stellt  der  Vf.  Paral- 
lelen zwischen  den  bisher  dargestell- 
ten Krankheitsformenu.  den  peripher. 
Gehirnentzündungen  auf,  aus  denen  her- 
vorgeht , dass  die  Zufälle  u.  die  Verlaufsweise  der 
hitzigen  Gehirnhöhlenwassersucht  wesentlich  mit 
denen  der  Meningitis,  noch  mehr  aber  die  der 
schmelzenden  Entzündung  der  Gehiruhöhleuwäude 
mit  dem  neuerlich  von  den  französ.  Aerzten  dar- 
gestellten Prototyp  der  reinen,  mehr  peripher.  Ge- 
hirnentzündung Übereinkommen.  — Der  6.  Ab- 
schnitt enthält  eine  semiolog.  Erklärung  u. 
Gegeneinander haltung  der  wesentlich- 
sten phrenitischen  Erscheinungen,  na- 
mentl.  bei  Kindern,  woraus  ersichtlich  ist, 
dass  die  wesentl.  Symptome  der  Störung  u.  Re- 
action in  den  verschiedenen  phrenit.  Zuständen  nur 
verschiedentlich  gesteigert,  modificirt,  verbunden 
u.  vertheilt,  im  Grunde  aber  dieselben  sind  u.  dass 
man  nur  aus  dem  eigenthüml.  Verhalten  aller  Zei- 
chen mit  einiger  Sicherheit  auf  den  Sitz,  den  Cha- 
rakter, die  Tendenz  u.  das  Product  der  Entzün- 
dung schliessen  kann.  Es  giebt  demnach  auch, 
M'ie  der  Vf.  weiter  im  7.  Abschnitte  „zur  Pa- 
thoguomik  u.  Diagnostik“  bemerkt,  keine 
besonderen  Zeichen  für  die  Exsudation  u.  Lique- 
faction  in  der  central.  Phrenitis,  die  man  für  pa- 

1)  Der  Ort,  wo  der  Vf.  die  rCthlich-pnlpöee  Schmelzung 
der  Gehirnhöhlenwäadc  am  gcwöhnlichnten  fand,  war  der  wei- 
teste Raum  der  Seitenventnkel  an  der  äusrern  Seite  der  re- 
etreinen Körper  u.  der  Schhugel.  Die  erweichte  Masse  glich 
an  Conaistenz  u.  Farbe  einem  liniendick  auf  weinscn  Papier  auf- 
getragenen Johannitiberr-Syrup;  unter  derselben  war  die  Hirn- 
substanz  uneben , gefurcht,  wie  euHgefrctwcn,  übrigen»  bald  voa 
normaler,  bald  von  welker  oder  noch  etwa»  geringerer  ConaUtenz. 


thognomisch  ameben  könnte.  Alles,  was  sich  über 
diesen  Punkt  noch  mit  einiger  Sicherheit  fest- 
stelleu  lässt,  ist:  dass  man  in  den  Fällen,  wo  man 
mehr  die  Symptome  der  Meningitis  als  die  der 
Encephalitis  beobachtet,  auf  ein  Exsudat,  wo  man 
hingegen  mehr  die  Symptome  der  Encephalitis  ah 
die  der  Meningitis  antrifft,  auf  eine  Schinelzuug 
zu  schliessen  berechtigt  ist,  wenn  der  Termin  der 
Zertheilung  vorüber  und  kein  Zeichen  eiues  ande- 
ren Ausganges  eiugetreten  ist;  ohne  jedoch  die 
Zeit  des  Zustandekommens  des  einen  oder  des 
andern  Productes  bestimmen  zu  können,  der 
Krankheitsprocess  mag  übrigens  als  central  oder 
als  peripherisch  erkannt  werden.  — Schliesslich 
giebt  der  Vf.  als  Recapitulation  u.  als  Bruchstück 
eine  systemat.  Uebersicht  der  verschiedenen  Arten 
der  Phrenitis  in  latein.  Sprache,  die  sich  jedoch 
zum  Auszuge  nicht  eignet.  \Oesterr.  Jafirb.  ßd. 
V1L  St.  1 u.  //.  1834.]  CE.  Kuehn.) 

34.  Beobachtung  zweier  Abscesse  im  Gehirne 
u,  Bemerkungen  über  Balgbildung  in  diesem  Or- 
gane ; vom  Prof.  l)r.  A Ibers  in  Bonn. 

Ein  Soldat  von  27  J. , zwar  kräftigen  Körperbaues, 
jedoch  scrophulös,  hatte  schon  als  Kind  an  Schwerhörig- 
keit u.  an  einem  Ausflusse  aus  dem  rechten  Ohre  gelitten. 
Stockte  der  Ausfluss,  so  bekam  das  Kind  Ohrschraerzen 
u.  so  wechselte  das  Uebel  bis  zum  10.  Lebensjahre  ab.  — 
Nach  einer  Erkältung  zog  sich  Pat.  im  12.  J.  nächtliche 
Brustbeklemmung  u.  trocknen  Husten  zu.  Die  Beklem- 
mung kehrte  periodisch  zurück  u.  nach  einer  abermaligen 
Erkältung  gesellte  sich  noch  Brustschmerz  , Auswurf  ei- 
ner röthiich-gelben  Materie  dazu.  Diese  Zufälle  verlor 
Pat.  nie  ganz  u.  er  warf  viel  schaumende,  stinkende, 
dunkelgraue , zerfliessende  Masse  aus.  — An  der  oberu 
rechten  Brust , wo  sich  gleich  anfangs  Schmerz  u.  Be- 
klemmung geäussert  hatten,  gewahrte  man  deutlich  eine 
Brustsprache;  u.  bemerkenswert!!  ist,  dass  Pat.  im  Sitzen 
u.  Stehen  gar  nicht,  in  horizontal.  Rückenlage  aber  arg 
hustete.  Wie  der  Auswurf,  so  stank  auch  der  Athem. 
— Wieder  nach  einer  Erkältung  sch  wollen  die  rechte 
Wange  u.  alle  Gelenke  der  oberen  u.  unteren  Gliedmassen. 
Die  Geschwulst  war  roth,  hart,  schmerzhaft  u.  hemmte 
alle  Bewegung.  — Die  rechte  Subclaviculargegend  war 
gegen  die  linke  eingefallen,  an  dieser  Stelle  war  die  Per- 
cussion dumpf,  kein  Atbmungsgeräusch , aber  Pectus  lo- 
quens  u.  Ronchua  mucosus.  So  waren  7 J.  verduldet; 
rat.  erholte  sich  nicht  wieder , verlor  die  Besinnung  u. 
starb  halbseitig  gelähmt.  — Rechts  in  dem  Centrum  ovale 
des  mit  einer  blutreichen  Oberfläche  versehenen  Gehirns, 
dem  hintern  Hirnlappen  zugewendet,  war  eine  erweichte 
u.  missfarbige  Stelle  u.  in  deren  Mitte,  in  der  Nähe  des 
Sehhügels,  eine  Geschwulst,  welche  2"  lang,  breit, 
oval  u.  ohne  Appendix  war.  Nachdem  man  den  mit  Eiter 
gefüllten  rechten  Seitenvcntrikel  entleert  hatte , so  fand 
sich  in  seiner  W and  ein  kleines  Loch,  durch  weiches  Eiter 
in  den  Ventrikel  trat  u.  eine  Sonde  in  oben  genannte  Ge- 
schwulst geleitet  werden  konnte.  — Die  Geschwulst,  aus 
der  weichen  Masse  herausgenommen , bildete  einen  Balg 
mit  Eiter  gefüllt,  dessen  innere  Fläche  wie  eine  Schleim- 
haut u.  dessen  Wandung  \ut  dick  u.  locker  war.  ln« 
Wasser  gebracht  zerfloss  er  erst  in  grössere  Stücke  o. 
dann  in  kleinere  Flocken.  — Eine  eben  solche  mit  Eiter 
gefüllte  Geschwulst  von  gleicher  Beschaffenheit  sah  roao 
auch  im  hintern  Lappen,  in  der  Nähe  des  hintern  Hornes. 
Neben  diesem  Gchtrnleiden  bestand , wie  das  schon  oft 
beobachtet  worden,  ein  Lungenleiden  derselben  Seite. 
Man  fand  nämlich  im  obern  Lappen  der  rechten  Lunge 
eine  theilweise  mit  stinkender,  gelblicher  Materie  gefüllt« 
Eiterhöhle,  welche  die  Grösse  eines  Enteneies  hatte u. 
mit  den  Luftwegen  in  Verbiuduug  stand.  Inwendig  war 
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sie  mit  einer  festen  Haut  ausgekleidet,  welche  sich  leicht 
wegnehroen  lies«  u.  derjenigen  glich,  welche  in  alten 
Geschwüren  an  der  Oberfläche  des  Körpers  gefunden 
wird.  Das  zunächst  liegende  Lungenparenchym  war  fest, 
theilweise  knorpelartig  oder  wie  Speck.  Hieran  stiess 
eiue  der  festen  Hepatisation  gleiche  Schicht , bevor  das 
natürl.  Lungengewebe  kam  , welches  blos  an  der  Ober- 
fläche über  der  Höhle  fehlte.  — Das  Periosteum  in  der 
Nähe  der  Gelenke  der  Extremitäten  war  gerflthet  u.  mit 
Ausschwitzungen  nach  innen  versehen. 

Nach  der  Annahme  der  Chirurgen  sondert  der 
Balg  seinen  Inhalt  ab  u.  ist  also  eher  da , als  die- 
ser. Allein  Vf.  ist  gemeint,  dass  der  Balg  dazu 
da  ist,  das  Kranke  von  dem  Gesunden  zu 
sondern.  Die  haltbaren  Gründe,  welche  Vf.  für 
seine  Meinung  anfübrt,  sind  diese:  1)  die  Bälge 
gleichen  stets  einer  serösen  oder  Schleimhaut,  wenn 
sie  noch  nicht  lange,  ohne  allen  Schmerz  u.  ohne 
jede  Eutzüudung  der  Umgebung  bestanden  haben. 
2)  Sind  die  Bälge  aber  altern  Datums,  so  findet 
man  ihre  Wände  dicker,  dichter,  nicht  selten 
fibrös,  endlich  knöchern ; im  letztem  Falle  ist  die 
äussere  Schicht  hart  u.  fest,  die  mittlere  fibrös,  die 
innerste  serös  oder  schleimig : der  Balg  mag  Eiter, 
Blut,  Serum,  oder  sonst  etwas  enthalten.  8)  Ist 
der  Balg  einmal  verknöchert,  so  wächst  er  nicht 
mehr  u.  sondert  auch  nicht  mehr  ab,  — Die  ur- 
sprüngl.  Hüllen  der  Bälge , welche  sich  um  früher 
ergossene  Flüssigkeiten  bilden,  sind  serös  u.  schleim- 
häutig. Fiuden  sich  in  einem  Orgaue  mehrere 
Eiteldepots , so  sind  die  kleineren  Eiterpunkte 
noch  ohne  Hülle,  bei  den  mittleren  hat  die  Balg- 
bildung  begonnen  u.  bei  den  grössten  ist  sie  vollen- 
det.—• Das  Material  zur  Balgbildung  giebt  zunächst 
das  Zellgewebe  her,  welches  überhaupt  zur  E’ua- 
wickeluug  u.  Verklebung  organischer  Theile  vor- 
handen ist.  Von  der  Flüssigkeit,  welche  die  Ur- 
sache der  Balgtildung  wird,  hängt  es  ab,  ob  sich 
der  Balg  ursprünglich  als  Schleim-  oder  als  seröse 
Haut  prasentire : ergossenes  Blut  hüllt  sich  in  eine 
seröse,  Eiter  in  eine  schleimige  Haut,  u.  je  mehr  die 
übrigen  Flüssigkeiten  jenem  oder  diesem  nahe  ste- 
hen, um  so  mehr  nähert  sich  der  Balg  der  serösen 
oder  der  Scbleünmembran.  — Obgleich  obige 
Beobachtung  u.  viele  andere  Fälle,  welche  Vf. 
namhaft  macht,  hinlänglich  beweisen,  dass  Ge- 
schwülste u.  Bälge  in  der  Marksubstanz  des  Ge- 
hirns Vorkommen , so  wollen  dennoch  Viele  diess 
läuguen,  weil  es  daselbst  an  dem  zur  Balgbildung 
nothwendigen  Zellgewebe  fehle,  u.  verweisen  diese 
Bildungen  alle  an  die  Oberfläche  des  Gehirns  u.  an 
dessen  Hüllen.  Dass  sich  innerhalb  des  Gehirns, 
meint  Vf.,  Zellgewebe,  selbst  seröse  Membranen 
bilden  können , beweisen  die  Höhlen  in  dem  Ge- 
lürne  von  A poplektischen  u.  die  Himnarben.  Die 
grosse  Anzahl  kleiner  Gefässe  der  Gebirnsubstanz 
liefern  das  Substrat,  das  Blut,  zur  Bildung  des  Zell- 
gewebes. Giebt  irgend  ein  krankhafter  Einfluss, 
B.  die  Resorption,  die  Einwickelung  der  Blut-, 
Eiter-,  Scrophelmaterie  u.  s.  w.  den  Impuls,  so' 
bildet  sich  sogleich  Zellgewebe,  welches  sich  zu 
Prosen  Säcken,  Höhlen  u.  Bälgen  gestaltet,  wie 


Erfahrung  u.  Beobachtung  darthun.  f Horn* 8 Ar- 
chiv 1834.  Septbr.  Octbr.]  (f'iMgtf.) 

35.  Zungenlähmung , von  organ.  Himleiden  ; 
aus  deu  miiit.  inedic.  Berichten  mitgetli.  von  L. 

Ein  Musketier  bekam  plötzlich  , nachdem  er  erst  ei- 
nige Stunden  über  Unwohlsein  u.  Kopfschmerz  geklagt, 
Lungenlähmung , wozu  sich  augenblicklich  Hinfälligkeit 
des  ganzen  Körpers  fand.  Stark  belegte  Zunge  u.  der 
sonst  noch  deutliche  Gastricismus  indicirten  mehrere 
Brechmittel,  die  jedoch  nichts  änderten.  Gleich  frucht- 
los waren  warme  Bäder,  kalte  Uebergieasungen,  Blutegel 
an  den  Kopf,  Hautreize  u.  gelind  excitirende  innerliche 
Mittel:  das  Uebel  stieg  immer  mehr , wobei  die  Zunge 
viel  kleiner,  aber  härter  u.  fast  ganz  bewegungslos  wur- 
de. Der  gleich  anfangs  sehr  schnelle,  aller  Energie  je- 
doch beraubte  Puls  blieb  sich  immer  gleich,  die  Hauttem- 
peratur  war  wenig  erhöht,  das  Gesicht  eingefallen,  ganz 
ohne  Ausdruck,  bleich,  mehr  kühl  als  warm  u.  fortwäh- 
rend waren  heftige  Delirien  zugegen.  Cauterium  actuale 
auf  den  Nacken  u.  die  kräftigsten  inneren  Reizmittel 
konnten  den  Tod  nicht  aufhalten.  Bei  der  Section  nahm 
man  Blutarmuth  des  Hirns,  wie  sie  selten  ist,  wahr : aus 
der  ganzen  CorticaUubstanz  konnte  man  nicht  einige 
Tropfen  pressen.  Die  Medullarsubstanz  glich  recht  fet- 
ter, dicker  Milch  u.  war  augenscheinlich  sehr  erweicht. 
DieDura  mater  war  amCerebellum  u.  an  der  Medulla  oblon- 
ata  thalergross  verknöchert,  die  Medulla  oblongata  sehr 
art,  die  Medulla  spinalis  wie  weiches  Fett,  ln  der  Brust 
fand  sich  nichts  Normwidriges.  Im  Unterleibe  sah  man 
im  Leerdarme  mehrere  exulcerirte  Stellen , wo  der  Darm 
bei  leiser  Berührung  riss.  Auch  hier  war  Blutmangel. 
An  der  Zunge  u.  ihrer  Wurzel  entdeckte  man  nur  recht 
deutliche  Laxität  u.  mangelhafte  Ernährung.  [Med.  Zeit, 
v.  Vcr.f.  H.  in  Pr.  1835.  Pfr.  5.J  ( Kneschke .) 

86.  Asthma  periodicum  pituitosum  ; von  Dr. 
Rösch  in  Schwenningen.  Viele  Aerzte  u.  Bader 
glauben  bei  jedem  Asthma  nichts  Besseres  thun  zu 
können  , als  zur  Ader  zu  lassen  u.  einen  Senfteig 
auf  die  Brust  zu  legen,  in  der  Meinung  es  jedesmal 
mit  einer  örtl.  Affection , namentlich  Entzündung, 
zu  thun  zu  haben.  Bisweilen  ist  aber  Mangel  an 
Energie  der  Functionen  des  Unterleibes , fehler- 
hafte Verdauung,  Abdominalplethora  oder  erhöhte 
Venosität  die  Ursache  dieser  Erscheinungen,  wie 
folgende  Beispiele  beweisen  werden. 

Ein  50  J.  alter  Gutsbesitzer  hatte  ausser  mehreren 
anderen  Krankheiten  in  seiner  Jugend  mehrmals  die  Gelb- 
sucht überstanden  u.  musste  wegen  etwas  schwacher  Ver- 
dauung immer  strenge  Diät  beobachten , hatte  auch  stets 
etwas  gelbe  Gesichtsfarbe.  Jeden  Morgen  warf  er  et- 
was Bronchialschleim  aus , litt  aber  übrigens  weder  an 
Husten,  noch  anderen  Athmungsbeschwerden.  Nachdem 
er  von  einem  gastrisch- mucösen  Fieber  genesen  war, 
stellten  sich  asthmat.  Anfälle  ein,  welche  oft  wiederkehr- 
ten u.  welche  durch  die , die  Verdauung  befördernden 
Mittel,  Salmiak,  Extracte,  Assa  foctida,  Fel  tauri  u.  s.  w., 
am  besten  erleichtert  wurden.  Auch' Autenriet h’sche 
Salbe  auf  die  Brust  eingerieben  war  von  Nutzen,  dage- 
gen verschaffte  ein  Aderlass  von  6 Unz. , Digitalis, 
Aqua  lauroces.  u.  s.  w.  durchaus  keinen  Nachlass  der 
Beschwerden.  — In  einem  2.  Falle  bei  einem  58jähr. 
Manne,  der  an  heftiger  Dyspnoe  litt , wo  alle  entzündl. 
Symptome  fehlten,  die  Verdauung  aber  geschwächt  war, 
bewirkten  Emetico-cathartica  ebenfalls  schnelle  Heilung. 
[Würtemb.  Corresp.-Bl.  1835.  Bd.  IV.  Nr.  16.]  (Zeis.) 

37.  Husten  von  Krampf  des  Zwerchfells ; v. 

B.  H.  A 1 1 n a 1 1. 

Ein  Mann  von  ungefähr  20  J.,  schlaffer  Faser  u. 
lymphat.  Temperament,  hatte  Anfälle  eines  eigeDthüml. 
Hustens,  die  anfangs  seltner,  dann  aber  bei  der  gering- 
sten geistigen  Aufregung  wiederkehrten.  Sie  bestanden 
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ans  einer  Reihe  schneller  Exspirationen , aber  ohne  je- 
nen harten  abgebrochnen  Ton,  der  die  Zusammenziehung 
u.  Erweiterung  der  Stimmritze  zu  bezeichnen  pflegt, 
so  wie  überhaupt  der  obere  Theil  des  Körpers  frei  u. 
das  Leiden  allein  von  einer  krampfhaften  Zusammenzie- 
hung  des  Zwerchfells  u.  der  Bauchmuskeln  abzuhängen 
schien.  Im  Schlafe  setzten  die  Anfälle  aus  ; es  fand  we- 
der Dyspnoe  noch  Auswurf  statt;  Pat.  selbst,  der  von 
diesen  häutigen  Krampfanfällen  sehr  erschöpft  war,  be- 
zeichnete  die  Gegend  des  Zwerchfells  als  den  Sitz  sei- 
ner Leiden.  Es  waren  viel  Mittel  angewendet  worden, 
aber  keines  hatte  wesentliche  Erleichterung  gebracht. 
[Lond.med.Goz.Vol.XF.Dccbr.6,  1834.]  (Scheidhauer.) 

38.  Pßaster  gegenden  Keuchhusten  ; von  Dr. 
Cor  sin.  Folgendes  Pflaster  hat  sich  dem  Vf.  in 
allen  Stadien  des  Keucbhusteus,  auf  den  Rücken 
zwischen  die  Schultern  applicirt,  sehr  nützlich  be- 
wiesen. Einpl.  cicut.  2Theile,  Empl.picei  1 Th., 
Empl.  diachyl.  coinpos.  1 Th.  Nachdem  man  ver- 
mischt u.  diese  Masse  auf  ein  gehörig  grosses  Stück 
Sämischleder  gestrichen  hat,  bestreut  man  es  je 
nach  dem  Alter  des  Kranken  mit  6,  8,  10,  12  Gran 
Tart.  stib.  — Den  Zusatz  von  Empl.  cicut.  hält 
der  Vf.  hier  um  so  nützlicher,  als  es  schnell  die 
Hautoberfläche  reizt  u.  ausserdem  auf  das  Rücken- 
mark u.  Gehirn  eine  leicht  betäubende  Wirkung 
ausübt,  welche  die  Reizung  der  N.  pneuinogastrici, 
intercostales  u.  trisplanclinici  beruhigt.  [Lancetie 
franp.  iVr.  146.  154  u.  155.  1834.]  (Schmidt.) 

39.  Ueher  die  Gegcntvart  von  Kohlenstoß  in 
den  Lungen;  von  JJr.  Graham  etc.  Dr,  G. 
Pearson  hat  in  einer  schätzbaren  Abhandlung 
übet  den  färbenden  Stoff  der  schwarzen  Bronchial- 
drüsen , welche  nicht  die  verdiente  Aufmerksam- 
keit der  Physiologen  erhalten  hat,  dargethan,  dass 
ein  dunkler  Kohlenstoff  sich  in  bedeutendem  Grade 
in  diesen  Drüsen  während  des  Lebens  anhäufen 
kann,  welcher  durch  das  Athemholen  in  die  Lun- 
gen gebracht  wird.  Diesen  schwarzen  Stoff  erhält 
man  nicht  von  den  rothen  Drüsen , sondern  von 
den  schwarzgefärbten,  indem  mau  Kali  caust.  oder 
Acid.  nitric.  darauf  einwirken  lässt,  welches  die  Or- 
gan. Massen  zerstört.  Die  schwarze  Masse  bildet 
ein  geschmackloses  Pulver,  welches  in  der  Salpe- 
tersäure , der  Salzsäure  u.  vielleicht  in  allen  Säu- 
ren, ausgenommen  die  Schwefelsäure,  unauflöslich 
ist.  Sie  bildet,  wenn  sie  verbrannt  wird,  Kohlen- 
säure u.  besitzt  alle  Eigenschaften  des  Russes.  — 
JJr.  Pearson  glaubt,  dass  diese  nissige  Masse 
in  die  Broncbialtubeu  u.  Luftgefässe  von  der  ein- 
geathmeten  Luft  abgesetzt  sei , dass  die  Lymphge- 
fässe  der  Lungen  verschiedene  Stoffe,  besonders 
diesen  Kobleustoff,  aufsaugen  u.  in  die  Bronchial- 
drüseu  absetzen  u.  sie  so  schwarz  färben.  In  JJr. 
Gregory ’s  bekanntem  Falle  einer  allgemeinen 
schwarzen  Färbung  der  Lungen  eines  Steiukoblen- 
gräbers , wo  der  iu  grosser  Menge  in  den  Lungen 
angesammelte  Kohlenstoff  JJr.  Cristison  zur  Un- 
tersuchung übergeben  worden,  ergab  sich,  dass 
derselbe  von  der  Salz-  u.  Salpetersäure  nicht  er- 
griffen wurde,  die  doch  alle  bekannte  Organ,  fär- 
bende Stoffe  zerstören,  u.  dass  daher  derselbe  keine 
Absonderung  sei.  — Ich  habe  verschiedene  Gele- 


genheiten gehabt,  die  Gegenwart  von  Kohlenstoff 
in  den  Lungen  in  ungewöhnlichem  Grade  nacli- 
zuweisen,  wovon  ich  hier  Einiges  auführen  werde. 
1)  Dr.  Cum  in  schickte  mir  am  1.  Juli  1833  eineu 
Theil  <ler  Lungen  , der  ganz  mit  diesem  Kohlen- 
stoffe angefülit  war.  Das  Stück  war  von  einem  am 
27.  Juni  an  Auszehrung  gestorbenen  Steiukoldeo- 
gräber  genommen , der  4 Monate  lang  vor  seinem 
Tode  eine  schwarze  russähnliche  Flüssigkeit  aus- 
gehustet hatte,  j Dr.  Marsliall  von  Cainbuslanq 
hatte  vor  Kurzem  2 ähnliche  Fälle  beobachtet,  die 
Leichenöffnung  aber  nicht  angestellt.  2)  Der  vou 
JJr.  Hamilton  erwähnte  Fall.  (S.  das  nächste 
Hft.  der  Jahrbb.)  3)  Der  von  JJr.  Laurie. 

John  Brown,  48  J.  alt,  ein  Steinkohlengräber,  wurdo 
wegen  complicirter  Fractur  der  Scheukel  über  demKnio 
am  26.  Juni  amputirt,  am  29.  klagte  er  über  Brustschmer- 
zen, die  der  gebroebnen  Rippe  zugeschrieben  wurden; 
obgleich  ihm  zur  Ader  gelassen  u.  andere  zweckmässige 
Mittel  angewendet  wurden,  starb  er  uoter  Zunahme  der 
Schmerzen  um  10  Uhr  den  30.  Juni.  — Bei  der  Lei- 
chenöffnung ifand  man  etwas  blutige  seröse  Flüssigkeit 
zwischen  der  Pleura  auf  jeder  Seite  der  Brust  ergossen, 
etwas  fibrinösen  Erguss  an  der  Pleura  puhnonalis  anh äu- 
gend, die  2.,  3.,  4.  u.  5.  Rippe  gebrochen,  die  Pleura 
costalis  geplatzt.  Die  Lungen  waren  ganz  schwarz  u. 
gaben  die  schwarze  färbende  Materie  in  grosser  Menge 
her.  220  Gr.  der  Lungen  enthielten  22,  46  Grao  an 
Kohlenstoff. 

Zwei  andere  Fälle  dieser  Art  beobachtete  JJr. 
Buchauan  im  köuigl. Kraukenhause  zu  Glasgow, 
welche  beweisen,  dass  dieser  ausserordentliche  Zu- 
stand der  Lungen  bei  übrigens  gutem  Befinden 
längere  Zeit  unbemerkt  bestehen  kann. 

Ein  Steinkohlenarbeiter  von  40  J.  starb  an  einer 
Fractur  des  Beckens,  indem  eine  ungeheure  Steinkob- 
lenmasse  auf  ihn  fiel.  Während  der  5 Tage,  wo  er  un- 
ter der  Behandlung  war,  zeigte  sich  u icht  die  geringste 
Spur  einer  Brust&ffection.  Bei  der  Leichenöffnung  fand 
man  in  beiden  Lungen  einen  kohlenstofflgen  Niederschlag, 
welchen  Dr.  Cars  well  falsche  Melanose  genannt  hat. 
— Der  2.  Fall  kam  bei  einem  Ingenieur,  John  Lyull, 
29  J.  alt,  am  30  Juni  1834  vor,  welcher  von  einer  Höhe 
von  15  Fuss  auf  den  Rücken  fiel,  wodurch  der  letzie 
Rückenwirbel  gebrochen  u.  Paralyse  der  unteren  Extre- 
mitäten u.  der  Tod  den  7.  Juli  eiutrat.  Bei  diesem  Kran- 
ken fand  man  in  der  Brust  dieselben  Erscheinungen, 
ohne  dass  bei  Lebzeiten  das  geringste  Symptom  einer 
Brustkrankheit  beobachtet  wurde. 

Ich  ziehe  ausdiesenResultaten  folgende  Schlüsse. 
1)  De*  in  den  Lungen  gefundene  schwarze  Stoff  ist 
keine  Secretion,  sondern  kommt  von  aussen.  Das 
Pigmentuin  nigrum  des  Ochsen  verliert  seine  Farbe 
gänzlich  u.  hinterlässt  nur  einige  weisse  Flecken, 
wenn  es  in  einem  Mörser  mit  Chlorwasser  gerieben 
wird.  Sepia,  welches  ein  Präparat  der  dunkel» 
Flüssigkeit  das  Tintenfisches  ist,  wird  auch  durch 
Chlor  weiss.  Der  schwarze  Stoff  der  Lunge  aber 
wird  nicht  im  geringsten  weiss  oder  zerstört  durch 
Chlorine;  derselbe  blieb  noch  unversehrt  vorhan- 
den, als  die  Lungen  in  der  Luft  schon  verfault 
waren.  2)  Dieser  fremde  Stoff  ist  in  verschiede- 
nen Lungeu  verschieden,  scheint  aber  in  den  un- 
tersuchten Fällen  nichts  als  Lampenruss  oder  Ru.'* 
zu  seiu.  3)  Diese  Ansammlung  der  Kohle  in  den 
, weiche  nach  JJr.  Pearson  mehr  oder 
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weniger  bei  jedem  Individuum  vorkommt , kann 
in  grosser  Ausbreitung  vorhanden  sein , ohne  dass 
die  Gesundheit  des  Individuum  dadurch  leidet.  In 
Dr.  Laurie’s  u.  Dr.  Bucha  na  n’s  Fällen  waren 
die  Kranken  gesunde  u.  kräftige  Leute , litten  an 
keiuem  Husten  u.  an  keiuem  Auswurf  der  schwar- 
zeii  Stoffe. 

Bemerkungen  über  die  falsche  Me- 
lanose in  einem  Briefe  vom  19.  Aug. 
1834  von  Dr.  William  Craig  an  Hm.  T. 
Graham.  Ich  theile  Ihnen  hier  meine  Beobach- 
tungen mit , um  zu  bestimmen , ob  diese  Materie 
das  Resultat  einer  krankhaften  Absonderung  sei, 
oder  ob  sie  während  des  Einathmens  in  die  Lungen 
gezogen  wird.  Nach  unseren  besten  Auctoritäten 
über  patbol.  Anatomie  findet  sich  dieser  schwarze 
Stoff  in  den  Lungen  in  dreierlei  Zuständen : 1) 
als  gesunder  schwarzer  Stoff  der  Lungen  (la  ma- 
tii*re noire  pulmonaire  von  Laeunec),  2)  als  eine 
krankhafte  Absonderung  (wahre  Melanose),  3)  als 
eiue  fremde  Substanz  (falsche  Melanose).  Der  er- 
ste dieser  Zustände  ist  ein  gesunder  u.  die  zwei 
letzten  ein  krankhafter  Zustand,  welcher  zu  ver- 
schiedenen Erscheinungen  Veranlassung  giebt,  je 
nachdem  die  Menge  der  abgesetzten  schwarzen 
Materie  ist  u.  die  Natur  des  Gewebes , in  welchem 
er  vorkommt.  Als  ich  meine  Aufmerksamkeit  auf 
diesen  Gegenstand  richtete,  glaubte  ich,  dass  diese 
Eintheilung  richtig  u.  auf  Beobachtung  gegründet 
wäre.  Als  ich  aber  viele  Leichenöffnungen , be- 
sonders bei  alten  Leuten  unter  den  Bewohnern  des 
Armenhauses  dieser  Stadt  gemacht  hatte,  so  ver- 
änderte ich  meine  Meinung  u.  betrachtete  diese 
Eintheilung  blos  als  eine  theoretische.  Ich  fand,  dass 
diese  schwarze  Färbung  der  Lungen  bei  diesen  al- 
ten Leuten  häufig  vorkam  u.  dass  es  in  vielen  Fäl- 
len unmöglich  war,  zu  entscheiden,  ob  diese  schwar- 
ze Farbe  von  einer  Vermehrung  dieses  gesunden 
schwarzen  Stoffes  oder  Von  einer  krankhaften  Se- 
cretion  oder  von  einer  fremden  Substanz , die  mit 
der  Luft  bereingedrungen  war,  herrührte.  Das 
loterscheidungsmittel,  welches  La  en  n e c anführt, 
dass  der  durch  die  schwarze  Masse  bei  der  Mela- 
oosis  hervorgebrachte  Fleck  sich  von  der  Hand 
eher  abwaschen  lasse,  als  jener,  welcher  durch  die 
in  den  Bronchialdrüsen  gefundene  schwarze  Mate- 
rie erzeugt  wird , hält  nicht  Stand , denn  ich  habe 
öfters  gefunden , dass  der  letztere  Fleck  eben  so 
leicht  als  der  erstere  abgewaschen  werden  kann. 
Wenn  die  Bronchialdrüsen  in  schwarze  Stoffe  ent- 
haltende Kysten  umgewaudelt  werden,  was  ich  oft 
gesehen  habe,  so  lasst  sich  der  Fleck  ebenso  gut 
wie  der  durch  Melanosis  erzeugte  weg  waschen. 
Die  Ursache , warum  die  eine  Substanz  mehr  als 
die  andre  festbängt,  liegt  darin,  dass  sie  mit  einem 
fetten  Stoffe  in  den  Brusen  gemischt  ist.  Naobdem 
ich  eine  bedeutende  Menge  von  Lungen  untersucht 
D*  gefunden  hatte,  dass  die  Eintheilung  des  schwar- 
Zf,D  Stoffes  in  drei  Arten  nicht  auf  Beobachtung 
beruhe  u.  dass  die  Beschreibung  derselben  bei  den 

steil  Schriftstellern  nicht  hinreichend  sei,  um  sie 


von  einander  zu  unterscheiden , so  betrachtete  ich 
die  schwarzen  Stoffe  in  den  Lungen  jedesmal  als 
krankhaft.  Soll  eine  Lunge  vollkommen  gesund 
sein,  so  muss  die  Luft  sie  überall  durchdringen 
können  u.  wenn  die  schwarze  Materie  an  einer 
Stelle  sich  anhäuft  u.  nur  eine  Luftzelle  verstopft, 
so  muss  man  diess  als  krankhaft  betrachten.  In 
den  Lungen  von  beinahe  allen  Erwachsenen  ist 
mehr  oder  weniger  von  diesem  Niederschlage  zu 
bemerken.  So  lange  dieser  gering  ist,  verursacht 
er  keine  Beschwerden , wenn  er  sich  aber  ansam- 
melt , so  dass  er  die  Luftzellen  verstopft , so  wird 
das  Atheinholen  gestört.  — Wenn  wir  die  Lungen 
in  verschiedenen  Lebensperioden  untersuchen , so 
finden  wir,  dass  die  Menge  der  schwarzen  Materie 
mit  den  Jahren  zunimmt.  Im  Alter  von  10  J. 
erscheint  sie  an  der  äussern  Flache  der  Lungen  u. 
in  den  interlobulären  Zwischenräumen.  Im  Alter 
zwischen  30 — 40  J.  zeigen  die  Lungen  einen  grau- 
lichen oder  scheckigen  Anstrich  u.  die  Bronchial- 
drüsen enthalten  mehr  oder  weniger  schwarze 
Stoffe.  In  dem  Alter  von  70—100  J.  sind  die 
Lungen  gewöhnlich  mit  flüssigen  schwarzen  Stof- 
fen infiltrirt,  welche  man  von  den  durchschnittenen 
Flächen  ausdrücken  kann  u.  welche  die  Hand 
schwarz  färben.  Daraus  geht  hervor,  dass  dieser 
von  Manchen  für  gesund  gehaltene  schwarze  Nie- 
derschlag mit  den  Jahren  zunimmt  u.  so  sehr  ver- 
mehrt werden  kann,  dass  er  die  Luftzellen  ver- 
stopft u.  das  Athemholen  beeinträchtigt.  Dieser 
schwarze  Niederschlag  kommt  am  häufigsten  vor 
u.  wird,  wenn  er  in  kleiner  Menge  vorkommt, 
schwarze  Lungenmasse,  u.  wenn  in  grösserer  Menge, 
Melanosis  genannt.  — Viele  Umstände  begünstigen 
die  Ansammlung  dieser  Masse  in  den  Lungen,  z.  B. 
der  lange  Aufenthalt  in  einer  rauchigen  Atmosphä- 
re, z.  B.  dieser  Stadt,  das  Kinathmen  von  Kohlen- 
dampf, wie  bei  Steinkohlengräbern,  oder  von  Holz- 
kohlenpulver, wie  bei  Eisengiessern.  Es  unterliegt 
keinem  Zweifel,  dass  wir  fremde  Substanzen  mit 
der  atmosphär.  Luft  einathmen.  Wir  fiuden,  dass 
der  einige  Zeit  in  den  Nasenlöchern  angesammelte 
Schleim  von  dunkler  Farbe  ist,  u.  wenn  wir  ihn 
mit  dem  Mikroskope  untersuchen,  so  finden  wir, 
dass  diese  Farbe  von  kleinen  Theilchen  Staub  oder 
anderen  fremden  Substanzen,  welche  die  Luft  zu- 
fällig enthalten  hat,  herrührt.  Der  aus  den  Lungen 
früh  Morgens  zuerst  ausgehustete  Schleim  hat  au« 
derselben  Ursache  eine  dunkle  Farbe.  — Diese 
Thatsachen  beweisen,  1)  dass  fremde  in  der  Atmo- 
sphäre befindliche  Substanzen  eingeathmet  werden 
u.  2)  dass  die  Schleimhaut  der  Luftwege  dadurch, 
dass  sie  immerwährend  eine  zähe  Flüssigkeit  ab- 
sondert, die  Kraft  bat,  diese  Partikelchen  auszu- 
stossen.  Wenn  nun  die  Schleimhaut  in  Folge  von 
Krankh.  diese  Absonderungskraft  verliert,  dann 
bleiben  diese  Theilchen  daran  hängen  u.  werden 
zurückgehalten.  Darin  scheint  der  Grund  zu  lie- 
gen, dass  manohe  Personen  der  Ablagerung  schwar- 
zer Stoffe  in  den  Lungen  mehr  als  ander®  unter- 
worfen sind.  Ich  glaube,  das«  in  allen  den  vor- 

2* 


Digitized  by  Google 


20 


}V.  Pathologie , Therapie  und  medicinische  Klinik« 


gekommenen  Fällen  dieser  Art  bei  Steinkohlen- 
gräbern u.  Bildhauern  eine  Lungenkraukheit  vor- 
angegangen war,  welche  das  Ausstossen  der  frem- 
den Substanzen  verhinderte.  Sollte  nicht  ein  tu. 
berkuloser  oder  ausgehöhlter  Zustand  der  Lungen 
das  Zuriickhalten  der  sohwarzen  Stoffe  begünsti- 
gen? — Nach  diesen  Ansichten  giebt  es  2 Wege, 
auf  welchen  die  schwarzen  Stoffe  in  den  Lungen 
abgesetzt  werden  können.  1)  Durch  eine  krank- 
hafte Absonderung  u.  2)  durch  eine  fremde  mit 
der  Atmosphäre  eingehauchte  Substanz.  Krsteres 
ist  eine  seltne  Krankh. , die  letztere  kommt  häufig 
vor.  Ich  glaube,  dass  die  wahre  Melanosis  gewöhn- 
lich in  Form  runder  Geschwülste  vorkommt,  die 
beim  Einsohneideu  eine  allgemeine  schwarze  Farbe 
ohne  Spur  von  Luftzellen  zeigt,  während  in  der 
falschen  Melanosis  die  Ablagerung  allgemein  ist  u. 
schwarze  Stoffe  reichlich  ausfliessen,  wenn  man 
dieDurchsclmittsilächen  drückt.  Anfangs  knistern 
die  Lungen  u.  schwimmen  in  Wasser;  so  wie  sich 
aber  die  schwarzen  Stoffe  ansammeln,  werden  die 
Lungen  fester  u.  gleichen  feuchtem  Torfe,  z.  B.  bei 
den  Steinkohlenarbeitern, wenn  sie  an  dieser  Krankh. 
sterben.  Bei  diesen,  so  wie  bei  Bildhauern  u.  an- 
deren Personen , welche  grosse  Massen  schwarzer 
Stoffe  einathmen , sind  die  Lungen  gauz  fest.  In 
den  meisten  Fällen  sind  die  Lungen  aber  noch 
der  Luit  zugänglich,  obgleich  sie  schon  eine  be- 
deutende Menge  schwarzer  Stoffe  enthalten.  Die 
beste  Art  u.  Weise,  die  genaue  Lage  der  schwar- 
zen Materie  in  solchen  Fällen  zu  zeigen , besteht 
darin , dass  man  die  Lungen  etwas  aufbläst , dann 
durchgängig  trocknet  u.  hierauf  in  verschiedenen 
Richtungen  in  Stücken  schneidet.  Bei  eiuer  anf 
diese  Weise  praparirten  Lunge  kann  man  die  Luft- 
zelleu  mit  dem  blossen  Auge  sehen  u.  mit 
dem  Vergrösserungsglase  kann  mau  die  genaue 
Lage  der  schwarzen  Stoffe  leicht  augebeu.  Ich 
besitze  auf  diese  Weise  präparirte  Lungen  verschie- 
denen Alters  u.  finde,  dass  die  Menge  der  schwar- 
zen Stoffe  mit  dem  Alter  des  Subjects  zunimmt. 
BeiKindern  sind • die  Luftzellen  röthlich  oder  durch- 
sichtig, während  sie  bei  alten  Leuten  mit  schwar- 
zen Stoffen  ausgekleidet  sind.  Ich  besitze  ein  auf 
diese  Weise  präparirtes  Stück  LuDge  eines  Stein- 
kohlenarbeiters , welches  durch  die  Infiltration 
schwarzer  Stoffe  ganz  fest  geworden  war  u.  eine 
vollkommen  schwarze  Fläche  beim  Einschneiden 
ohneSpur  von  Luftzellen  oder  Brouchialtuben  zeigte. 
Auch  besitze  ich  ein  Exemplar  einer  ganz  getrock- 
neten empbysematösen  Lunge,  welche  in  Folge  der 
Erweiterung  der  Luftzellen  die  Lage  der  schwar- 
zen Stoffe  sehr  deutlich  darstellt.  — Die  Durch- 
schnittsfläuhe  der  Lunge  zeigt  einen  graulich-schek- 
kigen  Anstrich,  weil  die  schwarzen  Stoffe  au  eini- 
genStellen  reichlicher  als  an  anderen  sich  befinden. 
Da,  wo  die  Luftzellen  am  meisten  ausgedehut  sind, 
ist  auch  die  schwarze  Materie  am  reichlichsten  u. 
da  alle  Zellen  mehr  oder  weniger  erweitert  sind, 
so  ist  die  Durchschnittsiläche  der  Lunge  dunkler 
als  gewöhnlich.  Bei  genauer  Untersuchung  der 


erweiterten  Luftzellen  findet  man  die  innere  i 
mit  schwarzer  Materie  überzogen , welche  1< 
abgeschabt  werden  kann  u.  welche  angefeuc 
die  Finger  schwarz  färbt.  Unter  dem  Mikro* 
erscheint  die  schwarze  Materie  in  der  Form  a 
ner  schwarzer  Körner.  Dieses  Präparat  erläu 
die  Lage  des  schwarzen  Niederschlags  sehr 
in  Folge  der  vermehrten  Grösse  der  Lofhe. 
Die  Lunge  war  nicht  vor  dem  Trocknen  anf«d 
Sen,  sondern  sie  war  in  dem  Zustande 
welchem  sie  von  der  Person  genommen,  a 
hangen  worden.  Die  Person  war  90  J.  alt, 
arme  Frau  in  demArmenspitale  der  Stadt.  [ 
Joum.  Nr.  121.  1834.]  (Hasper 

40.  Lungenleiden  nach  Parotitis ; aus 
milit-medic.  Berichten  mitgeth.  von  L. 

Ein  Füsilier  von  ly  mp  hat.  u.  scrophulös.  Cot 
tion  wurde  im  Lazarctbe  an  chron.Entzündungsge*ch 
der  Parotis  mit  heftigem  Kopfschmerze,  Obrer 
u.  lentescirendem  Fieber  behandelt.  Antiscrop. 
zertheilende  u.  erweichende  Mittel  konnten  dem 
keine  Grenzen  setzen,  die  Geschwulst  wurde 
immer  härter  n.  grösser,  Fieber  n.  Abmagerung  „ 
tender  u.  die  Hinfälligkeit  so  gross , dass  der  Tod 
za  erwarten  war.  Bei  diesem  Stande  der  Same» 
lor  sich  plötzlich  ohne  bekannte  Ursache  dieGesch 
dagegen  aber  stellte  sich  reichlicher  Schleimausw 
den  Lungen  mit  Husten,  Asthma  u.  steter  Zunah-, 
lentescirenden  Fiebers  ein,  dass  die  Voraussagung 
mer  zweifelhafter  wurde,  u.  dennoch  wurde  durch  f 
talis,  Polygala,  Lichen  islandicus  o.  besonders  durch 
dutu  phosphoric-  Pak , der  auf  der  Höhe  des  Bro 
dens  fast  ein  Quart  aushustete,  wiederhergestellt.  [. 
Zeit.  o.  Ver.f.  H.  in  Pr.  1835.  Nr.  6.]  (Kntschlt 

41.  Beobachtung  eines  merkwürdigen  Fi 
von  chronischer  mit  Pneumothorax  u,  Bildi 
knöcherner  Concretionen  inmitten  eines  eilt 
Ergusses  complicirler  Pleuresie ; von  Pros, 
am  Bicetre. 

Ein  8chreiber  von  66  J. , schlankem  VY 
schwächlicher  Constitution,  wurde  den  12.  Aog 
in  Bicdtre  aufgenommen.  Vier  Jahre  zuvor  haL 
einen  starken  Stoss  aof  die  linke  o.  mittlere  Partie 
Brost  bekommen  u.  wahrscheinlich  in  Folge  davon 
ziemlich  bedeutende  Entzündung  in  derselben  Sei« 
Brust  zu  überstehen  gehabt,  wenigstens  erinnert 
Zieh,  einige  Zeit  nachher  eine  grosse  Menge  Eiter  d 
den  Mund  entleert  zu  haben.  Ausserdem  war  v« 
ab  die  linke  Seite  der  Brust  allmälig  schmäler  gewoi 
u.  die  Wirbelsäule  hatte  sich  im  obern  Drittel  ihres  Hr 
theiles  (eine  regelmässige  Krümmung  beschreibend)! 
rechts  gezogen.  Den  I.  Sept.  desselb.  J.  sah  sich 
Mann  genöthigt,-  um  Aufnahme  in  die  Krankenstub 
bitten,  wenn  er  sich  gleich  nur  über  Schwächegefä 
Schmerzen  in  den  Gliedern  u.  Lenden  beklagen  koi 
Da  er  indess  gleichzeitig  vielen  Eiter  aushustete 
Abends  fieberte  u.  schon  seit  längerer  Zeit  Nachtsdn 
hatte,  wurde  seine  Brust  einer  sorgfältigen  Unterso 
durch  das  Stethoskop  unterworfen  u.  mit  Hülfe  dei 
gefunden,  dass  in  der  Spitze  der  linken  Lunge 
Höhlungen  vorhanden  sein  müssten.  Sie  yerriethen 
durch  vermehrten  Wiederhall , durch  Pectoriloqui 
durch  cavernöse  Respiration  ohne  gurgelndes  Ger 
o.  dadurch , dass  sich  in  dem  hlhtern  u.  untern  n 
der  Brust,  in  einer  Ausdehnung  von  ungefähr  5" 
u.  4"  Breite,  u.  zwar  bei  jeder  beliebigen  Lage  des  - 
ken  so  wie  immer  nur  an  derselben  Stelle,  wohl  ein 
tes,  aber  kein  respirator.  Geräusch  wahrnehmen 
Diess  o.  die  fehlende  Egophonle  mussten  aber  den 
danken  an  eine  statt  gefundene  wässerige , blutige 
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«Urige  Ergiesaung  durchaus  fernhalten.  Der  immer  kleine 
Puls  wurde  nur  des  Abends,  wo  sich,  wie  schon  bemerkt, 
Heberbewegungen  einzustellen  pflegten,  auf  welche 
mehr  oder  weniger  reichliche  Scnvveisse  folgten,  fre- 
quent Durchfall  war  nicht  vorhanden.  Auch  fanden 
wost  keine  Störungen  der  Unterleibs-  u.  Gehimfunctio- 
nen  itatt  Ohne  dass  andere  als  die  ebengenannten 
Symptome  eingetreten  wären,  sanken  die  Kräfte  des 
Kranken  auffallend  schnell  u.  18Tage  nach  seinem Ueber- 
gmge  in  die  Krankenstube  starb  er.  Bei  der  24  St.  nach 
dtm  Tode  vorgenommenen  Section  zeigte  sieh  der  ganze 
Körper  ausserordentlich  abgemagert  u.  die  Deformität 
de*  linken  Theiles  des  Thorax  beschaffen  , wie  schon 
beschrieben.  Die  Eingeweide  der  Schädelhöhle  boten 
nicht  die  geringste  Abweichung  vom  normal.  Zustande 
dar,  ebenso  wenig  die  des  Unterleibes.  Dagegen  wies 
fchon  die  äusserl.  Untersuchung  des  Brustkastens  sehr 
deutliche  Abnormitäten  nach;  während  nämlich  die  linke 
seitliche  Hälfte  desselben  beträchtlich  verengt  war,  die 
5..  6.  u.  7.  Rippe  dieser  Seite  sich  berührten  u.  durch 
Kxoatose  mit  einander  vereinigt  waren , ohne  dasB  je- 
doch die  Rippen  selbst  u.  Wirbelbeine  eine  patbolog.  Ent- 
artung darboten  , erschien  die  rechte  Brusthälfte  sicht- 
bar erweitert  u.  die  Rippen  derselben  sehr  weit  von 
einander  entfernt.  Bei  der  Untersuchung  der  Lungen 
fanden  sich  in  der  Spitze  der  rechten  einige  nicht  er- 
weiterte Tuberkel,  der  übrige  Theil  derselben  war 
geaund,  das  obere  Ende  der  linken  enthielt  dagegen 
eine  grössere  Menge  von  Tuberkeln  u.  2 kleine  Höhlen, 
welche  leer  u.  völlig  mit  einer  Schleimhaut  ausgekleidet 
waren  u.  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  aufzunehmen 
vermochten.  Diese  Höhlungen  waren  von  der  Plenra 
getrennt  durch  eine  Lage  Lungeogewebes,  welches  voll- 
kommen gesund  erschien  u.  es  war  deshalb  sehr  un- 
wahrscheinlich, dass  zwischen  ihnen  u.  dem  Iunern  der 
Pleura  früher  eine  Verbindung  statt  gefunden  hatte,  ln 
uren  unteren  2 Dritteln  war  die  linke  Lunge  sehr  nach 
hinten  gedrängt  u.  comprimirt,  u.  zwar  dnreh  eine  eitrige 
Krgiessong,  die  sich  inmitten  der  Pleura,  jedoch  in  ei- 
nem besondern  B ehälter  eingeschlossen , vorfand  u.  ei- 
Raum  einnah  jn , der  sich  von  dem  Diaphragma  aus 
beinahe  5"  in  die  Höhe  u.  4"  in  die  Breite  erstreckte. 
Die  äussere  oder  den  Rippen  entsprechende  Wandung 
des  häutigen  Behälters , welcher  diese  Flüssigkeit  ent- 
hielt, bestand  Aus  einer  falschen  Membran,  welche  meh- 
rere Linien  dick,  von  einer  bräunlichschwarzen  Färbung 
«.  fest  war,  ohne  aber  eine  knorplichte  oder  knöcherne 
Beschaffenheit  zu  haben.  Die  innere  Wandung  dagegen 
wurde  durch  eine  weiche , ungleiche , über  die  Pleura 
pulmonal,  ausgespannte  Haut  gebildet.  Zwei  Zoll  un- 
terhalb der  8pitze  der  linken  Lunge  fanden  sich  5 kleine 
röhrenförmige  Oeffnungen  vor,  durch  welche  der  Heerd 
d«  Eiterergusses  frei  mit  den  Bronchien , aber  nicht 
oit- obenerwähnten  Höhlungen  communicirte.  Diese  klei- 
nen runden  Oeffnungen,  in  welche  ungefähr  der  Kiel 
cjoer Rabenfeder  einzudringen  vermochte,  bildete  den 
Eisgang  zu  Kanälen,  welche  die  Länge  von  4 — 6,if  hat- 
■'f  «ioer  Schleimhaut  ausgekleidet  waren  u.  in  die 
.jrunebien  mündeten.  Was  nun  den  angesammelten  Eiter 
»e-bst  betrifft , so  war  derselbe  zusammenhängend,  ho- 
mogen, von  einer  gewissen  Consistenz,  schwachem  Ge- 
ruch«, einer  weisslichgrauen  Färbung  u.  ganz  identi- 
»eber  Beschaffenheit  mit  dem  Auswarfe  des  Kranken, 
lo  ihm  fanden  sich  völlig  frei,  ohne  irgend  eine  Adhä- 
rtnz  mit  den  benachbartenTheilen,  mehr  als  12  knöcherne 
Uncretionen  von  einer  leichten  gelblichen  Färbung,  ver- 
'chiedenen  Dimensionen  u.  Formen ; die  grössten  von  ih- 
1 hatten  beinahe  den  Umfang  eines  40  Sous-Stücks, 
fjyar  Oberfläche  durch  ebenso  zablreicbe  als  unre- 
B«aid*sige  Rauhigkeiten  ein  gezacktes,  fransiges  Aa- 
j en. D<  *chienen  an  einigen  Stellen  wie  mit  einem  krei- 
etrtigen  Staube  bedeckt;  einige  andere  waren  von 
,n?°  0*“hungen  , welche  Aehnlicfakeit  mit  den  zom 
urch gange  für  Gefasse  durch  die  Knochen  bestimmten 
hau«,  durchbohrt 


Ohne  Zweifel  gehört  das  Vorkommen  von  knö- 
chernen  Concretionen  , welche  frei  inmitten  eioer 
eiterigen  Ergiessung  weder  eine  Cohärenz  mit  be- 
nachbarten Theilen  noch  durch  ihre  Beschaffenheit 
die  Art  ihrer  Entwickelung  wahrnehmen  lassen, 
so  wie  die  mehrfache  Communication  zwischen  ei- 
nem eigentümlichen  im  Sacke  der  Pleura  befind- 
lichen Behälter  u.  den  Luftwegen , ohne  dass  das 
Gewebe  der  Lungen  in  seiner  Integrität  verletzt 
ist,  zu  den  sehr  seltenen  patholog.  Fällen , die  ei- 
ner chron.  Pleuresie  ihre  Entstehung  verdanken, 
sehr  leicht  mitPhtbisis  pnlmonaKs  verwechselt  wer- 
den, wie  Bayle  in  seinem  Werke  über  die  Lun- 
genschwindsucht u.  Cayo  1 in  einer  besondern  Ab- 
handlung „Sur  UBe  maladie  que  l’on  confond  sou- 
vent  aveo  )a  phthisie  pulmonaire“  weitläufiger  dar- 
gethan  haben.  Bayle,  Boyer,  Broussais, 
Andral,  Gendrin,  Kicherand  haben  Fälle 
mitgetheilt , in  welchen  Empyeme  mittels  Entlee- 
rung des  Ergossenen  durch  die  Bronchien  geheilt 
worden  sind,  L a enn  ec  hat  den  mit  Empyem  com- 
plicirten  Pneumothorax  mit  oder  ohne  Communi- 
cation mit  den  Lungen  zum  Gegenstände  seines  be- 
sondern Studium  gemacht  u.  für  die  Diagnose  die- 
ser Affectionen  viel  gethan,  dessenungeachtet  sind 
aber  noch  immer  Täuschungen  leicht  möglich. 
So  ermangelte  denn  auch  in  eben  beschriebenem 
Falle,  trotz  der  aufmerksamsten  Würdigung  der 
vorhandenen  Symptome,  die  Erkenntniss  desUebels 
sehr  der  wünschenswerten  Sicherheit,  denn  wenn 
gleich  der  helle  Ton,  welchen  die  auf  den  hintern 
u.  obern  Theil  der  linken  Brustbälfte  angewandte 
Percussion  gab , auf  das  mit  dem  Empyem  gleich- 
zeitige Vorhandensein  des  übrigens  sehr  beschränk- 
ten Pneumothorax,  die  in  dieser  Gegend  der  Brust 
die  Pleura  gewissermassen  verdoppelnden  falschen 
Membranen  aber  dadurch,  dass  sie  eine  helle,  je- 
doch nicht  tympanitische  Resonnanz  bewirkten, 
auf  die  Existenz  tuberkulöser  Höhlungen  scbliessen 
Hessen,  u.  die  Gegenwart  des  Empyems  sich  durch 
den  matten  Ton  u.  die  Abwesenheit  des  respirator. 
Geräusches  verrieth , konnten  doch  auch  alle  diese 
Symptome  alten  Verhärtungen  in  den  Lungen  zu- 
gesebrieben  werden , wie  sie  so  häufig  bei  Greisen 
Vorkommen,  wozu  noch  kam,  dass  die  Abwesen- 
heit der  Egophonie  u.  der  bei  den  verschiedenen 
Lagen  des  Kranken  eiatretenden  Veränderung  des 
Niveau  der  abnorm  vorhandenen  Flüssigkeit,  die 
hier  nicht  erfolgen  konnte , weil  das  Fluidum  in 
einen  eigenthümi.  Behälter  eingetchlossen  war  u. 
diesen  fast  ganz  ausfüllte,  woraus  man  aber  sonst 
in  zweifelhaften  Fällen  mit  so  viel  Zuverlässigkeit 
auf  statt  gefundeneErgiessungen  innerhalb  der  Plenra 
scbliessen  kann,  endlich  die  Beschränkung  des 
matten  Tones  auf  eine  sehr  begrenzte  Partie  der 
Brustfellhöhlung  (selbst  in  dem  abhängigsten  Theile 
der  Brust)  die  Diagnose  ungemein  erschweren  muss- 
ten. Ebenso  fehlte  das  metallische  Klingen,  wel- 
ches durch  das  Platzen  von  Luftblasen  entsteht. 
Von  Neuem  bestätigte  sich  übrigens  auch  in  diesem 
Falle,  dass  das  in  Rede  stehende  Leiden  bei  wei- 
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tem  öfter  die  linke  Seite  der  Brust  als  die  rechte 
befällt.  Ohne  sich  auf  eine  Erörterung  Über  die 
merkwürdige  Auskleidung  der  hier  Vorgefundenen 
tuberkulösen  Höhlungen  mit  einer  Schleimmem- 
bran  oder  über  die  Entstehungsweise  des  in  die 
linke  Pleura  statt  gehabten  Eiterergusses  einzulassen, 
äussert  sich  im  Fortgange  seiner  Abhandlung  der 
Vf.  über  die  knöchernen  Concretionen  wie  folgt. 
Der  Fall  scheint  einzig  in  seiner  Art  zu  sein,  denn 
alle  Afterorganisationen,  welche  man  bisher  unter 
dem  Titel  von  Osslficationen  der  Pleura  beschrie- 
ben hat,  hatten  ihren  Sitz  entweder  an  der  äussem 
oder  an  der  innern  Oberfläche  des  Brustfelles,  oder 
dieses  selbst  war  verknöchert.  Nie  jedoch  wurden 
diese  abnormen  Knochengebilde  in  dem  genannten 
Organe  in  einer  Flüssigkeit  frei  schwebend  gefun- 
den. Laennec,  Kerkring  u.  Mercklin 
scheinen  innerhalb  der  Aracbnoidea  knöcherne 
Concremente  beobachtet  zu  haben , an  denen  sich 
durchaus  keine  Verbindung  mit  den  benachbarten 
Theilen  nachweissen  liess.  Ebenso  fand  der  Vf. 
in  dem  grossen  Netze  eines  an  einer  Pueumonie 
verstorbenen  Greises  einen  knorplichten , wachs- 
weissen,  an  der  Luft  sich  schnell  schwarzbraun 
färbenden  Körper  von  der  Grösse  einer  grossen  Ha- 
selnuss ohne  irgend  eine  Adhärenz.  Sabatier 
beobachtete  ähnliche  Gebilde  zwischen  den  vorde- 
ren oder  hinteren  Platten  des  Omentum  majus, 
L i 1 1 r e in  der  Peritonäalhaut,  Laennec  innerhalb 
der  Tunioa  vagiual. , viele  andere  Aerzte  derglei- 
chen bald  mit  bald  ohne  Adhärenzen  in  den  Ge- 
lenkhöhlen. Rücksichtlich  der  Entstehungsweise 
der  in  obigem  Falle  Vorgefundenen  knöcheruen 
Concremente  dürften  drei  verschiedene  Erklärungs- 
arten zulässig  erscheinen.  Nach  der  ersten  würde 
man  sie  als  wahre  Steingebilde  betrachten  müssen, 
die  sich  inmitten  einer  eiterigen  Flüssigkeit  ebeuso 
gebildet  hätten  , wie  die  Blasen-  oder  Gallensteine 
in  dem  Urine  oder  der  Galle.  Nach  der  2.  liesse 
sich  vielleicht  annebmen,  dass  derartige  knorplichte 
oder  knöcherne  an  der  Aussenfläche  der  Pleura 
entwickelte  Aftergebilde  diese  Membran  an  irgeud 
einer  Stelle  vor  sich  hergedräogt  u.  sich  so  einen 
Weg  in  ihr  Inneres  gebahnt  hätten.  Wenigstens 
hat  Laenneo  solche  Concremente  auf  diese  Art 
in  die  Tunica  vaginal,  gelangen  sehen.  Endlich 
wäre  wohl  nicht  undenkbar,  dass  durch  den  Stoss, 
welchen  der  Verstorbene  vor  4 J.  auf  die  Brust  er- 
halten u.  in  Folge  dessen  eine  Ergiessung  in  die 
Pleura  statt  gefunden  hatte,  die  Veranlassung  zur 
Bildung  falscher  Membranen  , die  ällmälig  eine 
knorplichte  u.  knöcherne  Beschaffenheit  angenom- 
men hätten , gegeben  worden  sei  u.  dass  diese  be- 
ständig in  einer  eiterigen  Flüssigkeit  schwimmen- 
den Knochengebilde  sich  nach  u.  nach  ihrer  häu- 
tigen Adhärenzen  entledigt  u.  sich  gewissermassen 
frei  gemacht  hätten.  Uud  in  der  That  spricht  die 
Construction  der  Concremente  für  diese  eben  ent- 
wickelte Ansicht.  Was  ihre  Bestandtheile  betrifft, 
so  ergab  eine  von  Prof.  G u i b o u r t unternommene 
chem.  Untersuchung  darüber  Folgendes.  Sie  be- 


standen aus  einer  etwas  durchsichtigen,  angleic] 
förmigen,  tuberkelartigen  u.  wie  verglasten  Sn! 
stanz  von  weisslicher,  ins  Gelbliche  spielend 
Farbe  u.  zeigten  in  ihrem  Innern  eine  zeitige 
dem  Anscheine  nach  faserige  Struotur.  Wurdi 
sie  gepulvert,  so  entwickelten  sie  einen  widrig» 
Geruch,  ähnlich  dem  des  Dannfettes,  einem  bre; 
nenden  Lichte  genähert  nahmen  sie  eine  schwär 
Farbe  an  u.  brannten,  jedoch  ohne  Flamme  n.  ohi 
zu  schmelzen,  mit  demselben  Gerüche,  den  Schlei 
unter  gleichen  Umständen  zu  haben  pflegt. 
Grammes  eines  solchen  Concrements  wurde 
nachdem  sie  gepulvert  worden  waren,  zu  wiede 
holten  Malen  mit  Aether  behandelt.  Nach  Ye 
dunstung  dieser  Flüssigkeit  fand  sich,  dass  b 
0,04  Grammes  eines  fetten , in  siedendem  Wa» 
schmelzbaren  u.  der  Verseifung  fähigen  Stoff 
zurückgeblieben  waren.  Dieser  wurde  hierauf  i 
kaltes  Wasser  gebracht.  Als  auch  dieses  verdat 
stet  war,  betrug  der  Rückstand  nicht  mehr« 
0,005  Grammes  einer  salzigen,  gelblichen,  «j 
Messenden  Materie,  in  welcher  dieReagentien  eil 
Chlorverbindung,  eine  Schwefelverbindung  u.  Kall 
erde  nachwieseu.  Durch  die  Einwirkung  des  ü 
denden  Wassers,  welche  auf  die  Anwendung d 
kalten  folgte,  erhielt  G.  nur  0,1  Gr.  eines  dunkeb 
trocknen,  schuppenartig  geformten  Stoffes,  welch 
getrocknetem  Schleime  glich.  Das  also  gepriil 
knöcherne  Concreinent  schien  sonach  in  allen  dr 
angewandten  Flüssigkeiten  fast  völlig  unlöslich  i 
seiu.  Das,  was  zurückgeblieben  war,  an  Gewid 
2,065  Grammes,  wurde  iu  eiuein  PlatinatiegeJ  ve 
kalkt,  es  verlor  genau  den  4.  Theil  seines  Gewicb 
oder  0,515  u.  es  blieben  1,55  eines  weissenPr 
ductes,  welches  mit  Acid.  hydrocblor.  schwai 
aufbrauste.  — Nachdem  die  Säure  durch  Verdat 
stung  eingetrocknet  war,  ward  der  Rückstand  v< 
Neuem  mit  Wasser  behandelt,  um  den  Chlorki 
aufzulösen  u.  den  phospbors.  Kalk  auszuscheide 
Dieser  gab  an  Gewicht  1 ,085,  die  verlorene  Kohl« 
säure  aber  betrug  0,465.  Nach  dieser  Analyse  h 
stand  sonach  das  Concreinent  aus 

Calc.  phosphor.  1,085  . . 49,1 

Calc.  carbon.  0,465  . . 21,1 

unauflösbaren  Schleimes  0,615  . . 27,8 

fetten  Stoffes  0,040  . . 1,8 

auflöslicheo  Salzen  0,005  . . 0,2 

2,210  . . 1000,0  ~ 
u.  unterschied  sich  von  den  normalen  mensd 
Knochen  dadurch,  dass  es  statt  der  Gelatine  aale 
liehen  Schleim  u.  doppelt  so  viel  kohlens.  K* 
enthielt,  eine  Verschiedenheit,  die,  wie  Del«) 
behauptet,  alle  patholog.  Knochengebilde  darbi 
ten  sollen.  [Revue  med.  Fevr.  1835.]  {Brachmais 

42.  Heilung  eines  Falles  von  Fleuropnem 
nie  mit  Erguss  in  den  Brustkasten ; von  J. 
Chevalley  de  Rivaz.  Dieser  übrigens  gut b 
schriebene  Krankheitsfall  bietet  weder  iu  sein 
Symptomen  noch  Ln  seiner  Behandlung  etwas  B 
souderes  dar.  [ Gaz . med.  de  Paris.  Nr.  4. 188» 

{Schmidt.) 
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43.  Verschiebung  des  Herzens  durch  Krank- 
heit. Von  einem  ungenannten  Arzte  in  Boston 
werden  folgende  2 Fälle  erzählt. 

Eia  von  einer  Seereise  durch  die  Tropen  zurückkeh- 
render Steuermann  war  seit  einigen  Wochen  krank  und 
Cu  an  einem  hartnäckigen  Husten.  Die  Füsse  schwollen 
an,  der  Pols  war  schwach  u.  gespannt  wie  ein  Draht; 
die  Ausleerungen  regelmässig  u.  der  Husten  mässig.  Es 
entstand  Dyspnoe  in  der  Rückenlage  ein  bis  viermal  in  der 
Nacht,  u.  beim  Erwachen  hatte  der  Kranke  das  Ge- 
fühl, als  ob  er  unter  Wasser  sich  befände  u.  amAthmen 
gehindert  wäre.  Der  Herzschlag  fehlte  an  der  gewohn- 
ten Stelle.  Der  Husten  wurde  jedoch  weniger  mühsam 
n.  die  8tickanfälle  nahmen  allmälig  ab.  — Ein  andrer 
plötzlich  in  der  Nacht,  5 Wochen  vor  seiner  Landung 
m Boston  erkrankter  Mann  litt  an  grosser  Athmungs- 
ooth,  gleichsam  als  ob  ein  Band  um  die  Luftrohre  ge- 
logen wäre.  Das  Herz  schlug  an  der  rechten  Seite  der 
Brost.  Nach  dem  Gebrauche  einer  geringen  Quantität 
Aethers  fühlte  er  sich  erleichtert.  Eines  Tages,^  als  er 
eine  kleine  Bewegung  gemacht  hatte , starb  er  plötzlich. 
Bei  der  Section  fanden  sich  6 Quart  einer  grünlichen, 
klebrigen  Flüssigkeitin  dem  linken  Pleurasacke  angesam- 
melt Die  zusammengefallene  Lunge  war  nach  oben  ge- 
drückt u.  mit  einer  rauhen  körnigen  Haut  überzogen.  Das 
Herz  war  in  den  rechten  Pleurasack  gedrängt;  es  war 
gross  u.  mit  vielem  Fette  umgeben.  — 

Das  Krankheitsexamen  hatte  keinen  Aufschluss 
über  diese  ausserordentliche  n.  rasche  Krankh.  er- 
geben u.  keine  Symptome  deuteten  bis  wenige  Tage 
vor  dem  Tode  den  Charakter  der  Krankh.  an.  [Ref. 
glaubt  indessen,dass  die  Pleuritis  u.  der  nachfolgende 
Hydrothorax  selbst  auch  für  den  in  Auscultatiou  u. 
Percussion  wenig  geübten  Arzt  bei  den  angegebenen 
Symptomen  nicht  schwierig  zu  erkennen  gewesen 
sei]  [Boston  Joum.  Vol.  X/.  Nr.  2.]  (//•  Nasse.) 

44.  Hydatiden  in  dem  Herzen  eines  Kindes ; 

von  W.  H.  W i 1 1 i a m s.  Ein  Mädchen , das  früher 
sehr  wohl  aussfkh  , begann  im  Febr.  sehr  abzuraa- 
gern,  bekam  grosse  Athraungsbeschwerde , klagte 
über  dumpfe  Schmerzen  iu  der  Herzgegend,  und 
bot  in  kurzer  Zeit  alle  Symptome  von  Hydrotho- 
rax dar,  bis  endlich  im  Sept.  der  Tod  erfolgte. 
BeiOeflbung  der  Brust-  u.  Bauchhöhle  flössen  meh- 
rere Quart  Flüssigkeit  aus;  die  Pleura  war  auf  bei- 
den Seiten  mit  den  Rippen  fest  verwachsen;  die 
Lungen  theil weise  hepatisirt;  das  Herz  war  fest  mit 
dem  Herzbeutel  verwachsen.  Im  linken  Ventri- 
kel fanden  sich  3 grosse  Hydatiden , die  einen  ei- 
weissähnlicheu  Schleim  enthielten,  an  den  Wau- 
den der  Höhle  mit  Stielen  festhingen , u.  nur  für 
den  Durchgang  von  sehr  wenig  Blut  Raum  übriglies- 
sen.  Der  rechte  Ventrikel  warsehr  erweitert.  [Lond. 
Joum,  Vol.  VI.  1834.  Nr.  145.]  ( Scheidhauer .) 

45.  Calculus  sublingualis ; aus  den  milit.- 
medic.  Berichten  mitgeth.  von  L. 

Bei  einem  Manne,  der  schon  oft  entzündl.  Affectio- 
nen  des  weichen  Gaumen  gehabt,  entstand  im  Nov.  1833 
abermals  eine  solche  Entzündung  u.  bildete  sich  zu  einem 
hoben  Grade  aus.  Dabei  schwollen  zugleich  die  Spei- 
cheldrüsen an  □.  es  stellte  sich  Speichelfluss  ein,  der  sich 
von  dem  durch  Quecksilber  deutlich  durch  Mangel  des 
•pccifischen  Geruchs  aus  dem  Munde , längere  Dauer  u. 
hartnäckigen  Widerstand  gegen  - alle  Mittel  unterschied. 
Bild  darauf  sah  man  in  der  Mundhöhle,  links  zwischen  dem 
Winkel  des  Unterkiefers  u.  der  Zungenwurzel,  eine  sehr 
schmerzhafte,  entzündete  Geschwulst,  die  sich  auf  er- 
reichende Mittel  von  selbst  öffnete  u.  ziemlich  viel  got- 
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artigen  Eiters  entleerte,  worauf  Schmerz  u.  ^Geschwulst 
abnahinen.  Durch  die  OefTnung  wurde  deutlich  ein  rau- 
her, harter  Körper  gefühlt  u.  nach  Sprengung  des  Ab- 
scesses  durch  Druck  erschieu  ein  steiniges,  äusserlich 
einem  Hamblasensteine  ganz  gleichendes  Concrement, 
welches  Grösse  u.  Gestalt  einer  kleinen  Haselnuss  hatte. 
Nach  Entfernung  des  Concrements  war  Pat.  in  wenigen 
Tagen  hergestellt.  [Afed.  Zeit.  v.  Ver.  f.  H.  in  Pr.  1835. 
iVr.  6.]  [Kneschke.) 

46.  Dr.  Lazaras  bemerkte  einen  sehr  star- 

ken Moschusgeruch  bei  einer  38jäbr.  Frau,  die 
an  einer  chron.  Peritonitis  u.  einem  sehr  beträcht- 
lichen Marasmus  litt*  Es  verbreitete  sich  dieser 
Geruoh  von  dem  Stamme  u.  den  oberen  Glied- 
massen dieser  Frau  in  den  letzten  8 Tagen  ihres 
Lebens,  ohne  dass  sie  auf  irgend  eine  Weise  hätte 
Moschus  bekommen  können.  [Lanc.  frang.  Nr. 
153.  1834.]  (Schmidt.) 

47.  Choleraartige  Epidemie  in  JJieppe  wäh- 

rend des  Sommers  1834;  von  Gaudet.  Diese 
Epidemie  begann  mit  einigen  isolirten  Fällen  in 
der  letzten  Woche  des  Juli,  erreichte  ihre  höch- 
ste Höbe  während  des  Aug.  u.  nahm  vom  Septbr. 
an  merklich  ab.  Sie  bot  das  Merkwürdige  dar, 
dass  sie  ausschliesslich  Individuen  befiel,  die  in  den 
Orten,  wo  die  epidein.  Ursachen  ihreu  Eiufluss  aus- 
übten , nicht  zu  Hause  waren ; nämlich  solche, 
die  das  Bad  besuchten.  Es  Hessen  sich  3 Formen 
unterscheiden,  die  1.  umfasste  einfache  Brechdurch- 
fälle, die  2.  solche,  wo  sich  zugleich  Krämpfe  zeig- 
ten , die  3.  endlich  solche , welche  wesentlich  der 
gewöhnlichen  Cholerine  glichen,  die  sich  als 
Vorläufer  u.  unzertrennlicher  Begleiter  aller  gros- 
sen Choleraepidemien  gezeigt  hat.  Die  spasmod* 
Form  bot  vollkommen  genau  die  2 Perioden  der 
asiat.  Cholera , nämlich  die  algide  u.  die  reactive 
dar.  In  der  F r o s t p e r i o d e Auftreten  mit  oder 
ohne  Eiufluss  einer  Gelegenheitsursache , mit  oder 
ohne  Vorläufer;  plötzliches  von  Ohnmächten  be- 
gleitetes Uebelbefinden ; Ausleerungen,  Krampfe, 
Kälte  der  Extremitäten,  hippokratische  Verände- 
rung u.  violette  Färbung  des  Gesichts;  tiefes  Ge- 
fühl von  Beklemmung;  Klagen;  rasches  Sinken 
des  Pulses.  Reactionsper  io  de:  Abnahme  des 
Frostes;  allmälige  Erwärmung  der  Haut;  erysipe- 
latöse  Röthe  der  Wangen;  Belebung  der  Augen; 
Zunge  sehr  oft  trocken;  Durst;  intensiver  Kopf- 
schmerz; Schlafsucht;  fieberhafte  Steigerung  des 
Pulses.  Ausser  diesen  Cholerasymptomen  fanden 
sich  in  der  Epidemie  zu  Dieppe  als  charakteri- 
stisch Magenschmerzen  u.  Krämpfe  , die  in  Inter- 
vallen wiederkehrteu.  Wäre  nicht  die  grosse  Mehr- 
zahl der  Fälle  so  gutartig  u.  einfach  gewesen,  so 
wäre  Vf.  nicht  abgeneigt , sie  für  eine  wahre  Cho- 
leraepidemie zu  halten.  Die  Basis  der  Behandlung 
bildeten  die  Opiumpräparate.  [ Gaz . med.  de  Pa- 
ris. Nr.  3.  1835.]  ' ' (Schmidt.) 

48.  Vernarbung  der  Darmgeschwüre ; vom 
Prof.  Dr.  Bern  dt  in  Greifswaide.  Wenn  auch 
Mehrere  behaupten , dass  Darmgeschwüre  bei  ga- 
strisch-nervösen Fiebern  vernarben  könnten,  auch 
Beobachtungen,  die  diese  Vernarbung  bei  einzei- 
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neu  Geschwüren  nachweisen,  vorliegen , so  kannte 
man  doch  bisher  noch  keine  Thatsachen , die  die- 
sen Process  bei  grösserer  Anzahl  von  Geschwüren 
ausser  Zweifel  stellten  u.  angaben,  wie  derselbe 
erfolgte.  Ein  Zufall  hat  den  Vf.  folgende  interes- 
sante Beobachtung  über  diesen  Gegenstand  machen 
lassen. 

Ein  40jähr.  Chausseearbeiter  wurde  am  20.  Oct.  v. 
J.  an  in  hohem  Grade  ausgebildeten  u.  bis  dabin  vernach- 
lässigten gastrisch -nervösen  Fieber  leidend  in  die  mc- 
dicin.  Klinik  aufgenommen.  Sein  Zustand  machtegrosse 
Gaben  Kampher9  nöthig,  u.  nachdem  er  mehrere  Tage 
hindurch  über  60  Gr.  täglich  genommen,  wurde  die  Krank- 
heit beseitigt  u.  die  Convalesconz  eingeleitet.  Mehrer« 
Tage  schritt  jetzt  die  Besserung  vor,  dann  aber  trat 
trocknes  Hüsteln  u.  hckt.  Fieber  ein,  wobei  sich  Beklem- 
mung ln  der  rechten  Brnstseite  fand  u.  die  Lage  auf  die- 
ser Seite  erschwert  war.  Dieser  mit  erträglichem  Wohl- 
befinden wechselnde  Zustand  ohne  alle  Spuren  des  frü- 
hem Nerventiebers  hielt  bis  zum  8.  Nov.  an,  als  Pat. 
plötzlich,  unter  heftiger  Brustbeklemmung,  starb,  nach- 
dem er  eben  sein  Mittagsessen  verzehrt  u.  sich  wieder 
auf  sein  Lager  begeben  hatte.  Die  Section  am  nächsten 
Tage  wies  als  Ursache  des  Todes  Ruptur  eines  grossen 
Eitersacks  ln  der  rechten  Brnstseite  nach,  der  sich  in 
Folge  einer  Pleuritis  occulta  gebildet  hatte.  Der  Unter- 
Jeib  bot  von  aussen  nichts  Abnormes  dar.  Nach  Durch- 
schneidung der  Bauchdecken  floss  eine  geringe  Menge 
klarer  seröser  Flüssigkeit  aus  derBauchhöhle.  Der  Darm- 
kanal zeigte  von  aussen  nichts  Krankhaftes,  die  Leber 
war  ziemlich  gross,  sonst  aber  normal,  u.  der  Magen  hat- 
te von  aussen  die  gehörige  Farbe  u.  Beschaffenheit.  Nach 
OefTnung  desselben  sah  man  aber  seine  Schleimhaut  von 
der  Cardia  bis  zum  Saccus  coecus  massig  dunkel  gerö- 
thet,  übrigens  aber  normal.  Der  Magen  enthielt  die 
kurz  vor  dem  Tode  genommene  Speise.  Das  Duodenum 
war  von  aussen  mässig  , die  Schleimhaut  aber  deutlich 
geröthet , u.  besonders  war  dicss  auf  jedem  Rande  der 
Ke rk ring’ sehen  Falten  der  Fall,  so  dass  jod«  der- 
selben wie  mit  dunkelrothem  Saume  eingefasst  schien, 
lra  Jejunum  fand  sich  ganz  das  Aehnliche  u.  massige  An- 
füllung mit  zähem , gelbgrünem  Schleime.  Mehr  in  der 
Nähe  des  Ileutu  sah  man  jedoch  schon  vereinzelte  Stel- 
len früherer  Geschwüre,  von  denen  loa  Ileum  bis  znm 
Coeeum  über  60  zugegen  waren.  Diese  Stellen  erschie- 
nen als  Defect  der  Schleimhaut  theils  mit  scharfen  glat- 
ten Rändern,  als  wäre  die  Schleimhaut  ausgeschnitten 
worden,  theils  mit  mehr  abgeflachten,  in  die  unterlie- 
gende Substanz  mehr  übergehenden,  immer  aber  mit 
scharf  begrenzten , vollkommen  vernarbten  Rändern. 
Von  Verschwärung  zeigten  weder  Ränder  noch  Grund 
eine  Spur , letzterer  war  vielmehr  glatt  u.  mit  dünnen 
Zellgewebcschichten  überzogen.  Viele  dieser  Stellen  zeig 
ten  mehr  aufgeschwollene  Ränder  u.  daher  Vertiefung 
des  Grundes,  viele  aber  hatten  auch  bereits  ganz  abge- 
flachte Ränder,  u.  man  sah  mit  der  Loupe  ganz  deutlich 
die  narbenartige  Verschmelzung  mit  dem  darunter  lie- 
genden Zellgewebe.  Diese  Stellen  waren  dann  auch 
nicht  mehr  bedeutend  vertieft  u.  die  den  Grund  über- 
ziehende Zellgewebeschicht  narbenartig  fest , wobei  man 
den  Defect  der  Schleimhaut  überall  mit  blossem  Auge 
bemerkte.  Die  Form  dieser  8tel!eu  war  bald  mehr  oval, 
bald  mehr  rundlich  u.  Ineinandcrfliessen  der  einzelnen 
Geschwürstellen  nur  bei  einigen  sichtbar.  Sie  hatten 
theils  den  Umfang  einer  grossen  Erbse , theils  die  eines 
halben,  seltener  eines  ganzen  Silbergroschens.  . Um  die 
Bauhin.  Klappe  wareu  diese  Reste  früherer  Geschwür- 
steilen  am  meisten  zusammengedrängt,  auch  die  ganze 
Schleimhaut  hier  etwas  mehr,  nach  weiter  oben  hin  aber 
weniger  geröthet.  Im  Coeeum  nahm  man  ebenfalls  auf- 
fallendere Röthung  der  Schleimhaut,  Geschwürstellcn 
aber  ebenso  wenig  hier,  wie  im  übrigen  Dickdarme 
wahr.  Die  übrigen  Organe  boten  nichts  Besonderes  dar. 


Aus  dem  Mitgetheilten  ergiebt  sich , dass  die 
Darmgeschwüre  nicht  durch  Granulation  aus  ihren! 
Grunde,  sondern  durch  Vernarbung  ihrer  Räudei 
heilen;  dass  diese  Ränder  sich  scharf  begrenzt  dar- 
stellen, anfangs  noch  geschwollen  sind,  später  abei 
sich  mehr  abflachen,  durch  allmälige  Abflachung 
mit  der  Zellgewebeschicht,  die  den  Grund  des  Ge- 
schwürs zu  überziehen  begonnen  bat,  verschmelzen 
u.  nun  eine  breitere , etwas  vertiefte  Narbe  darstel- 
leu.  Vielleicht  begrenzt  das  Zellgewebe  unter  der 
Schleimhaut  dasGeschwürin  seinem  Grunde,  wah- 
rend momentane  Reaction  in  den  Rändern  Abstos- 
suug  des  Entarteten  u.  Ausschwitzung  von  Faser- 
stoff zur  Narbenbildung  möglich  macht«  Immer 
aber  bleibt,  wo  das  Geschwür  bestanden,  Defectder 
Schleimhaut.  Uebrigens  beweist  der  mitgetheilte 
Fall  auch  noch  unwiderlegbar,  dass  dieser  Heilung*- 
process  selbst  dann  noch  erfolgen  kann,  wenn  sich 
auch  viele  Geschwüre  gebildet  hatten : ein  fiir  die 
Prognose  wichtiger  Umstand.  [Med.  Zeit.  t>.  Vtr. 
f.  Ileilk.  in  Pr.  1835  Nr.  10-J  (Kneschke) 
49.  Narben  von  Darmgeschwüren  nach  Ty- 
phus abdominalis ; beobacht,  vom  Regiments-Arzte 
Dr.  Cr  am  er  zu  Aschersleben.  Bevor  der  Vf.  auf 
den  eigentlichen  Gegenstand  seines  Aufsatzes  kommt, 
theilt  er  in  Bezug  auf  13  Individuen,  die  er  im  Mo- 
nat Octbr.  vor.  Jahr,  an  der  genannten  Krankb.  zu 
behandeln  hatte,  kürzlich  Folgendes  mit.  Alle  wa- 
ren in  Folge  unregelmässiger  Lebensweise  u.  häu- 
figer Erkältungen  erkrankt.  Zwei  von  ihnen  star- 
ben, als  die  Krankb.  ihre  Acine  erreicht  hatte.  Bei 
der  Section  zeigte  sich  der  Magen  natürlich  beschaf- 
fen, dagegen  fanden  sich  in  den  Därmen  zahlreiche 
Geschwüre,  die  ersten  vereinzelt  im  Ileum,  12 — 14" 
von  seinem  Uebergange  in  den  Dickdarm,  die  mei- 
sten im  Coeeum  u.  Anfänge  des  Colon , die  letzten 
im  S romanum.  Sie  standen  entweder  einzeln  oder 
gruppenweise,  letztere  waren  nicht  selten  iu  einan- 
der verflossen  u.  dann  von  dem  Umfange  eines 
Zweigroschenstücks.  Dergleichen  fanden  sich  in 
jeder  Leiche  allein  über  hundert.  Die  kleinsten 
hatten  die  Grösse  von  grossen  Hirsekörnern.  BaU 
waren  sie  rund,  bald  oval,  von  etwas  aufgewulste- 
ten,  geradlinigen,  blaurothen  Rändern  u.  einem 
strahlenartig  anzusehenden,  entzündeten  Hofe  um- 
geben. Alle  hatten  die  Darmwandungen  derge- 
stalt zerstört,  dass  nach  vorsichtiger  Entfernung 
des  sie  bedeckenden  grau-weissen  Eiters  nur  noch 
eiue  ganz  dünne  Schicht  übrigblieb,  die  der  Vf. 
für  uichts  Anderes  als  das  Peritonäum  halten 
konnte.  Er  vergleicht  sie  mit  einem  pustulö*. 
Exanthem , etwa  mit  den  in  der  Mundhöhle  vor- 
kommenden , ihres  Epithelium  beraubten  Pocken. 
In  Bezug  auf  die  Behandlung  der  angeführten  !S 
Kranken  bemerkt  C.  noch,  dass,  wenn  die  Krankb. 
schon  weiter  vorgeschritten  war,  schleimige  Mittel, 
Salzsäure  u.  Holzkohle  die  besten  Dienste  tbaten» 
während  Reizmittel  unter  allen  Umständen  schade- 
ten , ferner  dass  die  Kraukh.  mehrmals  durch  die 
Application  von  Blutegeln  auf  den  Unterleib,  durch 
Brechmittel  aus  Jpecacuanha , dann  Salmiak 
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Mitrum  io  einem  Althäa-Deooct  an  ihrer  völligen 
Ausbildung  gehindert  wurde,  dass  die  Aq.  oxymu- 
riat.,  selbst  weun  #ie  mit  Wasser  oder  Milch  ver- 
dünnt verortloet  worden  war,  dennoch  wegen  des 
beschwerlichen  Hustens,  den  sie  hervorbrachte,  zu- 
weilen ausgesetzt  werden  musste , endlich  dass  die 
Conralescenz  am  sichersten  durch  Chinin,  sulph. 
abgekürzt  wurde.  — 

Einer  von  den  auf  diese  Weise  Behandelten , ein  rö- 
tester kräftiger  Mensch  von  21  J. , phlegmat.  Tempera- 
cent« , der  bereits  so  weit  hergestellt  war , dass  er  ans 
iem  Lazaretb  entlassen  werden  sollte,  wurde  plötzlich 
ron  einem  heftigen  Erstickung  drohenden  Hasten  befal- 
«i,  ohne  dass  sonst  Symptome  von  Entzündung  aufgefnn- 
ko  werden  konnten.  Bei  stärkerem  Fingerdrucke  auf  den 
Kehlkopf  klagte  jedoch  Pat.  über  einen  dumpfen  Schmerz 
in  der  rechten  Seite  desselben,  mit  dem  Zusatze,  dass  er. 
lenselbeu  schon  seit  längerer  Zeit  gespürt , aber  nicht 
>eachtet  habe  , weil  er  ebenso  schnell  zu  vergeben  als  zu 
(oomen  pflege.  Das  Schlingen  war  nur  wenig  behindert, 
iie  Stimme  des  Kranken  auffallend  rauh  u.  unangenehm. 
Betinfügende  Mittel,  Gegenreize  u.,  da  die  Krankhcits- 
erjcheinongen  schon  nach  wenigen  Standen  bedenklicher 
wurden  u.  auf  Laryngitis  schliessen  Hessen,  Antiphlogisti- 
a wurden  vergebens  angewandt , denn  schon  nach  36  St. 
(tarb  der  Kranke.  Bei  der  Section  zeigten  sich  non  im 
Verlaufe  des  Darmkanales,  der  weder  Entzündung  noch 
udcrweite  Irritation  wabrnehmen  Hess,  auch  sonst  normal 
beschaffen  war,  die  8pureo  von  den  während  des  glück- 
lich überstandenen  Typhus  abdominalis  vorhanden  gewe- 
senen Geschwüren,  welche  der  Vf.  als  Narben  betrach- 
ten xu  können  glaubt.  Sie  bestanden  in  kleineren  oder 
graueren,  glatten,  weissgelbüch  gefärbten  Grübchen,  wel- 
che von  abgeschlossen,  schieferblaufarbigen  Rändern 
«ngebea  waren , deren  Farbe  vielleicht  von  der  mehrere 
Tage  hindurch  in  ziemlich  beträchtlicher  Menge  genom- 
menen Kohle  herrühren  mochte.  Solcher  Grübchen,  die, 
«io  dis  genauere  Untersuchung  ergab,  durch  Consumtion 
der  Darmwandungen  entstanden  waren  u. , wenn  sie  bei 
ros  Abdominaltypbus  Genesenen  bleiben  sollten , leichte 
Zerreiubarkeit  der  Därme  bedingen  müssten,  fanden  sich 
io  ganzen  Tractus  des  Verdauungakanales,  u.  zwar  nur 
die  grösseren  gezählt,  170.  Die  letzten  am  Anfänge  des 
Miitdarmes.  In  Bezug  auf  den  Krankbeitszustand,  der 
des  Tod  zunächst  veranlasst  hatte,  nahm  nun  C.  nach 
Blosleguog  des  Kehlkopfes  an  der  rechten  Seite  dessel- 
beo  eiae  abnorme  Beweglichkeit  im  Ringknorpel  u.  Mias- 
ürbigkeit  der  Muskeln  wahr,  u.  als  er  ihn  u.  die  Luftröhre 
geöffnet  hatte,  in  beiden  etwas  Eiter,  in  dem  Larynx  ge- 
ringe Sparen  von  Entzündnng,  am  obern  Rande  der  Car- 
til  tbyreoid.  aber,  nach  hinten  zu , 2 kleine  Oeffnungen, 
durch  die  er  mit  der  8onde  an  die  äussere  Fläche  der  rech- 
ten Hälfte  des  genannten  Knorpels  in  einen  Sack  von  der 
Gröue  einer  grossen  türkischen  Bohne  gelangte,  welcher 
mit  Eiter  angefüllt  war  u.  sich  gerade  da  befand  , wo  die 
beiden  Bögen  des  Ringknorpels  zusaminenstossen  u.  das 
totere  Horn  der  Cart.  tbyreoid.  sich  mit  der  Cart.  cricoid. 
verbindet.  Diese  Articulation  war  zerstört,  die  bei- 
den Bögen  an  dem  bezeichneiea  Orte  getrennt  u.  ein 
Theil  ihrer  8ubstaoz  aufgesogen.  Diese  Trennung  des 
Kingknorpels  war , wie  nun  eingezogene  Erkundigungen 
vermnthea  Hessen,  höchst  wahrscheinlich  in  Folge  einer 
tor  längerer  Zeit  erlittenen  äussern  Gewaltthätigkeit, 
torch  einen  Griff  an  die  Kehle,  der  den  genannten  Knor- 
pel  eingedrückt  haben  mochte,  entstanden,  dass  aber  der 
' cr*torbene  trotz  der  mahnenden  flüchtigen  Schmerzen, 
*<m  welchen  der  chronische  Eatzündungszustand  u.  die 
getretene  Eiterung  begleitet  wurden,  bis  zum  Erschei- 
»toder  berichteten  Zufälle,  die  sich  erst  dann  einstellten,  als 
&r  Eiter  sich  einen  Weg  in  das  Innere  des  Kehlkopfs  ge- 
ahnt hatte,  keine  ärztliche  Hülfe  gesucht,  sondern,  ohne 
«klagen,  seinen  Dienst  als  Husar  gethan  hatte,  nur  durch 
wo  phlegmat.  Temperament  o.  die  anscheinende  Gering- 
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fugigkeit  der  Beschwerden  erklärbar.  [ Caspar'»  Wo- 
chen» ehr.  1835.  Nr.  19.]  ( Brachrnann .) 

50.  Seltene  Entartung  der  Leber;  beobacht, 
von  J)r . Lippert  in  Leipzig.  Der  86jäbr.  K., 
von  venös-biliöser  Constitution,  aber  kräftigem  Kör- 
perbaue, will  stets  mässig  gelebt  u.  nie  an  einer 
Krankh.  gelitten  haben , als  er  Ende  18S4  von 
mannigartigen  Schmerzen  in  der  Lebergegend 
heimgesucht  wurde,  die  Jan.  18S5  so  überhaud 
nabtnen,  dass  er  nicht  mehr  auszugeben  vermochte. 
Die  Schmerzen  worden  beim  Druck  vermehrt,  die 
linke  Seitenlage  war  erschwert.  Bei  der  Untersu- 
chung war  das  rechte  Hypocliondrium  auffallend 
geschwollen.  Die  Leber  sehr  hart  u.  vergrössert, 
besonders  der  rechte  Lappen.  Trotz  aller  mögli- 
chen , während  des  Febr.  gereichten  Mittel  schien 
sich  die  Geschwulst  täglich  zu  steigern.  Bald  fühlte 
man  Fluotuation  in  derUnterbaucbgegend.  Schlaf- 
losigkeit, profuse  Nachtschweisse,  Sinken  der  Kräfte* 
Am  15.  März  erfolgte  der  Tod.  Bei  Oeffoung  der 
Bauohhöhle  flössen  mehrere  Kannen  gelblichen 
Wassers  aus.  Die  Leber  füllte  den  ganzen  Raum 
der  Bauchhöhle  ans,  verdeckte  die  übrigen  Einge- 
weide. Sie  reichte  aufwärts  bis  zur  5«  wahren 
Rippe.  Zwerchfell,  Herz  u.  Langen  waren  ganz 
nach  oben  verdrängt.  Die  von  den  benachbarten 
Organen  getrennte  Leber  wog  13f  £*  Civ.  Gew., 
u.  raass  im  Umfange  48",  Querdurchmesser  16", 
Längendurchmesser  des  rechten  Lappens  15",  des 
linken  9",  Querdurchmesser  des  rechten  Lappens 
10j",  des  linken  5 J".  Die  ganze  Leber  war  wie 
ausgestopft,  in  eiue  theiis  käseartige  theils  specki- 
ge Masse  verwandelt,  enthielt  eine  Menge  grössere 
n.  kleinere  Abscesse.  Von  den  Blutgefässen  u. 
Gallengängen  waren  nur  noch  die  grösseren  sicht- 
bar. Die  Porta  erschien  ganz  zerstört.  Die  Gal- 
lenblase völlig  normal.  Die  Drüsen  des  kleinen 
Netzes  zeigten  ausserdem  scirrhöse  Entartungen. 
Einzelne  Scirrben  waren  von  der  Grösse  einer  Wall- 
nuss , u.  enthielten  eiterähnliche  Massen.  Die  Ma- 
genschleimhaut zeigte  zahlreiche  Verdickungen  u. 
Eccbymosen.  Die  Unterleibsorgane  waren  über- 
dem  von  einein  galligen  Pigment  infiltrlrt.  Die 
Blutgefässe  enthielten  wenig,  aber  dickes  schwar- 
zes Blut.  Der  Mann  hatte,  wie  sich  nach  dem 
Tode  desselben  ergab , täglich  1 Kanne  u.  darüber 
Schnaps  getrunken , doch  ohne  sich  zu  berauschen. 
[Summarium  B.  X . H.  8.  1835.]  (Hacker.) 

51.  Beobachtungen  über  Nierensteine  u,  ho- 
nigarlige  liarnruiir;  von  Geo.  Win.  Lefevre. 

Entere  beziehen  sich  auf  einen  Fall,  wo  ein  Mann 
binnen  8 — 9 Monaten  4 heftige  Anfälle  von  Kolik  über- 
standen hatte.  Schon  mehrere  Wochen  vor  dem  1.  An- 
fälle hatte  er  bemerkt,  dass  sein  Urin  wie  Porter  gefärbt 
sei,  wogegen  Vf.  Sodawasser  empfohlen  hatte.  Die  Ko- 
UkanfäUe  waren  immer  durch  Erkältung  hervorgerufen  ; 
der  Schmerz  hatte  seinen  Sitz  in  der  rechten  8eite  un- 
ter den  Rippen  in  der  Gegend  der  rechten  Niere  Q.  zog 
sich  gegen  den  Nabel  hin;  dabei  kein  Fieber,  keine 
Kopfschmerzen , weder  Empfinduog  längt  dem  Harnlei- 
ter, noch  Schmerz  in  den  Hoden;  aber  Erbrechen  fand 
dabei  statt;  Bähungen,  Opiate,  Abführmittel,  erweichen- 
de Kiystire,  später  auch  Blutegel  beseitigten  die  Anfälle. 
Sandige  Niederschläge  fanden  sich  im  Urine  niemals. 
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Zuletzt  wurde  der  Schmerz  gerade  in  der  rechten  Niere 
gefühlt,  u.  war  von  Zurückziehen  de*  Hoden,  Schwierig- 
keit den  Urin  zu  halten,  Gefühl  von  Erstarrung  der  Ei- 
chel u.  Krampf  der  Harnröhre  begleitet.  Bald  darauf 
liess  alle  Affection  der  Nieren  nach  u.  die  Beschwerden 
bei  den  Anfällen  beschränkten  sich  einzig  auf  die  Harn- 
blase , wie  Schmerzen  in  der  Mündung  der  Harnröhre, 
Abtröpfeln  von  Blut  aus  derselben;  plötzliches  Stocken 
des  Urinstrahles,  bald  mehr  dumpfe,  bald  krampfhafte 
Schmerzen  der  Harnröhre.  Auf  einer  Reise  bemerkte 
Pat.,  dass  im  Fahren  etwas  in  die  Harnröhre  getreten 
sei,  u.  nicht  ohne  empfindliche  Schmerzen  wurde  von  ei- 
nem Chirurgen  ein  rauberStein  ausgezogen,  der  während 
der  Operation  zerbrochen  war,  u.  wovon  dem  Vf.  blos  1 
Stück  zukam,  welches  6 Gr.  wog  u.  reiner  kleesaurer  Kalk 
war. 

In  M a g e n d i e ’s  Joum,  der  Physiologie  Tom. 
IV.  Jahrg.  1824  hatte  Vf.  einen  Fall  von  Diabe- 
tes mellitus  beschrieben,  der  durch  Dampfbäder 
glücklich  geheilt  worden  war.  Nun  macht  Vf. 
darauf  aufmerksam,  dass  in  Russland,  wo  bekannt- 
lich Dampfbäder  in  der  allgemeinsten  Anwendung 
sind,  die  honigartige  Harnruhr  kaum  gekannt  ist, 
wie  die  angesehensten  Aerzte  von  Petersburg(wo  sich 
Vf.  jetzt  als  Gesandtschaftsarzt  aufhält)  ihm  versi- 
chert haben.  Es  verdient  also  das  Dampfbad , als 
das  kräftigste  Mittel  zur  Belebung  der  Hautfunc- 
tion , die  grösste  Berücksichtigung.  [. Lond . med. 

Gaz.  Vol.  Xr.  Novbr.  29.  1834.] 

52.  Dampfbäder  gegen  Harnruhr  ; von  T h o s. 
Walson. 

I.  Ein  Mann  von  40  J.  wurde  im  März  1830  auf  die 
grosse  Menge  des  Urins,  den  er  liess,  aufmerksam,  u. 
überzeugte  sich  auch  bald  von  dein  süssen  Gescbmacke 
desselben  ; im  Novbr. , wo  er  im  Middlesex  Hospital  auf- 
genommen wurde,  waren  alle  Zufälle  der  honigartigen 
Harnruhr  vorhanden ; der  täglich  gelassene  Urin  betrug 
13}  Pinten.  Pat.  wurde  auf  volle  Diät,  beinahe  ganz  aus 
thier.  Nahrung  bestehend,  gesetzt,  nahm  3mal  tägl.  5 Gr. 
Pulv.  Doveri,  bisweilen  ein  Abführmittel,  u.  ging  2inal 
wöchentlich  in  das  Dampfbad.  Im  März  hatte  sich  sein 
Zustand  ganz  auffallend  gebessert;  der  Urin  betrag  blos 
noch  die  Hälfte,  schmeckte  wenig  mehr  süss,  sondern  bis- 
weilen sogar  salzig  - bitterlich ; der  früher  ganz  trockne 
Stuhl  war  jetzt  natürlich;  die  Schmerzen  in  den  Schen- 
keln nicht  mehr  vorhanden;  die  Geistesstimroung  neu  be- 
lebt; die  Nieren  schmerzen  nicht  mehr,  sondern  leiden 
nur  noch  an  einem  Gefühl  von  Schwäche;  die  Magen- 
schmerzen u.  Blähungsbeschwerden  sind  gehoben;  das 
beängstigende  Herzklopfen  hat  aufgehört ; das  Athemho- 
len  hatte  sich  sehr  gebessert;  die  Haut  dünstete  wieder 
aus  u.  hatte  ihre  frühere  Trockenheit  ganz  verloren;  der 
Schlaf  gut;  der  quälende  Durst  hat  aufgehört,  u.  selbst 
das  männl.  Vermögen  ist  zurückgekebrt.  Im  Decbr.  1831 
erkältete  er  sich,  verfiel  in  Phthisis,  wobei  die  Symptome 
der  Harnruhr  anfangs  nicht  sehr  beunruhigten,  u.  nur  erst 
später  sich  verschlimmerten ; der  Athem  hatte  einen  süss» 
liehen  Geruch,  ohngefähr  wie  eine  Apfelkammer.  Im  Apr. 
1832  erfolgte  der  Tod.  Der  Leichnam  verbreitete  einen 
ekelhaften  Geruch,  ähnlich  dem  des  Athems  während  des 
Lebens ; ausser  den  Tuberkeln  u.  Höhlen  in  den  Lungen, 
die  eine  schieferartige  Materie  enthielten,  fanden  sich  die 
musculösen  Wände  des  Herzens  sehr  erschlafft,  die  Leber 
blass,  weich,  etwas  vergrössert,  die  Nieren  innerlich  u. 
äusserlich  tief  geröthet,  aber  in  der  Structur  sonst  nicht 
verändert,  höchstens  etwas  fester  als  gewöhnlich,  die 
Schleimhaut  des  Magens  u.  der  Därme  weich,  aber  nicht 
sehr  gefässreicb.  — II.  Ein  Mann  von  36.  J.  hatte  schon 
seit  12  Wochen  die  Zunahme  seines  Urins  bemerkt,  u. 
kam  mit  ausgebildeter  honigartiger  Harnruhr  zu  dem  Vf.; 
zugleich  hatte  er  etwas  Husten  mit  Auswurf  u.  jenen  süss- 
lichen  Geruch  des  Athems.  Animal.  Kost , kleine  Gaben 


Opium,  Abführmittel  u.  Dampfbäder  besserten  sack 
diesem  Falle  den  Krankheitszustand  ganz  auffallend;  i 
ohne  vollständig  gebeilt  zu  sein,  verliess  er  nach  4 AI< 
ten  das  Hospital.  Als  er  einige  Wochen  darauf  «o 
viel  starkes  Bier  getrunken  hatte,  bekam  er  htf 
Schmerzen  in  der  epigastr.  Gegend,  Uebelkeit,  reit 
ches  Erbrechen  u.  starb  am  folgenden  Tage.  Der 
gen  war  sehr  gross , am  Milzende  äusserlich  purpui 
gefärbt , u.  mit  dicken  Venen  versehen ; u.  an  der 
sprechenden  Steile  fand  sich  inwendig  ein  umschrieb 
rother  Flecken  von  der  Grösse  einer  Handfläche, 
blutig  gefärbtem  Schleim  bedeckt;  die  Nieren  n; 
gross,  an  der  Rindensubstanz  blässer  u.  zerreiblicho 
gewöhnlich,  u.  auf  diesen  Theil  derselben  schien 
auch  die  Umfangsvergrösserung  des  Organs  blos  n 
ziehen.  Mehrere  Knochenablagerungen  von  unregä 
siger  Form , aus  phosphors.  Kalk  mit  etwas  koh 
Kalk  u.  thier.  Materie  bestehend,  fanden  sich  im  Gel 
an  der  Stelle  der  Gekrösdrüscn.  Die  Lungen  waren 
natürl.  Structur,  aber  mit  schaumiger  Flüssigkeit  etf 
das  Herz  gross,  blass  u.  weich;  der  Herzbeutel  ii 
rauh  u.  körnig.  [Lond.  med.  Gas.  Fol  XV.  DAr. 
1834.]  ( Scheidhaua \ 

53*  Diabetes  mellitus ; beobacht,  von 
Lippert  in  Leipzig. 

K.,  56  J.  alt,  von  atrabilärer  Constitution, 
Körperhau,  hatte,  von  seiner  Kindheit  an  gesmi, 
vor  einer  Reihe  von  Jahren  an  sparsamem  Häm 
flösse,  u.  vor  2 J.  an  einem  mehrmonatlichen,  bi 
Rheumatismus  gelitten.  Als  er  sich  am  8.  Octbr. 
an  den  Vf.  wendete,  klagte  er  Erkältung  als  den 
seines  Uebelbefindens  an.  Aus  den  vorhandenen 
heitssymptomen  musste  auf  eine  Störung  in  den 
häuten  mit  rheumat.  Complication  geschlossen 
ohne  dass  ein  tiefer  sitzendes,  noch  näher  zu  ermii 
Leiden  verkannt  wurde.  Wenn  K.  die  Urin&i 
als  normal  betrachtet,  u.  demnach  angegeben  b: 
erwies  sich  am  nächsten  Tage  das  Gegentheil.  VC1 
das  Nachtgeschirr  bis  zum  Rande  (etwa  4 Pfd.) 
füllt,  u.  Pat.  hatte  diese  Quantität  Urin  von' 
der  Nacht  an  bis  zum  Morgen  entleert , sagte,  er 
immer  so  viel  Urin , u.  dass  ebenso  viel , vielleicht 
das  Doppelte  während  des  Tages  abgehe.  DerUrio 
war  liebtbraun,  durchsichtig,  roch  sehr  widrig, 
urinös,  u.  bildete  keinen  Bodensatz.  Vf.  dachte  so 
betes,  wagte  indess  seiner  Diagnose  noch  nicht  zu 
Am  10.  berichtete  Pat. , dessen  Aufmerksamkeit 
Vf.  auf  die  sich  darauf  beziehenden  8ymptome 
tet  worden  war,  dass  er  bisweilen  in  der  Blasen- 
rengegend  ein  krampfhaftes  Schmerzgefühl  habe, 
len  sei  ihm,  als  wenn  eiskalte  Tropfen  im  Leibe 
glitten , namentlich  von  den  Nieren  nach  der  Bl: 
durch  diese  u.  das  männl.  Glied  Stiche  führen,  u. 
Wurzel  des  Gliedes  u.  im  Mittelfleische  empfinde 
lästiges  Drängen.  Die  Urinabsonderung  schien  aii 
vermehren , so  wie  die  übrigen  Symptome  Disbeti 
deuteten.  An  eine  geregelte  Behandlung  war  trotij 
noch  nicht  zu  denken , weil  sich  Pat.,  Geschäfte 
den  ganzen  Tag  auf  der  Strasse  herumtrieb.  Er 
einstweilen  Dover’sche  Pulver  u.  in  den  Uni 
Einreibungen,  ausserdem  den  ganzen  Octbr. 
bitterliche  Mittel,  Der  Zustand  veränderte  sich, 
zunehmende  Körperschwäche  abgerechnet , wenig 
Urin  lieferte,  beider  vom  Prof.  O.  Kuehn  an 
ten  Untersuchung,  Anfangs  eine  honigartige  M: 
der  allmälig  Krystalle  anschossen,  welche  sieb  gi 
der  Schleimzucker  verhielten.  Erst  am  2.  Novbr., 
dem  Pat.  seine  Geschäfte  beendet,  wurde  zu  der 
lieben  Kur  übergegangen.  Der  von  Rollo  emp 
Liq.  ammonii  sulphurati,  Anfangs  zu  •)/?,  tägli« 
Gr.  steigend,  entfaltete  nach  8täg.  Gebrauche  seine 
kung  sehr  günstig,  u.  um  der  ungünstigen  auf  die 
stion  vorzubeugeu,  ward  vom  12.  Novbr.  ein  Chinai: 
interponirt.  Cla  rui,  mit  welchem  L.  am  I5.den 
ken  gemeinschaftlich  besuchte,  rieth  zum  Fortgebrao 
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fcs  Liquor,  nebenbei  Pillen  aus  Aloe,  Rheuin,  Fel  tauri, 
atmet.  arnic.  u.  Asa  foet.  an,  so  wie  längs  des  Ruck- 
»rate*  Einreibungen  von  1 Theiie  Ol.  animal.  Dippel,  u. 

; Tbl.  Napbtba  vitrioli.  Bis  zum  24.  war  die  Gabe  des 
Jquor  bis  zu  5j  gesteigert,  das  Befinden  in  jeder  Be- 
übung sehr  gebessert,  der  Urin  war  quantitativ  u.  qua- 
itativ  ziemlich  zur  Norm  zurückgekehrt.  Pat.  erhielt 
iar  Beförderung  der  Kesorptionsthätigkeit  ein  Kräuterbad, 
ftvrauf  ein  reichlicher  Schweiss  erfolgte.  Am  1.  Dcbr.  ward 
krLiquor,mit  dessen  Gebrauch  bis  zu  5jß  gestiegen  w orden 
irsr.  ausgesetzt, u.einlnfusum  derDiosrn.crenat., inzwischen 
itärkende  Mittel  u.  Diät  verordnet.  Am  2.  ging  noch 
yies  gut,  allein  am  3.  Dcbr.  zeigte  sich  die  heilloseste 
1 «änderung , in  Allem  sprach  sich  der  äusserste  Grad 
roa  Collapsus  aus , offenbar  stand  allgemeine  Paralyse 
«vor,  unter  deren  Erscheinungen  auch,  trotz  der  ver- 
achten Abbülfe,  gegen  7 Uhr  der  Tod  erfolgte.  Die 
ftrmuthung  des  Vf. , dass  ein  grober  Excess  vorausge- 
jwgen  sein  müsse , bestätigte  sieb  später.  Pat.  hatte 
:ine  starke  Portion  Mehlklöse  mit  Zugemüse  u.  von  dem 
hm  esslöffelweise  verordnten  Ungarwein,  binnen  36 
Stunden,  3 ganze  Flaschen  zu  sich  genommen.  Die 
Section  wurde  verweigert. 

Bezugs  der  Aetiologie  des  vorgeführten  Krank- 
heitsfalles , so  muss  vor  Allem  die  venös-atrabiläre 
Constitution , bei  der  eine  Neigung  zu  Störungen 
sammtlicber  Unterleibsfunctionen,  mit  dem  Cha- 
rakter excessiver  Thätigkeit,  vorherrschend  ist,  in 
Anschlag  gebracht  werden.  Hämorrhoidalfluss 
hätte  vielleicht  eine  wohlthätige  Ableitung  unter- 
halten, allein  er  war  zu  sparsam  u.  cessirte  vor 
längerer  Zeit.  Andere  Prädispositionen  ergaben 
sich  aus  des  Pat.  Lebensweise  u.  s.  w.  Wäre  der 
günstige  Fortgang  der  Kur  nicht  durch  das  unglück- 
liche Ereigniss  unterbrochen  u.  aufgehoben  wor- 
den, so  konnte  eine  relative  Gesundheit,  nicht  un- 
wahrscheinlich, obschon  mit  grosser  Neigung  zu 
Rückfällen,  noch  Jahre  lang  bestehn.  Vf.  erwähnt 
schliesslich  das  neuerdings  von  Bern  dt  in  einem 
Falle  erprobte  Kreosot,  u.  fragt,  ob  nicht  auch  vom 
Brechweinstein  in  grossen  Gaben  heilsame  Wirkung 
zu  erwarten  stehe,  da  er  doch  gerade  bei  abnorm  ge- 
steigerter Vegetation  u.  Plast ici tat  dadurch  so  glän- 
zend wirke,  dass  er  dieHauptfactoren  desVegetations- 
processes mächtig  erschüttert  u.umstimmt,u.dadurch 
jene  excessiven  Thätigkeiten  vermindert. 
marium  B.  10,  H.  7.  1835  ] (Hader.) 

54.  lieber  diabetischen  Ham ; von  Ur.  Leh- 
mann in  Leipzig.  Vf.,  welcher  in  dem  J.  1834 
in  dem  hiesigen  Jakobs- Hospitale  2 Fälle  von  Dia- 
betes beobachtete,  deren  begleitende  Krankheitszu- 
stände  einander  sehr  unähnlich  waren,  stellte  (cf. 
‘eine  im  April  dieses  Jahres  vertheidigte  Inaugural- 
dissertation: De  uriua  diabetica.  Lipsiae.) 
eine  vergleichende  Analyse  des  Urins  an. 

Der  1.  Fall  betrifft  einen  kräftigen  18jähr.  Garten- 
arbeiter, welcher,  früher  stets  gesund,  nach  einer 
heftigen  Erkältung  von  einem  Rheumatismus  befallen 
*ur<le,  den  er  vernachlässigte,  u.  worauf  sieb,  3 Monate 
darnach,  die  vermehrte  Urinabsonderung  einfand.  5 Mo- 
cate  ohne  ärztl.  Behandlung  ward  er  im  Mai  1834  in  das 
Hospital  aufgenommen.  Die  Zunge  war  sehr  roth  , aber 
sieht  trocken;  Durst  anhaltend;  Appetit  normal  $ Lei- 
besöffnung hart  u.  knollig;  Haut  trocken;  Wangen  ro- 
Mnroth;  Puls  völlig  regelmässig;  Urin  scheinbar  wenig 
'«rindert,  tägl.  5 — 6 Kannen;  Nieren-  u.  Blasengegend 
schmerzlos.  Bei  Fieischdiät  u.  meist  diaphoret.  Behand- 
le besserte  sich  der  Zustand  binnen  8 Wochen , bis  auf 
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eine  noch  immer  reichliche  Harnabsonderung  so,  dass  sich 
Pat.  der  fernem  Kur  entzog.  — Der  Urin  ward  am  2. 
Tage  nach  erfolgter  Aufnahme  des  Pat.  untersucht.  Er 
war  sehr  blass,  roch  ziemlich  wie  frisch  gemolkene  Milch, 
u.  hatte  einen  faden,  süsslichten  Geschmack.  Etwas  Sal- 
ziges, was  T hen  a rd  u.  Dupuytren  gefunden  haben 
wollen,  zeigte  sich  nicht,  wie  es  sich  auch  bei  einem  zu- 
ckerreichen  Harne  nicht  finden  kann.  Das  spec.  Ge- 
wicht betrug  = 1,0295.  Krich  gelassen  verhielt  sich 
dieser  Urin  neutral,  rcagirte  aber  später  sauer,  wogegen 
der  gesunde  Anfangs  sauer  reagirende  Urin  später  alkali- 
sche Reaction  zeigt.  Mit  Hefen  versetzt  entwickelte  er 
Kohlensäuregas,  ohne  jene  ging  er  selbst  nicht  nach  meh- 
reren Wochen  eine  weinige  Gährung  ein;  nach  4 — 5 Wo- 
chen fing  er  an  za  faulen.  Die  ehern.  Analyse  ergab  fol- 
gende Substanzen:  1)  Harnzucker,  welcher  sieb, 
ausser  dass  er  schon  durch  die  Gährungsfabigkeit  er- 
kennbar war,  auch  rein  darstellen  liess.  2)  Ein  äther. 
E x t r a c t.  Diess  unterschied  sich  von  dem  des  gesunden 
Harns  dadurch,  dass  es  nach  Abdampfen  des  Aetners  eine 
weissgelbliche , wacbsähnliche  Masse  zurückliess,  welche 
mit  Wasser  übergossen  krystallin.  Textur  anzunehmen 
schien.  3)  Die  extractartige  Materie,  welche 
auch  im  gesunden  Harne  vorkommt.  4_)  Eine  organ. 
Materie  oder  s.  g.  Ex  tractivstoff , dieselbe  Sub- 
stanz, welche  John  animal.  Gummi  nannte.  5)  Eine 
sehr  reichliche  Menge  von  Schleim.  Ausser  anderen 
Bestandteilen  des  gesunden  Urins  fand  Vf.  auch  das 
von  Andern  bezweifelte  Eisenoxyd.  Substanzen,  welche 
gewöhnlich  in  dem  diabet.  Harne  Vorkommen  sollen,  wie 
Eiweiss,  konnten  ebenso  wenig,  als  die  von  John,  B o - 
stock  u.  A.  gefundenen  Harnstoff  u.  Harnsäure  ent- 
deckt werden ; so  wie  trotz  der  mannigfaltigsten  Versu- 
che nicht  eine  Spur  des  ammoniakal.  Salzes  oder  einer 
andern  stickstoffhaltigen  Substanz  aufzufinden  war.  — 
Quantitativ  eAnalyse.  Der  grösste  Tbeil  des  Was- 
sers ward  auf  einem  mässig  erhitzten  Sandbade  ausgetrie- 
ben , sodann  die  hierdurch  ziemlich  concentrirte  Flüssig- 
keit in  einem  Wasserbade  so  weit  eingedampft,  bis  nur 
noch  ein  dicker,  bernsteingelber  Syrup  zurückblieb.  Die- 
ser ward  an  einen  kühlen  Ort  gestellt,  woselbst  sich  ein- 
zelne Krystalle  absetzten,  die  sich  täglich  so  vermehrten, 
dass  bald  der  ganze  Syrup  in  eine  weisse,  körnigkrystalli- 
niache  Masse  verwandelt  war.  Diese  Masse  ward  nun 
aber  fein  zerrieben  u.  mittels  concentrirter  Schwefel- 
säure ausgetrocknet.  Durch  diess  Verfahren  ergab  sich, 
dass  100  Theiie  des  untersuchten  Urins  6205  Theiie  fe- 
ster Bestandtheile  enthielten.  Die  Quantität  der  einzel- 
nen Substanzen  suchte  Vf.  durch  ihre  Auflöslichkeit  im 
Aether,  absoluten  Alkohol,  verdünnten  Alkohol  u.  Wasser, 
so  wie  durch  die  Behandlung  des  Rückstandes  mit  Salz- 
kali, Essig-  oder  Salpeter-Säure  zu  bestimmen.  Die  Men- 
ge des  Zuckers  wurde  aus  den  Gährungsproducten  be- 
stimmt. Im  Aether  lösliche  Substanzen  ergaben  sich: 
0,0137;  im  absolut.  Alkohol:  0,1606;  im  Alkohol  v. 
0,876  (Zucker  5,8151,  Extrativstoff  0,1751):  5,9903;  im 
Wasser:  0,0617;  im  Wasser  unlösliche;  0,0537. 

Der  2.  Fall  betraf  einen  38jähr.  Juden,  welcher,  seit 
langer  Zeit  an  Fussschwcissen  u.  Hämorrhoiden  leidend,  vor 
einigen  Jahren  von  Gicht  befallen  wurde  u.  sich,  als  er 
im  Septbr.  v.  J.  in  hiesiges  Jacobshospital  aufgenommen 
wurde,  im  2.  Stad,  der  tuberculösen  Lungensucht  befand, 
welche  bald  in  das  3.  überging.  Zu  den  begleitenden 
colliquativen  Erscheinungen  gesellte  sich  noch  Diabetes 
mellitus.  Die  Verdauung  war  fast  immer  gestört ; belegte 
Zunge,  Druck  im  Magen,  öftere  Neigung  zum  Erbre- 
chen, tympanit.  Auftreibung  des  Unterleibs;  hekt.  Fie- 
ber. Pat.  hatte  heftigen  Durst,  nahm  in  24  St.  5 Kan- 
nen Flüssigkeit  zu  sich,  u.  entleerte,  6.  Trotz  dem  dass 
dieser  Zustand  am  6.  Febr.  begann,  von  welcher  Zeit 
an  der  Urin  24  Tage  hindurch  untersucht  ward,  so  be- 
stand das  Leben  bei  dieser  u.  den  übrigen  colliquativ. 
Ausleerungen  doch  noch  bis  Ende  Aprils.  Der  Urin, 
welchen  Pat.  vom  5. — 6.  April  gelassen  hatte,  war  trübe, 
von  strohgelber  Farbe , von  der  Dicke  eines  Eibischde- 


Digitized  by  Google 


34 


IV.  Pathologie,  Therapie  und  medicinuche  Klinik. 


cocts  ( %ß  auf  §vj  Wasser),  schäumte  sehr,  wenn  er  ge- 
schüttelt wurde,  was  aber  nach  späteren  Untersuchungen 
keineswegs  ein  charakterist.  Zeichen  dieses  Harns  ab- 
giebt,  wie  Manche  annehmen ; denn  oft  war  er  nicht  mehr 
schäumend,  als  gesunder  zu  sein  pflegt.  Der  Geruch 
war  etwas  milcbähnUch,  der  Geschmack  süsslicht,  fade; 
das  specif.  Gewicht  = 1,0285.  Nach  fortgesetzten  Un- 
tersuchungen ergab  sich , dass  die  saure  Reaction  des 
Urins  bald  nach  3,  bald  erst  nach  30  u.  40  Stund,  er- 
folgte, gleichviel  ob  die  atmosph.  Luft  Zutritt  zu  dem 
Harne  hatte,  oder  dieser  in  verschlossenen  Gelassen  stand. 
Vf.  schliesst  jedoch  aus  einem  angestellten  Versuche,  dass 
Sauerstoff  absorbirt  u.  Kohlensäure  ausgehaucht  wird. 
Die  Säure  selbst  wies  sich  weder  als  Bissig-  noch  Milch-, 
sondern  als  Harnbenzoesäure , oder  die  von  L i e b i g s. 
g.  Hippursäure  aus,  welche  nach  des  Vf.  Experimenten  ein 
Product  der  Zersetzung  war.  Aus  welchem  Körper  sie 
aber  gebildet  wurde,  Hess  sich  nicht  ermitteln.  Im  Uc- 
brigen  enthielt  dieser  Ham  ganz  dieselben  Bestandthei- 
le,  wie  in  dem  vorigen  B'alle.  Von  Harnstoff,  Harnsäure, 
ainmoniakal.  Salzen  Hess  sich  ebenso  wenig  eine  Spur 
entdecken,  als  von  Eiweiss.  Diess  letztere  war  in  sofern 
um  bo  auffallender , als  sich  bei  Phthisikern  gewöhnlich 
Eiweiss  im  Harne  findet.  — Bei  der  quantitativen  Un- 
tersuchung ergaben  100  Gran  Urin  5,624  Gr.  fester  Be- 
standtheile.  Die  Mengedes  Zuckers  aus  den  Gährungspro- 
ducten  berechnet  betrug  in  100  Gr.  Urin  = 5,09.  Von 
dem  ln  100  Theilen  enthaltenen  Rückstände  (5,246)  zo- 
gen : Aether  = 0,0318  Gr.  aus : absoluter  Alkohol  = 
0,4827:  verdünnter  Alkohol  = 5,0425;  Wasser=0,0602; 
von  diesem  Lösungsmittel  blieben  ungelöst  0,0548.  Nach- 
, dem  Vf.  den  festen  Rückstand  von  100  Gr.  Urin  einge- 
äschert hatte,  analysirteer  die  zurückbleibenden  mineral. 
Bestandtheile,  u.  fand  0,02148  Schwefels.,  0,01311  Phos- 
phors. , 0,03015  hypothet.  trockne  Salzs. , 0,02316  Kali, 
0,18901  Natron,  0,01340  Kalk,  0,00056 Talkerde,  0,00482 
KieseU.  u.  phosphors.  Eisenoxyd.  Es  enthielten  daher 
100  Gr.  dieses  Urins:  Harnbenzoes.  = 0,031,  in  abso- 
lut. Alkohol  unlöslichen  ExtractivstofF  = 0,114,  Harnzu- 
cker = 5,090,  in  Alkohol  lössliche  Salze  = 0,169,  nur 
in  Wasser  lösslichen  Extractivstoff  = 0,021 , in  Wasser 
lösliche  Salze  = 0,039,  Schleim  =0,023,  in  Wasser 
unlösliche  8alze  = 0,031,  Wasser  =94,376.  — Aus 
den,  3 Wochen  hindurch  fortgesetzten,  täglichen  Unter- 
suchungen des  Urins  ergab  sich  kein  erhebliches  Resul- 
tat. Er  veränderte  sich  oft,  ohne  dass  die  Krankb. 
selbst  eine  Veränderung  einging,  war  bald  trübe  bald 
hell , bald  mehr  u.  weniger  schäumend  u.  s.  w.,  der  helle 
Urin  zeigte  mehr  oder  weniger  Spuren  von  Harnstoff,  Harn- 
säure fand  sich  nie,  mitunter  etwas  weniges  Eiweiss.  Das 
specifische  Gewicht  schwankte  zwischen  1,026  u.  0,1403. 

Durch  die  angestellten  Untersuchungen  ist  also 
erwiesen,  dass  der  Harnstoff  im  diabet.  Urine  durch- 
aus nicht  weggeläuguet  werden  kann,  u.  wenn  ein- 
mal auffallend  war,  dass  sich  das  Eiweiss  in  dein 
2.  Falle  nicht  constant  vorfand,  so  war  ferner 
höchst  sonderbar,  dass  die  Untersuchungen  bei  so 
unähnlichen  Kranken  so  sehr  übereinstimmende 
Resultate  rücksichtlich  der  Bestandtheile  des  Harns 
lieferten.  [Summarium  B.  XI.  II.  4 u.  6. 1835.] 

{Hacker.) 

55.  Markschwammbildung  im  Pankreas  u.  in 
dessen  Umgebung  ; mitgeth.  v.  Dr.  A.  A.  Müliry 
in  Hannover. 

Ein  Mann  von  50  J.,  der  früher  geistige  Getränke 
geliebt,  später  jedoch  von  ihnen  abgelassen  hatte,  litt 
bereits  seit  2 J.  an  Dyspepsie,  Magenkrampf  u.  Erbre- 
chen, ohne  dass  diese  indess  anhaltend  vorhanden  gewe- 
sen wären,  u.  magerte  zusehends  ab.  Als  er  in  die  Be- 
handlung des  Vf.  kam , sah  er  sehr  blass,  erdfahl  u.  lei- 
dend aus  u.  klagte  hauptsächlich  über  Schmerzen  u.  ein 
Gefühl  von  Wrundsein  im  Scrobiculus  cordis  u.  in  den  bei- 


den Hypochondrien,  die  sich  zuweilen  bis  in  den  i 
aufgetriebenen  Unterleib  erstreckten  u.  durch  aus 
Druck  so  wie  durch  Drehen  u.  Bücken  zunahmeo.  0 
hatte  der  Mann  nur  geringen  Appetit,  speichelte  zu  i 
chen  Zeiten  ziemlich  bedeutend,  erbrach,  zumal  nach 
Essen,  geschmacklose  Stoffe  u.  entleerte  durch  denSl 
gang  wenig  gefärbte,  thonartige  Excreroente.  Auf 
Gebrauch  v.  Extr.  chelidon.  mit  Aloe  hörten  zwar 
Beschwerden  des  Kranken  auf,  doch  nur  für  kurze  i 
denn  schon  nach  6 Wochen  kehrten  die  Schmerzt 
das  Erbrechen  wieder,  setzten  von  Neuem  aus,ia 
abermals  nur,  um  desto  heftiger  u.  peinigender  wie 
zukommen.  Dazu  gesellten  sich  flüchtige  Stiche  io 
Schultern,  bald  in  der  rechten,  bald  in  der  linken, < 
statt  ihrer  schmerzhaftes  Ziehen  im  Rücken  u.  io 
Beinen,  auch  wohl  in  den  Testikeln,  die  bei  näherer 
tersuchung  weder  empfindlich  noch  sonst  abnorm  n; 
schienen , endlich  Zerschlagenheitsgelubl  u.  schmenk 
Empfindungen  im  ganzen  Körper.  Unter  diesen  lo« 
den  gewährte  Pat.  der  Gebrauch  des  Extr.  stramm  t 
bis  zu  1 Gr.  die  meiste  Linderung.  Im  fernem  Fortp 
der  Krankb.  schwollen  die  Knöchel  u.  der  Leib,  der  ( 
ward  trübe  u.  selbst  icterisch,  Erscheinungen,  di« i 
aber  nach  einiger  Zeit  wieder  verloren,  es  stdiioj 
Brustbeklemmung  mit  Husten  ein.  Dessenungeachtet 
serte  sich  das  Befinden  des  Kranken  scheinbar  wieder, 
brach  nicht  mehr,  bekam  Appetit,  hatte  regelst»! 
zu  Zeiten  selbst  gut  gelbgefärbten  Stuhlgang  uTa 
nur  über  beständigen  Schinerz  im  Leibe.  Eines  Akt 
stellte  sieb  plötzlich  Fieber  ein  u.  der  Schmerz  erteil 
einen  sehr  hohen  Grad.  Wenn  nun  auch  dieser  aiij 
Gebrauch  von  Ertr.  stramon.  wieder  nachliess,  u 
doch  die  Kraftlosigkeit  fortwährend  zu  u.  6.  Tagt« 
dem  Eintritte  dieses  letzten  heftigen  Anfalles  tut 
der  Tod  dem  Leiden  ein  Ende.  Im  ganzen  Verlaufe 
Krankb.  war  eine  gewisse  Unbeständigkeit  in  deoi 
scheinungen  wahrzunehmen  gewesen , mit  Ausnabae 
Schmerzes  in  der  Magengegend,  der  Pat.  ohne  l'ntel 
quälte.  Bei  derSection  fand  sich  der  Inhalt  der  Kopf- 
Brusthöhle  gesund  bis  auf  eine  Adhäsion  der  rechten  Pie 
pulmonalis  mit  dem  Zwerchfelle.  Nach  Eröffnung  den 

fetriebenen  Unterleibes  zeigten  sich  die  Gedärme 1 
iiift  stark  ausgedehnt,  die  etwas  blasse  Leber, 
Gallenblase  u.  Milz  frei  von  Abnormitäten,  der  ■ 
ausgedehnte  nach  hinten  gezogene  Magen  dageget 
der  hintern  Seite  der  kleinern  Curvatur  mit  dem  Paob 
verwachsen  u.,  als  er  vorsichtig  gelöst  worden  war , dl 
ein  | Z.  grosses  rundes  Loch  durchbohrt,  welchesdurdi 
unterliegende  kranke  Pankreas  verstopft  worden « 
Bei  näherer  Besichtigung  dieses  Loches  erschien  die  C 
gegend  desselben  mit  kleinen  Encephaloideu  besetzt, 
Magenwandung  an  dieser  Stelle  verdickt,  innerlich 
Schleimhaut  rosenroth  gefärbt.  Das  nach  IVegal 
des  Magens  sichtbare  Pankreas  war  über  einen  bd 
Fuss  lang,  mit  weissen  runden  Buckeln  besetzt, 
beim  Einscbneidcn  eine  mark  sch  warn  martige,  hirail 
liehe  Structur  erkennen  Hessen  u.  als  Enccpbaloidcnl 
erwiesen,  nur  an  eiuzelnen  Stellen  das  eigentliche  Pu 
chym  der  Drüse  noch  wahrnehmbar.  Die  marksch« 
mige  Degeneration  beschränkte  sieb  indess  nicht  ad 
Bauchspeicheldrüse.  Weisse  Knoten  von  der  Grosses 
Erbse  bis  zu  der  einer  Wailnuss  mit  ausgedehnten  Z 
gewebe  wie  von  Membranen  überzogen  Tagen  über! 
ander  gehäuft  auf  den  Wirbelkörpern  u.  umgaben  dieg» 
sen  Gefässe  u.  Nerven.  Die  inneren  Arterienwände  a 
ten  hier  und  da  kleine  verknöcherte  Stellen-  Nierti 
Ureteren  Hessen  nichts  Abnormes  wahruelimeo , * 
aber  erschienen  die  Gedärme  an  ihrer  äussem  Ob 
fläche,  in  den  äusseren  Falten  der  Valvula  Kerkra 
blutig  tingirt,  wie  sich  denn  auch  in  der  Unterlei 
höhle  blutig  gefärbtes  Serum  vorfand,  woraus  mit  Gn 
der  Schluss  gezogen  werden  konnte,  dass  die  M* 
schwämme  Blut  ergossen  hatten.  Der  erste  Uripn 
dieser  Parasiten  mochte  wohl  im  Pankreas  gewesen  * 
u.  diese  Wucherungen  sich  von  hier  aus  Schlingpw 
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xco  gleich  läng«  der  Wirbelsäule  verbreitet  haben.  [Cos- 
pffi  IVockenschr.  1835.  Nr.  10.]  ( Brachmann .) 

56.  Fall  eines  Hamabscesses  des  Hodensackes 
tut  erfolgter  Heilung  ; von  Uytterhoeven  d.  ä. 

Ein  gewisser  Urbain,  46  J.  alt,  früher  Soldat,  jetzt 
lUler,  von  einer  sehr  kräftigen  Constitution,  kam  am 
1.  Sept.  1834  in  das  Hospital  St.  Jean  zu  Brüssel , um 
Rcb  wegen  eines  im  Zellgewebe  des  Hodensackes  u.  des 
Beckens  verbreiteten  Harnabscesses  behandeln  zu  lassen. 
Vor  20  J.  batte  er  einen  Tripper  gehabt,  der  durch  Co- 
»irabalsam  nur  unvollkommen  geheilt  worden  war,  denn 
'joti  des  Aufhörens  des  gonorrhoischen  Ausflusses  hatte 
•r  von  Zeit  zu  Zeit  nach  dem  Urinlassen  Schmerzen 
mipfuoden.  Fünf  Jahre  nachher  litt  er  an  einer  durch 
Verengerung  der  Harnröhre  bewirkten  Harnverhaltung, 
iie  durch  Bougies  gehoben  wurde.  Bald  darauf  kehrte 
las  Uebei  zurück , er  wurde  mit  Erfolg  im  Hospital  St. 
lean  behandelt,  aber  er  verliess  noch  vor  Beendigung  der 
Heilung  die  Anstalt.  Bald  stellten  sich  wieder  Schmer- 
«u  ein,  welche  die  früheren  an  Heftigkeit  weit  Über- 
trag, am  22.  Aug.  zeigte  sich  Blutharnen  u.  ödematöse 
Geschwulst  des  Scrotum , am  27.  schwoll  du  letztere 
ta  einem  sehr  bedeutenden  Umfange  an,  ohne  dass  je- 
doch ein  lebhafter  Schmerz  in  der  Harnröhre  an  eine 
Durchbohrung  derselben  hätte  denken  lusen.  — Bei  der 
Aufnahme  des  Kranken  zeigte  sich  der  Hodensack , die 
Perinealgegend , der  Penis  u.  das  Zellgewebe  vor  der 
Schamfuge  beträchtlich  angeschwollen ; der  Kranke  klagte 
über  Schmerzen  in  der  Blasen  - n.  in  der  obern  Becken- 
gegend.  Der  Urin  floss  nur  sparsam  u.  unter  sehr  hef- 
tigen Schmerzen  aus ; dabei  gastrisches  Leiden , der 
Palt  langsam  u.  regelmässig.  — Man  machte  an  der 
vordem  Seite  des  Scrotum  zwei  weite  Einschnite,  durch 
welche  sich  Eiter  u.  ein  blutiges  Serum  entleerte;  durch 
eine  am  Mittelfleische  angebrachte  Oeffnung  entleerte 
sich  ebenfalls  eine  beträchtliche  Menge  übelriechenden 
Eiters,  ln  die  Oeffnungen  wurden  Bourdonnets  einge- 
bracht Strenge  Diät.  — Am  2.  Sept.  wurden  die  Bour- 
docneti  entfernt,  es  entleerte  sich  aus  den  Oeffnungen 
mit  Eiter  gemischter  Urin,  u.  durch  die  Möglichkeit, 
durch  einen  auf  «las  Scrotum  angebrachten  Druck  nach 
hinten  einen  Urinabfluss  aus  der  Wunde  im  Mittel- 
fleische  zu  bewirken ,'  überzeugte  man  sich  von  der 
irischen  beiden  Stellen  bestehenden  Communication. 
hbslire  u.  erweichende  Umschläge  auf  den  Unterleib.— 
Ab  4.  Sept.  fühlte  der  Kranke  beim  Uriniren  einen 
stechenden  Schmerz  im  Hodensacke,  klagte  über  Angst, 
Empfindlichkeit  des  Unterleibes,  vorzüglich  des  untern 
Tbei'ns  desselben  gegen  Druck,  fortwährenden  Abgang 
von  Blähungen  ; Puls  normal.  — 5.  Sept.  Aus  der  Wunde 
im  Mitlelfleiscbe  ergicsst  sich  fortwährend  Urin,  die 
Tbeile  zwischen  derselben  u.  den  Scrotaiwunden  geben 
in  Brand  über.  Verband  mit  Digestivsalbe;  aromat. 
Kauplasmen  uuf  den  Unterleib.  — 6.  Sept.  Der  Kranke 
urinirt  fortwährend  aus  Urethra  u.  Pcrinäum ; am  Ho- 
flcnsacke  stösst  sieb  eine  ansehnliche  Menge  gangränes- 
cirten  Zellgewebes  los  — 8.  u.  9.  Sept  Derselbe  Zustand 
und  die  gleiche  Behandlung.  — 10.  Sept.  Das  zu  seiner 
normal.  Grössezurückgekehrte  Scrotum  zeigt  sich  mit  gut- 
artiger Eiterung  bedeckt,  die  Kräfte  des  Kranken  nehmen 
üchllich  zu.  — Am  15.  Sept.  zeigt  sich  die  Wunde  im 
Pcrinäum  geschlossen , der  eingebrachte  Katheter  wird  gut 
'ertragen.  — Am  22.  war  die  Vernarbung  des  Scrotum 
hat  vollendet  u.  der  völlig  geheilte  Kranke  6ah  seiner 
Entlassung  entgegen.  [/ tnnal.de  med.  beige.  Janv.  1835.] 

( H.  Haeser .) 

57.  fVassersucht  aus  gastrischen  Ursachen  u. 
durch  antigastrische  Behandlung  geheilt.  Ohne 
genaue  Keimtniss  u.  Berücksichtigung  der  Ursachen 
rird  sich  bei  keinerlei  Krankheitszustand  ein  fe- 
ster Heilplan  entwerfen  lassen  ; eropir.  Anwendung 
angeblich  specifischer  Mittel  kann  nur  dem  Rufe 
ktzterer  schaden , da  sie  dann  ebenso  oft  frucht- 


los versucht  werden,  als  sie  in  anderen  Fällen  mit 
Nutzen  gebraucht  worden  sein  mögen.  Diess  gilt 
namentl.  auch  bei  der  Wassersucht,  die  aus  den 
verschiedensten  Ursachen  entspringen  kann,  wo  nicht 
allemal  die  Diuretica  u.  Diaphoretica  das  Uebei  aus 
dem  Grunde  heben.  In  Holland  mögen  Fälle  genug 
Vorkommen,  die,  wie  die  nachstehend  erzählten,  bei 
blos  symptomat.  Behandlung  aller  Medicin  trotzen, 
während  die  Berücksichtigung  der  primären  Krank  hT 
schnell  zum  Ziele  führt. 

N.,20J.  alt,  phlegmatischer  Constitution,  litt  den  gan- 
zen Sommer  1830  hindurch  an  Hydrops  anasarca  u.  hatte 
ohne  allen  Erfolg  3 Monate  lang  Diaphoretica  u.  Diuretica 
erhalten.  Sein  Zustand  stellte  sich  dar  als  allgem.  An- 
schwellung des  Körpers,  besonders  aber  des  Bauchs  u. 
der  unteren  Extremitäten,  Kälte,  Unempfindlichkeit,  un- 
erträglicher Kopfschmerz,  kleiner  schneller  Puls,  bit- 
terer ekelerregender  Geschmack,  die  Zunge  braun  be- 
legt, unauslöschlicher  Durst,  aber  stetes  Erbrechen  des 
Genossenen  an  Speise  u.  Trank  ; träger  Stuhlgang,  spar- 
samer dunkler  Urin  mit  röthlichem  Bodensätze;  jeden 
Abend  Fieberbewegungen,  denen  Erbrechen  saburraler 
Stoffe  vorausgingen ; die  Kräfte  schienen  mehr  unter- 
drückt als  geschwächt.  Anhäufungen  gastrischer  Stoffe 
waren  also  hier  als  fortwirkende  Ursachen  nicht  zu  ver- 
kennen , o.  so  musste  freilich  die  diaphoret  u.  diuret. 
Methode  ohne  Erfolg  bleiben.  Der  Kranke  erhielt  zu- 
vörderst Resolventia;  dabei  eine  Einreibung  von  Ungu. 
bydrarg.  mit  Ol.  hyosc.  u.  Ammon,  liquid,  in  den  Un- 
terleib u.  besonders  in  die  Lebergegend  eingerieben  u. 
wurde  auf  strenge,  nur  vegetabil.  Diät  gesetzt.  An- 
fangs änderte  sieb  wenig,  nnr  die  8tublgänge  worden 
reichlicher  u.  mussig ; einige  Tage  darauf  aber  ward  mit 
dem  grössten  Nutzen  ein  Brechmittel  gereicht,  das  eine 
beträchtliche  Quantität  Galle  u.  zähen  Schleim  entleerte. 
Man  fügte  zu  der  resolvirenden  Medicin  die  Rad.  se- 
negae;  dabei  wurden  die  Stuhlausleerungen  sowohl,  als 
auch  der  Urinabgang  immer  reichlicher;  bei  den  öfter 
wiederkehreoden  Anwandlungen  zum  Erbrechen  ward 
nochmals  ein  Emeticuiu  verordnet.  Jetzt  besserte  sich 
der  Kranke  zusehends,  die  gelbfahle  Farbe  der  Haut 
verlor  sich , der  Mund  ward  feucht , die  Zunge  rein, 
die  Spannung  des  Pulses  Hess  nach,  das  Fieber  ver- 
schwand, Schlaf  war  ruhig,  der  Appetit  nahm  zu.  Der 
Unterleib  u.  die  Beine  blieben  jedoch  noch  immer  öde- 
matös.  Ein  Decoct.  senegae  mit  Extr.  gram.,  Rob 
juoiperi,  Oxym.  scillae  b.  Aetb.  nitros.,  2stündl.  zu  1 
Esslöffel,  dabei  Pulver  aus  Digitalis,  Ipecacuanba  u. 
Rbeum,  3mal  täglich;  daneben  das  schon  erwähnte  Li- 
niment, mit  Ol.  terebinth.  u.  Ol.  petr.  verstärkt  auch 
in  die  Nierengegend  einzureiben , brachten  die  völlige 
Genesung  des  Kranken  za  Stande;  alle  Excretionen 
waren  geregelt,  besonders  die  des  Urins  sehr  stark, 
des  Nachts  gelinder  Schweiss  u.  sehr  bald  war  jede 
Spur  von  Oedem  verschwunden,  worauf  eine  passende 
Nachkur  auch  die  vorigen  Kräfte  wiederherstellte.  — • 
Der  Bauer  K. , 50  J.  alt , kräftiger  Constitution , litt 
an  gastrischem  Fieber,  erhielt  einige  Abführmittel,  u. 
als  darauf  das  Fieber  nicht  wegblieb , Chinapulver,  wo- 
durch allerdings  scheinbare  Genesung  erfolgte.  Bald 
darauf  traten  Spannung  des  Unterleibes,  Mattigkeit, 
trockne,  auch  wohl  klebrige  Zunge,  Kopfschmerz,  ver- 
drüssliche  Stimmung,  unruhige  Nächte  ein.  In  diesem 
Zustande  blieb  der  Kranke  2 Monate,  ohne  ärati.  Hülfe 
nachzusuchen,  u.  nun  wurden  Hände  u.  Füsse  ödematös. 
Es  war  nicht  schwer,  die  Ursache  dieser  Wassersucht 
aufzuflnden , da  die  fable  Hautfarbe,  der  gallige  Ge- 
schmack, Ekel,  Aufstossen  u-  der  sehr  aufgetriebene 
Unterleib  darauf  hinwiesen , dass  der  Sitz  der  Krankh. 
in  der  Leber  u.  den  ersten  Wegen  sei.  Es  wurden  auch 
hier  Resolventia  verschrieben  u.  des  Tags  3mal  Queck- 
silbersalbe in  die  Lebergegend  eingerieben.  Darauf 
wurde  der  Stuhlgang  reichlicher,  zu  3 bis  5mal  des 
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Tags,  was  sehr  viel  Erleichterung  brachte,  u.  nach  3- 
wöchentl.  Kur  waren  alle  ga«tr.  Symptome  verschwun- 
den, das  Oedem  wurde  nun  erst  durch  Diaphoretica  u. 
Diuretica  beseitigt,  u.  die  Herstellung  war  vollkommen  u. 
dauernd.  — Auf  ähnliche  Weise  wurde  auch  noch  ein 
Hydrops  anasarca,  aus  vernachlässigtem  gastr.  Fieber 
entstanden,  durch  Verbindung  resolvirender  u.  diuret. 
Mittel  glücklich  beseitigt,  nachdem  vorher  blosse  Sudo- 
rifera  längere  Zeit  ganz  vergeblich  angewendet  worden 
waren.  [Aetculaap  1835.  Stuck  II.]  ( Neubert .) 

58.  Poujol , Beobachtungen  Uber  die  IV asser- 
sucht. Trousseau  empfahl  eine  Mischung  der 
Tinct.  digital»  et  scillae  ana  ^jj  mit  u.  ohne  den 
Zusatz  von  ijY'jjj  Wasser,  womit  er  Flanell  trän- 
keu,  diesen  auf  den  Unterleib  Ascitischer  appliciren 
u.  dann  mit  Wachstuch  bedecken  liess.  Er  fand 
diese  Mischung  von  sehr  diuret.  Wirkung  u.  will 
von  11  Kranken  bei  10  die  Diurese  bewirkt  haben. 
Der  Vf.  wendete  dieses  Mittel  in  7 Fällen  an. 

Fall  I.  Ein  24j.  Mädchen  hatte  sich  erkältet, 
ln  Folge  davon  blieben  die  Regeln  aus  u.  die  Knöchel 
so  wie  der  Unterleib  schwollen  beträchtlich  an.  Die 
Behandlung  war  anfangs  antiphlogistisch  wegen  des  ple- 
thor.  u.  fieberhaften  Zustandes  der  Kranken.  Die  Härte 
u.  Häufigkeit  des  Pulses  verschwand,  die  Fieberhitze 
verminderte  sich,  der  Durst  nahm  ab  u.  die  Schwere  in 
den  Füssen  verlor  sich  etwas.  Brech-  u.  Purgirinittel 
reinigten  zwar  die  ersten  Wege,  ohne  aber  eine  Ver- 
minderung der  Geschwulst  zu  bewirken.  Mit  Erfolg 
wurde  die  Tinct.  digit.  in  den  Unterleib  eingerieben, 
doch  schon  dfen  nächstfolgenden  Tag  wurde  sie  mit  dem 
Trousseau’ sehen  Mittel,  u.  zwar  mit  Wasser  ver- 
dünnt, vertauscht.  Schon  den  nächstfolgenden  Tag 
floss  sehr  viel  Urin  ab  u.  die  Geschwulst  nahm  bedeu- 
tend ab.  Nach  einigen  Tagen  war  die  Unterleibshöhle 
in  ihrem  normal.  Zustande.  Auch  die  Regeln  erschienen 
wieder,  obgleich  in  geringerer  Quantität.  Es  wurden 
daher  noch  20  Blutegel  an  die  innere  Seite  der  Schen- 
kel gesetzt,  u.  nun  war  die  Heilung  vollständig,  denn 
später  erschienen  die  Regeln  wieder  normal  u.  die  Ge- 
schwulst kam  nicht  wieder. 

Fall  II.  Ein  der  Liebe  u.  dem  Trünke  ergebener, 
starker,  robuster  55j.  Bäcker  litt  an  Bauchwassersucht 
mit  Anschwellung  des  Hodensacks  u.  der  Füsse.  Durch 
blosse  Milchdiät,  die  Potio  nitrosa  c.  syrupo  asparagi, 
trockne  Frictionen  u.  Einreibung  der  Tinct.  digit.  in 
den  Unterleib  u.  später  den  innerl.  Gebrauch  der  Di- 
gital. wurde  er  wieder  hergestellt.  Allein  nach  neuen 
Excessen  sammelte  sich  auch  wieder  Wasser  an.  Der 
Kranke  wurde  auf  eine  strenge  Diät  gesetzt  u.  bekam 
innerl.  täglich  2mal  \ Gr.  Extr.  digit.,  1 Gr.  Extr.  scill. 
u.  2 Gr.  Nitr.  Aller  5 Tage  wurde  die  Gabe  des  Extr. 
um  4 Gr.  erhöht  u.  dabei  äusserl.  die  verdünnte  Trous- 
s ca  u sehe  Mischung  gebraucht.  Der  Urin  floss  hierauf 
reichlich  u.  die  Geschwulst  verminderte  sich.  Doch 
musste  mit  dieser  Mischung  ausgesetzt  werden , da  sich 
ein  juckender  pustulöser  Ausschlag  am  Unterleibe  u.  an 
den  Schenkeln  zeigte.  Durch  Einreibung  des  01.  camph., 
erweichende  Fomente  u.  2 camphorirte  Blasenpflaster 
wurde  dieser  beseitigt.  Nach  einem  Monate  war  der 
Kranke  völlig  wiederhergestellt. 

Fall  III.  Ein  74j.  Greis  litt  am  Hydrothorax  mit 
Anschwellung  der  Knöchel.  Pillen  aus  Digit,  u.  Asa 
foet.,  Molken  mit  Salpeter,  Reiswasser  mit  Sauerhonig, 
Einreibung  der  Tinct.  digit.  u.  eine  zweckmässige  Diät 
beseitigten  den  beginnenden  Hydrothorax.  Doch  bald 
klagte  der  Kranke  von  Neuem  wieder  über  Husten ; er 
warf  Schleim  aus,  hatte  keinen  Appetit  u.  brachte  die 
Nächte  schlaflos  zu.  Der  Urin  war  roth  u.  sparsam, 
der  Stuhlgang  entweder  flüssig  oder  nicht  vorhanden  u. 
der  Unterleib,  die  Füsse  u.  die  Vorhaut  waren  sehr  ge- 
schwollen. Obige  Pillen,  Molken,  gelinde  Purganzen, 
animalische  Nahrung,  der  Genuss  eines  edlen  Weins, 


Einreibungen  der  Trous  se  au  'sehen  Mixtur  mit  Wtf 
ser  verdünnt  u.  ein  Suspensorium  machten  die  Behaa| 
lung  aus.  Nach  einigen  Tagen  nahm  der  Unterleib  ig 
es  erschienen  Pusteln , die  sich  in  sehr  grosse  B!ai| 
erhoben.  Die  Urinsecretion  war  nicht  vermehrt,  die  R* 
spiration  war  leichter,  der  Husten  seltener  u.  es  st<lk| 
sich  Appetit  ein.  Die  Pusteln  wurden  geölt,  da»  J 
schwollene  Scrotum  in  Flanell,  welcher  mit  der  T/tcha 
Mixtur  getränkt  war , gehüllt  u.  an  die  innere  Seite  d| 
Schenkel  zwei  camphorirte  Blasenpflastcr  gelegt.  N«j 
nahm  auch  die  Geschwulst  des  Scrotum  u.  der  SclioS 
kel  ab , ohne  dass  jedoch  der  Urin  reichlicher  flott.  Ai 
den  Stellen,  wo  die  Blasenpflasler  lagen,  zeigte  äck 
Gangrän , welche  durch  erweichende  Umschläge  beset* 
tigt  wurde.  Derselbe  Fall  trat  ein , als  man  zwei  nt« 
Blasenpflaster  auf  die  Waden  gelegt  hatte.  Durch  eie« 
Mittel  nahm  indessen  die  Geschwulst  des  Unterteil**«, 
der  Füsse  ab,  so  dass  der  Kranke  nach  einigen  Monites 
als  völlig  geheilt  betrachtet  werden  konnte.  Bei  3 isj 
deren,  grösstentheils  bejahrten  Subjecten,  die  zug!c:tk 
an  Lungenschwindsucht,  chron.  Rheumatismus  u.*.  w.i»? 
ten , half  die  T.’sche  Mixtur  nichts,  so  wie  auch  in  doi 
4.  Falle  nicht,  wo  Hydrops  abd.  saccatus  zugegen  war.; 

Da  sich  ausser  den  obigen  2 Fällen  noch  ia 
einem  Falle  nach  der  Anwendung  der  Tinctur 
Pusteln  zeigten , so  glaubt  der  Vf. , dass  man  & 
Mischung  noch  mehr  verdünnen  u.  nur  stellen- 
weise u.  abwechselnd  anweudeu  müsse , bis  du» 
die  Pusteln  vertrocknet  sind.  Bei  fieberhaftem  Zu- 
stande u.  chron.  Knzündung  wirke  sie  aber  weni- 
ger als  Diureticum  wie  vielmehr  als  Derivat«;  da- 
her würde  es  auch  in  diesen  Fällen  besser  sein, 
sie  nicht  verdünnt  auzuwenden.  [ Joum . de  Moiü- 
peUier . T.  JI.  Livr . 8.]  (Linde.) 

59.  Ueber  die  durch  Uebertragung  des  Rot:- 
contagium  der  Pferde  auf  Menschen  erzeugte 
Krankheit;  vom  Prof.  D.  Wolff  in  Berlin.  \er- 
aulasst  durch  die  von  Hertwig  vor  Kurzem  be- 
kannt gemachten  Fälle  von  Uebertraguug  thier. 
AnsteckungsstofTe  auf  Menschen(Jahrbb.  Bd.  VIU.S* 
1 5.)  theilt  W.  hier  3 Fälle  der  Art  mit,  welche  er 
1829  u.  1830  bei  einem  40jähr.  Stallwärter,  hei 
einem  49jähr.  Handarbeiter  u.  einem  20jabr.  Hf* 
bergesellen  beobachtete.  So  interessant  auch  die 
genauere  Erwähnung  dieser  Fälle,  wie  wir  die- 
selbe dem  Vf.  danken,  sein  würde,  so  begnügt  sich 
Ref.  doch  mit  Folgendem : den  gemeinschaftlichen 
Symptomen  nach,  welche  die  in  Rede  stehendeu 
3 Fälle  darboten,  möchte  sich  das  Bild  der  Kraukb- 
auf  nachstehende  Weise  gestalten.  Das  pebel  tritt 
unter  der  Maske  eines  acut.  Rheumatismus  auf. 
Diese  Aehulichkeit  wird  durch  lebhafte  Schmerzen 
im  Stamme  u.  in  den  Extremitäten , so  wie  durch 
lebitaftes  durch  sehr  frequenten  Puls  ausgezeich- 
netes Fieber  hervorgerufen,  doch  erleidet  dieselbe 
durch  grosse  Hinfälligkeit , geringere  Neigung 
Schweisseu  u.  rosenartige  vom  Tumor  rheumaticu» 
articulorum  verschiedene  Entzündung  einige  Km* 
Schränkung.  Das  1.  Stadium  währt  gegen  10  Tage 
u.  ist  gleichsam  das  Stad,  ebullitionis  des  zweiten, 
das  sich  durch  Pusteln,  Muskelabscesse  unter  Form 
von  Beulen,  Schweisse,  Delirien,  Stupor  u.  Braud- 
bildung  charakterisirt  u.  höchstens  7 Tage  bis  zum 
Uebergang  in  Tod  anhält.  Findet  sich  auch  im 
1.  Stad,  der  stheuische  Charakter  nicht  genügend 
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ausgeprägt,  so  trägt  dagen  das  zweite  denselben 
völlig  ausgebildet  an  sich.  Diese  Eigenthüinltch- 
keiteu  der  Kraokh.,  welche  mit  keinen  anderen 
acuten  Uebeln  einen  Vergleich  gestatten,  räumen 
ihr  im  nosolog.  Systeme  einen  eigenen  Platz  ein, 
weisen  aber  auch,zugleich  auf  eine  specif.  Ursache 
hin.  Diese  findet  sich  im  Contagium  der  Rotz- 
krankheit  der  Pferde,  fordert  aber,  wie  diess  die 
Seltenheit  derartiger  Fälle  annehmen  lässt,  tun 
bei  Einwirkung  auf  Menschen  wirksam  zu  werden, 
eine  ganz  besondere  Disposition.  In  zwei  der  vom 
Vf.  beschriebenen  Fällen  war  die  Ansteckung  durch 
wunde  Hautstellen,  auf  welche  die  Rotzkrankh. 
unmittelbar  hätte  einwirken  können,  nicht  vermit- 
mittelt  worden.  Im  3.  Falle  hatte  fnan  sich,  da 
man  mit  der  Diagnose  erst  später  ins  Reine  kam, 
danach  nicht  erkundigt.  Die  Voraussage  ist  nach 
den  von  W.  mitgetheilten  Fällen  durchaus  ungün- 
stig u.  es  ist , wenn  sich  das  Uebel  ganz  ausgebil- 
det bat,  wohl  nichts  als  der  Tod  zu  erwarten. 
Im  1.  Stad,  aber  könnte  man  wohl  die  Voraussage 
etwas  günstiger  stellen  u.  ein  passendes  Verfahren 
konnte  vielleicht,  wenn  man  zeitig  über  die  wahre 
Natur  des  Uebels  ins  Reine  käme,  dem  Uebergange 
ins  2.  Stadium  Vorbeugen.  Vielleicht  wäre  die  Haut 
das  Secretionsorgan,  durch  dessen  vermehrte  Tbä- 
tigkeit  man  das  Vorschreiten  des  Uebels  antagoni- 
stisch aufhalten  u.  eine  günstige  Krisis  herbeiführen 
könnte,  u.jzwar  um  so  mehr,  wenn  die  in  dieser 
Beziehung  gereichten  Mittel  durch  entschiedene 
Wirkung  auf  das  Nervensystem  die  Vitalität  kräftig 
umstimmen  könnten.  Am  vorteilhaftesten  dürf- 
ten wohl  warme  Bäder,  mehrmals  täglich  u.  Stun- 
den lang,  Lieg,  ammon.  acet.  in  grossen  Gaben, 
Liq.  aminon.  s«cc.  camph.,  warme  Aufgüsse  von 
Valer.,  Samb.  u.  Flor.  til.  u.  wiederholte  Bfech- 
mittel  wirken.  \J\Ied.  Zeit.  v.  Ver.  f.  II.  in  Pr. 
1635.  Nr.  1.  u.  Nr.  2.]  (Kneschke.) 

60.  Nac/iric/il  von  2 Fällen  entzündl,  Ge- 
»ch  wul&t , in  Folge  unter  der  Cutis  befindlicher 
Larven  einer  grosser  Fliegenart  ( Oestrus  huma- 
w«);  von  John  Howship.  Der  Vf.  kannte,  ab- 
gesehen von  den  zufällig  in  die  offenen  Höhlen  des 
meuscbl.  Körpers  eindringenden  Insekten  u.  dem 
nur  unter  der  Oberhaut  nistenden  Pulex  peuetrans 
(Chigoe),  als  unter  der  Cutis  selbst  im  Zellgewebe 
wohnend,  blos  deu  Dracunculus  (Guinea- worm) 
u.  die  Furia  infernalis.  Angeregt  durch  die  folgen- 
de, vor  Jahren  ihm  gewordene  Mittheilung  eines 
Freundes,  u.  noch  mehr  durch  eine  im  Augl  1832 
ihm  von  einem  ehemaligen  Zöglinge  aus  Columbia 
“^gebrachte  Larve , die  derselbe  aus  einer  ent- 
zünd!. Geschwulst  in  der  Haut  einer  seiner  Kran- 
ken aasgedrückt  hatte,  zog  er  nähere  Erkundigun- 
gen über  dieseu  interessanten  Gegenstand  ein,  de- 

Resultate  er  hier  mittheilt,  um  Naturforscher 
“•  Aerzte  zu  genauerer  Untersuchung  solcher  4huen 
etwa  vorkommenden  Fälle  za  veranlassen. 

1)  Herr  W.  Gill,  mehrere  Jahre  Militairchirnrg, 
fer  ^er  ^naton“e  *n  Liverpool,  beobachtete  im 
iyQ6  an  Nlarawinastrom  in  Snrinam  bei  einem  Solda- 


ten vom  64.  Regimente  eine  spitz  znlaufende  Beule  vom 
Umfange  einer  halben  Krone  unterhalb  des  Schulterblat- 
tes , aus  der  er  eine  Made  oder  Larve  mit  horizontalen 
braunen  Streifen  auf  beiden  scbmutzigweissen  etwas  ' 
convexen  Oberflächen  ausdrückte,  welche  leider  nicht 
aufbewahrt  worden  ist.  Der  Kranke  war  die  Gegen- 
wart eines  Wurmes  in  der  Beule  gewahr  worden.  Der 
Posten  stand  auf  einer  von  dichtem  Walde  begrenz- 
ten Sandbank;  das  Trinkwasser,  in  2 eingegrabenen 
Fässern  ohne  Boden  gesammelt , war  voller  Fische , der 
Vespertilio  Cynocephalus  schwärmte,  Speisen,  Geträn- 
ke, die  eingeathmete  Luft,  Alles  wimmelte  von  Thier- 
chen.  Mit  Ausnahme  einer  zufälligen  Dysenterie  herrschte 
keine  Krankheit  — 

2)  Am  29.  Aug.  1832  erhielt,  wie  gesagt,  der  Vf.  -von 
Hr.  G.  Fr  eherne,  welcher  einige  Jahre  als  Arzt  bei 
den  Bergwerken  von  Santa  Anna  im  District  Maraquita 
in  Columbien  angestellt  war,  die  unter  der  Haut  eines 
seiner  dortigen  Patienten  hervorgezogene  Larve.  Dieser, 
ein  junger  Zimmermann  , hatte  ihm  eine  seit  einigen  Mo- 
naten vorhandene  entzündl.,  1"  im  Durchmesser  haltende, 
juckende,  zuweilen  heissende  Geschwulst  am  Scrotum, 
mit  2 kleinen  eiternden  Oeffnungen,  gfezeigt.  Zwei  Ta- 
ge darauf  gelahg  fes,  aus  der  grossem  derselben  die  da- 
selbst zum  Vorschein  gekommene  Larve  auszudrücken,  * 
welche  lebendig  war  u.  sich  lebhaft  hin-  q.  herbewegte. 

. Die  kleine  Höhle  verheilte  hierauf  bald. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  beide  Fälle  ungefähr 
unter  dem  näml.  Breitegrade  vorkamen:*  Santa 
Anna  u.  Surinam  Hegen  unter  dem  5.  oder  0.  Grade 
nördl.  Breite.  Durch  die  Güte  des  Herrn  J.  C u r t i s, 
eines  Mitgliedes  der  Linnaean  Society,  erhielt  der 
Vf.  einige  nähere  Angaben  über  .da*  in  Frage  ste- 
hende Insekt  u.  die  (dem  Originale  beigegebene)  * 
Abbildung  ‘desselben.  Es  giebt  3 Genera  dieser 
merkwürdigen  Gruppe  vou  Insekten,  von  denen 
2 europäische,  Oestrus  u.  Gasterophilus  (Curtis, 
British  Entomologe)  unter  der  Haut , im  Rachen 
u.  m den  Stirnhöhlen  verschiedener  Thiere,  so  wie 
im  Magen  gier  Pferde,  das  3.  in  Nord-Amerika  vor- 
komint,  wozu  auch  die  Cuterebra  (C 1 ä r k ’s  Essay 
on  the  Bots  of  Horses  and  other  Animais)  unter  der 
Haut  der  Kaninchen  ‘gehört.  Die  vorliegende  Larve 
gleicht  indessen  mehr  der  von  Oestrus  Pect u*s 
(British  Entomol.),  diesich  von  der  des  Oestrus  bovis 
besonders  durch  2 Haken  über  der  Mundöffnung  un- 
terscheidet. Da  e§  jedoch,  ohne  das  ausgebildete 
Insekt  zu  sehen , unmöglich  ist,  die  Gattung  zu  be- 
stimmen , welche  vielleicht  eine  bisher  noch  nicht ' 
beschriebene  ist,  so  möge  sie  vor  der  Hand  als 
Oestrus  humdnus  (ordo  Diptera , familiaMus- 
cidae , genus  Oestrus  ?)  bis  zu  genauerer  Bestim- 
mung aufgenommen  werden:  die  Larve  übereinen 
Zoll  lang,  länglicht-oval,  schwach  rotbbraun,  ge-  • 
gen  den  Schwanz  hin  schmäler,  dunkelbraun,  runze- 
lig, aus  9 Ringen  bestehend,  wovon  die  6 ersten  (ohne 
den  Kopf)  mit  kleinen  braunen  Häkchen  besetz!  sind, 
Steiss  abgestumpft,  eingezogen,  faltig,  Kopf  rund- 
lich, mit  2 länglichfen  Oeffnungen  zur  Seite  u.  einem 
in  ein  Bläschen  oder  eine  Oeffnung  auslaufenden 
Munde,  mit  2 hornartigen  schwarzen  Stacheln  Uber, 
einem  unter  demselben.  — - Diese  Beschreibung  ist 
freilich  unvollkommen , da  sie  nur  ein  in  Spiritus 
aufbewahrtes  Exemplar  betrifft , v^shalb  auch  keine 
Spiracula,  wie  bei  den  bekannten  Oestrusarten,  be- 
merkt werden  mochten.  Wie  nun  der  Oestrus  bo- 
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vis  bekanntlich  seine  Eier  in  die  Haut  der  Ochsen 
u.  Kühe  legt,  wo  das  Insekt  auskriecht  u.  sich  ein- 
arbeitet, so  kann  es  ja  auch  beim  Menschen  der 
Fall  sein.  Sehr  wünschenswert  wäre  es,  dass 
man  beim  Wiedervorkommen  einer  solchen  Larve 
ira  meuschl.  Körper  dieselbe  in  einem  mit  feuchter 
Erde  gefüllten  Topfe  aufbewahrte  u.  auskriechen 
liesse,  um  das  entwickelte  Insekt  kennen  lernen  u. 
ihm  seinen  Platz  iu  dem  zoolog.  Systeme  anwei- 
sen zu  können.  [Med.  Quart.  Review.  Nr.  V. 

1834-3  • (Kohlschütter.) 

61.  Crepilation  der  Muskeln ; mitgeth.  von  Dr. 
J.  Johnson.  Vf.  hat  kürzlich  einsehr  merk- 
würdiges Beispiel  dieses  eigenthümh  krankhaften 
Zustandes  beobachtet. 

Eine  Dame  von  Stande,  zwischen  60  — 70  J. , hatte 
sich  fortdauernd  vollkommen  wohl  befunden,  als  sie  vor 
einigen  Jahrerteine  ihr  bis  jetzt  fremd  gebliebene  eigen- 
tümlich krankhafte  Empfindung  an  dem  Kopfe  verspürte, 
die  auf  Anfüllung  der  Cerebralgefässe  deutete  u. Fehler  des 
Geruchs  u.  Geschmacks  zu  Begleitern  hatte.  Hierzu  ge- 
sellte sich  allmälig  eine  Schwächein  dem  linken  Beine  u. 
ein  krankhaftes  Gefühl  längs  dem  Verlaufe  des  ischiad. 
Nerven.  Die  Schwäche  wuchs  im  letzten  Jahre  so , dass 
sie  jetzt  genöthigt  ist,  an  Krücken  zu  gehn.  Die  Mus- 
keln des  linken  Oberschenkels  zeigen  sich  schlaft  u.  et- 
was geschwollen.  Sie  kann  das  Bein  in  jeder  Richtung 
bewegen,  vermag  aber  nicht  sich  darauf  zu  stützen. 
Die  sonderbarste  Erscheinung  ist  jedoch,  dass,  so  oft  sie 
das  Knie  beugt  oder  ausstreckt , welches  mit  schmerzli- 
chem Gefühle  irt  den  M.  vasti  u.  dein  M.  cruralis  verbun- 
' den  ist,  längs  dem  Verlaufe  des  Reet.  fern,  ein  knistern- 
des Geräusch  gehört  wird  , das  selbst  in  einer  grossem 
Entfernung  wahrzunehmen  ist  u.  dem  Knacken  der  Fin- 
ger , wenn  sie  gezogen  werden  , ähnelt.  Nach  den  von 
Brodie  mit  Sorgfalt  angestellten  Versuchen  ist  es  un- 
verkennbar,  dass  dieses  eigentümliche  Geräusch  nicht 
in  dem  Kniegelenke,  wo  es  gegentheils  verringert  er- 
scheint , sondern  den  oben  erwähnten  Muskeln  des  Dick- 
beins entspricht.  Im.  ganzen  Verlaufe  seiner  Praxis 
hatte  Brodie  nur  einen  ähnlichen  Fall  zu  beobachten 
Gelegenheit.  Ein  Mann  klagte  über  ein  eigenthümlich 
krankhaftes  Gefühl  in  der  rechten  Schulter  u.  der  rech- 
ten Seite  des  Rückens,  das  mit  einem  knackenden  Ge- 
räusche in  den  Rückenmuskeln  verbunden  sei.  Wiewohl 
Brodie  diese  Erscheinung  noch  nicht  vorgekommen  war, 
überzeugte  er  sich  doch  bald  von  der  Wirklichkeit  dersel- 
ben, denn  als  der  Kranke  den  Arm  auf  u.  nieder  beweg- 
te, wurde  ein  knisterndes  Geräusch  , das  aus  den  Schiü- 
termuskeln  u.  vorzüglich  dem  Latissim.  dorsi  zu  entsprin- 
gen schien,  so  deutlich  gehört,  dass  man  es  selbst  in  dem 
anstoßenden  Zimmer  wahrnehmen  konnte.  Auch  hier 
fand  sich  nach  genauer  Untersuchung,  dass  diess  Geräusch 
nicht  in  dem  Schultergelenke,  sondern  dem  muskulösen 
Gebilde  entspringe.  Jedoch  zeigte  sich  in  diesem  Falle 
keine  Verringerung  der  muskulösen  Kraft.  Auch  besserte 
sich  der  Kranke  etwas.  In  oben  mitgetheiltem  Falle 
aber  wurden  viele  Mittel  ohne  den  geringsten  Erfolg  an- 
gewandt; noch  aber  machte  die  Dame  in  Betreff  ihres 
Zustandes  die  Bemerkung,  sie  habe  das  Gefühl,  als  wenn 
ihre  Muskeln  vertrocknet  wären , sobald  sie  aber  be- 
wegt würden,  knackten  oder  schnappten,  was  mit  unan- 
genehmen Empfindungen  verbunden  sei.  Ueber  die  Na- 
tur u.  Ursache  dieses  Uebels  liegt  noch  ein  Schleierver- 
breitet, den  der  Zukunft  zu  lüften  überlassen  bleibt. 
[Med.  Chirurg.  Review.  Octbr.  1834.]  ( Poenilz  jun .) 

62.  Pusteln  am  sinus  nach  Einreihung  der 
Brechweinsteinsalbe  in  die  IVirbelsäule  ; von  Lio- 
n e 1 1 o P o l e 1 1 i , Prof,  zu  Ferrara. 

Ein  junges^  Mädchen  litt  an  halbseitiger  Lähmung 
der  unteren  Gliedmassen  u.  einer  hartnäckigen  Beu- 


gung des  rechten  Arms.  Der  Schmerz  in  der  Wirbel- 
säule u.  andere  entsprechende  Symptome  Hessen  an  eine 
chron.  Entzündung  des  Rückenmarks  oder  seiner  Höllen 
denken.  Unter  anderenMitteln  wurde  auch  die  Brechweiu- 
steinsalbe  versuchtu.  zu  wiederholten  Malen  in  dieRük- 
ken-  u ersten  Lendenwirbel  eingerieben ; aber  es  entstan- 
den keine  Pusteln.  Die  Kranke  klagte  über  Brennen  am 
After;  die  Einreibungen  wurden,  anderer  Gründe  We- 
gen , ausgesetzt,  worauf  sich  das  Jucken  u.  Brennen  ia 
der  bezeichneten  Gegend  verlor,  ohne  dass  weiter  über 
die  Ursache  nachgeforscht  wurde.  Bald  aber  wurden 
die  Einreibungen  wieder  vorgenommen , u.  sogleich  er- 
schienen auch  die  erwähnten  Beschwerden  an  demselben 
Orte  wieder.  Wegen  hartnäckiger  Verstopfung , u.  weil 
zugleich  Abführmittel  nicht  gut  vertragen  wurden,  soll- 
ten Klystire  gegeben  werden  ; die  Spritze  war  nicht  ein- 
zubringen, u.  die  Kranke  klagte  über  heftigen  Schmerz; 
worauf  man  dann  genauer  zusah  u.  grosse  volle  schmerz- 
hafte Pusteln  am  After  entdeckte,  während  man  sie  an 
den  Rückenwirbeln  noch  immer  vergeblich  erwartete 

Wenn  demnach  die  UebertragungderReactioo 
nach  der  Brechweinsteinsalbe  auf  die  Schleimhaut 
des  Mastdarms  (wenigstens  am  Ausgange  desselben), 
besonders  bei  hämorrhoidalischen  Subjecten  zu  be- 
fürchten ist , können  solche  Pusteln  nicht  auch  auf 
der  Mucosa  des  Magens  oder  des  Dannkanals  aui- 
brechen  ? Wenigstens  bleibt  dieser  Consensus  immer 
merkwürdig.  Der  Ausbruch  von  Kubpooken  an 
den  verschiedenen  Theilen  des  Körpers  nach  Im- 
pfung am  Arme,  wovon  Sacco  berichtet,  hat  mit 
unserm  Falle  keine  Analogie  j denn  dabei  erschie- 
nen die  Pusteln  doch  auch  zugleich  am  Arme,  u. 
die  Hauteruption  des  Impfstoffes  erfolgt  nach  ganz 
verschiedenen  Gesetzen.  [ Antologia  med.  1834. 
Sette  mb.]  ( Neubert .) 

63.  Einige  neue  Ideen  über  die  Blennorrhagia 

urethralis  beim  Manne  ; von  R. . , , Vf.  hat  be- 
obachtet , dass  die  Fortpflanzung  der  blennorrhag. 
Phlogose  von  vorn  nach  hinten  in  der  Harnröhre  nur 
während  des  Nachts  und  hauptsächlich  während 
des  Verweilens  im  Bette  geschieht,  so  wie  dass  das 
Uebel  an  der  vorder«  Partie  der  Harnröhre  in  dem 
Maasse  an  Intensität  abnimmt,  als  es  sich  zur  hin- 
tern verbreitet.  Der  blennorrhag.  Eiter  stockt 
nämlich  beiin  Liegen  in  der  Harnröhre  wegen 
der  hohem  Lage  des  Hodensacks.  Die  fortwäh- 
renden Erectionen,  die  dann  statt  finden,  hindern 
den  Ausfluss  des  Eiters  u.  drängen  ihn  nach  hinten. 
Die  blennorrhag.  Phlogose  erstreckt  sieb  daher 
durch  successive  Inoculationen  immer  weiter  nach 
hinten.  Man  kann  nun  das  Uebel  gleich  von  An- 
fang an  auf  die  vordere  Partie  der  Harnröhre  (Fos- 
sa  navicularis)  beschränken , wenn  mau  den  Ab- 
fluss der  blennorrhag.  Materie  nach  aussen  beför- 
dert u.  die  nächtlichen  Erectionen  verhütet.  D*eS> 
erlangte  der  Vf.  am  besten  durch  fortwährende  Ürtl. 
Anwendung  des  kalten  Wassers.  [Lancelte fr(P' f* 
Nr.  134.  1834.]  ' (Schmidt.) 

64.  Ueber  syphilitische,  den  Condylomen  ahn- 
liehe  Geschwüre;  von  Thomas  P e r e g r i 11  f * 
Diese  Geschwüre,  welche  Vf.  beobachtet  hat,  g“* 
eben  Vollkommen  beginnenden  Condylomen,  u“' 
tersebiedeu  sich  aber  dadurch,  dass  sie  einzeln  vor- 
kamen  u.  zwar  an  ungewöhni.  Orten,  u.  dass  sie 
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den  Mittel» , die  man  in  der  Regel  zur  Vertreibung 
der  Condylome  anwendet , nicht  wichen , sondern 
erst  durch  Einwirkung  des  Quecksilbers  verschwan- 
den. Sie  schienen  unter  der  Form  eines  sehr  ober- 
flächlichen Geschwüres  entstanden  zu  sein,  welches 
aber  von  einer  ausgebreiteten,  aber  dabei  um- 
schriebenen Verhärtung  seines  Bodens  begleitet  ist, 
die  in  die  Tiefe  zunimmt  u.  die  kreisrunde  Form 
behält ; kurz  es  waren  frische  Geschwüre  mit  ver- 
härteter Basis,  die  mau  aber  deshalb  keine  Con- 
dylome nennen  kann  , weil  sie  zugleich  mit  Trip- 
per entstanden,  oder  doch  unmittelbar  darauf  ge- 
folgt waren.  Vf.  beobachtete  sie  bei  Frauenzim- 
mern am  untern  Theiie  des  Vestibulum  u.  theilt 
Krankengeschichten  darüber  mit  [die  aber  über 
die  Aufeinanderfolge  der  syphilit.  Symptome  viele 
Zweifel  übriglassen  u.  mithin  höchst  ungenügend 
sind].  [Lond.  med,  Gaz.  Fol,  XF.  Decbr.  6. 
1834.]  C Scheidhauer 

65.  Ueber  syphilit.  Hautkrankheiten  ( Syphi- 
lides  J u,  deren  Behandlung  ; von  Alpb.  Cazena- 
ve.  Lange  Zeit  herrschte  über  die  syphilit.  Haut- 
krankheiten eine  grosse  Verwirrung,  die  besonders 
von  dem  Mangel  jeder  Art  der  Unterscheidung  der 
primitiven  Formen  herrührte,  bis  endlich  Biett 
sich  das  Verdienst  erwarb,  über  dieselben  ein  hel- 
leres Licht  zu  verbreiten.  Nach  dem  Beispiele  eng- 
lischer Schriftsteller  berücksichtigt  er  die  Elemen- 
tar-Verletzungen,  u.  indem  er  die  syphilit.  Formen 
mit  den  nicht  syphilitischen  vergleicht,  nimmt  er 
eiue  Syphilis  papulosa,  tuberculosa,  exantheina- 
tica,  squamosa  u.  s.  w.  an.  — Die  syphilit.  Haut- 
krankheiten treten  in  jedem  Alter,  beim  Kinde  wie 
beim  Greise,  auf.  Sie  siud  zuweilen  primitiv, 
u.  begleiten  die  gewöhnl.  Erscheinungen  einer  pri- 
mären Ansteckung,  ja  in  einigen  Fällen  sind  sie 
sogar  das  einzige  Symptom,  wodurch  sich  die  Sy- 
philis verräth ; meist  aber  sind  sie  c o n s e c u t i v 
u.  entspringen  aus  einer  oft  schon  vor  10  — 20  J. 
statt  gehabten  Infection.  Ihr  Verlauf  ist  gewöhnlich 
chronisch;  mithin  zeigen  sie  sich  bisweilen,  beson- 
ders wenn  sie  primitiv  sind,  im  acut.  Zustande; 
ia  es  giebt  selbst  secundäre  Syphiliden  , deren  Ver- 
lauf acut  sein  kann,  z.  B.  die  Roseola  syphilitica, 
manche  in  Gestalt  von  Bläschen  auftretende  For- 
men u.  s.  w.  Die  Hautsyphilis  nimmt  alle  Formen 
der  acuten  Hautkrankheiten  an;  demzufolge  giebt 
es  ein  Eczema,  ein  Lichen,  eine  Psoriasis  syphilit. 
Sie  bietet  alle  Elementar- Verletzungen  dar:  die 
Bläschen , die  Papuln , die  Tuberkel , die  Schup- 
pen u.  s.  w.  sind  ebenso  viele  specielle  Charaktere, 
welche  zur  Unterscheidung  der  syphilit.  Hautkrank- 
heiten von  einander  dienen.  Allein  es  giebt  auch 
mehrere  allgemeine  Charaktere , w'elche  den  sy- 
phil.  Hautkrankheiten  ein  ganz  besonderes  Geprä- 
ge anfdrücken  u.  sie  sehr  bestimmt  von  allen  an- 
deren Hautaifectionen  unterscheiden.  Zu  diesen  ge- 
melnschaftl.  Symptomen  gehört  zuerst  die  runde 
Form,  welche  fast  alle  Hautkrankh..  dieser  Art 
anzunehmen  scheinen;  sie  kann  fehlen,  allein  ge- 
wiss ist  sie  unter  100  Fällen  99mal  vorhanden.  Das 
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papulö’se  u.  vesiculose  Syphilid  zeigt  sich 
fast  immer  unter  der  halbrunden  Form ; das  ser- 
piginöse  ist  stets  rund;  das  tuberkulöse  bie- 
tet aber  dieselbe  Beschaffenheit  dar  u.  s.  w.  Zu- 
weilen findet  man  diese  runde  Form  blos  an  den 
Enden  einer  mehr  oder  weniger  ausgebreiteten  u. 
im  Grossen  gezeichneten  Hautkrankheit;  in  eini- 
gen Fällen  ist  der  Kreis  nicht  vollständig,  immer 
aber  wird  man  ohne  viele  Mühe  wahrnehmen,  dass 
oft  nur  ein  sehr  kleines  Segment  fehlt,  um  den 
Kreis  zu  vollenden.  Zwar  gehört  die  runde  Form 
nicht  ausschliesslich  den  syphilit.  Hautkrankheiten 
an,  denn  man  findet  sie  auch  beim  Herpes,  bei  der 
Lepra  vulgaris,  in  gewissen  Formen  des  Lupus 
u.  s.  w.;  dennoch  aber  ist  sie  ein  sehr  häufiges, 
sehr  auffallendes  Symptom  in  den  syphilit.  Haut- 
krankheiten, das  bei  der  Diagnose  sorgfältig  berück- 
sichtigt zu  werden  verdient.  — Ein  beständiges  u.' 
pathognomon.  Zeichen  der  syphil.  Hautkrankhei- 
ten ist  ferner  die  kupferrothe  Farbe.  Bei 
jungen,  starken,  kräftigen,  sanguinischen,  von 
einem  halbacuten  Syphilid  befallenen  Subjecten 
ist  sie  öfters  nicht  sehr  deutlich  ausgeprägt;  sie  wird 
es  aber  nach  einigen  Tagen,  was  besonders  von  der 
Roseola  syphilit.  gilt.  Anfangs  sind  die  Flecken 
gleichsam  abgesondert,  sie  nehmen  aber  bald,  in 
dem  Maasse , als  die  Krankb.  abnimmt , eine  mehr 
u.  mehr  sichtbare  Kupferfarbe  an.  — Die  sy'philit. 
Schuppen  sind  immer  dünn,  trocken,  graulich, 
hängen  fest  an , verschwinden  leicht  u.  lassen  meist 
unter  sich  eine  mehr  oder  weniger  abgerundete,  pa- 
pulöse Erhöhung  wahrnehmen,  an  welcher  die 
Kupferfarbe  stets  deutlich  zu  erkennen  ist.  Vor- 
züglich ist  diess  der  Fall  bei  manchen  Formen,  wel- 
che vorzugsweise  die  Handteller  befallen.  — Die 
Krusten  sind  dick,  grünlich,  zuweilen  schwarz, 
immer  hart  u.  gefurcht;  sie  sitzen  tief  in  der  Haut 
u.  bedecken  stets  sehr  charakterist.  Geschwüre. 
Sei  es  nun,  dass  sie,  vollkommen  abgerundet,  auf 
einer  oder  mehreren  Stellen  der  Haut  aufsitzen; 
oder  dass  sie  Zirkelsegmente,  Spiralen  bilden,  u. 
bei  ihrem  unregelmässigeu  u.scheusslichen  Verlaufe 
einen  grossen  Theil  der  Hautbedeckungen  unter- 
wühlen , diese  Geschwüre  sind  mehr  oder  weniger 
tief ; aber  sie  haben  stets  einen  graulichen  Grund, 
harte,  schwielige,  senkrecht  abgeschnittene  Ränder 
u,  w.  — Noch  will  ich  der  ungleichen , rundli- 
chen oder  in  verschiedenen  Richtungen  gewunde- 
nen, weissen,  platten  u.s.w.  Narben  Erwähnung 
thun , wobei  ich  mich  an  eiue  sehr  merkwürdige 
Erscheinung  erinnere,  nämlich  an  jene  Absorption, 
jene  innere  Zerstörung,  ich  möchte  sagen  jene  in- 
nera  Verschwärung  der  Hautschichten,  wel- 
che verursacht,  dass  sich  da  eine  platte,  uuver- 
tilgbare  Narbe  bildet,  wo  keine  Ulceration,  keine 
Wunde  aussen  vorhanden  war,  z.  B.  an  der  Stelle 
einer  Papula,  wie  man  es  so  oft  bei  Lichen  syphi- 
lit. sieht,  oder  an  der  Stelle  eines  grossen  hervor- 
stehenden nicht  schwärenden  Tuberkels.  — 
Endlich  haben  die  syphilit.  Hautkrankh. , wenn  sie 
sich  auch  uicht  auf  allen  Stellen  der  Hautbedek- 
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kungen  entwickeln  können , gewisse  Theile  zu 
ihrem  Lieblingssitze  erwäblt:  nämlich  die  Stirn, 
die  Nasenflügel,  den  Rücken,  die  Schultern  u.  den 

Handteller. Diess  sind  die  primären  u.  secun- 

dären  Charaktere  der  sypbilit.  Hautkrankheiten  im 
Allgemeinen.  Für  sich  allein  genommen  würden 
die  primären  Zeichen  kaum  zur  Diagnose  hinrei- 
chen ; allein  vereint  geben  sie  einem  syphilit.  Aus- 
schlage ein  so  eigenthüml.  Ansehen,  dass  eine  Täu- 
schung unmöglich  ist , sobald  man  nur  einige  Fälle 
der  Art  gesehen  hat.  Uebrigeus  wird  die  Diagnose 
auch  dadurch  gesichert,  dass  fast  immer  andere 
syphilit.  Erscheinungen  gleichzeitig  vorhanden 
sind.  [Bullet,  de  iherap.  T.  V II  1.  L.  I.  1835.] 

{Friedrich.') 

66.  Der  Pastor  Schlaeger  in  Hameln 
empfiehlt  in  öfTentl.  Blättern  folgendes  Volksmittel 
gegen  Flechtenausschläge.  Man  nimmt  die  Biü- 
then  der  Herba  genistae  (Spartiuin  scoparium.  L.), 
trinkt  von  denselben , grün  oder  getrocknet , des 
Morgens  3 Tassen  Thee , der  wie  gewöhnl.  Thee 
zubereitet  wird;  als  Frühstück  kann  man  etwas 
später  Milch,  Selterwasser  mit  Milch  oder  gewöhnl. 
Thee  gemessen.  Man  vermeidet  dabei  strenge  alle 
erhitzende  Getränke,  sowie  alle  schwerverdauliche, 
stark  gesalzene  oder  saure  Speisen  u.  geniesst  zur 
etwaigen  Stärkung  ein  Glas  Wein  Mittags.  In  den 
ersten  Tagen  der  Kur  wird  Pat.  sich  unbehaglich, 
matt  u.  abgespannt  fühlen,  was  jedoch  bald  vorüber- 
geht. Der  Flechtenausschlag  zeigt  sich  zwar  an- 
fänglich stärker , späterhin  aber  trocken  u.  lässt 
sich  endlich  ganz  abstreifen , um  nicht  wieder  zu 
erscheinen.  Dieser  Zeitpunkt  pflegt  zwischen  4 u. 
8 Wochen  zu  liegen , je  nachdem  der  Ausschlag 
stärker  oder  schwächer  vorhanden  war.  [Nach 
Berlinermed.  Centralzeit.  Nr. 34. 1835.]  {Schmidt.) 

67.  Eine  neue  Krätzsalbe  von  der  Erfindung 

des  Br.  Vleminckx  wird  mit  grossem  Erfolge 
in  den  Hospitälern  zu  Brüssel,  Antwerpen  u.  Gent 
angewendet  Die  Vorschrift  zu  ihrer  Bereitung  ist 
folgende.  Ein  Theil  Flor,  sulpbur. , 1 Th.  schie- 
fergraue Walkererde  (Pilees  ardoises)  u.  4 Th. 
ungelöschter  Kalk  werden  mit  einer  hinreichenden 
Menge  Wassers  bis  zur  gehörigen  Consistenz  lang- 
sam eingekocht.  — Von  dieser  Salbe  bekommen 
die  Kranken  zu  jeder  Einreibung  Unze,  die  sie 
mittels  des  Handballens  an  allen  krankhaften  Haut- 
stellen einreiben  oder  sich  einreiben  lassen.  Sol- 
cher Einreibungen  finden  nach  Umständen  tägi. 
8 — 4 statt  u.  die  Heilung  gelingt  in  den  gewöhnt 
Fällen  bereits  nach  der  12«  bis  20*  Inunction.  Das 
Mittel  erregt  übrigens  nur  eine  unbedeutende  Haut- 
röthe,  die  Kranken  brauchen  keiner  ungewohnt 
hohen  Temperatur  ausgesetzt  zu  werden,  u.  na- 
mentl.  dürfte  sich  dasselbe  durchseine  grosse  Wohl- 
feilheit empfehlen.  [Annal.  de  med.  beige.  Janv. 
1835.]  ( II.  Ilaeser.J 

68.  Resultate  der  vergleichenden  Versuche 
über  die  Behandlung  der  Krätze  auf  homöopath. 
u.  gewöhnl.  Wege;  vom  Regiraentsarzte  Br. 
Klein  in  Stuttgart.  Auf  hohem  Befehl  wurden 


mit  28  krätzigen  Recruten  vergleichende  Versuch 
mit  der  homöopath.  Heilmethode  dieser  Krankl 
gemacht  u.  14  davon  dem  homöopath.  Arzte  Steig 
estel,  die  anderen  14  dem  Br.  Klein  überge 
ben.  — Der  Homöopath,  dem  alle  Mittel,  dir  «u 
Zwecke  der  Heilung  nach  dieser  Methode  fubg 
konnten,  freigestellt  waren , gab  nach  seiner j 
sage  Streukügelchen  aus  Calcaria,  Sulpbur  u. 
Krätzstoff  selbst,  liess  dfe  Kranken  täglich  mit{ 
u.  warmem  Wasser  waschen,  öfters  Bäder 
men , später  sogar  im  Sommer  täglich  im  N< 
baden,  nachdem  sie  sich  vorher  den  ganzen  K« 
mit  Schwefelseife  eingerieben  hatten.  Oie  Re 
täte  dieser  Behandlung,  die,  ob  sie  rein  bomöe 
thisch  war  oder  nicht,  jeder  selbst  beortbe 
kann,  waren  folgende : 

6 Mann  wurden  ln  10  Wochen 
4 - - - 13 

1 - - - 19 

geheilt  entlassen,  2 davon  waren  bald  daraof 
der  krätzig,  recidiv  oder  neuangesteckt,  dt  m 
der  Homöopath  die  Möglichkeit  des  Eines  n. 
Andern  geläugnet  hatte.  Die  3 noch  UAri 
waren  nach  20  Wochen  noch  nicht  geheilt , g 
einmal  gebessert.  Durch  einen  Corpsbefelü  i 
den  alle  ferneren  Versuche  eingestellt.  — Von 
dem  Br.  Klein  übergebenen  Kranken  wurde* 
nach  15  Tagen  geheilt  entlassen,  eiuer 
weil  er  einen  Nachausstoss  bekam,  noch  l4Tage 
ger  in  der  Behandlung  bleiben,  u.  der  letzte 
pustulöser  Krätze  war  nach  7 Wochen  gi. 
Sie  wurden  sämmtlich  mit  der  Kaliseife  nle| 
Graff’s  Methode  behandelt,' - die  seit  J. 
Garnisonhospitale  zu  Stuttgart  angewendet 
u.  sich  als  sicherer  u.  schneller  heilend  gegea 
übrigen  Methoden  erwiesen  hat.  Der  schon 
Gr  aff  angegebene  Nachtheil,  dass  nach  der 
schuppung  durch  den  starken  Reiz  oft  noch 
Nachausstoss  erzeugt  wird,  ist  Ursache,  dass l 
jetzt  die  grüue  Seife , aus  Fischthrau  u.  Kaiiii 
bestehend,  anwendet,  welche  * diese  üble  R 
nicht  hat. 

In  Bezug  auf  diesen  Aufsatz  erwiedert  Br,  K 
merer  iu  Uhn,  dass  solche  Versuche  unnöth 
unzweckmässig  gewesen  seien,  indem  die  Hon 
patheu  selbst  nicht  täugnen,  dass  die  Heilung 
Krätze  nach  ihrer  Methode  langsamer  bewirkt  r 
de,  als  nach  der  gewöhnlichen,  dass  aber,  um  i 
die  Sicherheit  beider  Heilmethoden  zu  einer 
wissheit  zu  gelangen,  mehrjährige  Beobacht) 
der  Bebandelteu  nöthig  sei , was  hier  nicht 
schab.  Uebrigeus  sei  Steinestel  nicht  A* 
sondern  ein  Laie  iu  der  Mediciu,  u.  seine Bel« 
luug  keiue  rein  homöopathische  u.  nur  innerfil 
gewesen. 

Auf  einige  von  Steinestel  in  einem  an 
Blatte  dem  Br.  Klein  gemachte Anscboldign 
über  Unrichtigkeit  seiner  Mittheilung  antwortet! 
ser,  indem  er  die  Wahrheit  seiner  Angaben« 
»tätigt,  u.  sich  namentlich  auf  die  vom  Hofapoth 
ker  Dermaler  gemachte  Untersuchung  der  Scbvi 
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ff Ueife bezieht.  [fV/irtt.  Correspondenzbl.  Bd.  IV.  den  sie,  wie  in  diesem  Falle,  bisweilen  plötzlich 
Nr.  14  u.  19.]  ( Zeis .)  nehmen.  [Med.  Zeit.  Ver.  /.  H.  in  Fr.  1835. 

69.  Fall  von  idiopath.  Trismus  u.  Tetanus;  Nr.  3.]  {K ne  sc  hie.) 

vom  Kreisphys.  Dr.  Neuinaun  in  Pr.  Stargard.  70.  Nutzen  der  Erregung  von  Fieber  bei  einer 

Eia  26j«br.  Mann  war,  bei  reg.lmi»t(em  Ub.Q,  . w,^hf  nach “«"*  Seßig«. apöpUtt. 

rm  gesund,  nur  bekam  er  seit  2J.  mitunter  Schmerzen  jinjalle  zuruclbheb  ; von  Vr.  D o me  n i co  Bun- 
in Rückentheile  der  Wirbelsäule,  für  deren  Ursachen  er  c h i zu  Viadana. 

H sorrhoiden  u.  Erkältungen  hielt.  4 Tage  vor  dem  ßasilio  Caleffi,  Gemeindesecretair  zu  Vindona,  war 

Tode  stellten  sich  unerwartet  Krämpfe  ein,  die,  von  durch  sehr  ausgeprägten  apoplekt.  Habitus,  plcthor. 
Bewusstlosigkeit  u.  Zihncknirrsrhcn  begleitet,  schnell  Constitution,  reizbares  Temperament  u.  zwar  massige, 
roribergingen  u.  vollständiges  Wohlbefinden  hinterlies--  aber  doch  durch  seinen  Beruf  schädliche  sitzende  Lebens- 
sen,  sodassPat.  noch  am  Abende  des  3.  Tages  sehr  weise  zur  Apoplexie  vorzugsweise  disponirt,  hatte  auch 
fröhlich  war.  In  der  Nacht  trat  aber  um  2 Uhr  ein  dem  schon  mehrere  Jahre  lang  Anfälle  von  Schwindel  gehabt, 
frühem  ähnlicher  Krampfanfall  ein,  der  durch  Blutegel  als  er  in  seinem  54.  J.  nach  vorhergegangenem  Schwindel 
u den  Kopf,  kalte  Umschläge  u.  ein  Brechmittel  soweit  u.  allgemeiner  Ermattung  in  Bewusstlosigkeit,  undeut- 
beseitigt  wurde , dass  der  Kranke  früh  Kaffee  trinken  liehe  Sprache , völlige  Niederlage  der  Kräfte,  dann  in 
o.  die  Tasse  ohne  Hülfe  nach  dem  Munde  führen  konnte,  »ähren  Sopor  u.  Lethargus  verfiel,  worauf  sich  Krämpfe, 
in  sprechen  vermochte  er  jedoch  nicht  u.  schon  um  8 Keuchen,  Blässe  des  Gesichts,  schneller,  übervoller 
Uhr  erneuerten  sich  die  Krämpfe.  Pat.  lag  ausgestreckt  puls  einstellten;  die  Gliedmassen  wurden  eiskalt,  die  Au- 
ll. mit  erschlafften  Extremitäten  im  Bette.  Die  Respi-  gen  waren  geschlossen  , alle  Sinnesverrichtungen  aufge- 
ntion  war  schnarchend,  der  Puls  hart,  das  Gesicht  we-  hoben;  der  Kranke  schnarchte,  blutiger  Schaum  trat  aus 
der  aufgetrieben  , noch  roth , die  Pupille  enge  u.  der  dem  halbgeschlossenen  Munde ; kurz  alle  Zeichen  deute- 
Mund  krampfhaft  geschlossen,  während  die  Muskeln  des  ten  auf  einen  Stick-  u.  Schlagfluss  der  heftigsten  Art, 
Gesicht»,  Nackens»,  Rückens  u.  der  Extremitäten  er-  Es  wurden  reichliche  allgern.  u.  örtl.  Blutentziehungen, 
ichlafft  waren.  In  Zwischenräumen  von  etwa  \ Stunde  Eisumschläge  auf  den  Kopf,  scharfe  Fusshäder  u.  s.  w. 
traten  allgemeine  Zuckungen  ein , wobei  die  Augen  of-  gemacht,  u.  es  kam,  da  die  Jugularvcne  wegen  der  gros- 
fea,  die  Kiefer  aber  noch  fester  gegen  einander  ge-  0en  Fettheit  des  Kranken  nicht  geöffnet  werden  konnte, 
preist,  das  Gesicht  dunkelroth  u.  die  Athemzüge  häufiger  gelbst  zur  Arteriotomie  an  der  linken  Tcmporalis  (wobei 
w&reo.  Ruckweise  wurden  Stamm  u.  Kopf  zurückge-  n0ch  der  üble  Umstand  eintrat,  dass  der  Chirurg  die  Ar- 
kogeo.  Nach  1 — 2 Minuten  hörten  diese  Krämpfe  bis  teric  zu  oberflächlich  traf,  was  statt  der  gewünschten 
lof  Trismus  auf.  Es  wurde  sogleich  am  Arme  ein  Ader-  Blutentleerung  nur  eine  aneurysmat.  Geschwulst  zur  Folge 
litsTon  1 Pf.  gemacht,  15  Schröpfköpfe  längs  der  Wir-  hatte,  die  eine  langwierige  Behandlung  erforderte).  Die 
Msiule  gesetzt,  kaltes  Wasser  in  Blasen  auf  den  Kopf  angewendeten  Mittel  brachten  den  Kranken  wieder  zu 
gelegt  u.  alle  £ St.  eine  kalte  Uebergiessung  über  Kopf  8jch,  die  dringendsten  Symptome  wurden  beseitigt,  aber 
u.  Nacken  gemacht,  dabei  auch  dem  Kranken  stündlich  eÄ  blieb  eine  Art  von  Betäubung  u.  Geistesschwäche  zu- 
2 Gr.  Calom.  mit  1 Gr.  Opium,  wenn  auch  mühsam,  r{kk,  wogegen  der  Kranke  sehr  geschwätzig  geworden 
'/««ehncht.  Wirklich  Hessen  dabei  die  Syroptoroe  auch  war,  dabei  klagte  er  über  Gefühllosigkeit  u.  Unbeweg- 
lich, der  Trismus  verlor  sich,  der  Mund  konnte  wieder  flehkeit  der  rechten  Gliedmassen,  Hitze  im  Kopfe  u.  Ge- 
g tv (Tuet  werden , das  Aussehen  wurde  natürlicher , die  sichte,  grossen  Durst;  die  Leibesöffnung  fehlte.  Man 
Kuoipfe  seltener,  doch  die  Besinnung  kehrte  nicht  zu-  wiederholte  die  Blutentziehungen  u.  Eisumschläge  u.  gab 
rück  u.  schon  Mittags  um  1 Uhr  erfolgte  der  Tod.  Bei  säuerlich  kühlende  Abführungsmittel.  Nun  erholte  sich 
deräection  konnte  nur  der  Kanal  des  Rückenmarks  un-  der  Kranke  so  weit , dass  er  Bewusstsein,  Geisteskräfte 
tersacht  werden.  Nach  Eröffnung  desselben  sah  man  völlig  wiedererlangte,  die  Geschwätzigkeit  verlor;  aber 
» starke  Blutergiessung,  dass  die  Dura  rnater  erst  nach  die  Hemiplegie  der  rechten  Seite  blieb  zurück  bei  An- 
Eatfernung  des  halb  geronnenen  Blutes  erschien.  Sie  »endung  der  Arnica  u.  der  Rhus  radicans  in  Pillen.  Nun 
war  durch  ein  sehr  dichtes  Netz  injicirter  Blutgefässe  legte  ich  einen  sehr  scharfen  Meerrettigteig  auf  den  rech- 
ausgezeichuet  u.  schloss  viel  hellgelbes,  zwischen  ihr  u.  ten  Arm,  in  der  Absicht,  durch  eine  mehrstündige  Wir- 
cer  Arachnoidea  angesaimueltes  Serum  ein.  Mit  einem  kung  desselben  Hautentzündung  u.  damit  ein  Fieber  za 
gleichen  Netze  angefüllter  Blutgefässe  war  die  Pia  rna-  erregen.  So  geschah  es  auch  u.  der  Kranke  hatte  darauf 
ter  durchzogen  u.  einige  dieser  Gefüsse  waren  bis  zur  eine  ruhigere  Nacht  u.  der  rechte  Arm  konnte  etwas  be- 
wirke eines  Bindfadens  ausgedehnt.  Der  Halstheil  des  »egt  werden.  Das  Mittel  wurde  mehrmals  wiederholt, 
Rückenmarks  war  ganz  normal , der  Dorsaltheil  aber  der  Erfolg  war  derselbe  u.  immer  günstiger.  Nun  legte 
knorpelhart  u.  der  Ausgang  in  die  Cauda  eejuina  sehr  ich  einen  solchen  Teig  auch  auf  das  Bein,  u.  die  Beweg- 
lich. — lichkeit  desselben  fand  sich,  von  den  Zeltern  anfangead  u. 

Die  Redäction  der  unten  genannten  , diesen  aufwärts  sich  fortpflanzend,  ebenfalls  allmälig  ein. 

Aufsatz  enthaltenden  Zeitschrift  fügt  hinzu,  dass  Dass  das  Fieber  diese  günstigen  Wirkungen 
man  der  Section  nach  diesen  Fall  wohl  mit  Recht  hervorgebracht  habe,  wurde  dadurch  gewiss,  weil 
Air  Haematorrhachis  erklären  u.  ihn,  auf  Sympto-  in  deu  Zwischenzeiten  der  Anwendung  des  Reiz- 
te u.  Verlauf  blickend,  den  von  Abercrombie  mittels  auf  die  verschiedenen  Stellen  die  Hemiple- 
u*  Ollivie  r initgetbeilten  Beobachtungen  dieses  gie  ihren  jedesmaligen  Grad  auch  nicht  im  gering- 
Uebels  anreihen  könne.  Die  Verhärtung  des  Dor-  sten  änderte;  Das  Fieber  aber  konnte  auch  zufäl- 
ialtbeils  des  Rückenmarks  u.  die  Erweiterung  der  lig  eingetreten  scheinen , hätte  es  nicht  in  seinem 
Seiten  desselben  dürften  wohl  als  Folgen  anbalten-  Beginnen,  seiner  Heftigkeit  u,  seinem  Nachlassen 
der  Plethora  spiualis , ebenso  aber  auch  als  dispo-  der  Anwendung  jenes  Reizmittels  nach  Zeit  u. 
oirende  Ursachen  der  Blutergiessung  betrachtet  Quantität  aufs  Genaueste  entsprochen.  Uebrigens 
werden  u.  es  beweise  dieser  seltene  Fall  von  Neuem,  ist  das  Fieber  als  Heil-  u.  Belebungsmittel  von  den 
wie  leicht  geringfügige  Krankheiteu  des  Rücken-  besten  Praktikern  aller  Zeiten  erkannt  worden, 
toarks  u.  seiner  Häute  lange  bestehen  könnten,  oh-  Später  gab  ich  die  Anwendung  des  Rubefaciens 
ne  sich  durch  genügende  Symptome  kund  zu  ge-  auf^  um  die  noch  immer  nicht  ganz  geläufige  Be- 
tan  u.  den  unglücklichen  Ausgang  vorherzusagen,  wegung  der  Gliedmassen  durch  einen  stärkern  Reiz, 
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u.  zwar  das  Cauterium  actuale,  zu  fordern  u.  die- 
ses stellte  den  Kranken  so  weit  her,  dass  er  3 Mo- 
nate nach  dein  apoplekt.  Anfalle  seine  Functiouen 
wieder  antreteu  konnte,  obwohl  eine  gewisse  Schwä- 
che der  gelähmt  gewesenen  Gliedmassen  nicht 
gauz  gehoben  werden  konnte.  [Ref.  stellt  dem 
Leser  auheim,  diese  Heilung  dem  Fieber,  wenn 
man  es  mit  dem  Vf.  so  nennen  will,  was  als 
Reaction  des  Organismus  wohl  bei  jedem  stärkern 
Rubefacieus  eintritt,  oder  dem  hier  auf  jeden  Fall 
mächtigem  Cauterium  actuale,  was  wiederholt  an- 
gewendet wurde,  zuzuschreiben. J [. Antologiamed . 
1834-  Settemb.)  ( Neubert ,) 

71.  Der  Districtsarzt  Dr.  Bert  sch  in  Vor- 

arlberg empfiehlt  das  Sem.  lycopodii  mit 
Gum.  arab.  u.  bisweilen  mit  Opium  als  ein  schnell 
wirkendes  Mittel  gegen  krampfhafte  Harn- 
verhaltungen bei  Erwachsenen  u.  bei  Kindern. 
Ein  junger  Mann  hatte  seit  längerer  Zeit  Harnbe- 
schwerden, die  sich  endlich  so  steigerten,  dass  er 
sich  vor  Schmerz  unter  heftigem  Schreien  auf  der 
Erde  umherwälzte.  Auf  deu  ersten  Löffel  von 
obigem  Mittel  ging  der  Urin  ab  u.  die  Schmerzen 
verschwandeu.  Dr.  Bertsch  hat  in  mehreren 
ahoi.  Fällen  eine  gleiche  Wirkung  von  diesem  Mit- 
tel gesehen.  [Salzburger  med.  chirurg.  Zeit . Nr. 
77.  1835.]  (Schmidt.) 

72.  Eine  JLähmnng  des  Körpers  der  Harnblase , 
die  von  keinem  Rückenmarksleiden  abhing,  nebst 
eiuem  neuralgischen  Krampfe  des  Blasenhalses  bei 
einem  9jähr.  Knaben , in  Folge  dessen  die  Blase 
durch  den  Harn  übermässig  ausgedehnt  wurde  u. 
der  Harn  unwiilkührlich  tropfenweise  abging,  be- 
seitigte C ivial  e , wie  Le  da  in  berichtet,  durch 
längere  Zeit  fortgesetzte  Ausleerung  des  Harnes 
mittels  eines  biegsamen  Katheters  u.  zuletzt  durch 
kalte  Einspritzungen  in  die  Harnblase  jeden  Morgen. 
[Lancelte  frang.  Nr.  18.  1835.]  (Schmidt.) 

73.  Der  Tod  im  Schlafe ; mitgeth.  v.  Ober- 
Med.-Rath  Dr.  Hohnbaum  in  Hildburghausen. 
Bei  sehr  alten  Leuten , deren  Lebenskraft  bis  auf 
einen  Grad  abgenommen  hat,  dass  sie  sich  nicht 
wieder  aufzuraffen  vermag,  nach  schweren  Krank- 
heiten, welche  dieselbe  bis  auf  deu  letzten  Rest 
aufgezehrt  haben,  ist  der  Tod  im  Schlafe  eine 
nicht  ungewöhnliche  u.  wohl  zu  erklärende  Er- 
scheinung. Wenn  aber  Menschen  in  voller,  durch 
vorausgegangene  Krankheiten  nicht  geschwächter 
Lebenskraft,  ohne  vorheriges  Uebeibefinden,  ohue 
alle  äussere  Veranlassung  plötzlich  im  Schlafe  vom 
Tode  überrascht  werden,  so  muss  diess  um  so  mehr 
in  Verwunderung  setzen,  als  selbst  vielleicht  die 
Section  über  die  eigentliche  Todesursache  keinen 
genügenden  Aufschluss  zu  geben  vermag.  Nach- 
stehender Fall  dürfte  in  diese  Kategorie  gehören. 


Eine  49  J.  alte,  ziemlich  starke,  wohlgebildete,  mit 
einem  apoplekt.  Habitus  durchaus  nicht  begabte,  indess 
etwas  sensible  Frau  von  sanfter  Gcmüthsart  u.  hellem, 
klarem  Verstände  war  bis  in  ihr  46.  J.  immer  gesund  ge- 
wesen. Um  diese  Zeit  verlor  sie  ihre  Regeln  u.  litt  seit- 
dem öfter  an  Eingenommenheit  des  Kopfes , Schwindel, 
Kopfweh  a.  Gefühl  von  Erhitzung.  Jedoch  verloren  sich 


diese  Zufalle  durch  zweckmässige  ärztl.  Hülfe  bald  u.  die 
Frau  befand  sich  einige  Jahre  hindurch  vollkommen  wohl 
Im  Mai  1834  stellte  sich  ein  drückender  Schmerz  in  der 
Magengegend  ein  mit  Verdauungsstörungen,  weshalb  sie 
einige  Zeit  lang  nur  wenige  u.  leichtverdauliche  NabruBc}. 
mittel  zu  sich  nahm  u.  abermals  medicinirte.  Auch  dieto 
Magenübel  wurde  bald  gehoben.  Im  Juni  während  *ebr 
heisser  Witterung  klagte  sie  von  Neuem  über  Blutwil. 
lungen  u.  Müdigkeit  in  den  Beinen,  besorgte  aber  dusea- 
ungeachtet  ihre  Haushaltung  mit  gewohnter  Thätigkeit, 
fand  auch  nicht  für  nöthig,  wegen  der  geringfügigen  Be- 
schwerden die  Hülfe  des  Arztes  in  Anspruch  zu  nehaec. 
Am  Morgen  vor  ihrem  Todestage,  an  welchem  sie  wieder 
vollkommen  wohl  zu  sein  schien,  hatte  sie  einen  Ideina 
Verdruss  mit  einem  ihrer  Dienstboten,  der  bdeu ohne 
Einfluss  auf  ihr  Befinden  blieb,  indem  sie  nach  wie tm 
m ihrem  Hauswesen  thätig  u.  sogar  heiter  u.  aufgeräuat 
war.  So  giug  sie  scheinbar  vollkommen  gesund  um  10 
Uhr  zu  Bette.  Dicht  neben  ihr  schlief  ihr  Ehemann,  der 
in  der  Regel  sehr  leise  zu  schlummern  u.  von  dem  gering- 
sten Geräusche  erweckt  zu  werden  pflegte.  Kr  vernaia 
indess  im  Verlaufe  dieser  Nacht  nichts  u.  fand,  alseraa 
Morgen  um  3 Uhr  aufgestanden  war,  um  nach  dem  Walde 
zu  gehen,  seine  F'rau  scheinbar  ruhig  schlafend;  ebrno 
täuschte  sich  die  Tochter,  welche  sich  anderthalb  Staa- 
ten später  dem  Bette  der  Mutter  nahte.  Als  es  endlich 
6 Uhr  wurde  u.  die  Tochter  die  w ider  Gewohnheit  lange 
schlafende  Mutter  wecken  wollte , entdeckte  sie  mit 
Schi  ecken  die  Todtenblässe  im  Angestellte  derselben. 
Nun  wurde  eiligst  H.  herbeigerufen.  Er  fand  die  Ent- 
seelte gerade  so,  als  wenn  sie  sich  eben  erst  zu  Bette  be- 
geben hätte,  um  zu  schlafen  .auf  dem  Rücken  liegend, 
doch  etwas  mehr  nach  der  rechten  Seite  gewendet,  beide 
Arme  über  der  Bettdecke  in  halber  Beugung,  ebenso  die 
Finger,  die  Beine  halb  gegen  den  Leib  angezogen.  Der 
ganze  Körper  war  schon  vollkommen  starr  u.  an  seiaes 
obern  von  der  Bettdecke  nicht  verhüllten  Theile  gma 
kalt,  von  der  Herzgrube  jedoch  bis  zu  den  F’üssen noch 
massig  warm.  Das  blasse,  etwas  gelblich  gefärbte  Ge- 
sicht zeigte  durchaus  keine  Entstellung,  sondern  hatte 
einen  vollkommen  ruhigen  Ausdruck.  Beide  Augen  wa- 
ren geschlossen  u.  zeigten,  als  sie  geöffnet  wurden,  den- 
selben Glanz,  wie  im  Leben,  die  Pupille  war  nicht  er- 
weitert, der  Mund  bleich  gefärbt,  die  Zunge  lag  hinter 
den  Zähnen,  der  Unterkiefer  hing  herab,  der  After  »und 
offen,  Ausleerungen  von  Harn  oder  Koth  hatten  nicht 
statt  gefunden.  Umsonst  wurden  alle  nur  mögliche  Wie- 
derbelebungsversuche angestellt,  die  Frau  war  u.  blieb 
todt.  Als  28  St.  darauf  die  Section  vorgenommen  wurde, 
roch  der  Leichnam  schon  bedeutend,  zeigte  auf  der  Rück- 
seite eine  Menge  Todtenflecke  u.  grüne  Färbung  des  auf- 
getriebenen  Unterleibes.  Als  die  häutigen  Bedeckungen 
des  Kopfes  durchschnitten  wurden , drang  aus  dem  Zell- 
gewebe derselben  ein  stinkendes  Gas  mit  zischendem  Ge- 
räusche hervor.  Sinus  u.  Gehirnhäute  erschienen  durch- 
aus nicht  mit  Blut  überfüllt,  die  Substanz  des  Gehirna 
allenthalben  normal,  ohne  Spur  von  Extravasation,  selbst 
in  den  Gehirnhöhlen  fand  sich  nur  wenig  Serum  o-  !<■ 
digüch  die  Plexus  choroidei  enthielten  einige  Hydalidefl. 
Aus  der  Rückcnmarkshöhic  ergossen  sich  dagegen  einig* 
Unzen  blutigwässeriger  Flüssigkeit.  Beide  Lungen  wa- 
ren gesund,  die  rechte  jedoch  nach  oben  ziemlich  fert 
mit  der  Pleura  verwachsen,  das  Herz  sehr  schlaff.  »fl 
seiner  linken  Hälfte  blutleer,  der  rechte  Vorhof  u.  Ven- 
trikel fast  ganz  mit  geronnenem  Blute  angefüllt,  der 
Herzbeutel  voll  von  der  gewöhnlichen  Menge  Flüaaig* 
keit,  an  den  grossen  Gefässen  nichts  Abnormes  wahrzu- 
nehmen, die  in  ihrer  Textur  normale  Leber  grünlich 
gefärbt,  die  Gallenblase  strotzend  von  Galle , die  Mil* 
mit  Blut  überfüllt,  ebenso  sämmtliche  venöse  Gefäss* 
des  Unterleibes,  besonders  die  Hämorrholdalvenen,  Ma- 
gen u.  Gedärme  von  Luft  ausgedehnt,  sonst  im  u.  au1 
ganzen  Körper  keine  Abnormität  zu  entdecken. 

Nach  diesem  Leichenbefunde  nun  konnte  we- 
der eine  Apoplexia  sanguinea,  noch  eine  Apoplexia 
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nervosa,  noch  eine  Apoplex,  puhnonalis  statt  ge* 
fanden  haben,  denn  gegen  die  erste  sprach  die  Be- 
schaffenheit des  Gehirnes  u.  seiner  Häute , gegen 
die  zweite  die  Anamnese,  gegen  die  dritte  der  Man- 
gel aller  Symptome  im  Leben  wie  nach  dem  Tode. 
Kj  war  sonach  sehr  wahrscheinlich,  dass  der  Tod 
vom  Herzen  aus  erfolgt  sei,  wofür  nicht  nur  die 
Beschaffenheit  desselben , wie  sie  bei  der  Section 
gefunden  wurde,  sondern  auch  die  Ueberfüllung 
der  Milz  u.  sämmtlicher  Venen  des  Unterleibes  so 
vie  die  in  den  letzten  Lebensjahren  statt  gehabten 
Beiiudensveränderungen  sprachen.  Lähmung  der 
Herzthätigkeit,  zu  welcher  der  dem  Tode  kurz 
rorbergegangene  Aerger  u.  die  Hitze  der  Atmo- 
sphäre initgewirkt  haben  mochten,  hatte  höchst- 
wahrscheinlich den  Tod  zunächst  herbeigeführt  u. 
nach  des  Vf.  Ansicht  dürfte  der  hier  so  uuinerklich 
im  Schlafe  eingetretene  Tod  wohl  erst  nach  gewis- 
sen Zwischenstufen,  indem  der  Schlaf  in  Ohn- 
macht, diese  in  Syncope  u.  diese  endlich  in  den 
Tod  übergegangen  wären,  erfolgt  sein  u.  einer 
wirklichen  Apoplexia  cordis  zuzuschreiben  sein. 
{Ccupeds W ochenschr.  1 835.  iVr.6.]  ( Brachmann, ) 
74.  Uebersicfit  der  in  den  Monaten  Juli,  Aug . 
u.  Sept,  1833  i’on  Horn  beobachteten  wichlige- 
rtn  Krankheit*] ormen.  Die  Witterung  war  in  die- 
ser Zeit  sehr  veränderlich : es  fiel  verhältnissmäs- 
»g  zu  viel  Regen  bei  massiger  Wärme,  u.  dennoch 
blieb  der  Gesundheitszustand  in  Berlin  höchst  er- 
freulich. Der  vorherrschende  Krankheitscharakter 
war  der  gastrisch  e,  gegen  den  Herbst  zu  aber 
derkata  r r h a 1 i s c h-g  a s t r i s c h e.  Scharlach  u. 
Masern  verliefen  leicht  u.  wurden  ohne  grosse  Bei- 
hilfe durch  die  Natur  geheilt.  Gastrisch-nervöse 
Fieber  zögerten  4 — 8 Wochen.  — Fünf  Fälle  von 
Quartanfieber  zeigten  einen  rein  ausgesprochenen 
Tvpas  mit  gastrischer  u.  nervöser  Beimischung. 
Grosse  Angst,  Beklommenheit  u.  Würgen  beglei- 
teten die  Anfälle  , welche  vollständigen  Apyrexien 
Platz  machten.  Brechmittel,  zu  Aufauge  der 
Krankls,  gegeben,  u.  China  regia  nebst  (iu  den 
letzten  Stunden  vor  dem  Anfalle)  Interponirung 
mit  etwas  Opium  halfen  schnell.  Um  bei  der  un- 
günstigen Witterung  Rückfälle  zu  verhüten,  wie 
auch  um  die  Krankh.  leichter  zu  heilen,  mussten 
die  Pat.  auch  während  der  Apyrexie  das  Bette  hü- 
ten o.  die  China  lange  Zeit  fortnehineu.  — Unter 
den  Fallen  von  Diarrhöe  gallig- schleimiger  Art 
neigten  sich  einige  zur  Ruhr  hin , ohne  dass  sich 
diese  ausbildete.  Dielleilung  wurde  durch  Brech- 
mittel, Mucilaginosa  u.  Aromatica  bald  bewirkt. 
Ebenso  schnell  ward  Brechdurchfall,  selbst  mit 
Wadenkrämpfen  vergesellschaftet,  durch  Anaiepti- 

Antispasmod. , Opiate  u.  warme  Bäder  geho- 
ben. — Folgende  Fälle  nehmen  unsere  Aufmerk- 
imnkeit  besonders  iu  Anspruch. 

8eit  10  Tagen  war  eiue  I9jähr.  Jungfrau  von  einem 
jängern  Arzte  mit  wiederholten  Venäsectionen  u.  abfüh- 
£»den  Mitteln  behandelt  worden,  indem  er  die  Krankh. 
tot  Pneumonie  gehalten.  Dabei  hatte  sich  das  Uebel 
»on  Tage  zu  Tage  verschlimmert : der  Kopf  der  Pat. 
war  brennend  heiss , die  Wangen  glühend , die  Lippen 


trocken,  die  Zunge  in  der  Mitte  roth,  an  den  Rindern 
schmutzig,  dick  belegt  $ die  Haut  trocken  u.  heiss , die 
Sprache  lallend  u.  schwer  verständlich , das  Gehör  ge- 
trübt u.  der  Pulsschlag  144mal  in  der  Minute.  Der  Un- 
terleib  war  seit  mehreren  Tagen  verschlossen  u.  auf- 
getrieben. Lebhafter  Durst,  Ohrensausen,  Sopor  wäh- 
rend der  meisten  Tageszeit,  nächtliches  Phantasiren, 
Arbeiten  mit  den  Füssen,  grosse  Unruhe  u.  ein  lallen- 
des „recht  gut“  auf  die  Frage,  wie  es  gehe,  bezeichne— 
teu  ein  bedenkliches  Nervenfieber.  Eines  angemes- 
senen kühlenden  und  ableitenden  Heilverfahrens  unge- 
achtet nahm  die  Krankh.  schnell  zu : das  Fieber  stei- 
gerte sich  so,  dass  der  Puls  kaum  zu  zählen  war;  die 
Hitze  des  Kopfes  erreichte  einen  bedenklichen  Grad; 
die  Harthörigkeit  grenzte  an  Taubheit,  die  Sprache  ward 
unverständlicher  u.  verworrener,  der  Durst  unlöschbar, 
Zunge  u.  Zähne  mit  dickem  Schleime  belegt,  der  Leib 
gespannt  u.  aufgetrieben.  Nach  jedesmaligem  Trinken 
erfolgte  Zähneklappern  u.  Aufstossen.  Kühlende  Ge- 
tränke, verdüaute  Säuren,  eröffnende  Klystire,  ein  Ve- 
sicator  in  den  Nacken , ein  andres  auf  die  Herzgrube 
gelegt,  kalte  Kopfuberschläge  u.  s.  w.  vermochten  nicht 
der  Gefahr  einen  Damm  zu  setzen : der  Puls  ward  fre- 
quenter u.  kleiner,  die  Respiration  mühsam,  mitunter 
röchelnd,  die  linke  Körperhälfte  kalt  u.  s.  w.  Nach  Eis- 
umschlägen auf  den  Kopf,  warmen  Weiofomentationen 
auf  den  Unterleib,  Siuapismen  auf  die  Magengegend  u. 
die  Waden  u.  nach  dem  innerl.  Gebrauche  von  Liqu.  am- 
mon.  succ.  ward  die  Nacht  ruhiger,  die  Respiration  freier, 
die  linke  Körperhälfte  wieder  warm , welche  Besserung 
langsam  fortschritt  u.  in  Genesung  überging. 

Vf.  nennt  diesen  schwierigen  u.  auf  seiner  Acme 
höchst  bedenklichen  Krankheitsfall  Synochus 
gravior  soporosus,  u.  glaubt,  dass  er  durch 
ein  gleich  anfangs  zweckmässig  eingeieitetes  Heil- 
verfahren hätte  bedeutend  gekürzt  u.  gemildert 
werden  können.  Das  häufige  Aderlässen  bei  einer 
nicht  entzünd!.  Krankh.  musste  die  Tendenz  des 
Fiebers  zum  Nervösen  bedeutend  steigern  u.  würde 
bei  einer  weniger  kräftigen  Natur  den  tödll.  Aus- 
gang herbeigefuhrt  haben. 

Ohne  bekannte  Ursache  ward  eine  zartgebaute, 
schwächliche  Person  von  61  J.  von  Hitze  u.  Brennen 
im  Hinterhaupte,  Schwere  des  Kopfes,  Schwindel,  Be- 
täubung u.  Schlaflosigkeit,  Fieber  u.  Appetitlosigkeit  so 
heftig  ergriffen,  dass  sie  das  Bett  nicht  verlassen  konnte. 
Erst  nach  4 Wochen  liess  das  Fieber  etwas  nach;  die 
Kranke  fühlte  sich  weniger  schwach  u.  etwas  Appetit, 
u.  brachte  die  Nächte  ruhiger  hin;  allein  die  Kopf- 
schmerzen blieben  vor  wie  nach  u.  Pat.  war  so  verstimmt, 
dass  jedes  Geräusch  ihr  lästig  u.  schmerzhaft  ward  n. 
sie  nicht  einmal  den  Ton  ihrer  eignen  Stimme  vertragen 
konnte.  Ebenso  wurden  ihr  die  leichtesten  Kopfbedek- 
kungen  lästig.  Nach  2 Monaten  schien  zwar  einige  Bes- 
serung einzutreten,  aber  die  lästigen  Kopfschmerzen 
blieben  unbesiegt  u.  trotzten  4 Monate  hindurch  allen 
ärztl.  Bemühungen.  Jetzt  kam  Pat.  nach  Berlin.  Sie 
klagte  über  Brennen  im  Hinterkopfe,  heftige*  Ohrensau- 
sen, über  ein  Gefühl , als  sei  der  ganze  Kopf  fest  ein- 
geschnürt; sie  konnte  letztem  nicht  gut  in  die  Höhe 
richten,  oder  die  Augen  öffnen.  Oder  sie  fühlte  einen 
Druck  im  Kopfe  mit  Schwindel;  es  war  ihr,  als  ob  die 
Ohren  zugefallen  wären,  bei  fortbestehendem  Gehöre. 
Der  Schlaf  war  stet*  unterbrochen  u.  unruhig,  Appetit 
u.  Verdauung  gut.  Nach  geordneter  zweckmässiger 
Diät  u.  Lebensordnung  ward  diese  nervenschwache  Frau 
mit  kalten  Uebergiessungen  im  lauwarmen  Bade  u.  inner- 
lich reit  Infus,  chenopod.  ambrosioid.  u.  Elix.  acid.  Haller  i 
behandelt.  Schon  in  den  ersten  4 Wochen  trat  wesent- 
liche Besserung  ein.  Im  2.  Monate  wurden  die  Ueber- 
giessungen mit  stets  wachsendem  Erfolge  bis  auf  12 
Eimer,  im  3.  bis  auf  15  Eimer  gesteigert.  Gegen  den 
3.  Monat  hin  worden  die  Kopfschmerzen  immer  seltner ; 
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statt  derselben  bemerkte  man  nur  noch  eine  vorüberge- 
hende,  £ — 2 8t  anhaltende  Röthe  der  Ohren.  Endlich 
blieb  auch  diese  aus  u.  Pat  fühlte  sich  nach  4monatl. 
Behandlung  wie  neugeboren. 

Ein  junger  Mann , gross  u.  schlank , mit  deutlicher 
phthis.  Architectur,  bekam  nach  fortgesetztem  Mercu- 
rialgebrauche  einen  Lungenblutfluss,  wobei  er  ohne  Hu- 
sten u.  ohne  merkliches  Fieber  wenigstens  9 Pf.  Blut 
von  sich  gab.  Es  erfolgten  5-6  Anfälle ; Pat.  klagte 
über  Druck  u.  Stechen  in  den  oberen  Theilen  der  rech- 
ten Lunge  u.  über  Stuhlverstopfung.  Aderlass,  Säuren, 
gelinde  Abführmittel , kalte  Umschläge  u.  Eisblasen  auf 
die  Brust  beseitigten  in  14  Tagen  die  gegenwärtige  Ge- 
fahr; jedoch  blieb  die  Furcht  vor  späteren  Recidiven. 

Ein  63jähr.  Mann,  der  an  hypochondrischen  Be- 
schwerden aller  Art  litt  u.  den  künstl.  Karlsbaderbrun- 
nen mit  Nutzen  dagegen  gebraucht  hatte,  kam,  da  seine 
Leiden  zurückgekehrt  waren,  in  gleicher  Absicht  nach 
Berlin.  Sehr  belegte  Zunge,  Appetitlosigkeit,  Druck 
nach  dem  Essen  in  der  Magengegend,  aufgetriebener  u. 
gespannter  Leib,  träger  Stuhlgang,  unruhiger  Schlaf, 
drückendes  Kopfweh  u.  dgl.  waren  die  hervorstechend- 
sten Symptome.  Der  regelmässige  Gebrauch  des  Mühl- 
u.  Neubrunnens  u.  des  Sprudels  besserte  den  Zustand 
ausserordentlich. 

Ein  3-ijähr.  Mann  von  kräftiger  Constitution,  aber 
etwas  gelblichem,  kachekt.  Ansehen  litt  in  Folge  von 
Erkältung  seit  5 J.  stets  an  Verdauungsbeschwerden, 
namentlich  an  einem  nagenden  Schmerze  in  der  Magen- 
gegend, der  nach  dem  Gebrauche  des  Karlsbader  Brun- 
nens längere  Zeit  aussetzte,  später  aber  anhaltend  wurde 
u.  nach  dem  Genüsse  von  Speisen  zunahm.  Die  schmerz- 
hafte Stelle  war  rechts  von  der  Linea  alba  gegen  Druck 
empfindlich  ; allein  Verhärtung  war  nicht  zu  entdecken. 
Der  ganze  Unterleib  war  stark  angespannt  u.  von  Zeit 
zu  Zeit  der  Sitz  herumziehender  Schmerzen.  Die  Zunge 
war  weiss  belegt , es  herrschte  abwechselnd  Appetitlo- 
sigkeit u.  ungewöhnlicher  Hunger  vor;  nach  dem  Essen 
stellte  sich  Aufstossen  u.  Magendrücken  ein ; der  Stuhl- 
gang war  schwärzlich , hart  u.  erfolgte  nur  nach  dem 
Gebrauche  von  Arzneien;  der  Harn  war  dunkel  u.  trübe; 
der  Schlaf  unruhig.  Bei  dem  Gebrauche  der  drei  ge- 
nannten Karlsbader  Quellen  besserte  sich  der  Zustand 
des  Kranken  bis  nuf  die  erwähnten  Schmerzen  auffal- 
lend. Man  bedeckte  nun  die  schmerzhafte  Stelle  mit  ei- 
nem Empl.  acre  u.  liess  in  den  beiden  letzten  Wochen 
der  Kur  nur  4 Becher  Mühlbrunnen  u.  2 Becher  Sprudel 
triuken.  Während  dessen  traten  häufig  Perioden  ein, 
wo  der  Schmerz  gar  nicht,  oder  bald  im  Magen,  bald 
im  Unterlcibe  gefühlt  wurde  u.  die  Berührung  keine  be- 
sondere Empfindung  erregte.  Nach  einer  14täg.  Arznci- 
untcrbrechung  nahm  der  Kranke  theils  nüchtern,  theils 
nachdem  Frühstücke  2 — 3mal  £ — 1 — l^Loth  frische  Och- 
sengalle mit  Pfeflermünzwasser  u.  Kalmustinctur,  welche 
Mittel  ausserordentlich  günstig  wirkten. 

Nach55  J.  genossener  guter  Gesundheit  stellten  sich, 
bei  einer  beschwerlichen  Lebensweise  u.  dem  Genüsse 
geistiger  Getränke  vor  J.  reissendc  Schmerzen  in 
den  Schultcru  u.  im  Rücken  nebst  Verdauungsbeschwer- 
den ein.  Vorzüglich  lästig  war  ein  Druck  in  der  Ma- 
gengegend , welcher  den  Kranken  gar  nicht  verliess  u. 
besonders  nach  dem  Essen  tobte.  Er  klagte  über  Auf- 
stossen, Kratzen  u.  Brennen  im  Halse;  er  speichelte 
stark,  hatte  unregelmässigen,  harten,  beschwerlichen  u. 
langsamen  Stuhlgang,  guten  Appetit,  reine  Zunge  u.  ver- 
stimmtes Geinüth.  Der  drückende  Schmerz  batte  jetzt 
vorzüglich  die  Herzgrube  eingenommen ; das  Aufstossen 
war  ungedtein  häufig;  der  Unterleib  gespannt  u.  era- 

£ ländlich.  Während  eines  6wöchentl.  Gebrauches  der 

arlsbader  Wässer  musste  Pat.  sich  täglich  gelinde  ab- 
führender Pillen  bedienen,  um  gehörige  Lcibesöffnung 
zu  haben.  Als  diese  täglich  1 — 3mal  erfolgte,  minder- 
ten sich  auch  die  Beschwerden , der  Magenschmerz  u. 
das  Aufstossen.  Der  Stuhlgang  nahm  eine  natürliche 
Beschaffenheit  an,  der  Harn  floss  reichlich  u.  gegen  Ende 


der  Kur  verschwanden  die  Schmerzen  in  der  Mageng*. 
gend.  Wegen  des  Aufstossens  u.  der  profusen  8peicy. 
Absonderung  ward  dem  Kranken  noch  frische  Oduea. 
galle  verordnet. 

Eine  lßjähr.  Jungfrau  von  zartem  Baue,  aber  toi 
vollsaftiger  Beschaffenheit,  hatte  stets  an  Auftreibung« 
u.  Verstopfungen  des  Uuterleibes  u.  an  Kopfichraen«» 
gelitten,  die  durch  freiwilliges  Nasenbluten  oft  erleid, 
tert  wurden.  Ihre  Menstruation  war  seit  ihrem  15,  J, 
stets  unordentlich  u.  in  der  letzten  Zeit  ganz  auigeblie- 
ben-  Es  entwickelten  sich  mancherlei  Unterleibs-  4 
Nervenaffectionen;  welche  den  angewandten  Heilmittdt 
W iderstand  geleistet  hatten.  Ausser  demKopfweb  klagtec« 
über  Beängstigung,  Magenschmerz  u.  Mattigkeit. 
liess  sie  4 Wochen  lang  den  künstl.  Spaabrunnen  tri», 
ken,  viel  sich  zu  Fusse  bewegen  u.  setzte  sie  aufz*e& 
massige  Diät  u.  Lebensordnung.  Schon  nach  einem  M* 
nate  stellten  sich  die  Regeln  ein.  Kalte  Uebergiessunp 
im  lauwarmen  Unterbade  u.,  nach  beendeter  Bruau 
kur,  ein  bitterer,  nervenstärkender  Thee,  wie  auch,  i 
für  gehörige  Leibesöffnung  zu  sorgen  , Rhabarb 
stellten  die  Kranke  bis  auf  ein  Ueberbleibsel  des  1 
Schmerzes  vollkommen  her. 


Vor  3 J.  fing  eine  50jähr.,  blass  aussehende  I 
welche  3mal  zu  früh  u.  2 noch  lebende  Kinder  i 
u.  ihre  Regeln  zur  gehörigen  Zeit,  aber  plötzlich 
ren  hatte,  über  Brustbeklemmung,  erschwertes 
bei  der  Bewegung  u.  über  Magendrücken  zu  klagen  1 
Ihr  Ucbelbcfinden  sprach  sich  überdiess  noch  durch 
strische  Symptome  u.  so  grosse  Mattigkeit  aus, 
Pat.  ihre  Geschäfte  nicht  mehr  verrichten  konnte, 
erholte  sich  zwar  nach  mehreren  Wochen  von  diesen' 
fällen,  inzwischen  kehrten  dieselben  vor  1$  J.  zurück! 
die  Anfälle  von  Brustbeklemmung  waren  so  plötzlich! 
heftig,  dass  Pat.  aufspringen  u.  ans  Fenster  eilen 
um  Luft  zu  schöpfen.  Zugleich  nahmen  die  Untern^ 
beschwerden  ebenso  zu  u.  die  Kranke  magerte  zuwhtad» 
ab.  So  kam  sie  nach  Berlin,  mit  bleichem,  mattem  Ai* 
gesichte,  mit  Magendrücken,  ohne  Appetit,  mit  häufige» 
Aufstossen,  unreiner  Zunge,  Kopfschmerzen,  Verstopf« 
u.  s.  w.  Während  einer  ßwöcbcntl.  Behandlung  mit  Mil 
u.  Neubrunnen  nahm  sie  bitteres  Magenelixir  u.  abfi 
rende  Pillen  aus  Aloe  u.  Rhabarber.  Schon  in  der! 
Woche  besserte  sich  der  Zustand  merklich  u.  in  den  1 
genden  Wochen  verschwand  Magendrücken  u.  Aufsti 
die  Zunge  ward  rein  u.  s.  w.  Mit  der  gebesserten'«* 
dauung  wurden  die  Anfälle  von  Brustbeklemmung 
ner  u.  sie  verschwanden  nach  dem  Gebrauche  von  de* 
Schweiss  befördernden  Salzbädern  gänzlich,  blc«e* 
schnell  vorübergehendes  Gefühl  von  aufsteigender  Hit» 
zurücklassend. 

Ein  46jähr.  Mann  mit  materieller  Hypochon 
trank  ebenfalls  den  künstl.  Karlsbader  Brunnen  6 "v 
eben  lang,  anfangs  scheinbar  ohne  Nutzen;  nach 
aber  die  Leibesölfnungen  mehrere  Wochen  hinter  cinan 
täglich  mehrere  Male  erfolgt  waren  u,  den  Unterleib  I 
gemacht  hatten,  kehrte  sein  Wohlbefinden  zurück. ' 
Ein  andrer  Kranker  von  hohem  Alter,  der  sich  mit  Id*1 
rus  hepaticu*  schleppte,  fortwährend  an  Verstopfe 
Auftreibung  der  Hypochondrien  u.  s.  w.  litt,  u.  des 
Excremente  schon  seit  lange  hellgrau  aussahen,  ge«» 
zwar  durch  den  Gebrauch  der  Karlsbader  Wasser 
besseres  Allgemeinbefinden  wieder , behielt  jedoch  w» 
organ.  Leberleiden , die  Quelle  seiner  vieljähr.  UaW- 
leibsbeschwerden. 


Spontane  u.  künstl.  Blutverluste,  Wochenbetten  s* 
Abortus  hatten  bei  einer  überaus  geschwächten  Dame 
nen  hohen  Grad  von  Sensibilität  erregt.  Gähnen. 
nen,  häufiges  Aufstossen,  nächtliche  Unruhe  u.  Schlaf* 
losigkeit,  grosse  Hinfälligkeit,  hyster  Krämpfe  u.  Ge* 
müihsverstimroung  bezeichnten  den  Zustand  dieser  kran- 
ken, die  für  roedicamentöse  Reize  grosse  Empfing^- 
keit  zeigte.  Ein  vorsichtiger  Versuch  mit  dem  £g/jf 
Salzbrunnen  scheiterte  vollkommen.  Der  Erfolg,  we** 
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eiten  eine  Reine  nach  Suddeutschland  hatte,  übertraf 
eile  Erwartungen  u.  heilte  die  Patientin. 

la  Folge  der  Strapazen  des  Feldzuges  1813  erkrankte 
ein  3Tjähr.  Kaufmann  an  langwieriger  Diarrhöe,  später 
iaf  Keinen  an  katarrhal.  Beschwerden  , wozu  sich  vor 
8J.  heftig  juckende  Flechten  ao  den  Armen,  Beinen  u. 
der  Brost,  u.  vor  3 J.  Verdauungtbeschwerden  gesell- 
ten. Mehr  denn  10  J.  lang  hatte  Fat.  ohne  Nutzen  da- 
gegen gebraucht  u.  war  selbst  in  Karlsbad  gewesen,  ohne 
jaeiir  als  vorübergehende  Erleichterung  gefunden  zu  ha- 
Itn.  Am  hartnäckigsten  war  in  der  letzten  Zeit  die  Hei- 
serkeit, welche  nicht  selten  in  wahre  Aphonie  überging 
o.  sich  mit  asthmat.  Zufällen  vergesellschaftete.  Des 
Pat.  Gesichtsfarbe  war  bleich , sein  ganzer  Körper  ab- 
pemagert,  sein  Gang  gezwungen,  steif;  er  ermüdete 
leicht,  klagte  über  Schwäche  u.  über  Taubheit  im  rech- 
ten Beine,  vom  Knie  abwärts,  so  auch  in  den  Händen  ; 
über  drückenden  Schmerz  zwischen  den  Schultern,  Span- 
nung auf  der  Brust  u.  über  Dyspnoe.  Die  Stimme  war 
iteUraah,  das  Sprechen  beschwerlich ; die  ganze  Ra- 
chenhöhle mit  Zäpfchen  u.  Mandeln  chronisch  entzündet; 
die  Schleimhaut  sehr  schlaff.  Selbst  nach  der  kleinsten 
n.  leichtesten  Mahlzeit  entstand  ein  lästiges  Gefühl  von 
Völle  u.  Druck  in  den  Präcordien , wobei  der  Leib  von 
Blähungen  aufgetrieben  ward.  Der  Stuhlgang  erfolgte 
täglich  einmal , war  breiig,  dunkel,  grünbraun,  schlei- 
mig; der  Leib  bisweilen  wie  durch  ein  Band  zusammen- 
guchnürt;  der  Schlaf  nicht  erquickend.  Asa  foetida 
mit  Rhabarber  u.  Aloe,  viel  Bewegung  im  Freien,  lau- 
warme Salz-  n.  Seifenbäder,  strenge  Diät  u.  dgl.  besser- 
ten den  Zustand.  Hierauf  wurden  sanft  erregende,  bit- 
tere u.  gewürzhafte  Mittel  in  kleinen  Gaben  gereicht, 
nebst  strenger  Diät  u.  Lebensordnung  lange  damit  fort- 
gefahren u.  Pat.  geheilt. 

Ein  63jähr.  Mann  trug  seit  16  J.  ein  eingewurzeltes 
Magenübel ; nach  jeder  Mahlzeit  bekam  er  früher  oder 
später  einen  mit  Würgen  u.  Uebelkeitcn  verbundenen 
Magenschmerz,  der  sich  erst  dann  legte,  wenn  Pat.  eine 
«hleimig-saure  Flüssigkeit  erbrach.  Dennoch  war  er 
wohlgenährt,  was  wohl  daher  kommen  mochte,  dass  das 
Erbrechen  oft  Wochen  u.  Monate  lang  aussetzte,  dass  cb 
erst  nach  fast  vollendeter  Verdauung  eintrat  u.  dass  es 
niemals  consistente  Speisen  u.  bei  Weitem  nicht  alles  Ge- 
nesene ausführte.  Bei  ruhigem  Verhalten  befindet  sich 
Pat  am  besten ; saure  u.  blähende  Speisen  werden  am 
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wenigsten , Mehl-  u.  Milchspeisen , wie  auch  Selter-  u. 
Zuckerwasser  am  besten  vertragen.  Dieser  Pat.  musste 
neben  Befolgung  der  diätet.  Verhaltungsregeln  die  sanf- 
ten Quellen  des  künstl.  Karlsbader  Brunnens  trinken. 
Das  Erbrechen  u.  die  damit  verbundenen  Verdauungsbe- 
schwerden minderten  sich  ; aber  nach  14  Tagen  der  be- 
gonnenen Kur  bekam  der  Kranke  einen  heftigen  , lebens- 
gefährlichen Anfall  von  Angina  pectoris.  Es  war  des 
Nachts  u.  wahrscheinlich  zu  starke  Bewegung  zu  Fusse 
u.  Erhitzung  Schuld  an  diesem  schrecklichen  Zustande. 
Einige  kleine  Venäsect.  am  Arme,  Blutegel,  Hautreize, 
Aq.  laurocerasi.  Digital.,  Liq.  amm.  succ.,  Tinct.  castor. 
u.  dgl.  beseitigten  die  dringendsten  Zufälle.  Jetzt  erst 
entdeckte  der  Pat.,  dass  er  schon  seit  Jahr  u.  Tag  an 
Brustbeschwerden  , Beklemmung , Mangel  an  Luft  u. 
Stenocardie  gelitten  habe. 

Es  bestanden  also  zwei  Krankheiten  neben  ein- 
ander, deren  zuletzt  geschilderter  wahrscheinlich 
ein  örtl.  Fehler  am  Herzen  oder  in  dessen  Nähe, 
etwa  Verknöcherungen  in  den  Coronararterien , in 
einzelnen  Partien  der  Herzklappen,  oder  partielle 
Erweiterung  am  Herzen  selbst  zum  Grunde  lagen. 
Mit  nicht  minderer  Wahrscheinlichkeit  lassen  sich 
Missbildungen  in  der  Nähe  des  Magens  vermuthen, 
welche  den  freien  Durchgang  des  Speisebreies  er- 
schweren u.  zu  oben  geschilderten  Leiden  Anlass 
geben.  Diese  können  in  wirklicher  Verengerung 
des  Darmkanales,  oder  in  Druck  eines  fremden 
Körpers  auf  selbigen  bestehen.  Die  bisweilen  ohne 
alle  Veranlassung  eintretenden  Kraukheitszufälle 
lassen  ebensow  ohl,  als  die  ebenso  unbestimmt  auf- 
treteuden  Intermissionen  über  die  Art  u.  den  Sitz 
der  wahrscheinlichen  Missbildung  Zweifel  zurück. 
Vf.  empfahl  Entfernung  aller  geistigen  u.  körperl. 
Anstrengungen,  leicht  verdauliche  u.  knappe  Diät, 
u.  ist  der  Meinung,  dass  hier  blos  eine  Palliativ- 
kur zulässig,  dadurch  aber  das  Leben  des  Kranken 
noch  lange  zu  erhalten  ist.  (Forts,  folgt.)  [Uorn’s 
Archiv  1834.  Mai,  Juni. ] (Uoigt.) 
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75.  Ueher  den  praht.  Unterricht  in  einer  Ge - 
tirunstalt;  von  Prof.  Ed.  C.  J.  v.  S i e b o 1 d.  Bei 
Jamratiicben  drei  Fächern  der  Heilkunde  soll  der 
Schüler  am  Leben  lernen,  jedoch  so,  dass  über 
diesem  Lernen  das  Leben , das  sich  ihm  dazu  hin- 
giebt,  nicht  aufgeopfert  werde.  Es  soll  der  Schü- 
kr  also  lernen,  aber  nicht  experimentiren.  Der 
angehende  Geburtshelfer  hat  das  Weib  namentlich 
iu  drei  Epochen  geitau  kennen  zu  lernen,  nämlich 
1)  im  Zustand»  der  Schwangerschaft,  2)  in  dem 
Gebärungsacte  u.  5)  im  Wochenbette.  An  Schwan- 
geren hat  der  Schüler  namentlich  sich  in  der  ge- 
burtshülfl.  Untersuchung  zu  üben , wozu  er  später 
nicht  leicht  wieder  Gelegenheit  bekommt,  u.  diess 
to'u*  auf  eine  solche  Weise  geschehen , dass  der 
Uhrer  immer  die  Irrthümer  berichtigen  kann. 
Demnach  untersuche  der  Lehrer  jede  Schwaugere, 
di“  er  dem  Unterrichte  widmet,  vorher  selbst  ganz 
genan  a.  lasse  dann  jeden  Schüler  einzeln,  u.  zwar 
lmt  ihm  sich  in  einem  besonderu  Zimmer  allein 
^Jchaftigend,  die  Untersuchung  vornehmen.  Die 


gewonnenen  u.  von  dem  Schüler  mitgetheilten  Re- 
sultate hat  dann  der  Lehrer  zu  berichtigen.  Damit 
während  dieser  Zeit  nicht  zu  viele  Schüler  unbe- 
schäftigt bleiben,  theile  man  diese  in  gewisse  Clas- 
sen,  deren  keine  jedoch  stärker  als  12  für  eine 
Stunde  sein  darf.  Haben  4 — 6 in  dieser  Art  un- 
tersucht , so  vermeidet  der  Lehrer  das  Unbeschäf- 
tigtsein der  Uebrigen  dadurch,  dass  er  noch  einmal 
von  einem  derjenigen,  welche  untersucht  haben, 
das  Gefundene  referiren  lässt , auf  besondere  Um- 
stände aufmerksam  macht,  über  Prognose  spricht 
u.  s.  w.  Auf  diese  Weise  lernen  die  Schüler  am 
sichersten  untersuchen  u.  der  Lehrer  lernt  dieje- 
nigen Schüler  am  leichtesten  kennen , die  seiner 
Nachhülfe  bedürfen.  Der  2.  Gegenstand  des  Un- 
terrichts an  Schwangeren  ist  das  Examen  derselben, 
welches  in  Gegenwart  aller  Schüler  vorgenommen 
werden  muss.  Derjenige  Schüler,  welcher  es  an- 
stellt,  nimmt  auf  Alles  Rücksicht,  was  sich  auf  die 
Schwangerschaft  bezieht,  auf  die  Zeitrechnung, 
Gesundheitszustand , Verlauf  früherer  Geburten, 
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Wachsthuin,  Verhalten  der  Menstruation  u.  macht 
den  Beschluss  mit  der  geburtshülfl.  Untersuchung, 
die  der  Lehrer  vorher  ebenfalls  angestellt  hatte. 
Hierauf  referirt  der  Schüler,  stellt  die  Prognose, 
auch  kann  ihn  der  Lehrer  das  Becken  ausmessen 
lassen.  Gut  ist  es,  wenn  derjenige,  welcher  die 
Schwangere  examinirt  hatte,  sie  auch  zur  Besor- 
gung bei  der  Geburt  u.  im  Wochenbette  behält, 
alles  Vorkommende  genau  in  ein  Tagebuch  auf- 
zeichnet u.  nach  der  Entlassung  der  Person  die 
ganze  Geschichte  dem  Lehrer  überliefert.  End- 
lich kann  den  Sohülern  an  Schwangeren  noch  das 
Anlegen  der  Specula  uteri,  das  Verfahren  bei  der 
Auscultation  u.  s.  w.  gelehrt  werden.  — Den  2. 
Haupttheil  des  prakt.  Unterrichts  in  einer  Gebär- 
anstalt bieten  die  Gebärenden  u.  auch  hier  spielt 
die  Untersuchung  wieder  die  Hauptrolle.  Zu  jeder 
Geburt  können  8 — 12  Schüler  gerufen  werden, 
die  vor  u.  nach  dem  Blasensprunge  einmal  unter- 
suchen können,  während  derjenige,  welchem  die 
Besorgung  der  Geburt  aufgetrageu  ist,  das  Recht 
hat,  die  Untersuchung  so  oft  zu  wiederholen,  als 
er  es  für  nöthig  hält.  Derselbe  Schüler  stellt  auch 
das  Examen  mit  der  Gebärenden  an,  u.  übt  alle* 
Hülfsleistungen  aus,  welche  die  natürl.  Geburt  er- 
fordert, z.  B.  die  Unterstützung  des  Dammes,  das 
Empfangen  u.  Abnabelu  des  Kindes,  die  Weg- 
nahme der  Nachgeburt  u.  s.  w.  Nach  der  Geburt 
untersucht  er  nochmals  den  Leib , Puls  u.  s.  w.  u. 
verlässt  die  Wöchnerin  nicht  eher,  als  bis  keine 
Übeln  Folgen  mehr  zu  besorgen  sind.  Nur  Schüler, 
welche  sich  am  Phantome  zur  Genüge  geübt  ha- 
ben, kann  der  Lehrer  Operationen  an  Lebenden 
unter  seinen  Augen  verrichten  lassen , wozu  an- 
fänglich die  leichteren  Operationen , z,  B.  das  An- 
legen der  Zange , die  Extraction  an  den  Füssen  u. 
dgl.  m.  gewählt  werden.  Schwierigere  Operatio- 
nen, z.  B.  Wendungen,  bei  'Welchen  das  Auge 
des  Lehrers  die  Hand  des  Schülers  nicht  begleiten 
kann , dürfen  anfangs  nie  u.  den  geübtesten  Schü- 
lern nur  in  den  leichteren  Fällen,  z.  B.  bei  noch 
stehenden  Wässern  überlassen  werden.  — Den  8. 
Haupttheil  des  prakt.  Unterrichts  in  einer  Gebär- 
anstalt bietet  die  Wöchnerin  mit  ihrem  neugeborenen 
Kinde.  Die  genaue  Keimtniss  des  Woohenbettes 
ist  für  jeden  Arzt  von  grosser  Wichtigkeit,  auch 
für  denjenigen,  welcher  die  Geburtshülfe  nicht 
praktisch  ausüben  will.  Hier  lerne  der  Schüler 
die  Veränderungen  kennen,  welche  sich  in»  natur- 
gemässeu  Zustande  nach  der  Geburt  am  mütteri. 
Körper  einstellen,  lerne,  wie  kleine  Unpässlich- 
keiten, z.  B.  Nachwehen,  Milcbfieber,  eine  höchst 
einfache  Behandlung  erfordern.  Mit  kranken  Wöch- 
nerinnen verfährt  der  Lehrer  wie  in  jeder  andern 
medicin.  Klinik.  Wie  die  Wöchnerin , die  vor 
der  Entlassung  noch  einmal  Gegenstand  der  Un» 
tersuchung  wird,  so  muss  auch  das  Neugeborene 
bei  dem  klin.  Unterrichte  mit  berücksichtigt  wer- 
den. Bei  Todesfällen  muss  die  Section  genau  u. 
ausführlich  vorgenominen  werden.  Bei  Kinder- 
leichen kann  man  auf  das  Zweckmäßigste  zum 
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Behuf  gerichtl.  Untersuchungen  eufmerksatn  n 
chen.  — Am  Ende  eines  Lehrcursus  ist  es  ra 
sam,  den  Schülern  eine  gedrängte  Uebersicht  a] 
Vorgekommeuen  mitzutheileu , damit  diesell 
durch  eine  solche  Vergleichung  der  Fälle  dieje 
gen  kennen  lernen,  welche  am  häufigsten  v 
kommen , u.  auf  diese  Weise  schon  eiue  gewi 
Erfahrung  in  ihre  künftige  prakt.  Laufbahu  i 
biuübernehmen.  — Ist  eine  solche  Anstalt  ; 
gleich  zur  Bildung  von  Hebammen  bestimmt, 
wird  jede  Wöchnerin  einer  Hebamme  zur  Bej 
gung  übergebeu  u.  an  diese  hat  sich  derPral 
kaut,  dem  wieder  die  Wöchnerin  anvertraut 
zu  halten,  sobald  es  sich  um  Erforschung  derV 
chenbetts- Functionen  u.  s.  w.  handelt,  — Eh 
grossen  Vorzug  haben  diejenigen  Institute  in  gt 
seren  Städten , mit  denen  zugleich  eine  Poliklb 
verbunden  ist;  wo  diess  nicht  sein  kann,  düi 
der  Lehrer  seinen  Schülern  dadurch  einigen  I 
satz  gewähren,  dass  er  mit  seinen  übrigen  V( 
trägen  ein  Casuisticum  verbindet,  die  wicbtigri 
Fälle  seinen  Schülern  vorträgt  u.  die  augneigt 
Operationen  wenigstens  am  Phantome  wiederl 
len  lässt. 

[Ref.  macht  darauf  aufmerksam , dass  unn 
solchen  Anstalten  nicht  blos  Geburtshelfer,  sond 
auch  zugleich  Frauenzimmerärzte  zu  bilden .« 
bemühen  sollte.  Auf  die  von  dem  geehrten 
angegebene  Weise  lernt  der  Schüler  nur  die  p 
siolog.  Veränderungen  itn  Geschlechtssysteme 
der  Natur  kenuen,  w ährend  er  in  Beziehung 
die  patholog.  Metamorphosen  der  Genitalien  g 
unwissend  bleibt.  Wohl  mag  er  diese  aus  Biicb 
u.  Vorträgen  genau  kennen , aber  darum  weis 
sie  in  der  Praxis  noch  nicht  genau  zu  unter«! 
den  u.  muss  nothwendig  Gefahr  laufen,  bao 
lrrthümer  zu  begehen.  Deshalb,  meint  Ref., 
es  w’ohlgethan  sein,  auch  solche  Individuen,  wel 
•n  Krankheiten  der  Geschlechtsorgane  leiden, 
Schülern  zur  Untersuchung  zu  übergeben  u.Kra 
der  Art  dadurch  zu  solohen  Untersuchungen  zu 
wegen,  dass  man  ihnen  unentgeltliche  Hülle 
währt,  oder  ihnen  kleine  Gelduuterstützungeo 
theilt.}  [v.  Siebolefs  Joum.  XJV,  1.]  (Meit» 

76.  S,C.  Guston , M.  D.^Arzt  amKrant 
hause  in  Philadelphia , Pall  einer  Hyperlr q 
der  Briiste, 

Charlotte  Rüssel,  ein  Molattemnädchen , war 
früher  Kindheit  in  dem  Armenhause  gewesen. 
vor  ihrer  Pubertät  bietet  nichts  Bemerkenswert!** 
ln  dieser  kritischen  Periode,  wo  die  Natur  eine 
Reihe  von  Thätigkeiten  in  dem  Körper  eiuleitet  u 
Lebenskräfte  gesteigert  werden,  finden  die  gewöhn! 
ändernngen  statt.  Inzwischen  wurde  wahrgenom 
dass  sich  ihre  linke  Brust  unverhäitnisssiässig 
serte  u.  zur  Zeit  ihres  Wegganges  aus  dem  Hao* 
Monate  nach  ihrem  14.  Geburtstage,  hatte  dieselbe 
entsetzlichen  Umfang  erreicht.  Diess  erregte  »Uf? 
Aufmerksamkeit  n.  der  Herr , in  dessen  Dienste  »k 
ten  sollte , wollte  sie  nicht  aufnehmen.  IndeM«1 
sicherten  ihm  die  Aerzte  des  Hauses,  dass  die  Bro 
ihrer  natürl.  Grösse  sich  vermindern  würde,  »o 
Mädchen  in  den  Jahren  vorrückte  u.  der  ganze  b 
vollere  Reife  bekäme.  Sie  wurde  in  die  Familie  des 
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Miller  als  Magd  angenommen.  Allein,  ala  wenn  alle 
Kräfte  ibrea  Körpera  in  den  Brüsten  concentrirt  gewe- 
Kü  wären , dauerte  diese  unnatürl.  Entwickelung  fort  a. 
juck  6 .Monaten  schienen  beide  Brüste,  ohne  irgend  eine 
Ursache,  einen  neuen  unaufhaltsamen  Impuls  bekommen 
u haben  u.  waren  schnell  bis  au  ihrem  gegenwärtigen 
toormen  Umfange  herangewachsen.  Um  die  Unbequem- 
lichkeit einer  solchen  Last  zu  beseitigen , wurde  bestän- 
dig eine  Schnürjupe  getragen , u.  so  war  sie  keineswegs 
behindert,  ihren  gewöhn!.  Dienstverrichtungen  obzulie- 
gto.  Ihre  Thätigkeit  war  sogar  bemerkenswert!);  sie 
Laote  mit  der  grössten  Leichtigkeit  einen  Baum  erklet- 
tern, oder  mit  den  Kindern  sich  herumjagen.  Ihre  all— 

C.  Gesundheit  schien  durch  jene  eigenthüml.  Entwicke- 
der  Brüste  nur  wenig  gelitten  zu  haben  $ wir  haben 
keine  Gewissheit,  ob  sie  mehr  als  einmal  menstruirt  ge- 
wei«a  ist,  wohl  aber,  dass  sie  za  dieser  Zeit  nur  wenig 
Blutverlust  gehabt  hatte.  Sie  wurde  den  14.  April  als 
Kruke  in  das  Armenhaus  aufgenommen.  Zu  dieser  Zeit 
Kute  sie  gerade  ihr  16.  J.  erreicht.  Bei  der  Unter- 
schlug der  Brüste  fand  sich  ein  grosses  oberflächliches 
Getchwür,  welches  den  am  meisten  herabhängenden 
Tkeil  der  linken  Brust  einnahm  u.  Folge  einer  Quet- 
icbuQg  war.  Sie  schien  heftigen  Schmerz  zu  leiden, 
ßre  Zunge  war  belegt,  der  Leib  verstopft,  die  Ober- 
fläche der  Brüste  heiss  u.  der  Puls  zeigte  bedeutende 
Fieberreizung.  Um  diesen  Indicationen  zu  entsprechen, 
wurden  die  geeigneten  Mittel  angewendet.  Dienstag 
den  18.  April.  Die  Kranke  klagte  noch  immer  über 
heftige  Schmerzen.  Die  ganze  Oberfläche  der  Brüste 
drohte  jetzt  in  Brand  überzugehen.  Es  stellte  sich  ein  bekt. 
Leber  ein,  sie  sprach  zu  Zeiten  irre  u.  die  Kräfte  sanken, 
luter  solchen  Umständen  konnte  keine  Behandlung  eine 
Auiicht  zu  einem  glücklichen  Erfolge  geben.  Alles,  was 
sch  thun  licss,  war,  Zeit  zu  gewinnen,  die  Kräfte  zu 
twmtützen  u.  mittels  beruhigender  Mittel  die  Schüler- 
in zu  lindern.  ln  diesem  hoffnungslosen  Zustande  blieb 
« bis  zum  22.,  wo  sie  verschied.  Leichenöffnung. 
Aeesserlich  hatten  die  Brüste  das  Ansehen  zweier  gros- 
w eiförmigen  Massen,  welche  von  dem  Schlüsselbeine 
»Uprangen  u.  sieb  bis  unter  den  Nabel  erstreckten. 
;oa  den  Warzen  konnte  keine  Spur  entdeckt  werden, 
D‘:e,n  sie  durch  die  enorme  Ausdehnung  der  Wandungen 
Brüste  gänzlich  verschwunden  waren.  Bei  Messung 
Brust  fanden  sich  folgende  Dimensionen:  Rechte 
°ra Grössester  Umfang  34",  kleinerer  18.  Gewicht 
12  l'fd.  Linke  Brust.  Grössester  Umfang  42",  klei- 
26.  Gewicht  20  Pfd.  Bei  der  genauem  Untersu- 
»oog  des  Innern  der  rechten  Brust  zeigte  sich , dass 
**«  anstatt  einer  krankhaften  Masse  oder  einer  Ansamm- 
uog  von  Flüssigkeit,  blos  eine  Hypertrophie  des  Organs, 
>hae  irgend  eine  Structurveränderung  darbot.  Das  Fett- 
i- Zellgewebe , so  wie  der  ganze  Drüsenapparat  waren 
•ageheuer  vergrössert , allein  kein  Merrnal  von  Krankh. 
,(!tr  Ausschwitzung  sichtbar.  Kurz,  es  wurde  eine  ge- 
'inrie  Structur  gefunden,  welche  einzig  durch  ihre  enor- 
* Grösse  anomal  war.  Bei  der  Untersuchung  der  Ge- 
thjecbtstheile  worden  die  Ovarien  grösser  als  im  na- 
“fl-  Zustande  u.  augenscheinlich  krank  gefunden.  Die 
. ännutter  überstieg  nicht  die  gewöhnt.  Grösse,  die 
* bei  Mädchen  von  diesem  Alter  hat , doch  waren  2 
«utthtile  ihrer  innern  Fläche  von  einer  dichten  Lage  ge- 
«abarer  Lymphe  bedeckt.  Das  Muskelsystem  war  mäs- 
entwickelt.  Die  unteren  Gliedmassen  zeigten,  wegen 
« beständigen  Anstrengung , welche  das  Tragen  einer 
® grossen  Börde  nöthig  machte,  eine  beträchtliche  Mus- 
westigkeit.  Die  oberen  Gliedmassen  dagegen  waren 
-vas  abgemagert  u.  die  Fasern  schlaff,  ihre  Statur 
l ® Fuss,  vielleicht  die  mittlere  Grösse  von  Mädchen 
***  Altera. 

Bei  Betrachtung  dieses  Falles  muss  uns  die 
»aisache  sehr  überraschen , dass  diese  enorme 
utwickelung  der  Brüste  keiuesweges  auf  Kosten 
'8eüd  eines  andern  Organs  vor  sich  ging.  Man 


hätte  glauben  sollen,  dass  der  unaufhörliche  Be- 
darf zum  Wachsthum  u.  zur  Erhaltung  einer  so 
ongeheuren  Masse  einigermassen  die  Entwicke- 
lung des  übrigen  Körpers  gehemmt  habeu  müsste. 
Es  fand  das  Gegentkeii  statt , jedes  Organ  schien 
seiue  volle  u.  bestimmte  Nahrung  erhalten  zu  haben. 
Die  Gebärmutter,  deren  Sympathien  auf  das  Innig- 
ste mit  den  Brüsten  verbunden  sind,  hatte  keine 
Verminderung  ihres  gewöhnt.  Umfangs  erlitten. 
Die  Störung  ihrer  Function  ist  vielleicht  dadurch 
erklärlioh,  dass  die  Ovarien  krank,  u.  2 Dritttbeile 
der  absondernden  Fläche  der  Gebärmutter  mit  ei- 
nem Exsudat  gerinnbarer  Lymphe  bedeckt  waren. 
Vielleicht  dass  sich  früher  die  Exstirpation  der 
Brüste  mit  Erfolg  hätte  unternehmen  lassen.  Krank- 
hafte Massen  von  gleichem  Gewicht  u.  Umfange 
sind  entfernt  worden,  ohne  die  Gesundheit  zu  stö- 
ren, oder  irgend  schlimme  Zufälle  herbeizuführen. 
Die  gesunde  Structur  dieser  Geschwülste  berechtigt 
zu  der  Annahme,  dass  die  Operation  von  Erfolg 
gewesen  sein  würde,  wenn  man  die  Gelegenheit 
gehabt  hätte,  sie  zu  verriohten,  bevor  noch  die 
Oberfläche  der  Brüste  zu  ulceriren  anfing,  oder 
die  Constitution  des  Mädchens  durch  Krankh.  ge- 
trübt war.  — [Einen  ähnlichen  Fall  findet  man 
in  Meckel’s  Archiv  f.  Anatomie  u.  Physiologie. 
1830-  Nr.  II.  u.  III.  April  — Sept.  beschrieben  u. 
abgebildet.  S.  281.  Fall  einer  ausserordentL  Ver- 
grosserung  der  Brüste.  Mitgeth.  vom  Prof.  Dr.  C e- 
rntti  in  Leipzig.  Aus  C.  Kober  Diss.  sistens  ob- 
servatiouem  incrementi  raammarum  morbosi  rario- 
rem.  Lips.  1829.  — Zugleich  sind  die  meisten 
der  bisher  beobachteten  Fälle  dieser  Art  hier  ge- 
sammelt u.  beschrieben.]  [American  Journ.  iVr. 
XX VIII.  1884]  ( Cerutti .) 

77»  Beobachtungen  über  den  reizbaren  Ute- 
rus f von  Br.  John  Scott.  Dr . G o o c h giebt 
in  seinem  trefflichen  Werke  „Darstellung  einiger 
der  wichtigsten  Krankheiten  der  Frauen“ , eine 
sehr  interessante  Beschreibung  einer  Krankh. , die 
er  reizbaren  Uterus  nennt,  die  in  einem  schmerz- 
haften Zustande  dieses  Organs  ohne  Stmcturver- 
änderuog  besteht.  Anfangs  betrachtete  er  das  Lei- 
den ab  eine  chron.  Entzündung,  welohe  in  eine 
bösartige  Desorganisation  endigen  würde.  Allein 
die  Erfahrung  lehrte  ihn,  dass  die  Krankh.  zwar 
schwer  zu  behandeln  sei,  aber  nicht  in  Desorgani- 
sation übergehe,  denn  ibm  waren  Falle  vorgekom- 
men,  die  10  J.  angehalten  hatten,  ohne  dass 
Structurveränderung  eingetreten  war.  Die  Sym- 
ptome bestehen  in  Schmerzen  im  untersten  Theile 
des  Unterleibes  längs  des  Beckenrandes,  öfters  auch 
in  den  Weichen.  Die  aufrechte  Lage  vermehrt  die 
Schmerzen , die  rückwärts  gebeugte  Lage  vermin- 
dert sie,  entfernt  sie  aber  nicht  ganz,  da  sie  im- 
mer mehr  oder  weniger  zugegen  sind.  Die  Par- 
oxysmen  treten  gewöhnlich  ein  paar  Tage  vor 
der  Menstruation  ein,  oder,  wie  in  vielen  Fällen, 
ein  paar  Tage  nachher.  Bei  der  Untersuchung 
findet  man  den  Mutterhals  sehr  schmerzhaft,  etwas 
geschwollen,  welche  beide  Symptome  aber  zu  ver- 
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schiedeneu  Zeiten  sehr  verschieden  sind.  Die 
Menstruation  ist  öfters  dabei  regelmässig , bis- 
weilen vermindert  oder  ganz  unterdrückt,  die 
Constitution  ist  wenig  gestört.  Mit  wenigen  Wor- 
ten beschreibt  Dr.  Go  och  die  Krankh.  folgender- 
masseu:  „Man  denke  sich  eine  junge  Frau  oder 
eine  von  mittleren  Jahren , welche  au  Fleisch  u. 
Gesundheit  verloreu  hat,  Monate  u.  selbst  Jahre 
lang  auf  dem  Sopha  liegend , wegen  anhaltender 
Schmerzen  im  Uterus,  welche  sie  zum  Aufsitzen 
oder  zur  Bewegung  unfähig  machen.“  — Dr. 
G o o c h fand  , dass  die  Krankb.  jederzeit  sehr 
schwer  zu  behandeln,  sehr  langsam  in  der  Ge- 
nesung und  zu  Rückfällen  sehr  geneigt  sei.  Dr. 
Baillie  kannte  eiue  Kranke,  welche  30  J.  daran 
gelitten  hatte. — Dr.  Goocii  empfiehlt  gegen  die- 
ses Leiden  gänzliche  Ruhe,  Blutentziehungen  durch 
Blutegel,  Schröpfen  u. , wenn  die  Constitution  an 
dieser  Krankheit  Tlieil  nimmt,  Aderlass  am  Arme, 
welchen  er  jedoch  mit  Vorsicht  anstelite;  Narcotica 
zur  Erleichterung  der  Schmerzen,  milde  Abführ- 
mittel, das  warme  Dampf-  oder  Halbbad.  Wenn 
diese  Mittel  nicht  wirkten,  so  empfahl  er  Mercur  u. 
äussere  Reizmittel.  Der  Arzt  wird  keinen  Schaden 
stiften,  so  lange  er  die  horizontale  Lage,  das  warme 
Halbbad  u.  milde  Abführmittel  anwendet,  mit  dem 
Aderlass  u.Mercur  muss  er  jedoch  vorsichtigersein. — 
Das  Resultat  von  Dr.  Goocli’s  Erfahrung  ist  nicht 
sehr  genügend,  da  die  Genesung  in  beinahe  allen 
Fällen  sehr  langsam  vor  sich  ging  u.  die  Krankh. 
in  einigen  nur  erleichtert  wurde.  — Rücksichtlich 
der  Natur  der  Kraukh.  hält  er  sie  weder  für  eine 
acute  noch  chron.  Entzündung,  da  sie  die  Structur 
der  Organe  nicht  verändert , er  betrachtet  sie  als 
eine  nervöse  Aflfection,  die  der  irritabeln  Ge- 
schwulst der  weibl.  Brust  gleiche.  — Ich  habe 
mich  etwas  länger  bei  Dr.  Gooch’s Meinung  auf- 
gehatten,  da  er  der  einzige  engl.  Schriftsteller  war, 
der  diese.  Krankh.  beschrieben  hat  u.  da  ich  etwas 
von  seiner  Meinung  abweiche,  indem  er  zu  sehr 
den  nervös.  Charakter  der  Krankh.  vertheidigt  u. 
somit,  da  er  dieselbe  mehr  für  eine  Reizung  als 
Enzündung  ansieht,  zu  einer  schwankenden  Be- 
handlung Gelegenheit  giebt.  — Folgender  Fall 
möge  zur  Bestätigung  dienen.  — 

Eine  kürzlich  verheirathete  Dame  litt  an  unregel- 
mässiger u.  spärlicher  Menstruation  mit  etwas  Schleim- 
abgang seit  einigen  Monaten , als  ich  uro  Rath  gefragt 
wurde.  Das  Leiden  wurde  einein  Fehltritt  beim  Hinun- 
tersteigen der  Treppe  zugeschrieben , wornach  ein  Blut- 
fluss aus  den  Geschlechtstheilen  sich  eingestellt  hatte. 
Blutegel  an  die  Knöchel,  Fussbäder,  warme  Halbbäder, 
milde  Abführmittel  u.  spärliche  Diät  wurden  verordnet, 
verschafften  aber  wenig  Erleichterung.  Einige  Tage  vor 
Eintritt  der  Periode  traten  heftige  Schmerzen  in  der  Ge- 

«end  des  Uterus  ein , so  dass  die  Kranke  in  beständiger 
fnruhe  war.  Der  Puls  war  wenig  afficirt.  Der  Hals 
des  Uterus  schien  gesund , vielleicht  etwas  länger  als 
gewöhnlich  und  fühlte  sich  heiss  an.  Die  Schmerzen 
wurden  durch  die  Untersuchung  nicht  vermehrt.  Es  wur- 
den Scbröpfköpfe  an  das  Sacrum,  Blutegel  an  die  Scbam- 
lefzeu  mit  wenig  Erleichterung  gelegt.  Die  Schmerzen 
kehrten  vor  u.  bisweilen  nach  der  Periode  heftig  zurück 
u.  waren  besonders  zur  Nachtzeit  heftig.  Es  wurden 
verschiedene  Aderlässe  am  Arme  gemacht,  Blasenpflaster 
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u.  Haarseile  im  Rücken  gelegt, allein  nur  durch  Morph  g 
riatic.  Erleichterung  verschallt,  welches  besser  als  Sti 
monium,  Conium  u.  Hyoscyamu»  wirkte.  Mercorid 
Speichelfluss  wurde  6 Wochen  unterhalten;  Copai 
Canthariden  gegeben ; es  stellte  sich  Dysurie  mit  Schm 
zen  in  der  Harnblase  ein.  So  hatte  sie  2^  J.  zugebr»< 
als  Blindheit  mit  erweiterter  Pupille  u.  einige  aod 
ernste  nervöse  Symptome  eintraten.  Durch  dasSpcnd 
sahen  wir,  dass  der  Uterus  von  natürl.  Grösse,  der  j 
ginalüberzug  des  Halses  aber  u.  die  Vagina  selbst  s 
roth  war  u.  dass  gefärbter  Schleim  aus  dem  Os  nteri&i 
Einzelne  Theile  der  Vagina  sahen  dunkelbraun,  aodl 
hellroth  aus  u.  glichen  der  Entzümluug  der  Schleim!* 
des  Darmkanals.  Um  die  Urethra  herum  fand eineoil 
Sachliche  Ulceration  statt.  — 10  Blutegel  an  die 
gina  u.  denUterus  gelegt  erzeugten  reichlichen Biutrei 
u.  Milderung  der  Schmerzen.  Die  Blutegel  wordea 
jeder  Woche  einmal  applicirt,  ungefähr  12mal  hinten 
ander,  Argent.  nitric.  auf  die  Geschwüre  applicirt 
mit  Schmerzen  in  der  Harnblase  früh  2 — 3 St  m 
tende  Dysurie  Hess  nach  Anwendung  der  Tinct.  ferri 
riat.,  alle  10  Minut.  10  Tropf,  gereicht,  nach,  wai 
wohnlich  nach  der  3.  Dosis  geschah.  Endlich  genai 
Kranke,  die  8cbmerzen  Hessen  nach,  die  Periode  kehr 
'wiewohl  spärlich,  zurück  u.  die  Kranke  zog  aobLjt 

Seitdem  diess  geschrieben  worden,  bat. 
Davies  in  Nr.  17  seines  Werkes  „Pri&dj 
and  Practice  of  Obstetrio  Mediciue“  eiueähnli 
Ansicht  über  deu  irritabeln  Uterus  ausgesproc 
u.  obgleich  dessen  Fälle  nicht  so  heftig  irai 
wie  der  hier  erzählte , so  bestätigen  sie  doch 
Meinung,  dass  man  Entzündung  oder  weuigs 
Fülle  des  Gefässsysteim  bei  Behandlung  die 
Kraukheit  annehmen  solle.  — Die  innere  lh 
muss  man  immer  im  Auge  behalten  u.  so  longei 
Schmerzen  dauern,  die  Kräfte  aber  nicht  bee 
trächtigt  sind , muss  inan  besonders  zu  Blutent* 
Lungen  von  dem  Uterus  seine  Zuflucht  nebia 
wenn  andere  Mittel  fehlschlagen.  [Edinb.  Jot 
Nr.  121.  1834.]  (Haspcr. 

78.  Prakt.  Bemerkungen  über  die  Gesehnt 
des  Gebärmutterhalses  ; von  Dr.  M a g is  te I. 
führt  mehrere  Fälle  von  Ulcerationen  des  Geb 
uiutterbalses  an  u.  begleitet  sie  mit  Bemerkung 
die  auf  folgende  Punkte  binausgeheu.  1)  Bei« 
geringsten  Symptomen  einer  Gebörmutterkrankl 
muss  man  die  Gebärmutter  mit  einem  SpecJ 
untersuchen.  2)  Wenn  das  Secale  cornut.  g^j 
eine  Metrorrhagie  unwirksam  geblieben  ist , 
muss  man  schnell  zum  Tamponniren  seine  1 
flucht  nehmen,  bevor  man  alle  die  io  eia 
solchen  Falle  augewendeten  allgemeinen 
durchprobirt  hat.  3)  Man  muss  die  Aetzmittelg« 
die  geringfügigsten  Ulcerationen  der  Gebärmut!«) 
Gebrauch  ziehen.  4)  Das  beste  in  einem  solchen  I 
le  anzuwendende  Aetzmittel  ist  das  saure  salpeb 
Quecksilber.  5)Bei  den  chron.  Katarrhen  derScbf 
kann  der  Gebrauch  eines  in  der  Scheide  liegen) 
Charpietainpons  oder  sehr  feinen  Wergs  die  brt 
Resultate  haben , indem  dadurch  die  Wände1 
einander  gehalten  u.  die  Absonderungen  so« 
der  Schleimhaut  als  der  etwa  vorhandenen  j 
schwüre  eingesangt  werden  können.  6)  Die  Fr#1 
können  manchmal  lange  Zeit  mit  einem  Gel 
mutterkrebse  leben,  wenn  keine  Blutung  eint 
[Gaz.  med.  de  Paris  Nr.  4.  1835.]  (Schmt 
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79.  Prahl.  Wahrnehmungen ; vom  Districts- 
arzte  G.  T.  L.  B r i n c k e n in  Flekkefjord. 

a)  Ein  vollkommen  undurchgängliches , enorm  gros- 
m Hymen,  u.  dadurch  mehrjährig  verhinderter  Abgang 
da  Mcmtrua.  Eia  Mädchen  fragte  mich  im  J.  1828  um 
halb,  da  sie  , trotz  dem  dass  sie  24  J.  alt,  noch  nicht 
Btoilroirt  sei.  Sie  war  damals  von  gesundem  n.  robu- 
stes Aussehen  u.  klagte  nur  über  einiges  Drücken  im 
Unterleib«.  Nachdem  sie,  ungefähr  4 Wochen,  die  von 
air  angeordneten  Mittel  gebraucht  hatte,  kam  sie  wie- 
ctr  zu  mir , u.  erklärte,  dass  sie  nach  denselben  durch- 
aus keioe  Wirkung  gespürt  habe,  u.  dass  ihr  Befinden 
in  aller  Hinsicht  dasselbe  sei  wie  zuvor;  nur  offenbarte 
ce  jetzt,  dass  sie  glaubte  eine  Geschwulst  in  den  Ge- 
idiltchtstheilen  zu  bemerken.  Als  eine  Folge  hiervon 
«teilte  ich  sogleich  die  benöthigte  Untersuchung  an  u. 
entdeckte  dabei  eine  vor  dem  ürificium  vaginae  hervor- 
ftebeode  Geschwulst,  grösser  als  eine  geballte  Faust, 
U’llkommen  halbcirkelförmig,  glatt  u.  von  rothblauartiger 
Farbe.  Es  war  mit  der  Sonde  zwischen  der  Vagina  u. 
dem  Theile  der  Geschwulst,  der  jener  zunächst  lag,  kein 
luterstilium  zu  entdecken.  Wenn  man  auf  die  Geschwulst 
drückte  oder  klopfte,  konnte  man  ziemlich  deutlich  eine 
Fluctuation  von  einer  hinter  derselb.  angesammelten  Flüs- 
ßgkeit  wahrnehmen.  Es  wurde  nun  kurz  daraufdieseGe- 
KtiwuUt  (das  Hymen),  deren  Wände  ungefähr  j^dick  sein 
konnten,  kreuzweise  durchschnitten,  worauf  sogleich  aus 
derNagina  eine  grosae  Menge  (8 — lOPfd.)  Flüssigkeit  von 
der  Cousistenz  u.  Farbe  wie  Theer  oder  dicker  brauner 
Sjmp,  aber  ohne  Irgendeinen  deutlichen  Geruch,  her- 
rornürzte.  Einige  W'ochen  hindurch  wurden  darauf 
rtioigende  u.  adstringirende  Einspritzungen  in  die  Vagi- 
8» angewandt.  Es  bildeten  sich  ziemlich  grosse  Carun- 
caUe  injriiformes , die  Menstruation  fand  sich  zur  be- 
stimmteu  Zeit  ein  u.  das  Mädchen  hat  sich , so  viel  mir 
Bekannt  ist,  seitdem  vollkommen  wohl  befunden. 

B)  Eine  Deviatio  menstruationi» , wodurch  das  Blut 
ärclrdic  zuweilen  auf  brechende  Narbe  einer  alten  leprö- 
»« Hunde  auf  dem  Rücken  abgesondert  wurde.  Eine 
Ino,  43  J.  alt,  kam  dem  5.  Juni  1832  in  das  hiesige 
Krankenhaus  mit  einer  runden  u.  unreinen  Wunde  bei 
d«  Papilla  der  linken  Brust.  Ausserdem  hatte  sie  be- 
deutende Narben  u.  Khagades,  wie  nach  zugeheilten  le- 
prösen Wunden,  auf  dem  Kücken  u.  um  die  rechte  Schul- 
ter herum.  Unter  diesen  Narben  zeichnete  sich  eine, 
die  sich  in  dem  linken  Hypochondrium  befand,  vorzüg- 
lich dadurch  aus , dass  sie  röther  war  als  die  übrigen, 
djM  die  erwähnten  Rhagades  , welche  die  Form  dicker 
beringe  hatten , strahlenförmig  in  ein  Centrum  zusam- 
Btnliefea,  u.  dass  die  Haut  in  derselben  dünner,  röther, 
welcher,  hin  u.  wieder  mit  kleinen  Schorfen  bedecktu. 
gleichsam  zu  einer  Vertiefung  eingezogen  war.  Die 
kranke  gab  au,  dass  sie  in  mehreren  Jahren  keine  Men- 
ftniagehabt,aber,  bis  dass  sie  ins  Krankenhaus  gekommen, 
ihrem  l^jähr.  Kinde  die  Brust  gegeben  habe , das  nun 
tn  Wunden,  den  syphilitischen  ähnlich,  litt.  Den  6.  Juni 
Mercur,  dulc.  gr.  jj. , Opii  gr.  Gummi  arab.  Zß. 
Morgens  u.  Abends.  Den  17.  Die  Wunde  an  der  Brust  ist 
consolidirt,  allein  die  oben  erwähnten  Schorfe  auf  der 
mrbe  in  der  Gegend  des  linken  Hypochondrium  fand 
man  abgefallen  oder  abgerieben  u.  daselbst  (nämlich  im 
Untrum  der  Narbe)  mehrere  unreine  Wunden  mit  har- 
ten umgebogenen  Rändern , die,  wie  die  Wäsche  der 
kranken  auswies , geblutet  hatten , so  wie  ab  u.  zu  noch 
ziemlich  bluteten.  — Aqua  mercurialis  nigra  zum  Baden. 
Den  20.  wird  der  innere  Gebrauch  von  dem  Mcrcur  we- 
p eingeueten®,-  Diarrhöe  ausgesetzt.  Den  28.  Die  Kran- 
ke klagt  über  fixe,  aber  period.  Schmerzen  in  der  Ge- 
gend des  linkenHy  pochondrium,die  sich  förmlich  in  der  er- 
''ahnUn  Narbe  u.um  sie  herum  concentriren,  u.  bei  der  auf 
citie  Veranlassung  angestellten  näbern  Untersuchung  er- 
warte die  Kranke,  dass  sie  io  den  letzteren  Jahren  keine 
Menstruation  gehabt,  sondern  dass,  wie  sie  sich  aus- 
drückte,  das  Blut  durch  die  unter  dem  17.  erwähnteWunde 
Mc*.  Jahrbb.  Bd.  IX.  Nr.  1. 


auf  dem  Rücken  abgegangen  sei,  u.  zwar  regelmässig  zu 
der  Zeit , in  der  die  Menstruation  sich  einfinden  sollte. 
Das  dadurch  secernirte  Blut  hatte  nach  Aussage  der 
Frau  ein  hellrothes  Aussehen,  war  dünn,  u.  ein  paarmal 
in  einer  solchen  Menge  ausgeflossen,  dass  Schwäche  dar- 
auf folgte.  Dieselbe  Blutabsonderung  findet  statt,  wenn 
sie  die  Brust  giebt,  u.  hat  sich  auch  2mal  eingefunden, 
seitdem  sie  in  das  Krankenhaus  gekommen  ist.  Den  1.  Juli. 
Die  normale  Menstruation  fand  sich  ein,  u.  die  oben  an- 
geführte Blutabsonderung  hat  aufgehört.  Bis  zum  21.  hat 
sich  die  Wunde  auf  dem  Rücken  fast  völlig  consolidirt, 
allein  die  diese  bedeckende  Haut  ist  wie  durchsichtig  u. 
zugleich  ausserordentlich  vasculös.  Den  2.  Au g.  Aus  der 
dem  Scheine  nach  geheilten  Wunde  in  der  Gegend  des 
linken  Hypochondrium  entsteht  plötzlich  eine  Hämor- 
rhagie,  ähnlich  der  unter  dem  28.  Juni  beschriebenen, 
nachdem  ein  drückendes,  schmerzliches  Gefühl  kurze 
Zeit  vorher  sich  in  dem  linken  Hypochondrium  geäussert 
hatte.  Das  Blut  strömte  anfangs  in  der  Form  eines  dün- 
nen Strahls  u.  mit  dem  bekannten  Saltus  arteriosus 
aus,  war  von  hellrother  Farbe  u.  glich  übrigens  dem 
arteriösen  Blute.  Die  Blutung  dauerte  dieses  Mal , im 
Anfänge  mit  mehr,  u.  später  mit  abnehmender  Intensität, 
ungefähr  eine  Stunde,  u.  am  Schlüsse  schien  das  Blut  aus 
dem  Grunde  der  Wunde  oder  deren  dünnen  Haut  her- 
auszuschwitzen. Nach  dem  Aufbören  der  Hämorrhagie 
verschwand  diese  Haut  allmälig  u.  es  bildete  sich  da- 
selbst wieder  eine  Wunde,  gleich  der  unter  dem  17.  Ju- 
ni beschriebenen.  Den  23.  Mercurius  dulcis,  wie  früher. 
Den  3.  Septbr.  wird  derMercur  wegen  eingetretener  Diar- 
rhöe ausgesetzt.  Den  11.  Da  die  Wunde  in  der  Gegend  des 
linken  Hypochondrium  sich  nicht  veränderte  u.  keine 
Hämorrhagie  aus  derselben  wieder  eintrat,  noch  die 
Menstruation  sich  später  einfand , so  ward  die  Frau  aus 
dem  Krankenhause  entlassen.  [Eyr,  et  mcdicinsk  Tids- 
skrivt  1834.  lid.  IX.  H.  2.]  {v.  Schönberg.) 

80.  Ein  Fall  von  Imperforalion  des  Hymen ; 

milgetk.  von  0’ Reil  ly.  Ein  junges  Mädchen  von 
18  J.  klagte  seit  18  Monat,  über  monat).  sich  ver- 
schlimmernde Schmerzen  in  dem  Rücken  u.  den 
Lenden , Pressen  nach  unten  u.  Uebelkeiten.  We- 
gen vermutheter  Amenorrhoe  war  sie  von  mehreren 
Aerzten  mit  verschiedenen  Mitteln  behaudelt  wor- 
den. Der  Vf.  fand  durch  äussere  u.  innere  Unter- 
suchung den  Uterus  durch  Menstrualblut  in  Folge 
der  verschlossenen  Scheide  ausgedehnt,  spaltete  das 
dicke,  lederartige  Hymen,  liess  durch  eingelegte 
Bourdonnets  die  Scheide  offen  erhalten,  u.  heilte 
so  die  Imperforation  des  Hymen  vollkommen.  Die 
Menstruation  hatte  sich  nach  der  Operation  sogleich 
geregelt.  | [Dublin  Journ.  Nr,  X.F II,  1834.] 

{Braune,  j 

81.  Ueber  Stethoskop.  Zeichen  der  Schwanger- 
schaft y von  Joseph  Thomas.  Ausser  eini- 
gen allgemeinen  Andeutungen  über  den  Nutzen  der- 
selben theilt  der  Vf.  die  Beobachtung  mit,  dass, 
wenn  bei  der  Geburt  der  Kindskopf  in  das  Becken 
eingetreten  ist,  während  jeder  Wehe  die  Pulsa- 
tion des  Kindes  von  150  auf  90  Schläge  herabsinkt, 
aber  mit  dem  Aufhören  der  Zusammenziehungen  des 
Uterus  sogleich  wieder  zur  alten  Zahl  zurückkehrt. 
[Lond.  med.  Gaz.  Fol.  X.F.  Ecbr.  6«  1834.] 

{Scheid hauer.) 

82.  Heber  das  Zahlenverhältniss  der  Geburten 
zu  den  Tageszeiten;  von  Er.  M.  Berlinski. 
Der  Vf.  liefert  hier  theils  nach  fremden,  tkeilsnach 
eigenen  Beobachtungen  3 Tabellen,  eine  über  die 
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Tageszeiten . in  denen  die  Geburten  erfolgen,  eine  K»  bait«  eine  beträchtlichen  Wasserkopf  u.  seine  Es 
über  da»  Verhältnis»  der  einzelnen  Arten  von  Ge-  ““^ten  w«.n  verbiltriMni«.«  vid  z»  kld» 
bürten  zu  den  verschiedenen  Tageszeiten,  u.  eine  , ^ °b.  d'e“  W,mernieng,  E,nllall- 

Uber  die  Zeit  des  Eintritt»  der  Geburtswehen.  AI»  Hydrocephaln»  gehabt , oder  ob  vielleicht  l* 

Hauptresultat  derselben  ergiebt  rieh,  das»  sowohl  *•  •»  .'T' -hl V“Td'*1 
der  Eintritt  der  Geburtswäen,  als  auch  de,  Ende  f01“'  fc*-<l«S*»bl.s«.bert  der  ft, 

der  Geburt  selbst  vorzüglich  an  die  nächtlichen 

Stunden  gebunden  sind.  Die  Erklärung  diesesF.c-  b"rt  Lebensthat.gke.t  u.  Bddungskr.fi ia  die«, 
tum  muss  »ich,  dem  Vf.  zufolge , au»  der  Würdi-  T.heden  zur  Wasserbddung ; herabgeslunmt  Ma, 

gong  des  Einflusses , den  die  Nacht  auf  die  Orga-  ™ f*'!1*“  be,  gnnttk* 

nismen  ausübt,  n.  derphysiolog.  Erklärung  des  Ge-  ^.hw  Wm»erbddung  v«  Seilte  «* 
burtsactes  ergeben.  Der  Geburtsact  aber  scheint  Tjelle.cht  d.ese  fixe  1 Idee  , der  Frau  dte  Haept^ 
dem  Vf.  nicht»  Andere»  zu  sein,  als  die  Wirkung  Normw.d„gke.  de»  Kindes  gewesen «J 

einer  Seit»  de.  Streben,  de»  bereit»  vollkommen  aus-  Gemuth»-  u.  Seelem lorungen  haben  urin^ 
gebildeten  Fötus,  ein  vom  mütterlichen  Organis-  £ »»^hgen  fc.nftu«  auf  de.  I* 

L unabhängige,  Leben  zu  führen,  n.  andrer  Seit»  Pwi  "arum  *u.cb  t “ *«>»“? 

der  Beaction  diese,  letztem,  den  ihm  sich  immer  d'v,*Trr'  l ? ^ 1^3 

mehr  entfremdenden  u.  daher  schädlich  werdenden  Millheil,  II.  5 u,  6.  1B35.J  ( Scunidk 

Körper  aus  seinem  Bereiche  auszustossen.  Nun  ist 
aber  die  Nacht  gerade  diejenige  Tageszeit,  welche 

dein  individuellen  Leben  am  günstigsten  ^ ^ ^ ^ ^ rittU  emo»  UCIMUVU 

nähruug  und  VVachsthum  gedeihen  ui>t^ibrem  j^ndnmntes^^ 'ru^ 

Schutze,  die  Secretionen , normale  s(^^m  nlspä-*  Bett verlassen l^öooa  Pat.  war  36  J.  alt,  M»u« 
tliische,  die  doch  auch  nur  die  Auss 


84.  Fall  von  ungewöhnlich  grosser  Ma 
von  Fruchtwasser ; mitgetheilt  vom  PhysikniJ 
KJ  i ji  k.  in  NeumÖnster. 

' Vt-  AMirde  zu  der  kranken  Frau  eine»  b 


zum  Leben  unbrauchbaren  u.  sch ä d li ch en^ ^offF  blt^Sn 


riasSejt 

' befand  sich  io  einem  fieberfreien  Za 
ziemlich  gesunde»  Ansehen,  nur  wirl 


, , y.  * Beamratioo  ungemein  beengt,  »o  dass  da»  Sprechern 

bezwecken , und  des  Nachts  am ..mclit'rfMni,  u.  ,cl^  0er  Uo.erWb  war  so  atmrisrddj 

endlich  sterben  selbst  des  Nachts  viel  au  «Stamme,  wie  ihn  der  Vf.  «och  niemals  bei  einen.  Wi 


ynu4g«9elmt, 

anisüch'ttgcn  gesehen  hatte.  Die  äusseren  Ge 
Lenden , Beine  u.  Füsse  waren  ödematös  angesdiu* 
Bei  der  Untersuchung  des  Unterleibe»  fühlte  oici 
Fluctuation  de»  Wasser*  im  Untcrlcibe  au  ff  »11*4 
deutlich ; die  Urinsecretion  war  fast  gänzlich  *w- 
drückt.  Obschon  der  Vf.  e»  mit  einem  weit  fortgeickm- 
tenen  Ascites  zu  thun  zu  haben  glaubte  , so  fsM  «« 

verloren  hatte,  für  gerathen,  »ie  auch  per  »aginsa • 
Kr  lies»  die  Frau  aufstehen,  »ie durch I 


Menschen,  ab  am  Tage.  Man  darf  sich  daher 

nicht  wundern , das»  auch  der  Geburtsact,  durch 
welchen  das  selbstständige  Leben  zweier  Individuen 
gesichert  wird,  am  häufigsten  des  Nachts  eintritt 
u.  endet,  [y.  Froriep’s  Notiz.  Nr.  986.  1835.] 

8S.  Missbildung  dt*  Müu  mU  unge^udi- 

eher  Menge  von  Fruchtwasser  (Liquor  ainuii);  untersuchen.  

mitgetb.  von  Dr.  Hanse  n in  Salrup.  Frauen  halten  u.  war  nicht  wenig  überrascht,  l»^* 

Eine  Frau,  die  stets  gesund  gewesen,  von  regelmässi-  Untersuchung  sehr  deutlich  den  vorliegenden  Ikkkrt 
gern,  ziemlich  atarkemKörperbau  war  u.  8 lebende,  gesun-  weglichen  Kiudeskopf  zu  fühlen.  Durch  die  Bauet' 
de,  wohlgebaute  Kinder  leicht  geboren  hatte , trug  sich  keo  lies»  sich  nirgends  ein  KindeaÜtetl  fühlen,  wohl 
seit  Anfänge  ihrer  diesemaligen  Schwangerschaft  immer  überall  am  ganzen  Uoterleibe  die  Fluctuation  d«  Wi 
mit  dem  (vedauken  herum,  dass  ihre  jetzige  Schwanger-  sere.  6 Tage  später  wurde  der  Vf.  wieder  gerufen 
Schaft  nicht  regelmässig  sei,  dass  sie  wahrscheinlich  erfuhr,  als  er  Morgens  8 Ubr  anlangte,  dass  Nsctiu 
eine  Missgeburt  gebären  u.  diese  Entbindung  daher  nicht  Uhr  auf  einmal  eine  grosse  Menge  Wassers  abgegitf 
überleben  werde.  Sie  wurde  auch  in  der  That  über  alle  »ei , die  ohne  Uebertreibung  aof  mehr  al*  einen  V M«t 
Massen  stark,  so  dass  die  Ausdehnung  des  Leibes  ihr  das  mer  voll  angeschlagen  werden  konnte.  Die  Pst  ßj 
Sitzen  sehr  erschwerte,  da  sie  kaum  die  Beine  biegen  sich  seit  dem  Abgänge  des  Wassers  ungemein  erloi 
konnte.  Zur  Zeit  der  Entbindung  fand  Vf.  den  Leib  tert;  das  Volum  des  Unterleibes  war  nunmehr  fut) 
ausserordentlich  ausgedehnt,  wie  bei  einer  Wassersüch-  die  Hälfte  reducirt,  es  war  keine  Fluctuation  mehr  «n 
tigen,  allenthalben  gleich  massig,  so  dass  er  durchaus  zuivehmen , u.  man  fühlte  jetzt  durch  die  Bauenden 
keinen  Kindestheil  durchfühlen  konnte ; der  Muttermund  »ehr  deutlich  die  Kiodestbeile.  Bei  der  innero  Unten 
war  bereits  bedeutend  weiter,  als  ein  Species  gross,  ge-  chuog  fand  Vf.  jetzt  nicht  mehr  den  Kopf  des  Ki» 
öffnet  u.  mit  einer  sehr  straffen  Blase  ausgefüllt.  Einen  sondern  er  erreichte  nur  mit  Mühe  auf  diesem 
Kindestheil  konnte  man  nicht  fühlen.  Da  die  Wehen  re-  einen  Kindestheil , den  er  nach  wiederholter  UuW* 
gelmässig  waren,  so  überüess  der  Vf.  die  Geburt  den  chung  für  eine  Schulter  halten  konnte.  Wehen  war«  J 
Kräften  der  Natur.  Nach  einiger  Zeit  sprang  plötzlich  nicht  vorhanden.  Es  wurde  sofort  die  Frau  dorm  « 
die  Blase  durch  die  Erschütterung  beim  Erbrechen,  u.-  Wendung  entbunden;  das  zur  Welt  beförderte 
es  entleerte  sich  eine  so  enorme  Menge  Wasser,  dass  deutliche  Spuren  der  an  fangenden  Verwesung  an»® 
das  Bett  u.  der  Fussboden  davon  förmlich  überschwemmt  Sein  Volum  war  sehr  gross,  es  war  offenbar 
wurde ; was  von  der  Diele  u.  aus  dem  Bette  wieder  ausge-  sersüchtig  u.  wog  gegen  12  Pfd.  Nach  wiederholter  W 
schöpft  wurde,  betrug  ungefähr  einen  Eimer  voll,  circa  reichung eiaiger  Gaben  von  TincLcinam.  a.  fort"  '!’ 

3 Kannen  enthaltend ; was  noch  auf  der  Diele  blieb  u.  von  dem  gelinden  Reiben  des  Unterleibes  stellten  sich  C<* 
dem  Bettzeuge  eingezogen  wurde,  mochte  sich  ungefähr  tractionen  des  Unterleibes  ein,  u.  3 Stunden  aacb  « 
aof  dieselbe  Menge  belaufen.  Die  Geburt  wurde  wegen  Entbindung  folgte  die  Nachgeburt.  SiewargroM,® 
der  Grösse  des  Kindskopfes  u.  wegen  nicht  unbedeuten-  Nabelschnur  ungewöhnlich  dick  u.  mit  vielen  Hyd*tw 
der  Blutung  der  Piacenta  bei  jeder  Wehe  mit  der  Zange  versehen.  Die  Frau  war  jetzt,  obgleich  sie  nur  «t* 
beendigt.  Das  Kind,  ein  Mädchen,  seufzte  nur  einmal  Blut  verlor,  sehr  erschöpft,  es  stellten  sich  wieder!»« 
auf  u.  blieb  dann,  aller  Bemühungen  ungeachtet,  todt.  Ohnmächten  ein,  die  sich  erst  gegen  Mittag  verlo«- 
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XU  Vf.  die  Frau  nach  der  Entbindung  wieder  sah,  fand 
criieden  Umständen  nach  recht  wohl.  Es  batte  sich 
lei  ihr  gleich  nach  der  Entbindung  die  Urinsecretion 
sehr  vermehrt,  wobei  das  Oedem  der  Lenden,  Beine  u. 
Füjw  fast  verschwunden  war.  Nach  6 Wochen  war  die 
Frau  vollkommen  wieder  hergestellt.  - 

In  dem  vorliegenden  Falle  befand  sich  das  Was- 
ser wahrscheinlich  zwischen  den  Häuten  des  Eies 
u.  der  innern  Wand  der  Gebärmutter,  auch  mochte 
nebenbei  noch  eine  ungewöhnlich  starke  Ansamm- 
lung von  Fruchtwasser  statt  finden.  [Ebendas.] 

C Schmidt.) 

85.  Durchschneidung  von  drei  Slricturen  der 
Vagina  während  der  Niederkunft ; von  Dr.  J e- 
w et t in  St.  Johnsbury  (in  Vermont). 

Eine  erst  in  ihrem  31.  J.  verheirathete  Frau  gebar 
k 2.  J.  ihrer  Ehe  nach  3läg.  Kreissen  ein  ausgewach- 
sene!, schon  in  Fäulnis»  übergegangenes  Kind.  Die  Pla- 
»ota  wurde  auf  mechan.  Wege  entfernt.  Fieber,  Em- 
pfindlichkeit des  Bauches  u.  Geschwulst  der  Schamlip- 
pen folgten.  Die  Periode  blieb  5 Jahre  lang  aus  u.  kehrte 
erst,  als  Zeichen  einer  erneuerten  Schwangerschaft  ein- 
iraten,  wieder  zurück.  Zur  Zeit,  als  die  Geburt  an- 
gefangen hatte,  fand  Dr.  J.  bei  der  Untersuchung  eine 
Strictur  von  einer  Ausdehnung  von  2^",  wodurch  er 
hum  einen  Finger  bringen  konnte.  Während  der  We- 
hen wurde. die  runde  OefTnung  elliptisch.  Die  Strictur 
ward  ohne  vielen  Schmerz  nach  hinten  hin  eingeschnitten. 
Eine  zweite  Narbe  auf  der  ersten  Seite  von  3"  Länge 
hot  ein  zweites  Hindemiss  dar.  Als  nach  2 Stunden 
keine  Erweiterung  von  selbst  erfoigte,  wurde  auch  diese 
eingeschnitten.  Endlich  musste  noch  eine  dritte  Narbe 
nnterdem  Schambogen  eingeschnitten  werden.  Unterdes- 
sen batten  die  Wehen  aufgehört,  wurden  aber  durch 
einen  Aufguss  des  Mutterkorns  wieder  erweckt.  Die 
Zange  war  zuletzt  doch  noch  nothwendigzur  Herausbe- 
iördemng  des  Kindes,  welches  indess,  obwohl  9 Pf. 
liegend  u.  vollkommen  ausgewachsen,  dennoch  gestorben 
ntr,  wahrscheinlich  durch  den  anhaltenden  Druck  des 
Kopfes  getödtet.[ßoston  Jcrurn,  Vol.  XI.  ZVY.2.](//.  Nasse.) 

86.  Heber  den  Vorjall  der  Nabelschnur,  nebst 
Beschreibung  eines  seltenem  Falles , in  tvelr- 
chem  die  vorgefallene  Nabelschnur  unbeweglich 
fest , quer  über  den  Kopf  des  Kindes  gespannt 
wir;  von  Dr.  J.  H.  C.  Trefurt  in  Göttingen. 
Die  Nabelschnur  des  Kindes  kann  neben  jedem  Kör- 
perteile vorfallen,  hier  jedoch  soll  nur  von  dem 
Vorfälle  derselben  neben  dem  Kopfe  die  Rede  sein. 
Man  unterscheidet  2 Grade  des  Uebels,  nämlich 
das  Vorliegen,  oder  den  unvollkommenen  Vorfall, 
wenn  der  Nebelstrang  noch  innerhalb  der  Gebär- 
matterhöble  liegt,  u.  den  vollkommenen , wenn  er 
aas  derselben  herabsinkt.  Nicht  selten  geht  der 
1.  Grad  beiin  Abflüsse  /les  Fruchtwassers  in  den  2. 
über.  Zu  den  Ursachen  gehören  Regelwidrigkei- 
ten des  Beckens  u.  besonders  das  allgemein  oder 
teilweise  zu  weite  Becken , das  rhachitisebe  (weil 
hei  diesem  der  Kiudeskopf  den  Raum  nicht  gehö- 
rig ausfdllt),  u.  das  zu  sehr  geneigte  (weil  hier  der 
Kopf  lange  hoch  stehen  bleibt  u.  sich  für  das  Her- 
absinken der  Nabelschnur  ein  freies  Feld  darbietet); 
ferner  das  Verhalten  des  untern  Gebärmutterab- 
«chnittes  (Nägele,  Michaelis),  wenn  derselbe 
*icb  nicht  gehörig  an  den  Kindeskopf  anlegt;  be- 
deutende Länge  der  Nabelschnur,  wenn  die  Natur 
diese  Regelwidrigkeit  nicht  durch  Umschlingungen 


unschädlich  macht.  Gelegenheitsursachen  sind: 
plötzlicher  Wassersprung , namentlich  bei  aufrech- 
ter Stellung  u.  zu  zeitiger  Abfluss  des  Fruchtwas- 
sers. Die  Diagnose  ist  nicht  immer  so  leicht,  be- 
sonders wenn  die  Blase  noch  steht,  nur  ein  sehr 
kleines  Stückchen  der  Nabelschnur  vorgefallen  ist 
u.  diese  nicht  mehr  pulsirt.  Auf  den  Hergang  der 
Geburt  hat  der  Vorfall  der  Nabelschnur  meist  keinen 
Einfluss , es  müsste  denn  dieselbe , wie  in  der  fol- 
genden Beobachtung,  quer  über  den  Kopf  des  Kin- 
des laufen  u.  dessen  Herabrückung  hindern.  Da- 
gegen wird  das  Leben  des  Kindes  sehr  dadurch 
gefährdet.  Am  günstigsten  ist  noch  die  Prognose 
für  dasselbe , wenn  die  Nabelschnur  an  der  einen 
oder  andern  Kreuzdarmbeinverbindung  herabgesun- 
ken ist,  da  sie  hier  am  wenigsten  leicht  gedrückt 
wird,  namentl.  wenn  sie  bei  der  1.  Kopflage  sich 
in  der  linken , bei  der  2.  in  der  rechten  Seite  des 
Beckens  befindet.  Ferner  ist  die  Prognose  günstiger 
für  das  Kind , wenn  die  Mutter  eine  Mebrgekären- 
de  ist , weil  dann  die  Geburtstheile  durch  die  frü- 
heren Geburten  dehnbarer  u.  nachgiebiger  gewor- 
den sind.  Auf  welche  Art  der  Tod  des  Kindes  er- 
folgt, ist  noch  nicht  sicher  ausgemittelt.  Während 
nämlich  Einige  den  Tod  apoplektischeintreten  las- 
sen, wahrend  d§ss  die  Vene  des  Nabelstranges  we- 
niger comprimirbar  sei  als  die  Arterie , hegen  An- 
dere die  entgegengesetzte  Ansicht,  u.  leiten  den 
Tod  von  Verblutung , u.  noch  Andere  von  gehin- 
derter Oxydation  des  Blutes  ab.  T.  fand  die  Kinder 
immer  blutleer.  Vorgebeugt  wird  dem  Vorfälle 
des  Nabelstranges  dadurch,  dass  man  die  Gebä- 
rende, wenn  der  vorliegende  Kindeskopf  noch  sehr 
hoch  steht , eine  horizontale  Lage  annehmen  lässt 
u.  ihr  das  Verarbeiten  der  Wehen  untersagt.  Bei 
noch  stehenden  Wässern  will  T.  nicht,  nach  Hü- 
ter’s  Vorschläge,  Repositionsversuche  gemacht 
wissen  , weil  man  zu  leicht  in  Gefahr  kommt , die 
Eihänte  zu  zerreissen  u.  der  Nabelstrang  dann  viel 
leichter  gedrückt  wird , besonders  wenn  der  Mut- 
termund noch  nicht  so  weit  eröffnet  ist,  dass  im 
Falle  des  Misslingens  der  Reposition  sogleich  die 
künstl.  Entbindung  znr  Lebensrettung  des  Kindes 
vorgenomm.en  werden  kann.  Ereignet  sich  der 
Blasensprung  u.  der  Vorfall  des  Nabelstranges  vor 
beendigter  Erweiterung  des  Muttermundes,  so  rich- 
tet sich  die  Prognose  1)  nach  dem  Grade  der  Er- 
öffnung, u.  der  Wahrscheinlichkeit,  den  Nabel- 
strang so  lange,  bis  dieselbe  beendigt  ist,  vor  Druck 
zu  sichern ; 2)  nach  der  Stelle  des  Beckens,  an  der 
die  Nabelschnur  vorgefallen  ist,  wo  denn  der  Vor- 
fall zur  Seite  des  Vorbergs  am  günstigsten  ist;  3( 
nach  der  Dicke  der  Nabelschnur , weil , wenn  sie 
dünn  ist , die  Circulation  schon  darch  einen  leich- 
ten Druck  aufgehoben  wird;  4)  nach  der  Grösse 
der  vorgefallenen  Schlinge  u.  endlich  5)  nach  der 
Pulsation  der  Nabelschnur,  in  welcher  Beziehung 
T.  sehr  richtig  bemerkt , dass  zuweilen  die  Nabel- 
schnur bei  unserer  Ankunft  nicht  mehr  pulsirt,  u. 
es  doch  noch  gelingt,  ein  lebendes  Kind  zur  Welt 
zu  bringen.  In  Beziehung  auf  die  Geburt  achte 
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man  noch  auf  Lage  n.  Stand  des  Kindes , auf  die 
Beschaffenheit,  des  Beckens  u.  auf  die  Kraft  der 
Wehentkätigkeit.  — Die  natürlichste  Indicationbet 
Vorfall  des  Nabelstranges  ist  die  Reposition,  über  die 
jedoch  verschiedene  Ansichten  herrschen,  denn 
-während  sie  von  Einigen  dringend  empfohlen  wird, 
widerratben sie  Andere  (Levret,  Kilian).  Nach 
T.’s  Ansicht  ist  die  Reposition  dann  angezeigt, 
wenn  nach  zu  frühem  Abgänge  des  Fruchtwassers 
die  klopfende  Nabelschnur  durch  den  noch  nicht 
hinlänglich  geöffneten  Muttermund  hindurch  getre- 
ten ist , die  Geburt  also  noch  nicht  künstl.  been- 
digt werden  kann.  Gelingt  es  auf  irgend  eine 
Weise,  die  Nabelschnur  hinter  den  vorliegenden 
Kopf  zurückzubringen,  so  sieht  mau  oft  durch  die 
Kräfte  der  Natur  allein  noch  lebende  Kinder  gebo- 
ren werden.  Ist  dagegen  der  Muttermund  gehörig 
eröffnet  u.  steht  der  Kopf  des  Kindes  so  tief,  dass 
er  mit  der  Zange  gefasst  werden  kann , so  will  T. 
keine  Repositiousversuche  gemacht,  sondern  die  Ge- 
burt schnell  durch  die  Kunst  beendigt  wissen ; nur 
bei  hochstehendem  Kopfe  versucht  er  die  Reposition 
des  Nabelstrauges  u.  schreitet  erst  dann , wenn  er 
sich  von  der  Unwahrsckeiulickkeit  des  Gelingens 
überzeugt  hat,  zur  Wendung  auf  die  Füsse.  Die 
Reposition  begreift  aber  sowohl  dqp  Zurück  bringen 
der  vorgefallenen  Schlinge  des  Nabelstranges  hinter 
den  vorliegenden  Kiudestheii,  als  auch  das  Zurück- 
balten derselben  in  der  Gebärmutterhöhle  in  sich. 
Die  Reduction geschieht  meistens  mit  den  Fingern; 
da  aber  die  Nabelschnur  neben  dem  ganzen  Kopfe 
vorbeigebracht  werden  muss,  gelingt  sie  nur  selten, 
u.  meistens  nur  dann , wenn  die  vorgefallene 
Schlinge  klein  ist.  War  ein  grösseres  Stück  der 
Nabelschnur  vorgefalleu,  so  muss  man  sich  beson- 
derer Instrumente  bedienen , weil  man  mit  Hülfe 
derselb.  im  Stande  ist,  die  Nabelschnur  höher  in  die 
Gebärmutterhöhle  hiuaufzufübren,  u.  weil  man  da- 
bei weniger  Platz  zwischen  Kopf  u.  Becken  bedarf. 
Solche  Instrumente  sind : der  F a v e b u t ’ sehe, Fin- 
ger, das  Instrument  von  Ai tken  , Eckhardt’* 
Fingerhut,  Welienborgh’s  Canule  ächarniere, 
B o z z i n i ’ s Vorrichtung,  Dudan’i  biegsamer  Ka- 
theter , das  D u c a m p ’sche  Refutoir  u.  G u i 1 1 o n ’* 
Porte-cordon , doch  lassen  alle  viel  zu  wünschen 
übrig.  Rolland’*  Instrument  wird  von  Baude- 
1 o c q u e ebenfalls  für  unbrauchbar  erklärt.  M i- 
chaelis  gab  ein  Verfahren  mit  dem  elastischen 
Katheter  an  , das  dem  D u d a n ’seken  ähnlich  ist 
u.  über  welches  weitere  Versuche  entscheiden  müs- 
sen. — Das  Zurückhalten  der  zurückgebrachten 
Nabelschnur  ist  nicht  minder  schwierig.  Busch 
empfiehlt,  die  Finger  nach  der  Reduction  liegen 
zu  lassen  ; Rau  umwickelt  die  vorgefaliene  Nabel- 
schnur mit  weicher  Leinwand,  um  ihr  Volumen 
zu  vergrössern , u.  macht  erst  dann  die  Reposition ; 
Wellenberg  bringt  mittels  eines  Führungsstäb- 
chens einen  in  Oel  getauchten  Schwamm  zwischen 
Kopf  u.  Becken  in  die  Höhe ; Wigand  dagegen 
will  den  Schwamm  an  der  dem  Vorfälle  entgegen- 
gesetzten Seite  eingebracht  wissen , um  den  leeren 


Raum  zwischen  Kopf  u.  Becken  an  der  Stelle  dg 
Vorfalls  nicht  zu  unterhalten.  Davis  sucht  durch 
sein  curved  spatula  den  Nabelstrang  zu  repouir« 
u.  zugleich  zurückzuhalten.  Es  ist  eine  dünne, 
lange,  nach  dem  Kopfe  gebogene  Stablplatte,  J 
deren  Spitze  sich  kleine  Oeffuungen  befinden,  nJ 
nachdem  der  blosse  äussere  Ueberzug  der  vor**, 
fallenen  Nabelschnur  durchstochen  ist,  denselb 
mit  einem  Faden  an  die  Stahlplatte  zu  befestig« 
Rau  bediente  sich  schon  früher  in  gleicher  Aki< 
eines  dünngeschabten  und  am  obern  Ende  La 
mondförmig  ausgeschnittenen  Fischbeimtäbcba 
Bei  der  Anwendung  des  Davis’scbeu  Instrum« 
tes  muss  der  Nabelstrang  übrigens  bis  zu  den  ii 
sereu  Genitalien  herabgesunkeu  sein.  — Die kün 
liehe  Entbindung  durch  die  Zange  bei  tiefsteht 
dem  u.  die  Wendung  auf  die  Füsse  bei  hoch  i 
dem  Beckeneingange  stehendem  Kopfe  ist  erst  i 
dicirt,  wenn  der  Muttermund  völlig  erweiterte 
Wehu's  Vorschläge,  die  Wendung  auf  den  Steil 
zu  machen , will  T. , obschon  sie  in  einem  FaH 
mit  Erfolg  für  das  Kind  gemacht  wurde,  nicktdtl' 
WTort  reden.  Duparcque’s  Vorschlag,« 
Nabelstrang  zu  durchsckneiden  u.  in  das  der  Phi 
centa  angehörige  Ende,  nach  M oj  o n , kaltes  Wh 
ser  zu  injiciren,  um  starke  Wehen  zu  erregen« 
die  Geburt  zu  befördern,  ist  so  lächerlich,  dauJ 
kaum  der  Erwähnung  verdient. 

Zum  Schlosse  erzählt  T.  die  Entbind u ngigeschkäl 
einer  27jähr.  Frau,  bei  welcher  er  den  Kopf  in  den 0« 
gang  des  kleinen  Beckens  eingetreten  (3.  Lage)  u.  da 
kalten,  dünnen,  welken  NabeUtrang  über  den  Qatf 
durchmesser  des  Kopfs  straff  angespannt  fand.  Alle  Vi 
suche , den  Nabelstrang  hinter  den  Kopf  zurückzuscÜI 
ben,  schlugen  fehl.  T.  suchte  die  Wehen  zu  verstärk« 
als  jedoch  die  Gebärende  bei  jeder  Webe  Schmerz 
Leibe  empfand,  n.  auch  schon  dabei  wiederholt  Blut  l 
gegangen  war,  so  lag  cs  am  Tage,  dass  das  Zerr 
welches  der  abwärts  gedrängte  Kopf  am  Nabelstrsl 
bewirkte , die  Ursache  war.  Die  Anwendung  der  ( 
burtszange  an  den  unterdessen  in  die  2.  Lage  getret« 
Kopf  ergab  dasselbe  Resultat.  T.  sah  sich  daher  gd 
thigt,  den  nicht  mehr  puisirenden  Nabelstrang  za  der 
schneiden  u.  den  Kopf  mittels  der  Zange  ans  Lickt 
fördern,  was  ohne  Schwierigkeit  geschah.  Ds  bei  eil 
frühem  Entbindung  die  künstl.  Trennung  der  Nack 
burt  nöthig  gewesen  u.  diese  auch  jetzt  nicht  erfol 
so  wurde  sie  abermals  künstlich  bewirkt,  was  k 
Schwierigkeit  batte , da  der  Mutterkuchen  bis  aof  < 
kleine  thalergrosse  Stelle  am  untern  Rande  bereits 
trennt  war.  Das  Kind  war  todt,  das  Wochenbetten 
lief  günstig.  [Einen  ganz  ähnl.  Fall  hat  früher  Meo 
mitgetheilt.  Gemeins.  deutsche  Zeitschr.  f.  Geburf 
VI.  3.  S.  519.]  [Neue  Zeitschr.  für  Geburitk.  11 

(Meissner.) 

87.  Merkwürdige  Deviation  der  Müchabst 
derung;  beobacht,  von  Dr.  v.  Stosch. 

Eine,  wenn  gleich  mit  einem  sehr  reizbaren  N« 
vensysteme  begabte,  doch  im  Allgemeinen  gesunde  Fii 
von  einigen  30  J.,  die  bereits  Mutter  von  4 Kindern  «l 
verlor  während  ihrer  5.  Schwangerschaft  das  jüngste  de 
selben  an  langwierigem  schwerem  Siechthume  u.  litt  dm 
diesen  Verlust  viel,  sowohl  an  Körper  als  an  Gemülh,  t 
holte  sich  indess  in  den  letzten  Schwangerschaftsmonafl 
wieder,  gebar  auch  zu  rechter  Zeit  einen  gesunden  Kc 
ben  u.  wollte  diesen , wie  ihre  früheren  Kinder, 
stillen.  Ihr  Befinden  während  der  ersten  Tage  des 
chenbettes  war,  heftige  Nachwehen  in  den  ersten  24  “ 


Digitized  by  Google 


53 


V.  Gynäkologie  und  Pädatrik. 


abgerechnet,  erwünscht,  die  Brüste  füllten  sich  reichlich 
Bit  Milch.  Allein  am  5.  Tage  fand  S.  die  Wöchnerin  in 
einem  sehr  aufgeregten  Zustande.  Sie  hatte  wenig  ge- 
schlafen, war  durch  ängstliche  Träume  beunruhigt  wor- 
den, ja  noch  nach  dem  Erwachen  ausserordentlich  schreck- 
haft u.  fieberte.  Dennoch  dauerte  die  Milchabsonderung 
nach  wie  vor  fort,  auch  die  Lochien  flössen  nicht  nur 
nicht  sparsamer,  sondern  sogar  reichlicher,  nahmen  aber, 
während  sich  zu  den  schon  genannten  Krankheitserschei- 
nnogen  Ziehen  im  Kreuze  u.  in  den  Beinen  gesellte,  eine 
cilchähnliche  Beschaffenheit  an ; zugleich  stellte  sich  un- 
ter dem  Gefühle  äusserster  Erschöpfung  ein  profuser 
Schweiss  an  den  unteren  Extremitäten  ein,  der  ebenfalls 
grosse  Aehnlichkeit  mit  Milch  hatte.  Beide  ihrer  Quan- 
tität wie  ihrer  Qualität  nach  abnormen  Secretionen  hiel- 
ten ungefähr  bis  zum  11.  Tage  des  Wochenbettes  an, 
schwächten  durch  den  mit  ihnen  verbundenen  Saftverlust 
die  Wöchnerin  sehr,  Hessen  aber  dann  unter  gleichzeiti- 
ger Abnahme  aller  sonstigen  Krankheitserscheinungen 
wieder  nach,  in  der  3.  Woche  stellte  sich  der  normale 
blutige  Lochialabgang  wieder  ein,  die  Milchabsonderung 
ia  den  Brüsten  hatte  sich  aber  in  dem  Grade  vermindert, 
dass  die  ohnehin  sehr  angegriffene  Wöchnerin  das  Wei- 
terstillen aufgeben  musste. 

Nach  des  V£  Ansicht  dürften  sowohl  der  an 
den  Füssen  so  profus  eingetretene  Schweiss,  als  auch 
der  einige  Wochen  hindurch  milchähnlich  gewor- 
dene Wochenfluss  für  nichts  Anderes  als  eine  höchst 
merkwürdige  u.  seltne  Deviation  der  Milchabson- 
derung zu  halten  sein.  [ Casper's  Wochenschr. 
1835.  Nr.  13.]  ( Brachmann .) 

88.  Merkwürdige  Krankheitsfälle ; beobacht, 
v.  Districtsarzte  Er.  Tschalleuer  zu  St.  Johann 
in  Tyrol. 

Eine  40jähr. , verheirathete , schwächliche  Frau, 
Mutter  von  2 Kindern , früher  durch  8 J.  immer  gesund, 
litt  seit  2 J.  an  heftigem  Erbrechen,  heftigen  Convulsio- 
nen  u.  Blutstürzen ; sie  wird  schwanger,  die  Convulsio- 
aea  o.  Blutflüsse  hören  ganz  auf,  aber  das  Erbrechen  wird 
nur  noch  heftiger.  Die  letzten  vier  Monate  ihrer 
Schwangerschaft  hatte  sie  gar  keinen  Stuhlgang  u.  war 
äuuerst  kraftlos,  so  dass  sie  gar  nicht  aus  dem  Bette 
kam,  Am  2.  Sept.  wurde  sie  von  einem  Knaben  entbun- 
den; bei  u.  nach  der  Geburt  ist  kein  Blut,  wobl  aber 
eine  grünliche , stinkende  Feuchtigkeit  in  Menge  abge- 
gangen; nach  der  Entbindung  hörte  das  Erbrechen  auf, 
denl?.  Tag  konnte  sie  das  Kind  selbst  stillen,  den  8.  Tag 
stellte  sich  der  normale  Stuhlgang  von  selbst  wieder  ein 
u.  die  Frau  war  gesund. 

Eine  wassersüchtige,  32jähr.  Person  von  starker 
Constitution  ward  schwanger;  alle  gegen  die  Wasser- 
sucht angewendeten  Mittel  blieben  fruchtlos , aus  den 
fcarificirten  angeschwollenen  Schamlippen  flössen  täglich 
8-10  Pf.  Wasser,  hingegen  ging  wenig  Urin  ab.  Schon 
ia  6.  Monate  wollte  die  Frucht  abgehen  ; aber  noch  wurde 
es  verhütet.  Im  7.  Monate  wurde  sie  von  einem,  mit  Aus- 
nahme des  Kopfes,  durchaus  wassersüchtigen  Kinde  ent- 
bunden, welches  einige  Minuten  lebte.  (Ihre  früheren  3 
todtgeborenen  Kinder  waren  ebenfalls  wassersüchtig  ge- 
wesen.) Jetzt  wirkten  Diuretica  vortrefflich;  das  Weib 
verliess  nach  14  Tagen  das  Bette  u.  war  ganz  gesund. 
[Salzburger  med.- chirurg.  Zeit.  ZW.  77. 1 835. J {SchmicU.) 

89.  Ueler  die  Eclampsia  pariurientium ; 
von  Fr.  Vorerst  macht  der  Vf.  darauf  aufmerk- 
sam, dass  die  Eclainpsie  einige  Analogie  mit  der 
Hysterie  hat,  die,  wenn  die  Frau  Anlage  dazu  hat, 
wahrend  der  Geburt  gewöhnlich  erwacht.  Die 
Eclainpsie  erkennt  man  an  der  tiefen  krankhaften 
Veränderung  des  Gesichts  u.  an  dem  Mangel  der 
Hauptsymptome  der  Hysterie : es  fehlt  z.  B.  die 


hyster.  Kugel,  das  Gefühl  von  Zuschnürung  der 
Kehle  u.,  obgleich  Hysterische  leicht  Convulsionen. 
bekommen , die  anhaltend  natürl.  Temperatur  u. 
vor  Allem  das  spontane  Aufliöreu  dieser  Convulsio- 
nen. Dieser  Unterschied  ist  wichtig,  da  die  Eclampsia 
ganz  andre  Hülfe  erfordert,  als  die  Hysterie.  — 
Die  Behandlung,  welche  Vf.  vorschlägt,  bezieht 
sich  auf  die  Anwendung  zweier  Mittel:  des  Ader- 
lasses u.  des  Opium.  Ist  die  Kranke  stark  u. 
kräftig,  hat  sie  bei  der  Entbindung  nicht  viel  Blut 
verloren,  oder  dauerte  die  Geburtsarbeit,  ob  sie 
gleich  anstrengend  war,  nicht  lange  genug,  um 
die  Kräfte  der  Kranken  wirklich  erschöpft  zu  ha- 
ben , so  müssen  schleunigst  starke  Blutentziehun- 
gen vorgenommen  werden  u.  zwar  lieber  durch 
Aderlass,  als  durch  die  langsamer  wirkenden  Blut- 
egel : dadurch  wird  das  Uebermaass  von  Kraft  re- 
ducirt.  — Ist  diess  geschehen , oder  ist  die  Kranke 
reizbarer  u.  schwacher  Constitut.,  lebt  sie  in  un- 
glücklichen Verhältnissen  , oder  wurde  sie , ur- 
sprünglich kräftig,  durch  starken  Blutverlust  bei 
der  Entbindung,  oder  durch  sehr  schwere  u.  lange 
Geburtsarbeit  mitgenommen,  so  sucht  man  die 
Schmerzen  zu  stillen,  so  schuell  u.  kräftig  wie 
möglich,  wozu  das  Opium  am  besten  nützt.  Lei- 
der sind  diese  Kranken,  wenigstens  im  Aufalle, 
unfähig  zu  schlucken,  u.  man  ist  daher  gezwun- 
gen , es  im  Klystire  zu  appliciren.  Für  das  beste 
Präparat  hält  Vf.  Sydenham’s  oder  Rous- 
seau’s  Laudanum  u.  bemerkt,  dass  dasselbe  im 
Darinkanale  wenigstens  ebenso  stark  wirke,  als  im 
Magen.  Allein  man  muss  gegen  die  Eclampsie 
ebenso  verfahren , wie  gegen  die  hartnäckigsten 
Neurosen,  \vie  gegen  Tetanus,  u.  deshalb  das 
Opium  in  starken  Dosen  reichen.  Vf.  beginnt  mit 
\ Gr.  oder  mit  10  Tropf,  von  Sydenham’s, 
oder  24  Tropf,  von  Rousseau ’s  Laud.  iu  einem 
möglichst  geringen  Vehikel.  Hat  die  Gabe  nach  10 
Minut.  oder  £ St.  nicht  gewirkt,  so  giebt  man  eine 
zweite  u.  so  von  einer  Viertelst,  zur  andern  eine 
neue  Dosis,  ohne  zu  berechnen,  wie  viel  Opium 
die  Kranke  bekommen.  Man  giebt  dabei  blos  auf 
die  narkot.  Wirkung  oder  auf  den  Nachlass  der 
Symptome  Acht.  Nur  wenn  man  letzteres  be- 
merkt, lässt  man  das  Opium  progressive  fortneh- 
men, bis  die  Gefahr  verschwuuden  ist.  — Es  ver- 
steht sich  übrigens,  dass  vor  allen  Dingen  die  Ge- 
burt zu  beendigen  ist,  wenn  die  Eclainpsie  vor  die- 
ser eintritt;  auch  giebt  es  zwischen  beiden  oben 
angegebenen  Zuständen  noch  einen  Mittelzustaud, 
der  inässige  Blutentziehung  in  Verbindung  mit 
Opium  erfordert.  [Bull,  de  tiurap.  T.  8.  E.  3- 
1835.]  ( V oigt.) 

90.  Phlegmasia  coerulea  dolens;  beobacht, 
von  Er.  Stockes. 

Eine  Frau  in  den  mittleren  Jahren  ward  3 Wochen 
nach  ihrer  Entbindung  von  einer  heftigen,  nur  dem  ener- 

Eischsten  Heilverfahren  weichenden  Peritonitis  befallen. 

Herauf  folgte  nach  wenigen  Tagen  auf  den  Zustand  der 
grössten  Erschöpfung  eine  bedeutende  u.  allgemeine  Bron- 
chitis. Gleich  anfangs  sah  St.  sich  genöthigt,  zu  starken 
Reizmitteln  seine  Zuflucht  zu  nehmen  (Wein,  Senegaab- 
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koch  an  g,  kohlen».  Ammonium,  Veslcatore  anf  die  Brust). 
Nach  u.  nach  begann  die  Brustaffection  zu  weichen  , als 
eines  Nachts  die  scheinbar  in  die  Reconvalescenz  Begrif- 
fene plötzlich  von  heftigem  Schmerze  im  linken  Beine  be- 
fallen ward.  Am  Morgen  zeigte,  mit  Ausnahme  der  Fär- 
hung,  der  Fuss  alle  Zeichen  der  Phlegmasia  dolens ; er 
war  von  den  Weichen  an  bis  zur  Zehe  gleichförmig  auf- 
getreten , heiss , elastisch , ausserordentlich  empfindlich, 
unbeweglich ; die  Leistendrüsen  wenig  aufgetrieben,  die 
Saphena  nicht  strickmässig  hart ; die  Färbung  war  dun- 
kel purpurrotb,  an  einigen  Stellen  fast  schwarz,  wodurch 
der  Fuss  ein  geflecktes  Ansehen  bekam.  Blutegel,  reich- 
liche Gaben  Calomel  mit  Opium , zur  Unterstüzung  der 
Kräfte  Kraftbrühen , bewirkten  in  wenigen  Tagen  Bläs- 
serwerden der  Röthe  u.  schnelle  Genesung.  Merkwürdig 
war  es,  dass  während  der  ersten  Tage  die  Entzündung 
in  der  Leistengegend  keine  Pulsation  der  Art.  femor. 
entdeckt  werden  konnte,  dieselbe  aber  mit  dem  Setzen  der 
. Geschwulst  sich  wieder  zeigte.  [IhtbLJoum.N.XJ'IlA&Sl.] 

{Braune,) 

91.  Geburt  eines  doppelten  Fötus  ; vou  S.  W. 
Kl  dg  eil.  Eine  38jähr.  arme  Frau,  Mutter  von 
7 Kindern,  ward  von  ein  Paar  Zwillingen  entbun- 
den, die  vom  untern  Rande  des  Brustbeins  bis  zur 
Sclxamgegend  zusammengewachsen  waren.  Sie 
waren  todtgeborene  Mädchen  von  voller  Grosse  u. 
vollem  Gewichte;  die  Köpfe  waren  regelmässig  u. 
einander  auffallend  ähnlich , die  Extremitäten  or- 
dentlich gebildet.  Der  Nabelstrang  u.  Mutterku- 
chen waren  einfach , ersterer  nicht  ungewöhnlich 
dick  u.  ungefähr  20/#  lang;  er  endigte  sich  im  Na- 
bel an  dem  untern  raittlern  Punkte  der  festen  Ver- 
wachsung. Die  Section  wurde  nicht  verstatteL 
\Lond,  med . Gaz,  VoU  XV.  Decb.  13,  1834.] 

(Scheidkauer.) 


92.  Beobachtung  von  Zwillingen , welche  mit 
den  Bäuchen  zusammen  gewachsen  waren ; Toa 
Dr.  Hasbach  in  Bensberg. 

Die  Zwillinge  dieses  Falles,  welche  1 Monat  a 
früh  noch  lebend  geboren , aber  bald  nachher  ge^tort^ 
waren,  waren  weibl.  Geschlechts,  von  gleicher  Grö«. 
wohlgenährt  n.  verhältnissmässig  gut  entwickelt*  du 
linke  Kind  hatte  einen  bedeutenden  Wolfsrachen  o*.  wst 
bereits  (am  3.  Tage)  sehr  in  Verwesung  übergeganM 
Die  Verwachsung  war  folgende.  Vom  Btustbone  & 
rechten  Kindes  ging  ein  etwa  1"  langes  u.  1 Hm* 
dickes  knorpelartiges  Band  in  den  Process.  ensiforah 
des  linken  Kindes  über ; beide  Brustbeine  waren  eige* 
lieh  mit  ihren  schwertförmigen  Fortsätzen  durch  eia  fe 
stes  Knorpelband  aufs  Innigste  mit  einander  verbo 
u.  es  schien  sogar,  als  wenn  beide  genannte  Po 
sich  verlängerten  u.  mit  einander  verwachsen 
Nach  oben  fühlte  sich  diese  Verbindung  sofort  wie! 
pel  an,  nach  unten  ging  dieselbe  in  ein  4"  breites 
kes  Ligament  über,  welches  von  der  Haut  beider  I 
gebildet  ward.  Die  Bauchmuskeln  fehlten  bei  U 
gänzlich,  auch  warein  etwa  £ Faust  grosser N&beibim 
vorhanden , so  dass  die  Gedärme  beider  Kinder  io  da 
Bauchhaut  frei  nach  aussen  lagen.  Letztere  Ucmo  sich 
durch  die  durchsichtige  Bauchhaut  sehr  gut  ertaM 
Beide  Kinder  hatten  eine  Nabelschnur,  welche  iichi 
nerhalb  der  Bauchhant  gabelförmig  theilte  u.  zu  jei 
Kinde  überging.  Die  Mutter  dieser  Zwillinge  hatte! 
reits  4 gesunde  Kinder  glücklich  geboren,  die  Fr* 
kunft  der  erstem  war  aber  höchst  beschwerlich,  i. 
sich  nach  dem  Wassersprunge  gleich  3 Füsse,  deneol 
darauf  auch  der  4.  folgte,  zur  Geburt  stellten  u.< 
durch  einige  kräftige  Wehen  auf  2naal  zuerst  die  be 
Kinder  bis  zu  den  Köpfen  u.  zuletzt  diese  selbst  .. 
gleich  geboren  wurden.  [Hufeland’a  Joum.  St.  XI.  1SJI] 

(£  Kuebu) 


VI.  Chirurgie  und 

93.  Geber  die  Torsion  der  Arterien  ; ein  Brief 

des  Dr.  Gaetano  Pertusio  an  Amussat. 
Pertusio  aus  Turin  hatte  in  Paris  die  Torsion  so 
oft  von  Amussat  mit  dem  besten  Erfolge  aus- 
führen sehen,  dass  er  sie  alsbald  selbst,  wenn  auch 
nur  an  Hunden,  anstellte.  Er  theilt  in  diesem  Briefe 
die  5 Versuche,  welche  er  bei  verschiedenen  Hun- 
den an  verschiedenen  Arterien  vornahm,  mit,  u. 
wir  das  Resultat,  welches  er  aus  denselben  gezogen 
hat:  1)  die  Versuche,  die  er  mit  der  Torsion  an 
Hunden  angestellt  hat,  sind  ebenso  beweisend  für 
ihre  blutstillende  Wirksamkeit,  als  wären  sie  beim 
Menschen  vorgenommen  worden,  indem  sie,  wenn 
sie  bei  Thieren  schlecht  ausgeführt  wird,  dieselben 
übelen  Folgen  hat  wie  bei  dem  Menschen.  2)  Durch 
die  Torsion  ist  die  operative  Chirurgie  mit  einem 
wirksamem  Mittel  bereichert  worden,  als  durch  die 
Ligatur,  sobald  sie  nahe  an  dem  Ursprünge  eines 
Seitenzweiges  anzustellen  ist.  3)  Ist  sie  bei  Arte- 
rien von  grossem  Kaliber  anwendbar.  4)  Die  Zahl 
der  Drehungen  muss  zu  der  Grösse  des  Gefasses  u. 
zu  seiner  besondern  Organisation  in  Verhältniss 
stehen.  5)  Zweifelhaft  ist  die  Torsion , wenn  die 
Gefässe  zerreisseu.  [ Repert . del  Piemonte . Sei- 
tembre  1834.]  {Hacker.) 

94.  Beitrag  zur  Behandlung  der  Verknöche- 


Ophthaimoiogie. 

runden  im  Muskelßeische  (s.  g.  Fxercierbiochajf 
aus  medic.  Berichten  mitgeth.  von  L. 

Bei  einem  kräftigen  u.  muskulösen  Füsilier  bfli 
sich  in  2monatl.  Dienste  durch  scharfes  Einsetwct 
Anschlägen  des  Gewehres  am  linken  Oberarme,  zieaM 
in  der  Nähe  der  Vorderseite  des  Schultergeleak«,« 
%\n  langes,  breites , steinhartes  Afterprodoct  geÜl 
det.  Bat- Arzt  Lohse  liess  behufs  der  Zertbeftrf 
desselben  einen  Tag  um  den  andern  8 blutige  Schröpf 
köpfe  ums  Schultergelenk  setzen  o.  früh  u.  Abends^ 
Drachme  grauer  Quecksilbersalbe  auf  die  Verhartdj 
einreiben.  Da  durch  3wöchentl.  Fortsetzung  dieses  V* 
fahrens  die  Verhärtung  nur  wenig  abnahm,  so  wri 
nun  täglich  2mal  £ Theelöflel  Tinct.  jodin.  eingeriet^ 
mit  dem  Schröpfen  fortgefahren , auch  noch  alle  2Tlj 
die  kalte  Doucne  in  starkem  Strahle,  bis  empfindlich 
Schmerz  entstand,  benutzt,  wodurch  das  Afterprow 
so  aufgesaugt  wurde,  dass  man  nach  4 Wochen  fast  nicM 
mehr  davon  fühlte  o.  Pat  ohne  wahrnehmbare  Koffis 
düng  das  Gewehr  wieder  an  die  Schulter  anseüöj 
Soldat  bleiben  konnte.  — Einen  ganz  ähnlichen  F* 
hat  früher  General-Arzt  Stüve  bei  einem  Muskri* 
beobachtet.  Nachdem  derselbe  mehrere  Woeben  ■ 
äusseren  rcsolvirenden  Mitteln  ohne  Erfolg  beh&wk 
worden  war,  schick man  ihn,  da  er  sich  dasAftorpM 
duct  nicht  ausschälen  lassen  wollte,  in  die  Heimatb,  « 
Zusehen,  ob  nicht  durch  Zeit,  Ruhe  u.  Schonung 4 
Armes  die  koochenartige  Masse  sich  von  selbst  aufs» 
gen  werde.  Im  nächsten  Jahre  fand  sich  von  dem  M 
hem  Afterprodncte  durchaus  keine  Spor  mehr  u.  dt 
Mann  trat  wieder  als  Soldat  ein. 

Diese  Beobachtungen  sind  deshalb  von  Wich 
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tigkeit , weil  man  bisher,  da  man  es  nicht  wusste, 
da»  ein  schon  so  weit  vorgeschrittenes  Afterpro- 
dnct  der  Art  noch  zertheilt  worden  wäre , immer 
dasselbe  exstirpiren  zu  müssen  glaubte.  Da  jedoch 
die  Wunde  nicht  immer  duroh  erste  Vereinigung 
heilte,  sondern,  wenn  das  Afterproduct  tief  in  den 
Moskelpartien  des  Oberarms  gelagert  war,  die  Hei- 
lung meist  nur  durch  Eiterung  vor  sich  ging,  die 
mehr  oder  weniger  grosse  u.  tiefe  Narbe  aber  ge- 
wöhnlich sehr  empfindlich  blieb , so  konnten  die 
Operirten  später  das  Gewehr  nicht  ohne  Schmer- 
zen im  Schultergeleuke  u.  Oberarme  einsetzen, 
behielten  auch  wohl  im  Arme  merkliche  Schwäche 

d,  mussten  oft  als  zum  Infanteriedienst  nicht  pas- 

send entlassen  werden.  [Med.  Zeit.  v.  Ver.  j.  II, 
w Pr.  1835.  Nr.  2.]  (Kneschke.) 

95.  TödlL  V erletzung  durch  den  Schuss  eig- 
ner blind  geladenen  Pistole  ; aus  den  Militär-Me- 
dicinal-Berichten  mitgetheilt  von  L. 

Ein  Ulan  behauptete , dass  ein  Schuss  mit  einer 
Platzpatrone  nicht  in  den  Körper  dringe  u.  um  diess  zu 
Uweiien,  drückte  er  das  Pistol  gegen  seinen  Unterleib 
ab  d.  fiel  wie  ein  Todter  zu  Boden , verschied  auch 
wirklich  kurz  darauf.  Bei  der  &ction  fand  sich  in  der 
Jhgengegend  eine  in  die  Bauchhöhle  dringende  Wunde, 
au  der  ein  Theil  des  Netzes  u.  einige  Contenta  des 
Magens  hervorgetreten  waren.  Die  vordere  Magenge- 
gtfid  war  in  bedeutender  Ausdehnung  zerrissen  u.  Milz 
B.  Leber  hatten  gleichfalls  mehrere  bedeutende  Risse. 
Die  ganze  Untcrleibshö hie  war  voll  zum  Theil  mit  dem 
Mageninhalte  vermischten  Blutes.  [Ebendas.  Nr.  3.] 

(Kneschke.) 

96.  In  einem  Falle  von  spontanem  Brande  des 
Itderschenkels  bei  eiuer  40jähr.  Frau  wurde  von 
Dr.  Amussat  die  Amputation  au  der  untern  Par- 
tie des  Oberschenkels  gemacht,  bevor  sich  der 
Brand  begrenzt  hatte.  Die  Blutung  der  Arterien 
*wde  durch  die  Torsion  gestillt  u.  die  Wunde  per 
prim,  intent.  vereinigt.  Das  Befinden  der  Kran- 
ken vrar  in  den  darauf  folgenden  Tagen  ganz  er- 
wünscht u.  Alles  lässt  eiue  vollständige  Heilung  er- 
warten. [Gaz.med.  de  ParisNr, 1.1835.]  ( Schmidt ,) 

97.  Heber  mehrere  chirurg.  Fälle ; von  Dr, 
Convers  Sohn  in  Vevey.  Der  1.  Fall  betrifft 
eine  vollkommene  Zerreissung  des 
Dammes,  die  durch  die Zapfeunaht  nach  Roux's 
Verfahren  (S.  Jahrbb.  Bd.  II.  S.  201.)  geheilt 
*urde.  Der  2.  Fall  bringt  eine  glückliche  Am- 
putation der  ganzen  rechten  Seite  eines  cariös.  u. 
nekrot.  Unterkiefers,  mit  Ausnahme  des  Processus 
wronoideus  u.  des  Condylus,  die  gesund  waren. 
Die  Operation  bot  nichts  Besonderes  weiter  dar. 

Fall  3.  Bin  19jähr.  Mädchen  hatte  eine  Geschwulst 
der  Grösse  einer  starken  Mannsfaust  auf  der  linken 
"enge.  Als  Vf.  ihren  Mund  weit  öffnen  liess,  bemerkte 
eine  Fistel  , die  von  der  Mitte  der  Fossa  canina  in 
tes  Antrum  Highmori  drang , aus  welcher  ein  übelrie- 

e. eoder  Ichor  ausfloss.  Durch  die  Erforschung  mit  der 
9®ade  wurde  erkannt,  dass  sich  Materien  darin  befan- 
■**»  die  etwas  weniger  hart  als  Knorpel  waren.  Der 

obere  Kieferknochen,  welcher  der  Sitz  der  Krankb. 
‘«io  schien,  hatte  das  Doppelte  seines  Volums,  vor- 
^’ü'ich  war  der  Alveolarrand  sehr  verdickt.  Die  3 Ictz- 
Backenknochen  schienen  kurz  vorher  hcransgedrängt 
"orden  za  «ein.  Die  umgebenden  Weichtheile  schienen 
gaoadj  doch  war  die  Sctüeinuuembran  des  Mundes  auf- 


getrieben. Da  das  Mädchen  von  ihrem  Uebel  befreit  sein 
wollte , so  wurde  zur  Operation  geschritten.  Es  wurde 
der  Mund  mittels  einer  Art  Knebel  ollen  gehalten,  die 
Kranke  von  Geholfen  gehörig  unterstützt,  die  Schleim- 
membran bis  auf  den  Knochen  durchschnitten , die  Tr e- 
pankrone  aufgesetzt  u.  der  Knochen  durchbohrt.  Vf. 
fand  eiue  Knocbendegeneration , welche  die  ganze  Höhle 
des  8inns  füllte  u.  sah  deutlich,  dass  die  Krankh.  Osteo- 
sarcom  des  Oberkiefers  war.  Er  nahm  nun  unmittelbar 
den  ersten  Schneidezahn  der  linken  8eite  hinweg,  berei- 
tete mit  dem  Bisturi  einer  kurzen  Säge  den  Durchgang  u. 
trennte  mit  dieser  den  Kieferknochen  bis  zum  untern  Augen- 
böhlenrandc,  wo  er  über  den  Höcker  des  Processus  fron- 
taüs  weggeht.  Hierauf  wurde  die  hintere  Partie  des 
Knochens  in  der  Nähe  des  Alveolarbogens  des  hintern 
Backenzahns  getrennt  u.  nun  mit  scharfen  Pincetten  die 
ganze  Dicke  des  Knochens  bis  zum  Proc.  pterygoideus 
durchschnitten,  worauf  Vf.  mit  einem  kurzen  u.  starken 
Messer  die  beiden  8chnitte  vereinigte,  indem  er  über  den 
Truncus  infraorbitalis  wegging.  Durch  Tractionen  wurde 
der  Kieferknochen  herausgezogen;  nach  Stillung  des  Blu- 
tes mit  einem  in  eiskaltes  Wasser  getauchten  Schwamme 
überzeugte  sich  Vf. , dass  kein  Splitter  u.  keine  Rauhig- 
keit mehr  vorhanden  war  u.  injicirte  mit  einer  Spritze 
Essigwasscr.  Comprcssen  u.  eine  Schleuder  bildeten  den 
Verband.  In  den  folgenden  Tagen  stellte  sich  Fieber  ein, 
welches  einen  Aderlass  nöthig  machte;  einen  Monat  spä- 
ter war  Alles  vernarbt.  Nach  einem  Jahre  sah  Vf.  das 
Mädchen  wieder  u.  es  batte  sich  das  Uebel  nicht  wieder 
reproducirt.  [Gas.  mdd.  de  Paris  Nr.  3- 1835.]  [Schmidt.} 

98.  Amputation  u,  Desarlicidation  der  linken 
Hälfte  des  Unterkiefers ; vou  Lisfrauc,  mitgeth. 
von  Pauly« 

Bei  einem  57jähr.  Kaufmann  wurde  wegen  einer  car- 
cinomatös.  Entartung  der  linken  Partie  des  Körpers  des 
Unterkiefers,  welcher  das  5facbe  seines  Volums  zu  haben 
schien,  obige  Operation  von  L.  folgendermassen  verrich- 
tet. Es  wurde  6ot  nach  innen  von  der  Commissur  der 
Lippen  der  linken  Seite  ein  Schnitt  perpendiculär  nach 
unten  bis  zum  Niveau  des  Schildknorpels  geführt,  welcher 
nach  links  die  Geschwulst  umging  u.  längs  des  hintern 
Randes  des  Winkels  des  Unterkiefers  bis  zum  Niveau 
des  Gehörganges  emporstieg.  Ein  Gehülfe  hielt  die  Fin- 
ger auf  die  Carotis  u.  die  Temporalis,  um  die  Stelle  der 
Gefässe  zu  bezeichnen  u.  sie  gegen  das  Messer  zu  schü- 
tzen. Hierauf  wurde  der  Lappen  von  unten  nach  oben 
abgelöst,  die  beiden  iiuken  Schneidezähne  ausgezogen, 
der  Körper  des  Knochens  bis  auf  6'"  von  der  Symphyse 
der  linken  Seite  biosgelegt  u.  von  vorn  nach  hinten  mit- 
tels einer  hahoenkammlörmigen  Säge  durchsägt,  nachdem 
man  sich  jedoch  überzeugt  hatte , dass  die  Affectioo  diese 
Grenzen  nicht  überschritt.  AU  L.  hierauf  den  Ast  des 
Unterkiefers  untersuchte , fand  er , dass  der  Hals  selbst 
afficirt  war ; er  entschied  sich  daher  zur  Desarticulation. 
Die  diese  Geleokpartien  umgebenden  Gewebe  waren  ge- 
sund. Mittels  eines  auf  die  Schneide  gekrümmten  Bistu- 
ris  durcbschnitt  er , indem  er  den  Process.  coronoideus 
umging , die  sich  daran  inserirenden  Fleischpartien ; in- 
dem er  hierauf  wieder  den  Schnitt  nach  unten  führte,  lö- 
ste er  die  Geschwulst  gänzlich  von  unten  nach  oben  los, 
schlug  allmälig  die  Geschwulst  nach  aussen  um  u.  gelang- 
te, indem  er  an  den  schwierigen  Stellen  u.  in  der  Nähe  der 
grossen  Gefässe  das  Bisturi  mit  der  Scheere  vertauschte, 
auf  die  innere  u.  vordere  Fläche  des  Gelenks,  indem 
der  Knochen  allmälig  nach  aussen  luxirt  wurde.  Ein 
Gehülfe  hatte  immer  mit  dem  Finger  die  Carotiden  u. 
die  Temporalis  bezeichnet  u.  beschützt.  Es  worden 
blos  5 oder  6 Ligaturen  an  durchschnittene  Arterien,  von 
denen  die  wichtigste  die  Transversa  faciei  war , ange- 
legt. Eine  unter  der  Zunge , vor  dem  Zungenbeine  ge- 
legene, kleine,  sackförmige  Verlängerung  wurde  hierauf 
exstirpirt,  während  dieFioger  eines  Geholfen  den  Schitd- 
knorpel  andeuteten,  um  die  Verletzung  des  Kehlkopfes 
ia  vermeiden.  Die  Zunge  war  in  ihrer  Lage  geblieben ; 
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die  Genioglossi  u.  Glossohyoidei'  waren  gesund  u.  wur- 
den folglich  sorgfältig  geschont.  Der  wiederaufgelegte 
Lappen  wurde  durch  ein  dreissig  Hefte  befestigt,  an  der 
Lippe,  wo  einige  Tractionen  hätten  statt  finden  können, 
wurde  eine  umschlungene  Naht  angelegt.  An  der  ab- 
hängigsten Partie  wurde  eine  geringe  Oeffhung  gelassen, 
um  den  Abfluss  des  Eiters  zu  erleichtern.  Eine  kleine 
"Wieke,  welche  24  St.  liegen  blieb,  verhinderte  die  Ad- 
häsion derGewebe  an  dieser  Stelle;  der  Verband  bestand 
aus  einem  sehr  weit  durchlöcherten  u.  mit  Gerat  bestri- 
chenen Stück  Leinwand,  vieler  Charpie,  Compressen  u. 
einer  Kinnbinde.  Es  stellte  sich  kein  übler  Zufall  bei 
dem  Kranken  ein  u.  die  Heilung  fand  vollständig  statt. 
[Eöendas.]  ( Schmidt .) 

99*  Fernere  Erfahrungen  über  die  Episiorha - 
phie ; initgeth.  vou  Er.  F r i c k e , Director  der 
cbirurg.  Abtheil,  des  allgem.  Krankenhauses  in 
Hamburg. 

Eine  Frau  von  44  J.,  Mutter  von  4 Kindern,  litt 
seit  ihrer  letzten  vor  4 J.  ausserordentlich  schnell  u. 
leicht  erfolgten  Entbindung  an  einem  Muttervorfall  u. 
kam  deshalb  in  das  allgem.  Krankenhaus.  Als  sie  nun 
untersucht  wurde,  fand  sich  auch  wirklich  ein  vollkom- 
mener Prolapsus  uteri  et  vaginae.  Vor  den  äusseren 
Geschlechtstheilen  hing  eine  blassröthliche,  cylinderför- 
mige,  nach  unten  schmäler  zulaufende,  in  ihrem  grössten 
Umfange  9^'',  in  ihrem  Längendurchmesser  4"  mes- 
sende, schmerzlose  Geschwulst  herab,  an  deren  unterem 
Ende  die  transverselle  Spalte  des  Muttermundes  sich 
befand.  Da,  wo  diese  Geschwulst  am  umfänglichsten  war, 
nach  ihrem  Grunde  zu,  hing  sie  mit  der  innern  Haut  der 
Schamlefzen  zusammen,  so  dass  man  zwischen  ihr  u.  die- 
sem den  Finger  nicht  einzuführen  vermochte.  Eine 
Sonde,  welche  durch  den  Muttermund  eingeführt  wurde, 
drang  1JW  tief.  Dass  durch  diesen  Prolapsus,  zumal  da 
die  vorgcfallenen  Theile  durch  die  Reibung  der  Schenkel 
exeoriirt  worden  waren , der  Kranken  das  Gehen  sehr 
erschwert  werden  musste,  versteht  sich  von  selbst.  Auch 
litt  sie  an  habitueller  Verstopfung,  konnte  aber,  wenn 
gleich  mit  einiger  Beschwerde,  den  Urin  willkürlich  las- 
sen. Der  Vorfall  iiess  sich,  wenn  die  Frau  eine  hori- 
zontale Lage  annahm,  leicht  u.  vollkommen  zurückbrin- 
gen, fiel  aber,  sobald  Pat.  sich  wieder  aufrichtete,  da  die 
äusseren  Geschlechtsteile  dergestalt  ausgedehnt  waren, 
dass  die  geballte  Hand  mit  Bequemlichkeit  in  die  Mutter- 
scheide eingeführt  werden  konnte,  u.namentl.  die  Schleim- 
haut der  Vagina  sich  in  einem  Zustande  ausserordentli- 
cher Erschlaffung  befand,  sogleich  wieder  vor.  Wenn 
nun  gleich  der  Fall  wegen  der  beträchtlichen  Weite 
der  äusseren  Geschlechtstheile  u.  der  grossen  Erschlaf- 
fung der  Häute  nicht  ganz  günstig  für  die  Operation  der 
Episiorhaphie  schien,  so  war  doch  noch  weniger  von 
der  Anwendung  von  Maschinen  zu  erwarten  u.  F.  ent- 
schloss sich  deshalb  um  so  eher  zu  ersterer,  da  selbst 
nach  dem  Misslingen  derselben  die  Application  letzterer 
immer  noch  übrigblieb.  Nachdem  einstweilen  der  Ute- 
rus reponirt  u.  Einspritzungen  von  Aq.  saturnina  gemacht 
worden  waren,  wurde  einige  Tage  später  die  Operation 
vorßenommen  u.  die  Kranke  zu  diesem  Behufe,  wie  beim 
Steinschnitte,  mit  erhöhtem  Steisseu.  angezogenen  Schen- 
keln auf  den  Operationstisch  gelagert.  Während  nun 
ein  Gehülfe  die  vorgefallene  Portion  der  8cheidenhaut 
mit  2 Fingern  zurückbielt,  trug  F.  mit  einem  spitzen  Bi- 
sturi  von  dem  Rande  einer  jeden  grossen  Schamlefze  ein 
Stück  von  etwa  2 Linien  in  der  Breite  u.  in  der 
Länge  ab  u.  vereinigte  die  auf  diese  Weise  gebildeten 
8chnitte  nach  unten  in  einen  spitzen  Winkel,  wie  Figura 
V zeigt;  darauf  brachte  er  einen  kleinen  konisch  zuge- 
schnittenen weichen  Schwamm  in  die  Vagina  u.  verband, 
während  die  Schenkel  der  Kranken  einander  stark  ge- 
nähert wurden,  über  demselben  die  angefrischten  Wund- 
ränder durch  13  blutige  Hefte,  so  dass  die  also  verklei- 
nerte Oeffnung  der  Vagina  etwa  noch  einen  Zoll  im 
Längendurchmesser  hatte.  Nachdem  hiermit  die  Opera- 


tion, welche  der  Kranken  nur  wenig  Schmerzen  rtr 
sacht  hatte,  beendigt  war,  wurden  die  Schenkel  mit 
nein  Tuche  zusammengebunden  u.  Pat.  mit  Vorsicht  t 
rechte  Seitenlage  gegeben,  der  Urin  aber  von  nun 
bis  zur  völligen  Genesung  mittels  eines  elast.  Kathet 
entleert.  Den  Tag  nach  der  Operation  hatte  dieKrai 
nach  einer  ziemlich  ruhig  zugcbrachten  Nacht  n.  eia 
nur  unbedeutenden  Rcactionsfieber  kaum  erwäbnensw 
the  Schmerzen  u.  durch  die  Wunde,  welche  vorsich 
mit  lauwarmein  Wasser  gereinigt  wurde,  nur  wenig  t 
gesondert,  den  2.  Tag  dagegen  mehr,  wo  auch  die  U 

Sebung  der  Wunde  etwas  geschwollen,  der  Schmerz! 

och  unbedeutend  war.  Da  sich  der  obere  Theil  ( 
Wundränder  bereits  per  prim,  intent.  vereinigt  hat 
wurden  noch  an  demselben  Tage  die  Hefte,  jedoch  oi 
die  Kniee  der  Kranken  von  einander  zu  entfernen,  w< 
genommen , worauf  die  W'undräiider  in  ihrem  onti 
Theile  klafften  u.  etwas  purulentblutige  Flüssigkeit» 
sickern  licssen,  weshalb  ein  Infus,  chamomill.  mit  A« 
saturn.  eingespritzt  wurde.  Die  nach  oben  bewirkte f 
ste  Vereinigung  der  Schamlefzen  dauerte  auch  io  d 
nächstfolgenden  Tagen  fort,  wogegen  nach  anteaj 
Wundränder  zu  eitern  begannen  u.,  da  sie  sich  et« 
erschlafft  zeigten , mit  Tinct.  benz.  compos.  bestrich 
wurden;  der  mit  Wundsecret  angefüllte  Schwann  m 
mit  grosser  Vorsicht  aus  der  obern  Oeffnung  der  Vagii 
entfernt.  Am  6.  Tage  nach  der  Operation,  woPskn 
ersten  Male  spontane  Qeffnung  hatte,  fand  F.  für  netfas 
die  künstlich  gebildete  feste  Brücke  mit  einer  concentii 
ten  Solution  von  Lap.  infern,  anzufeuchten  n.  brachte 
die  untere  Oeffnung  der  Scheide  kleine  Bourdow 
Am  8.  Tage  erhielt  die  Operirte,  da  ihr  die  bisha 
Lage  se4ir  beschwerlich  zu  werden  anfing,  eiiww 
sitzende  Stellung,  musste  aber  die  Schenkel  nackt 
vor  zusammengebunden  halten.  Die  Wunde  halt«  i 
beste  Anschn  u.  wurde  am  12.  Tage  mit  Lap.  infen. 
Substanz  betupft,  die  gebildete  Hautbrücke  aber  voriii 
tig  mit  einigen  Faden  Charpie  umlegt,  mit  den  reinig 
den  Einspritzungen  fortgefahren.  Bis  zum  20.  Ti 
war  bei  dieser  Behandlung  beinahe  gänzliche  Yen 
bung  der  nach  unten  blosliegenden  Wundränder  eia 
treten,  nur  die  untere  Partie  der  den  Eingang  derSd 
de  in  2 Hälften  tbeilenden  Brücke  eiterte  noch  et« 
am  26.  Tage  aber  batte  sich  alles  Wunde  vollko« 
überbautet,  die  nach  oben  entstandene  von  einer  Schi 
lippe  zur  andern  laufende  Brücke  zeigte  eine  Breitet 
5 Linien,  nach  vorn  eine  Länge  von  etwa  5,  « 
hinten  von  6#//  u.  da  nun  kein  Grund  mehr  vorki« 
war,  die  Schenkel  noch  länger  zusamraenzuhalten,  w 
de  auch  das  Tuch,  durch  das  sie  bisher  an  einander  I 
festigt  worden  waren,  gelöst  u.  der  Frau  gestattet,« 
beliebige  Bettlage  anzunehmen.  Vier  Wochen  Mein 
Operation  konnte  sie  das  Bett  verlassen.  Während! 
ser  ganzen  Zeit  war  ihr  Allgemeinbefinden  erwünscht  j 
wesen.  Die  oberhalb  der  Brücke  befindliche  Oeßai 
in  die  Vagina  hatte  etwa  einen  Zoll  im  Längetidurche 
ser,  die  unterhalb  derselben  ungefähr  15 ,/#.  Der  Z* 
der  Operation  war  vollständig  erreicht,  denn  die 
fallene  Gebärmutter  u.  Scheidenwand  wurde  durch 
künstlich  bewirkte  Vereinigung  der  Schamlefzen  so 1 
kommen  zurückgehalten,  dass  die  Frau  allen  ihren  sch' 
ren  häuslichen  Geschäften  wie  früher  vorstehen  kov 
Der  eben  mitgetheiite  Fall  spricht  von  Ken 
Für  das  von  dem  Vf.  bei  durch  Maschinen  oi 
zurückzubaltendeu  Gebärmuttervorfällen  empf 
lene  Verfahren.  F.  hatte  seit  dem  ersten  d« 
unternommenen  u.  glücklich  ausgefallenen  \e» 
che  4mal  Gelegenheit,  ihn  zu  wiederholen  u.  v 
Sinai  mit  demselben  günstigen  Erfolge.  Die  0 
ration  war  immer  leicht  ausführbar  und  wt 
schmerzhaft,  doch  erforderte  die  Nachbehandli 
immer  grosse  Sorgfalt,  namentlich  durfte  mehrt 
des  Tages  zu  wiederholende  Reinigung  derW'u 
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nicht  unterlassen  werden.  Blieb,  was  in  der  Mehr- 
zahl der  Falle  geschah,  nach  unten  eine  mehr  oder 
minder  grosse  OeffnuDg  zurück,  so  wurde  dadurch 
der  Zweck  der  Operation  noch  nicht  verfehlt,  iin 
Gegentheil  wegen  Erleichterung  des  Vaginalabflus- 
ses  gefordert.  War  nach  Entfernung  der  Verbin- 
daogsfäden,  die  vor  dem  3.  Tage  weggenommen 
werden  müssen,  noch  keine  organische  Vereini- 
gung der  Wundränderzu  Stande  gekommen,  so 
war  diese  nur  noch  durch  Wiederholung  der  Ope- 
ration zu  erreichen.  Uebrigens  wurde  die  Ver- 
schmelzung der  Wundränder  durch  eine  frühzei- 
tige Anwendung  des  Lap.  infern,  wesentlich  uuler- 
itützt,  [Casper’s  kVochenschr.  1835.  Nr.  12.] 

( Brachmann .) 

100.  Ein  Stück  Holz  aus  der  Blase  eines 
Mädchens  gezogen ; von  Enrico  Odone,  Chi- 
rurg in  Ovada. 

Ein  13jähr.,  schwächliches  Mädchen  fiel  von  einem 
Baume  auf  die  Spitze  eines  Weinstockpfahls  herab.  Die 
Vagina  ward  durchstossen , u.  dabei  der  Blasengrund 
verletzt.  Unter  grossen  Schmerzen  zog  das  Mädchen 
du  in  der  Scheide  befindliche  Stück  Holz  heraas,  u.  be- 
aerkte  hierauf  Abgang  eines  blutigen  Harnes.  Vf.  fand 
bei  seiner  Ankunft  Entzündung  der  Blase  u.  des  Bauch- 
fells ao  wie  unwillkürl.  Urinabgang.  Die  entzündl.  Sym- 

Ce  wurden  binnen  9 Tagen  beseitigt.  Wegen  des 
tn  Zufalls  wol  Ite  Vf.  einen  Katheter  anhaltend  tra- 
gen lassen.  Beim  Einfuhren  desselben  stiess  er  jedoch 
n Halse  der  Harnblase  auf  einen  rauhen  Körper,  ein 
zurückgebliebenes  Stück  von  der  eingestossenen  Pfahl- 
spitze.  Br  erweiterte  daher  den  Kanal  nach  u.  nach 
Mf  die  Weise,  welche  A.  Cooper  zur  Entfernung  des 
Blasenateins  bei  Frauen  angiebt,  u.  nach  40  Tagen  ge- 
ling es  ihm,  das  zurückgebliebene  Stück  Holz  mittels 
kleiner  Zangen  herauszuzieben.  Es  war  V lang  u.  1 M 
Weit  u.  mit  einer  kalkigen  Rinde  umgeben.  Das  Mad- 
ien ward  hiernach  bald  vollkommen  hergestellt , ohne 
dus  eine,  sonst  so  häufig  nach  gewaltsamer  Erweiterung 
der  Urethra  statt  findende  Incontinentia  urinae  zurück- 
blieb. 

Ein  Mitarbeiter  des  unten  anzugebenden  Jour- 
nals macht  darauf  aufmerksam,  wie  schnell  sieb  die 
Blase  an  fremde  Körper  gewöhnen  könne.  Die 
entzündl.  Symptome  hingen  weniger  von  dem  zu- 
rückgebliebenen Stücke  Holz  ab,  sonst  hätten  sie 
(ich  durch  die  blosse  antiphlogist.  Behandlung  nicht 
verloren.  Ferner  ist  aber  der  Nutzen  des  Kathe- 
terüirens  zu  erwägen.  Ohne  dasselbe  wäre  die 
Gegenwart  des  fremden  Körpers  auch  jetzt  noch 
verkannt  worden,  u.  würde,  früher  angestellt,  die 
Diagnose  auch  früher  berichtigt  haben.  [Repert. 
del  Piemonle , Setlembre , 1834.]  (Hacker.} 

10 1.  Glückliche  Behandlung  einer  Nflerver- 
schliessung } von  Robert  Dyce. 

Ein  neugeborenes  Mädchen  bekam  selbst  nach  Rici- 
w»söl  keine  Darmausleerungen.  Ein  in  den  Mastdarin 
eingeführtes  Bougie  ward  ungefähr  1^"  über  der  After- 
mündung  aufgehalten,  u.  wenn  man  mit  dem  Finger  ein- 
pog.  *o  schien  er  über  dem  Schliessmuskel  in  einen  lee- 
ren Raum  einzudringen , ln  dem  eine  kleine  Geschwulst 
'omgte.  Als  dann  am  folgenden  Tage  Brechen  u Span- 
nung des  Bauches  eintrat,  führte  man  auf  dem  Finger 
°oen  Pharyngotom  ein  u.  schob  dessen  Lanzette  vorwärts; 
**  erfolgte  eine  -schwache  Blutung  u.  nach  einem  Klystire 
v«n  warmem  Wasser  viel  verhärtetes  Kindspech.  Auch 
“alte  das  Kind  noch  keinen  Urin  gelassen  ; doch  gelang 
W)  die  Harnröhre  durch  kräftiges  Einschieben  einer  Sonde 


zu  eröffnen.  Ein  warmes  Bad,  Bähungen  des  Unterlei- 
bes , täglich  2mal.  Einschieben  einer  Sonde  in  den  Mast- 
darm, was  man  10  Tage  lang  fortsetzte,  u.  bisweilen  eine 
Gabe  Ricinusöl  genügten,  das  Kind  vollkommen  herzu- 
stellen. [Lond.med.Gaz.TSovbr. 15,1834.]  (Scheidhauer.) 

102.  Vipembiss  u.  seine  Behandlung.  Auch 
Br.  Stefauo  Franchi  in  Pavia  erklärt  sich 
gegen  das  Zusammenschnüren  des  Gliedes,  wel- 
ches von  einem  Vipembisse  verletzt  worden  ist. 
Ridolfi  in  Pisa  hatte  in  Omodei’s  Annal.  HR. 
LXIX.  (Jahrbb.  Bd.  III.  S.  325.)  nicht  nur  die 
Nutzlosigkeit,  sondern  auch  den  NachtheiJ,  den  ein 
solches  Verfahren  mit  sich  führt,  nachgewiesen. 
Beides  bestätigt  Franchi  durch  Mittheilung  eines 
von  ihm  beobachteten  Falles. 

Ein  15jähr.  Hirtenknabe  wurde  in  den  unbeschubten 
Fuss  gebissen,  konnte  zwar  das  Thier  noch  töflten,  musste 
aber  gleich  darauf  vor  Schmerz  u.  weil  er  nicht  von  der 
Stelle  konnte,  um  Hülfe  schreien.  Zwei  Stunden  darauf 
fand  Fr.  den  Verletzten,  welchem  eine  Hebamme  den 
Schenkel  oberhalb  des  Knies  fest  zusammengeschnürt 
hatte,  mit  blassem,  hippokrat.  Gesichte,  kalten  8chweiss 
auf  der  Stirn,  erweiterte  Pupillen,  trockne  Zunge , kei- 
nen Durst,  ängstliches,  beklemmtes  Athemholen,  den  Un- 
terleib meteoristisch  aufgetrieben,  Delirium  abwechselnd 
mit  Sopor.  Fast  unausgesetzt  Erbrechen  grüner,  schar- 
fer u.  Stuhlausleerung  höchst  übelriechender  schwärz- 
licher Materien.  Das  Bein , an  welchem  die  Verletzung 
kaum  noch  zu  entdecken  war,  angeschwollen,  der  Puls 
fadenförmig  u.  überaus  beschleunigt,  der  Herzschlag 
kaum  zu  vernehmen.  Dysurie  oder  lschurie  [welche  Ri- 
dolfi bemerkt  hatte]  fehlten.  Franchi  riss  sogleich 
die  Unterbindung  ab , da  sie  hier  offenbar  die  Verbrei- 
tung des  Giftes  nicht  im  geringsten  gehindert  hatte,  ver- 
ordnete  eine  Mixtur  aus  Melissen-  u.  Münzenwasser  mit 
Schwefeläther,  Ammoniak  u.  Orangensyrup , schröpfte 
die  gebissene  Stelle  blutig  u.  Hess  sie  dann  mit  flüchtigem 
Kampherliniment  einreiben.  Zuletzt  legte  er  ein  4 Finger 
breites  Vesicans  fortissimum  darauf.  Am  folgenden  Tage 
waren  Delirium  o.  Sopor  verschwunden , der  Puls  hatte 
sieb  gehoben.  Die  Bissstelle  brannte  sehr  u.  war  heftig 
gereizt.  Die  Einreibungen  wurden  fortgesetzt , in  der 
Zwischenzeit  ein  erweichender  Umschlag  auf  den  Fuss. 
Innerlich  die  obige  Mixtur,  dazwischen  einige  Magnesia- 
pulver. So  wurde  der  Knabe  bald  hergestellt.  Fr.  hält 
das  Ammoniak,  besonders  in  der  Form  des  flüchtigen  Li- 
niments, für  das  HauptmiUel.  [Antologia  med.  Agosto. 
1834]  C Neubert .J 

103.  Heilung  eines  Naevus  sübcutaneus  durch 
das  Haarseil ; von  Thora.  Fawdington. 

Ein  Mann  von  40  J.  hatte  ein  Muttermal  auf  dem 
rechten  Backen  unter  dem  äussern  Augenwinkel.  Das- 
selbe war  von  der  Grösse  einer  Wallnuss,  ziemlich  er- 
haben, von  venöser  Farbe,  erstreckte  sich  auf  die  Haut 
u.  das  darunter  liegende  Zellgewebe  u.  war  anfangs  blos 
ein  Flecken,  der  sieb  in  den  letzten  3 bis  4 J.  nach  allen 
Richtungen  weiter  ausgebreitet,  aber  in  dem  letzten  hal- 
ben Jahre  nicht  ferner  verändert  hatte.  Man  zog  am  19. 
Mai  ein  Haarseil  in  horizontal.  Richtung,  die  dem  läng- 
sten Durchmesser  entsprach , durch  die  Geschwulst. 
Diese  wurde  nach  5 Tagen  grösser  u.  empfindlich , was 
sich  nach  wenigen  Tagen  mit  beginnendem  Ausflusse  aus 
den  Oeffnungen  verlor.  Da  die  Reizung  nicht  stark  ge- 
nug zu  sein  schien , so  ward  das  Haarseil  mit  Aetzkali 
bestrichen  u.  wieder  eingefübrt,  worauf  die  Eiterung  sehr 
stark  wurde,  die  Geschwulst  sich  minderte  u.  das  Haar- 
seil entfernt  wurde.  Durch  die  Geschwulst,  welche 
kaum  noch  j des  frühem  Umfangs  hatte,  zog  man  nun 
am  10.  Juni  noch  ein  kleines  Haarseil  in  senkrechter 
Richtung  u.  entfernte  es  nach  8 Tagen  wieder,  nachdem 
es  eine  heftige  entzündl.  Reizung  verursacht  hatte.  Die 

4* 
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Geschwulst  verschwand  .mit  Hinterlassung  von  kaum 
bemerkbaren  Narben.  [Lond.  med.  Gas . Novbr.  1834.] 

( Scheidhauer 

104.  Ueher  die  Kropfkrankheit  bei  jungen 

Frauenspersonen;  von  T.  Herbert  Barker. 
Es  werden  die  Beispiele  von  mehreren  Mädchen 
aus  einer  Familie  angeführt,  die  schon  im  6.— 7.  J. 
Kröpfe  bekamen,  u.  hiermit  der  von  Copland 
im  Dictionary  of  pract.  Medicine  geäusserten  Mei- 
nung widersprochen  , als’ ob  Kröpfe  nur  nach  der 
Pubertätsentwickelung  sich  bildeten.  Was  noch 
über  den  Gebrauch  des  Jods  gesagt  ist,  ist  gröss- 
tentheils  aus  T h o in  s o n’s  Materia  medica  entlehnt. 
[Ebendas.  Novb.  16.]  ( Scheidhauer .) 

105.  Geschichte  eines  schnell  verlaufenden 
Tetanus  in  Folge  einer  scheinbar  unbedeutenden 
Knieverletzung ; mitgetheilt  vom  Candidaten  N. 
Hansen  auf  dem  Friedrichshospital  zu  KieL 

Ein  21jähr.  Dienstmädchen  von  sensibler  Consti- 
tution fiel  am  28.  Octbr.  1834  auf  dem  Steinpflaster  aufs 
Knie,  ohne  dass  äusserlich  etwas  Anderes  als  eine  unbe- 
deutende Hautwunde  auf  der  Kniescheibe  bemerkt  wur- 
de, u.  ging,  weil  der  Schmerz  anfangs  erträglich  war, 
ihren  Geschäften  wie  zuvor  nach.  In  den  folgenden 
Tagen  vermehrten  sich  die  Schmerzen  sehr  bedeutend, 
auch  stellten  sich  Geschwulst  u.  Hitze  des  Kniegelenkes 
ein  u.  steigerten  sich  dermassen , dass  der  fernere  Ge- 
brauch des  Gliedes  unmöglich  gemacht  wurde  u.  die 
Kranke  die  Hülfe  der  Chirurg.  Klinik  in  Anspruch  neh- 
men musste.  Vf.  fand  das  Kniegelenk  in  einem  6ehr 
bedeutenden  Entzündungszustande,  Hess  die  Kranke  da- 
her sich  gleich  zu  Bette  legen  u.  die  strengste  Ruhe 
beobachten;  gab  inncrl.  eine  Abführung  von  Natrum 
sulphur. , Hess  15  Blutegel  an  das  entzündete  Kniege- 
lenk setzen  u.  darauf  kalte  Fomentationen  anwenden. 
Am  folgenden  Tage  hatte  sich  schon  Geschwulst  u. 
Hitze  bedeutend  gemindert.  Die  kalten  Fomentationen 
wurdeu  ununterbrochen  bis  zum  3.  Novbr.  fortgesetzt, 
wo  Temperatur  u.  Volum  des  entzündeten  Gelenkes  fast 
zur  Norm  zurückgekehrt  waren ; es  wurden  nun  die 
kalten  Fomentationen  bei  Seite  gesetzt  u.  gegen  die  ge- 
ringen Ueberreste  der  Entzündung  Einreibungen  von 
Ung.  hydrargyr.  einer,  verordnet.  Am  Abende  dessel- 
ben Tages  fin^  die  Kranke  über  ein  Hinderniss  beim 
Schlucken , ein  eignes  unangenehmes  Gefühl  an  der 
Zungenwurzel  u.  ein  Ziehen  im  Nacken  zu  klagen  an, 
wogegen  Vf.,  der  diese  Zufälle  wegen  der  schon  früher 
statt  gehabten  hyster.  AfTection  eher  für  hyster.  Krämpfe, 
als  für  Prodromi  von  Trismus  cum  tetano  hielt,  einige 
Dosen  Liq.  aramon.  succinic.  in  Kamiilenthce  verord- 
nete.  Allein  am  folgenden  Morgen,  als  dem  vierten,  fand 
er  einen  ausgebildeten  Trismus  trnumat.  cum  tetano  vor; 
es  zeigte  sich  ein  tonischer  Krampf  in  allen  willkürl. 
Muskeln;  am  Rumpfe  fand  Opisthotonus  statt.  Das 
ganze  Gesicht  hatte  sich  verändert  u.  ein  eigenthüml. 
Ansehen  angenommen.  Stirn  u Wangen  waren  in  die 
Höhe  gezogen,  die  Nase  aufwärts  gerichtet,  das  Ge- 
sicht aufgedunsen  u.  roth  u.  der  Ausdruck  desselben  lei- 
dend u.  melancholisch ; die  Zahnreihen  waren  fest  ge- 
schlossen, die  Bauchmuskeln  etwas  eingezogen,  jedoch 
nicht  sehr  hart  u.  bretartig  anzufühlen ; die  Haut  war 
warm  u.  mit  einem  massigen  Schweisse  bedeckt ; das 
Sensorium  ganz  frei ; von  Zeit  zu  Zeit  stellten  sieb  Ex- 
acerbationen ein,  die  zwar  nur  kurz  dauerten , aber  von 
heftigen  Schmerzen  im  Nacken  u.  Rücken , so  wie  von 
grosser  Präcordialangst  begleitet  waren.  Als  veranlas- 
sende Ursache  konnten  wohl  allerlei  Gemüthsbewegun- 
gen  oder,  da  sie  in  einer  kalten  Kammer  lag,  Erkältung 
angenommen  werden.  Von  dem  hinzugezogenen  Hm. 
Prüf.  Deck  mann  wurde  ein  Aderlass  von  12  bis  16 
Unz.,  ein  Klystir  mit  Tinct.  op.  crocat,  gtt.  xxv  bis  xxx, 


da  durch  den  festverschlossenen  Mund  nichts  beizubrin- 
gen  war,  u.  äusserl.  Ung.  hydrarg.  einer,  u.  Ol.  hyoicyia 
ana  zum  Einreiben  in  die  Schläfe  u.  längs  dem  Rück- 
grate verordnet.  Hierauf  Hessen  die  Zufälle  bedeutend 
nach,  die  Röthe  des  Gesichts  verlor  sich  u.  der  Puh 
hatte  an  Härte  u.  Frequenz  sehr  abgenommen  ; die  Re- 
missionen wurden  deutlicher  u.  grenzten  fast  an  Inter- 
missionen, so  dass  nachher  nach  Vorschrift  des  Prof. 
Deckmann  die  Tinct.  op.  crocat.  zu  20 Tropf,  alle 
2 St.  durch  den  Mund  beigebracht  werden  konnte.  Zur 
Stillung  des  Durstes  wurde  löffelweise  Infus,  flor.  cha- 
momill.  gereicht.  Zugleich  wurden  warme  C&taplasaiau 
mit  Belladonna  versetzt  auf  das  afficirte  Gelenk  appä- 
cirt.  So  wie  aber  die  Remissionen  deutlicher  wurden, 
steigerten  sich  zugleich  die  Exacerbationen,  so  dass  sie 
selbst  von  Delirien  begleitet  wurden.  In  einem  solchen 
Anfalle  starb  schon  an  demselben  Abende  die  Kraule, 
nachdem  das  Uebel  kaum  24  St.  gedauert  hatte.  Pie 
Section,  40  St.  nach  dem  Tode  angestellt,  ergab  dl 
Causa  proxima  eine  statt  gehabte  Entzündung  des  Rük- 
kenraarks.  Die  Rückenmuskeln  waren  sehr  dunkelroth 
u.  die  Rückenmarkshöhle  mit  vielem  blutigen  8enmi  au* 
gefüllt.  Am  untern  Theile  des  Rückenmarks,  von  cu 
ersten  Brustwirbeln  bis  zu  den  letzten  Lendenwirbel!, 
waren  nicht  nur  sämmtliche  Häute  stark  geröthet  u.  mit 
Blut  injicirt,  sondern  auch  die  Marksubstanz  selbst  ent- 
zündet, weicb,  aufgelöst  u.  breiartig,  Cauda  equioa  "ir 
stark  entzündet  u.  die  einzelnen  Nervenbündel  entzünd- 
lich gerötbet.  Am  obern  Theile  des  Rückenmarks  hin- 
gegen , von  den  ersten  Brustwirbeln  bis  zum  Forns<a 
magnum,  wurde  die  Marksubstanz  fast  von  natürl  Karbe 
u.  Consistenz  gefunden,  die  Häute  aber,  namentl.  öe 
Dura  mater,  zeigten  die  Spuren  heftiger  Entzüodone, 
die  sich  bis  zur  Medulla  oblongata  über  den  Ursprcag 
des  Nerv,  vagus,  hypogloss.,  glossopharyng.  u accfsior. 
Willis,  hinauf  erstreckte,  woher  denn  auch  manche 
Symptome,  als  das  erschwerte  Schlingen,  das  unange- 
nehme Gefühl  an  der  Wurzel  der  Zunge  n.  die  Unbe- 
weglichkeit derselben , die  erschwerte  Respiration,  w 
wie  die  schmerzhafte  Spannung  u.  Kälte  in  der  Herz- 
grube sich  erklären  Hessen.  — In  dem  entzündet  ge**- 
senen  Kniegelenke  zeigte  sich  fast  keine  Spur  mehr  roa 
Entzündung,  keine  Zerreissung  von  Nerven-,  Sehn«*- 
oder  Muskelfasern,  u.  nur  auf  der  Kniescheibe  u.  in  <!<* 
innern  Seite  des  M.  vastua  intern,  fanden  sich  Mth 
schwache  Ueberreste  vorhergegangener  Entzündong  o. 
Blutunterlaufung.  Die  Nerven  der  kranken  Extremis 
waren  in  der  Gegend  des  Gelenkes  nur  äusserst  tchwidi 
geröthet,  fast  normal;  die  Muskeln  derselben  hingegrt 
hatten  ein  mehr  gekräuseltes  Ansehen  n.  wurden  mürW 
als  im  Normalzustände  gefunden.  Eine  weitere  Uuter- 
Buchung  der  Leiche  war  nicht  gestattet.  [PfofT » UitliA 
//.  3 u.  4.  1834.]  (Schmidt.) 

106.  Fälle  von  Unterbindung  der  Art.  axiü&<) 
ubiar.  u.  tibial . posterior , mit  einigen  Bemü- 
hungen über  die  traumat.  Blutungen  u.  ihre  Be- 
handlung ; von  Prof.  Berard  dem  altern.  Dfr 
Vf.  berichtet  hier  3 Fälle,  die  das  Gegentheil tob 
der  Behauptung  des  Redacteurs  der  Gazette 
(S.  Jahrbb.  Bd.  II.  S.  200.),  dass  nämlich  die  Li- 
gatur nach  A n e l’scher  Methode,  unmittelbar  nach 
der  Verwundung  angewendet,  sich  völlig  wirkw® 
beweise,  während  dagegen,  wenn  die  Unterbindung 
lange  Zeit  nach  der  Verwundung  geschehen  sei, 
die  Wiederkehr  der  Blutung  durch  das  untere  Eud? 
statt  finde,  darthun.  Er  hat  näinlioh  2n*8l  die 
Anel’sche  Methode  ziemlich  lange  nach  der  Nfr' 
wundung  angewendet  u.  zwar  mit  dem  vollko®' 
mensteu  Erfolge,  während  er  andrerseits  in  einem 
Falle  von  frischer  Verwundung  zur  Unterbindung 
der  beiden  Enden  des  Gefässes  genöthigt  wurde- 
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— Die  Bemerkungen  gehen  darauf  hinaus:  1)  dass 
man  einige  diagnost.  u.  therapeut.  Schlussfolge- 
rangen aus  dem  Vorhandensein  oder  dem  Fehlen 
des  Pulses  in  der  Gliedmasse , deren  Hauptarterie 
verwundet  ist,  ziehen  kann ; 2)  dass  die  Unterbin- 
dung der  Hauptarterie  einer  Gliedmasse  den  ent- 
zündl.  Process , welcher  vor  der  Operation  in  die- 
ser Gliedmasse  vorhanden  war,  modificiren  kann; 
S)  dass  andrerseits  die  Gegenwart  einer  Phlegmone 
in  einer  Gliedmasse , deren  Arterie  man  unterbin- 
det, die  Wahrscheinlichkeit  der  Wiederherstellung 
des  Kreislaufes  durch  die  Coliateralgefässe  ver- 
mehrt; 4)  dass  man  so  viel  als  möglich  , während 
der  Unterbindung  einer  Arterie,  vermeiden  muss, 
sie  zwischen  dem  Herzen  u.  dem  Punkte , an  wel- 
ken man  operirt,  comprimiren  zu  lassen.  [Ar- 
'■hiv.  gen.  Avril.  1836.]  {Schmidt.') 

107.  V erschiedene  Beobachtungen  aus  der 
• hirurg , Klinik  ; von  Prof.  L a 1 1 e m a n d in  Mont- 
pellier. 

Kall  I.  Congest  ionsabscest,  der  6.  J.  lang 
rin e Afterfistel  simulirte.  J.  Didier,  welcher 
i* Sommer  Feldarbeit  trieb  u.  im  Winter  webte,  hatte 
bUzum  19.  J.  an  keiner  bedeutenden  Krankh.  gelitten, 
d*  seine  linke  untere  Gliedmasse  4 Monate  lang  der 
Siü  einer  schmerzhaften  Anschwellung  wurde,,  die  da- 
bu  endigte,  dass  auf  der  linken  8eite  des  Afters  eine 
Geschwulst  von  dem  Volum  einer  wälschen  Nuss  er- 
Kbien,  welche  eiterte  u.  sich  ln  eine  Fistel  urawandelte, 
ceren  Eiterung  allmälig  zunahm.  Diess  abgerechnet  be- 
bad  «ich  D.  ganz  wohl  u.  kam  sogar  3 J.  nach  dem  Er- 
winen seiner  Fistel  zum  Militair.  Während  der  3 
beenden  Jahre  that  er  »einen  Dienst  regelmässig,  ob- 
Khon  er  8chmerzen  im  Röcken  u.  in  den  Lenden  fiihlte. 
IffiAng.  1832  kam  er  ins  Spital  von  Perpignan  wegen 
tioci  Wechselfiebers.  Endlich  kam  er  im  Octbr.  in  das 
Tw> Montpellier,  um  sich  an  seiner  Fistel  operiren  zu 
huen.  Er  war  damals  25  J.  alt  u.  seine  Fistel  bestand 

6 J.  Eine  in  den  fistulösen  Gang  eingeföbrte  Sonde 
gelangte  bis  zum  Mastdarme,  ohne  auf  eine  innere  Oeff- 
<uu>g  zu  stosien.  Eis  wurde  der  Darm  an  einer  Stelle, 
»o  er  sehr  dünn  war,  durchbohrt  u.  die  von  der  Sonde 
'imfassteu  weichen  Theile  wie  gewöhnlich  durchschnit- 
ta.  Einige  Tage  nach  der  Operation  stellte  sich  um 

Fistel  Anschwellung  ein,  die  nach  einem  Monate  das 
gtnze  linke  Gesäss  einnahm.  Die  Haut  war  abgelöst 
)>olet;  es  hatte  sich  ein  anhaltendes  Fieber  mit  abend- 
lichen Verschlimmerungen  eingestellt.  Am  4.  Dec.  fand 
®an  bei  der  Untersuchung  der  fistulös.  Wunde  ein  klei- 

Knochenstück.  Am  andern  Tage  machte  man  eine 
runction  in  die  Geschwulst  des  Gesässes;  es  floss  sehr 
übelriechender  Eiter  aus.  Da  man  die  Haut  in  einer 
grossen  Ausdehnung  nach  der  Fistel  za  abgelöst 
fjiu],  so  WUrde  ein  Kreuzscbnitt  gemacht , um  die  Com- 
fcunication  dieses  Abscesscs  mit  dem  fistulösen  Gange  zn 
b»<ieo  n.  man  traf  an  mehreren  8tellen  neue  Knochen- 
st«cke  an.  Wegen  ihrer  Anzahl  u.  ihres  Ansehens  un- 
•triuchte  L.  sogleich  die  W'irbels&ule  u.  es  iiess  sich 
ieicbt  eine  abnorme  Krümmung  nach  der  Mitte  des  Rük- 
«ns  zo  u.  ein  sehr  deutlicher  Vorsprung  des  Darmfort- 
wtzea  des  2.  Lendenwirbels  constatiren ; das  Kreuzbein 
£lb»t  sprang  sehr  hervor.  Es  war  also  keine  gewöhnt. 
> utel,  sondern  ein  CongeBtionsabscess ; das  in  Perpignan 
^bandelte  Fieber  war  also  nur  ein  symptomat.  der  Ca- 
n**  T«vtebralis  gewesen  ; seitdem  verschlimmerte  es  sich 
ple  Abende.  Vom  4.  bis  zum  14.  Decbr.  wurden  8 
Vsoterien  längs  der  Wirbelsäule  gesetzt;  in  den  fol- 
Tagen  verminderte  sich  das  Fieber,  der  Appetit 

«arte  wieder , die  Eiterung  war  weniger  übelriechend, 
öer  Husten  aber  hartnäckig.  Am  1.  Febr.  öffnete  sich 


ein  neuer  Abscess  am  Gesässe;  am  4.  zwei  C&ute- 
rien  auf  den  Rücken;  am  11.  erschien  eine  neue  Ge- 
schwulst in  der  linken  Leiste;  das  Fieber  nahm  zu;  2 
Cauterieu  in  die  Lendengegend,  ln  den  folgenden  Ta- 
gen schwoll  der  Oberschenkel  an.  Am  12.  März  hefti- 
ges u.  anhaltendes  Herzklopfen,  was  dem  Ansetzen  von 
trockenen  Schröpfköpfen  auf  die  Herzgegend  wich.  Der 
Husten  dauerte  fort.  Beim  Drucke  auf  die  Geschwulst 
fühlte  man  ein  Kollern,  was  von  der  Gegenwart  der  Luft 
herrührte  u.  es  floss  Eiter  durch  die  Gesässfistelo  aus. 
4 Cauterien  auf  den  Rücken  u.  in  die  Lendeagegend. 
Am  18.  März  öifnete  sich  ein  Abscess  an  der  innern  u. 
oben»  Partie  des  Oberschenkels  von  selbst.  Die  Ge- 
schwulst der  Leisten  wurde  punktirt,  es  floss  übelrie- 
chender mit  stinkendem  Gase  gemischter  Eiter  aus,  die 
Eiterung  durch  die  Gesässfistel  verminderte  sich.  Am 
1.  April  Vernarbung  der  Leistenfistel , permanente  Beu- 
ung  des  Oberschenkels.  Am  24.  April  2 Cauterien  in 
en  Rücken,  am  26.  zwei  andere  etwas  tiefer.  Die  Ei- 
terung verminderte  sich,  Appetit  n.  Kräfte  kehrten  wie- 
der; die  Bewegungen  des  Oberschenkels  wurden  leich- 
ter, das  Fieber  u.  der  Husten  hörten  auf.  Am  20.  Mai 
wurden  6 Cauterien  in  der  Rucken-  u.  Lendengegend 
n.  am  10.  Juli  noc(i  4 gesetzt.  Die  Eiterung  war  weni- 
ger reichlich  u.  geruchlos.  Der  Kranke  stand  auf  u. 
fing  an  zu  gehen;  im  Monat  Aug.  fand  allmälig  die  Ver- 
narbung der  Fisteln  statt  n.  die  Heilung  war  vollständig. 
Es  wurden  sonach  30  Cauterien  binnen  8 Mon.  gesetzt, 
denen  man  hauptsächlich  die  Heilung  zuschreiben  musste. 

Fall  II.  Verletzung  der  Art.  axillar,  durch 
einen  Degenstoss,  wobei  die  Subclavia  mit 
lücklichem  Erfolge  unterbunden  wurde, 
er  Feuerwerker  Doux,  von  kräftiger  Constitution,  erhielt 
am  18.  Febr.  1833  einen  Degenstoss  in  der  Mitte  der 
vordem  Wand  der  rechten  Achselhöhle.  Es  spritzte 
ein  beträchtlicher  Blutstrahi  ans  der  Wunde  u.  der  Kranke 
fühlte  Betäubung  im  Arme.  Allmälig  reducirte  sich  die 
äuasere  Blutung  auf  ein  leichtes  Hervorsickera,  allein 
das  Blut  ergoss  sich  in  das  Zellgewebe  der  Achsel  u. 
successive  in  das  der  Brust,  des  Oberarmes  u.  der  Achsel. 
Gegen  Abend  brachte  man  den  Verwundeten  sehr  schwach 
u.  unruhig  ins  Spital.  Er  fühlte  in  der  Achselhöhle  ein 
fortwährendes  Kochen,  was,  wie  er  sagte . ihm 
das  Herz  nage  o.  seine  Angst  vermehre.  Der  Puls 
war  rechts  null  u.  links  sehr  schwach.  Alles  deutete 
auf  die  Verwundung  der  Art.  axillaris;  allein  da  bei 
Lichte  die  Arterie  nicht  unterbunden  werden  konnte,  so 
begnügte  man  sich  damit,  die  Wunde  während  der  Nacht 
zu  comprimiren.  Am  andern  Morgen  war  die  Schwäche 
u.  die  Anschwellung  noch  grösser  u.  der  Körper  mit  ei- 
nem kalten  u.  klebrigen  Schweisse  bedeckt.  Das  Gesiebt 
hatte  ein  leichenhaftes  Ansehen.  Da  die  Lage  des 
Schlüsselbeins  wegen  der  beträchtlichen  Anschwellung 
der  Weichtheile  sich  nicht  genau  bestimmen  liess,  so 
machte  L.  einen  sehr  grossen  Einschnitt  in  der  Richtung 
des  obem  Randes  des  Schlüsselbeins.  Das  blosgelegte 
Zellgewebe  war  mit  Blut  überfüllt;  L.  bahnte  sich  einen 
Weg  mit  den  beiden  Zeigefingern  bis  zar  ersten  Rippe, 
d.  fc.  ungefähr  4"  tief;  endlich  erkannte  er  die  beiden 
Vorsprünge  dieses  Knochens,  welche  die  Vertiefung  um- 
schreiben, durch  welche  die  Arterie  geht.  Er  brachte 
die  Spitze  des  Fingers  in  den  Raum,  welcher  den  vordem 
Scalenus  von  dem  hintern  trennt  u.  fand  auf  der  Furche 
der  1.  Rippe  nur  einen  weichlicbten  Körper,  der  ganz  u. 
nicht  klopfte.  Jetzt  bemerkte  L.,  dass  der  Kranke 

einen  dem  Tode  nahen  ohnmächtigen  Zustand  versetzt 
worden  war.  Er  liess  sogleich  den  Stuhl,  auf  welchem 
der  Pat.  sass,  stark  nach  liinten  neigen,  um  dem  Körper 
eine  horizontale  Lage  zu  geben.  Bald  darauf  belebte 
sieb  der  Kreislauf  wieder  u.  es  konnte  L.  in  seiner  Un- 
tersuchurg  fortfabren.  Er  brachte  seinen  Zeigefinger 
aufs  Neue  auf  die  1.  Rippe  u.  fühlte  endlich  Schläge  u. 
einen  runden  u.  weichen  Körper , den  er  schon  mehr- 
mals untersucht  batte ; es  wurde  nun  eine  stark  gekrümmte 
Hohlsonde  unter  der  Arterie  dorchgefübrt  u.  io  dieser 
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mittels  eines  gekrümmten  spitzigen  Stilettes  ein  einfa- 
cher Faden  unter  der  Arterie  durcbgefubrt  u.  diese  da- 
mit unterbunden  ; von  dem  Augenblicke  an  fühlte  der 
Kranke  nicht  mehr  jenes  Kochen  in  der  Achselhöhle  u. 
bekam  seine  ganze  Energie  wieder.  (Alle  6 St.  £ Gr. 
essigs.  Morphium.)  4 Tage  lang  war  der  rechte  Arm 
weit  wärmer  als  der  andre,  obschon  er  nicht  wärmer 
bedeckt  war;  in  dem  Maasse,  als  die  Temperatur  ihren 
normal.  Stand  annahm,  kehrten  die  Sensibilität  u.  die 
Bewegung  wieder.  Am  8.  Tage  stellte  sich  eine  acute 
Hepatitis  ein,  welche  das  Ansetzen  von  15  Blutegeln 
erheischte.  Am  12.  Tage  fiel  die  Ligatur  ohne  übele 
Zufälle  ab.  In  den  folgenden  Tagen  bildeten  sich  meh- 
rere Geschwülste  in  der  Umgegend,  nach  deren  Er- 
öffnung übelriechender  Eiter  ausfloss.  Hierauf  erholte 
sich  der  Kranke  wieder  u.  nach  4 Wochen  machten  sich 
die  Schläge  in  der  Art.  radial,  fühlbar  u.  8 Tage  spä- 
ter in  der  Art.  ulnaris ; die  vorher  stumpfe  Sensibilität 
wurde  wieder  normal. 

Der  III.  Fall  betrifft  eine  Blasenscheiden- 
fistel, die  über  1"  lang  u.  4'"  breit  war,  seit  2 J.  be- 
stand u.  gegen  die  viele  Mittel  vergeblich  angewendet 
worden  waren.  Es  wurden  nun  von  L.  5 Cauterisatio- 
nen  gemacht , um  die  caliösen  Ränder  der  Fistel  gehö- 
rig zu  entzünden,  u.  hierauf  durch  eine  einzige  Applica- 
tion des  Hakenkatheters  (Sonde  - airigne)  die  unmittel- 
bare Vereinigung  herbeigeführt:  sie  kam  in  5 Tagen 
wie  bei  der  Hasenscharte  zu  Stande.  Die  erste  Caute- 
risation  geschah  am  23.  April  1833  n.  das  Instrument 
wurde  am  21.  Mai  zurückgezogen,  es  batte  also  die  Be- 
handlung nicht  einen  Monat  gedauert.  Was  die  Anwen- 
dung dieses  Hakenkatheters  betrifft,  so  verweist  L.  auf 
einen  frühem  Aufsatz  in  Arch.  gdn.  Avril  1825.  (S. 
deshalb  Meissner  u.  Schmidt  Encyclopädie  der 
med.  Wissenschaften  Bd.  IV.  8.  469.)  [Archiv.  g6t u 
Avril  1835.]  (Schmidt.) 

108.  Um  in  Folge  von  Verbrennung  entstan- 
dene deforme  Narben  zu  verbessern , muss  man, 
nach  Roguetta,  das  fasrige  Gewebe  derselben 
gänzlich  hinwegnehmen  u.  sodann  die  Wunde  per 
prim,  intentiouem  vereinigen.  [I^ancelle  franp. 
Nr.  11.  1835.]  (Schmidt.) 

109*  Fall  eines  eingeklemmten  Bruches  mit 
Adhäsionen  im  Bruchsache  ; von  John  Valen- 
tine. Ein  72jähr.  Mann,  derzeit  40  J.  einen 
Scrotalbruch  hatte,  musste  wegen  Einklemmung 
operirt  werden ; ein  grosses  Stück  Omentum  u.  Me- 
senterium war  unter  einander  u.  mit  dem  Bruch- 
sacke adhärirend ; der  Vf.  schnitt  den  äussern 
Bauchring  ein,  brachte  blos  die  eingeklemmte 
Darmschlinge  zurück , liess  aber  das  Omentum  un- 
berührt; die  Heilung  gelang;  ein  Beweis  für  die 
Richtigkeit  Brodie’s  u.  Hey’s  Lehren , das 
Omentum,  wenn  es  in  alten  Brüchen  fest  mit  dem 
Bruchsacke  verwachsen  ist , bei  Herniotomien  ru- 
hig zurückzulassen.  [Med.  Quart.  Review  Nr.  IV. 
1834.]  (Braune.) 

110.  Schnelle  u.  vollkommene  Heilung  eines 
Nasenpolypen  durch  die  äusserl.  Anwendung  von 
Tinct.  opii crocat.  beobachtete  Dr.  Wilh.  Schle- 
sier zu  Peitz. 

Eia  12jihr. , anscheinend  gesundes  u.  blühendes,  je- 
doch mit  Habitus  scrophulosus  behaftetes  Bauermädchen 
litt  seit  länger  als  einem  Jahre  an  einer  lästigen  Versto- 
pfung der  Nase  mit  wässrigem  Ausflüsse  aus  derselben, 
einem  auffallenden  Nasentone  der  Sprache  u.  anderen 
.hiermit  verbundenen  Beschwerden.  Bei  der  Untersuchung 
fand  sich  beinahe  der  ganze  Nasenkanal  zu  beiden  Seiten 
des  Sept.  narium  bis  zu  beiden  Nasenlöchern  von  einem 


weichen , ziemlich  gerötheten  Polypen  aosgefüllt , der  b 
der  Schleimhaut  des  Vomer  mit  breiter  Basis  wurzelt«; 
S.  liess  jeden  derselben  dreimal  täglich  mittels  einet  Hur« 

Einseis  mit  Tinct.  opii  crocat.  bepinseln  u.  zwar  so  hock 
inauf , als  möglich  war.  Schon  nach  wenigen  Tim 
wurden  die  Polypen  blässer , welk , schrumpften  ioaj 
mehr  ein  u.  verschwanden  beim  Fortgebrauche  des  Mit. 
tels  vollkommen , so  dass , als  der  Vf.  das  Mädchen  nach 
3 Monaten  wiedersah,  auch  keine  Spur  mehr  von  ihsu 
aufzufinden  war  u.  die  Schneidersche  Haut  sichre 
kommen  normal  zeigte.  [Casper'a  fVochentchr.  18351 
60  (Brachmann,) 

111.  Ueber  den  Nutzen  des  Auspumpmk 
der  Behandlung  mancher  chirurg.  Krankheita 
von  Roguetta.  Dos  Auspurapen  (pomprmeri 
ist  nicht  selten  ein  Mittel,  wodurch  bei  mehrere! 
von  unvorhergesehenen  Zufällen  begleiteten , cM 
rurg.  Operationen  das  Leben  des  Kranken  gerett 
werden  kann.  Als  Beweis  für  diese  Behauptni 
tbeilt  R.  folgende  Beobachtungen  mit. 

1)  Eine  syphilitische,  dem  Trünke  ergebene  Fnou 
einigen  30  J.  wurde,  au  einer  chron.  ö d e m a t ö s ea  Al 
g i n a leidend,  in  das  Höpital  de  la  Charitd  aufgreoa» 
men.  Eines  Tages  ward  das  Athemholen  dergestalt bt> 
engt,  dass  Roux  sich  genötbigt  sah,  die  Tr a cheottt 
m i e zu  machen.  In  dem  Augenblicke  aber,  «« ■ 
Luftröhre  durchschnitten  wurde,  fällt  ein  Klumpe»  re» 
ses  Blut  io  die  Bronchien;  die  Kranke  bekommt  Ent» 
kungszufälle  u.  fällt  wie  todt  auf  den  Operation«« 
Sogleich  führt  R.  eine  Röhre  von  Gammi  elsstic,  c«A 
die  Wunde  selbst  in  die  Luftröhre  u.  pumpt  mit  setal 
Munde  das  Blut  aus;  worauf  augenblicklich  du  Altai 
wiederkehrte  u.  die  Kranke  ins  Leben  zurückgenifesww 
de,  an  dem  sie  auch  erhalten  wurde.  Seit  dieser  Zeius* 
richtet  R.  niemals  die  Tracheotomie , ohne  io  seil» 
Bestecke  eine  lange  Gummi  röhre  bereit  zu  hallt»,  m 
Vorsicht,  die  Nachahmung  verdient. 

2)  Im  Nov.  1829  sollte  in  demselben  Hospital;  bd 
einer  Frau,  die  an  Bauch- u.  Ha  utwasserssc] 
litt,  die  Punction  gemacht  werden.  Sie  war  bereits  at 
mals  operirt  u.  befand  sich  im  letzten  Zeiträume  des X 
rasmus $ höchst  beklemmte  Respiration  u.  enorme  k 
treibung  des  Leibes  hatten  sich  eingestellt;  die  Wa»m 
sucht  war  mit  unheilbaren,  organ.  Uebeln  compik 
Roux  machte  die  Punction.  Nach  einigen  Äugest 
ken  hörte  das  Wasser  auf  zu  fiiessen.  Man  vermuthftee 
Verstopfung  der  Canule  u.  suchte  auf  alle  Weise  dies« 
frei  zu  machen;  allein  vergebens.  Nun  kam  Roor 
den  Gedanken,  die  Spitze  einer  grossen  Spritzern 
Canule  des  Trocars  einzubringen,  und  von  2 stufe 
Gehüifen  auspumpen  zu  lassen.  Hierdurch  w« 
eine  grosse  Menge  eines  eiterartigen,  dicken,  < 
Rahmkäse,  oder  vielmehr  dem  weichen  Gypse  ähaliet 
StofFs  entleert,  u.  das  Wasser  hatte  wieder  freies  1 
fluss.  Mehrmals  war  man  genöthigt,  bei  dieser  Krad! 
das  Aospumpen  während  des  Abfliessens  des  Waüeitl 
wiederholen. 

3)  Ein  Mann  litt  an  Haematuria  r e n ali 
das  Blut  war  in  der  Blase  geronnen  u.  füllte  sie  aus; 1 
Ausleerung  des  Urins  erfolgte  nicht  mehr;  der  KruJ 
bekam  sehr  beunruhigende,  allgemeine  Symptome.  » 
brachte  eine  grosse  Röhre  in  die  Blase  u.  spritzte  *i 
derholt  durch  dieselbe  lauwarmes  Wasser  ein,  um ■ 
Blut  zu  verdünnen ; immer  aber  verschlossen  die  ßli 
klumpen  wieder  die  Oeffnung  der  Röhre.  Der"M 
arzt  liess  nun  mittels  einer  in  das  äussere  Ende  der  Röb 
eingebrachten  Spritze  auspumpen , u.  bald  war  die  Bitf 
von  allen  in  ihr  enthaltenen  fremden  Körpern  befr» 
der  Kranke  war  augenblicklich  erleichtert.  In  eis 
andern  diesem  ähnlichen  Falle  wollte  der  Wundarzt  el 
die  Cystotomie  verrichten , um  die  Blase  zu  entieen 
als  Boy  er  gerufen  wurde;  dieser  machte  lauwafl* 
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ßoiprifarangen , pumpte  aus,  u.  die  Operation  wurde 

üioothig.  % 

4)  Eine  junge  Frau  litt  an  einem  schrecklichen  Krebs 
je,  Mutterh  alsea  u.  der  hintern  Wand  der 
Seheide,  u.  war  bereits  dem  Ende  ihrer  Tage  nahe. 
Seit  ungefähr  einem  Monate  hat  sich,  wie  gewöhnlich 
Xi  diesem  Uebel,  eine  mit  Erstickung  drohende  Trom- 
sehuchtu.  eine  hartnäckige  Verstopfung  eingefunden. 
Bilt  man  das  Öhr  auf  den  Unterleib , so  hört  man  itn  ln- 
aern  desselben  ein  unbestimmbares  Geräusch.  Für  diese 
Deine  fand  R.  kein  andres  Linderungsmittel,  als  dass  er 
alle  Abende  eine  grosse  elast.  Röhre  in  den  Mastdannein- 
bringen  u.  mittels  einer  daran  befestigten  Spritze  kräftig 
tupuopen  Uess.  Indem  dieses  Mittel  eine  Entleerung 
Ib  Dickdarme  hervorbringt , tritt  das  Gas  in  den  untern 
Theil  des  Darmes  hinab  u.  geht  ab.  Die  Kranke  hat  im- 
acr  nach  jedem  Auspumpen  eine  reichliche  Stuhlauslee- 
reng,  was  sie  sehr  erleichtert  u.  ihr  gute  Nächte 
TerKhafft.  [Bullet’  de  therap.  T.  f III»  L.  I.  1835.] 

( Friedrich . ) 

112.  Heilung  einer  Magenßstel ; von  Dr . 

Cook,  Er  legte  eine  aufgescbnittene  Ochsenblase, 
mit  einem  der  neben  dein  Nabel  befindlichen  äus- 
lern  Fistelöffnung  entsprechenden  Loche  versehen 
«.milEmpl.  adhaesiv,  bestrichen,  über  den  durch 
die  aus  der  Fistelöffnung  sich  ergiessende  t lüssigkeit 
«coriirten  Unterleib,  um  denselben  gegen  fernere 
Excoriationen  zu  schützen,  Ueber  dem  Fistelgauge 
befestigte  er  eine  cyliudrische  Compresse  u.  ver- 
ordnete  schleimige  Getränke  u.  ernährende  Kly- 
stire,  da  der  Unterleib  schon  10  Tage  verstopft  war. 
Die  Excoriation  heilte  bald,  u.  nach  30  Tagen  war 
die  Kranke  bleibend  hergestellt.  Die  Fistel  war 
pnz  obliterirt  u.  der  Stuhlgang  regelmässig.  [fV i e- 
fitmJoum.  Jan.  1834.]  [Schmidt.) 

113.  Anwendung  der  verdünnten  Schwefel - 
iure  zur  Zerstörung  der  Sequester ; vom  Prof. 
Delpech;  mitgeth.  von  Ponjet.  Nachdem  D. 
Fälle  von  Nekrose  der  Tibia  erfolglos  behandelt 
hatte,  kam  er  auf  den  Gedanken  , das  Hervortre- 
ten  des  Sequeste  dadurch  zu  bewerkstelligen,  dass 
er  durch  verdünnte  Schwefelsäure  den  phosphors. 
kalk,  der  hinwegzunehmenden  Knochenpartie  zer— 
störte.  Folgender  Fall  von  vielen,  wo  dieses  Mit- 
tel sich  wirksam  bewies,  wird  hinreichen,  um 
daj  Verfahren  vou  D.  ins  Licht  zu  stellen. 

K»  wurde  bei  einer  Nekrose  de«  Unterschenkels,  des- 
Kn  Sequester  fast  die  ganze  Ausdehnung  der  Tibia  ein- 
aabm , auf  die  obere  Partie  des  Unterschenkels  Aetz- 
kali  applicirt,  wodurch  man  einen  Schorf  von  der  Grösse 
önes  Spedesthalers  erhielt.  Dieser  Schorf  wurde  von 
duo  Knochen  losgelöst , u.  dieser  letztere  unmittelbar 
nachher  mit  einem  in  verdünnte  Schwefelsäure  getauch- 
ten Plumaceau  bedeckt,  welche  nach  2 oder  3 Verbän- 
den, die  alle  5 oder  6 St.  erneuert  worden,  den  Knochen 
w weich  machte,  dass  man  ihn  mit  einfachen  V erbandpin- 
eeUen  zerstören  konnte.  Hierauf  machte  man  2 neue  u. 
«icetiaive  Applicationen  von  Aetzkali  u Schwefelsäure 
unterhalb  der  erstem  ; so  wurde  der  Sequester  in  einer 
Aoadehnung  von  5 oder  6"  Länge  u.  li"  Breite  biosgelegt, 
n man  konnte  ihn  mit  der  grössten  Leichtigkeit  ausziehen. 
Er  war  über  6"  lang  u.  bildete  fast  2 Drittel  eines  Cy- 
nndera.  Der  Kranke  hatte  während  dieser  Zeit  gar  keinen 
Schmerz  u.  verliess  das  Spital  einen  Monat  nach  seiner 
Aufnahme  vollkommen  geheilt.  Auch  Poujet  hat  sich 
citaea  Verfahrens  bei  einem  Kinde,  welches  an  einer 
Mroieder  Tibia  litt,  mit  grossem  Vortheile  bedient. 
Jom.  demed  prat.  de  Bordeaux.]  [Schmidt.) 


114.  Essigs.  Blei  bei  eingeklemmten  Brüchen  ; 
vom  Pbysikus  Dr.  Neuber  zu  Apenrade. 

Am  29.  Nov.  1827  wurde  Vf.  zu  einem  30jähr.  kräf- 
tigen wohlgenährten  Schiffsztmmermanne  von  choler. 
Temperamente,  der  bereits  8 Tage  krank  war,  gerufen. 
Anfangs  litt  er  an  Durchfall,  der  plötzlich  von  selbst  auf- 
hörte u.  den  er  durch  drast.  Mittel  vergebens  wieder 
hervorzurufen  bemüht  gewesen  war.  Es  fehlte  die  Oeff- 
nung  seit  5 bis  6 Tagen  ganz , er  erbrach  sich  häufig  u. 
klagte  über  heftige  Schmerzen  im  Leibe.  Fieber  hatte 
er  nicht,  doch  war  der  Puls  hart  u.  gereizt.  Ein  ausge- 
tretener Bruch  war  nicht  zu  bemerken,  auch  wollte 
er  nie  an  einem  solchen  gelitten  haben.  Es  wurden  eine 
Menge  Mittel , worunter  auch  ein  Aderlass  von  16  Unz., 
vergebens  angewendet.  Um  endlich  kohlensaure  Luft- 
darmbäder einzubringen , wurde  eine  Kruke  Selterwas- 
ser verordnet;  da  das  ReceptaberderschlechtenSchreib- 
materialien  wegen  etwas  undeutlich  geschrieben  war,  so 
las  man  in  der  Apotheke  anstatt  Aq.  selteran.  Aq.  sa- 
turnin. , u.  während  der  Nacht  zum  1.  Decbr.  waren  die 
3 Einspritzungen  gemacht  worden,  aber,  ohne  lange  bei 
dem  Kranken  zu  verweilen , wieder  weggegangen , der, 
obgleich  keine  Besserung,  doch  auch  keine  Verschlim- 
merung danach  verspürte.  Nachdem  nun  noch  verschie- 
dene Mittel  vergebens  in  Gebrauch  gezogen  worden  wa- 
ren, liess  der  Vf.  ein  Darmbad  von  Tabaksrauch  setzen, 
indem  eine  Tabakspfeife  in  den  Mastdarm  gesteckt  wur- 
de u.  ein  kräftiger  Raucher  durch  diese  den  Rauch  ein- 
blies.  Jedes  bestand  aus  2 Pfeifen  u.  wurde  stündl. 
wiederholt.  Nach  der  3.  Anwendung  stellte  sich  Oeff- 
nung  ein  , u.  am  folgenden  Morgen  war  der  Kranke  aus- 
ser Gefahr.  Er  hatte  häufige  Stuhlgänge  von  einem  dün- 
nen , sehr  übelriechenden  braunen  Breie.  Zum  grossen 
Erstaunen  des  Vf.  war  nun  aber  auch  in  der  rechten  Seite 
ein  grosser  Leistenbruch  zum  Vorschein  gekommen,  der 
den  ganzen  Hodensack  ausfüllte,  u.  von  dem  während 
der  Krankh.  keine  Spur  vorhanden  gewesen  war.  Der- 
selbe enthielt  viel  Koth , konnte  aber  ohne  Schwierig- 
keit zurückgebracht  werden.  Nun  erst  gestand  der 
Kranke , dass  er  schon  mehrere  Jahre  an  diesem  Uebel 

{gelitten , allein  in  der  letztem  Zeit  keine  Unbequem- 
ichkcit  davon  gehabt  habe.  Die  vermehrten  Stuhlgän- 
ge hielten  bis  zum  3.  Dcbr.  an , wo  dann  die  Genesung 
vollständig  war. 

In  diesem  Falle  erregte  ausser  dem  plötzlichen 
Heraustreten  des  Bruches  nach  gehobener  Be- 
schwerde, besonders  die  aus  Versehen  statt  gehabte 
Einspritzung  einer  ziemlich  starken  Auflösung  von 
essigs.  Blei  in  den  Darmkanal  ohne  Nachtheil  für 
den  Kranken  die  Aufmerksamkeit  des  Vf. ; denn 
obgleich  vou  dem  Bleiwasser  dem  Anscheine  nach 
wenig  in  dem  Darmkanale  zurückgeblieben  waru. 
sich  nicht  gleich  eine  Veränderung  danach  einstellte, 
so  war  es  doch  nicht  unwahrscheinlich , dass  bei 
den  bekannten  entzündungswidrigen  u.  kräftig  zu- 
sammenziehenden Eigenschaften  des  essigs.  Bleies 
dasselbe  auf  den  endlich  günstigen  Erfolg  mit  hin- 
gewirkt  haben  könne.  Er  nahm  sich  abo  vor,  in 
vorkommenden  Fällen  dies*  Mittelbei  eingeklemm- 
ten Brüchen,  wenn  sie  den  Repositiousversuchen 
hartnäckig  widerständen,  absichtlich  anzuwenden. 
Erst  iin  Octbr.  1830  hatte  er  den  Muth,  wirklichen 
Gebrauch  davon  zu  machen. 

Ein  40 J.  alter,  unverheirateter  Heramtreiber,  der 
auf  Kosten  der  Armencasse  ärztl.  behandelt  wurde , litt 
nach  seiner  Aussage  seit  vielen  Jahren  auf  der  rechten 
Seite  an  einem  Leistenbrucbe,  der,  obgleich  er  bis  da- 
hin nie  ein  Bruchband  getragen,  sich  doch  stets  vollstän- 
dig habe  zurückbringen  lassen.  Seitdem  27.  Octbr.  em- 
pfand er  sehr  heftige  Schmerzen  In  demselben.  Vf.  fand 
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ihn  am  29.  von  der  Grösse  eiues  Strausseneies , gegen 
Berührung  sehr  empfindlich  u.  den  Repositioosversuehen 
widerstehend,  also  eingeklemmt;  doch  wollte  der  Kranke 
noch  an  demselben  Tage  nicht  nur  Oeffnung,  sondern 
selbst  Durchlauf  gehabt  haben.  Erbrechen  fehlte.  Vf. 
verordnete  Ruhe,  innerl.  u.  ausser  1.  kaltes  Wasser,  einen 
Aderlass  von  16  Unz.  am  Arme  u.  16  Blutegel  am  Bau- 
che. — Da  indessen  diese  Mittel  von  Vormittags  bis 
Abends  nichts  halfen , vielmehr  der  Bruch  so  empfind- 
lich geworden  war , dass  er  die  leiseste  Berührung  nicht 
ertrug  u.  von  allen  weiteren  Repositionsversuchen  abge- 
standen werden  musste:  so  liess  Vf.  ein  Darmbad  von 
8 Unz.  Aq.  saturnin.  setzen.  Kaum  war  dasselbe  in  den 
Darmkanal  gelangt,  so  legte  sich  der  Schmerz,  u.  der 
Bruch  trat,  wie  von  einem  Zauberschlage  berührt,  au- 
genblicklich zurück ; £ Stunde  nachher  stellte  sich  frei- 
willige Oeffnung  ein.  Den  30.  waren  alle  übelen  Zufälle 
verschwunden , u.  von  einer  Bleivergiftung  war  keine 
Spur  vorhanden.  Den  11.  Novbr.  war , obgleich  Pat. 
Durchlauf  hatte , der  Unterleib  etwas  aufgetrieben , u. 
da  er  die  ihm  vorgeschriebene  Lebensart  nicht  befolgte, 
so  zog  er  sich  Abends,  obgleich  er  ein  Bruchband  erhal- 
ten, einen  abermaligen  Vorfall  nebst  Einklemmung  zu, 
bei  welcher  wiederholte  Repositionsversuche,  so  wie 
erweichende  Darmbäder  wiederum  ohne  Erfolg  blieben. 
Vf.  nahm  abermals  zu  den  Bleiessig -Darmbädern  seine 
Zuflucht,  indem  er  3 Drachm.  Bleiessig  n.  3 Drachm. 
rectiticirt.  Weingeist  mit  8 Unz.  Wasser  gemischt  ein- 
spritzen liess.  Diessmal  erfolgte  indess  die  freiwillige 
Reposition  erst  nach  einer  Stunde.  Vf.  gab  nun  eine 
Mischung  von  8 Tropf.  Crotonöl  in  £ Unz.  Mandelöl , 2 
Dr.  arab.  Kleber,  2 Dr.  Zucker  u.  4 Unz.  Krausemünz- 
wasser , stündl.  zu  einem  Esslöffel  voll.  — Seitdem  ist 
der  Mensch  bei  Tragung  des  Bruchbandes  von  Beschwer- 
den ähnlicher  Art  verschont  geblieben.  Vf.  hat  bis  jetzt 
noch  keine  neue  passende  Gelegenheit  gefunden,  die  Ver- 
suche mit  dem  essigsaur.  Bleie  fortzusetzen.  [Pfaff s 
Mitthcil.  H.  3 u.  4. 1835.]  ( Schmidt .) 

115.  Sonderbarer  Fall  von  Metastase  des  Rheu- 
matismus auf  die  Augen ; von  A c k e r 1 e y.  Eine 
alte  Frau  litt  an  acut.  Rheumatismus,  u.  wurde  mit 
Calomel,  Pulvis  Doveri  u.  Vin.  colchici  behandelt. 
Dazu  kam  eine  heftige  Chemosis,  mit  mehr  ode- 
raatöser  als  phlegmonöser  Anschwellung  der  Con- 
junctiva  scleroticae,  welche  durch  Scarificationen 
mit  der  Lanzette  u.  die  äussere  Anwendung  des 
Arg.  nitr.  (Gr.  xjjauf  eine  Unze  Wasser)  bald  besei- 
tigt wurde.  Dein  Vf.  ist  es  auffallend,  dass  eine 
durch  Rheumatismus  hervorgebrachte  Ophthalmie 
ihren  Sitz  in  der  Conjunctiva,  nicht  in  der  Sclero- 
tica  nahm.  [Liverpool  Joum.  Aug.  1834.]  (Zeis.) 

116.  Angeborener  Mangel  der  Iris } von  Dr. 
Cazentre  in  Bordeaux.  Es  bt  dieser  Fall  zu- 
gleich auch  von  Dr.  Brulatour,  dem  Sohne,  be- 
obachtet worden.  Es  wurde  mit  der  äussersten 
Aufmerksamkeit  mittels  einer  Loupe  untersucht  u. 
die  Sache  so  befunden  wie  folgt. 

M.  M...,  46  J.  alt,  von  einer  kräftigen  Constitu- 
tion u.  vollkommener  Gesundheit,  hat  in  beiden  Augen 
keine  Iris.  Rechts  kann  man  nicht  die  geringste  Spur 
dieser  Membran  entdecken ; links  ist  ein  kleiner  grau- 
lichter  Halbmond  vorhanden,  der  von  der  mittlern  u.  In- 
nern Partie  sich  etwas  nach  aussen  vom  obern  mittlern 
Punkte  erstreckt;  dieser  Halbmond  scheint  ein  Rudiment 
der  Iris  zu  sein.  Die  beiden  Hornhäute  sind  etwas  con- 
vex u.  nicht  so  gross  wie  im  gewöhnl.  Zustande ; die  Ci- 
liarbänder bieten  ebenfalls  einen  weniger  ausgedehnten 
Kreis  u.  kleinere  innere  Circumferenzen  dar,  die  auf 
jeder  Seite  eine  Oeffnung  bilden,  welche  die  Pupille  er- 


setzt u.  durch  welche  sich  eine  durch  das  Pigment  da 
Choroidea  hervörgebrachte  schwarzbläulichte  Färbuiq 
reflectirt.  Diese  Deformität  ist  angeboren:  schon  »oa 
Kindheit  an  überraschte  M.  durch  die  sonderbare  Bildung 
seiner  Augen;  man  hielt  ihn  anfangs  für  blind,  wuab« 
nicht  der  Fall  war.  Natürlich  muss  eine  solche  Bildung 
das  Sehvermögen  beträchtlich  stören ; er  kann  daher  aucS 
nur  die  Gegenstände  ganz  in  der  Nähe  deutlich  sehen,  ia 
einiger  Entfernung  nimmt  er  zwar  die  umfänglichen  kör« 
per  wahr,  ohne  aber  ihre  Form  unterscheiden  zu  könota, 
Am  hellen  Tage  bei  Sonnenschein  ist  sein  Gesicht  gestört 
u.  verworren ; seine  Augen  thränen ; seine  Augeulider 
sind  dann  fest  geschlossen.  Wenn  das  StrassenptL^r 
oder  ein  weisser  Körper  den  Glanz  des  Lichtes  a&ch  fö- 
nen Augen  reflectirt , so  fühlt  er  einen  ziemlich  starkes 
Schmerz  in  den  Augenhöhlen  u.  im  Kopfe.  Er  kamt  bä 
Licht  nicht  lesen ; die  Gegenstände  scheinen  ihm  vaa 
einem  dickeu  Nebel  umgeben.  Er  sieht  leichter  im  Schat- 
ten u.  nach  dem  Untergange  der  Sonne.  Das  Lesen  be- 
lästigt ihn  sehr;  er  kann  es  nur  kurze  Zeit  fortselzi 
selbst  mit  der  Brille,  deren  er  sich  gewöhnlich  bedia 
doch  kann  er  die  Buchstaben  eines  Journals  in  einer 
grossen  Dunkelheit  lesen  wie  kein  Andrer.  Beim  Hi 
annahen  der  Nacht  wird  sein  Gesicht  am  vollkorome»* 
sten ; in  der  dicksten  Finsterniss  kann  er  sich  imaer 
noch  zurecht  finden.  [Lancettc  franq.  Nr.  139.  1S34.J 

(Schmidt.) 

117.  Schneeblindheit.  Durch  die  Zurückstrab* 
lung  des  Sonueulichts  vom  Schnee  erzeugte  sieb 
bei  der  Division  Cordova,  als  sie  von  Cuzco  nach 
Puno  marschirte  , ein  Augenükel , welches  die . 
Peruaner  Norumpi  nennen.  Es  besteht  in  vor*] 
übergebendem  Erblinden  uud  erzeugt  furchtbare 
Schmerzen.  Auf  dem  Augapfel  bildet  sich  eia 
Hitzblättercben,  welches  Kitzel  u.  stechende  Schmer- 
zen verursacht,  als  ob  beständig  Nadeln  durchsto- 
chen würden.  Der  vorübergehende  Verlust  der : 
Sehkraft  hat  seinen  Grund  in  der  Unmöglichkeit, 
die  Augenlider  auch  nur  einen  Augenblick  za  öff- 
nen, indem  das  Auge  nicht  den  schwächsten  Licht- 
strahl ertragen  kann.  Nur  durch  Auflegen  voü 
Schnee  kann  man  sich  Erleichterung  verschaffen; 
allein  so  wie  dieser  schmilzt,  kehren  die  unerträg- 
lichen Schmerzen  zurück.  Mit  Ausnahme  von  3) 
Gemeinen  u.  der  Führer  wurde  die  ganze  Division 
vom  Noruinpi  an  einer  Stelle  befallen,  von  wa- 
cher die  nächsten  menschl.  Wohnungen  3 St.  ent- 
fernt lagen.  Die  Führer  galoppirten  voraus  udö 
brachten  100  Indianer,  welche  die  Leute  führen  j 
mussten.  Viele  vor  Schmerz  halb  wahnsinnig* 
Soldaten  hatten  sich  von  der  Colonne  verirrt  und 
kamen  um  , ehe  die  Führer  zurückkehrten , ***' 
che  mit  Hülfe  der  Indianer  lange  Reihen  dw  SnJ* 
daten  hinter  sich  herschleppten  , welche  sich  >D 
Todesangst  krampfhaft  an  einander  festhielten. 
Auf  diesem  schrecklichen  Marsche  auf  einem  st?!* 
len  Berg wege  stürzten  viele  in  Abgründe  binunt*r 
u.  mau  horte  nie  wieder  etwas  von  ihnen.  Gene- 
ral Miller  selbst  litt  nur  15  St.  an  dem  Noru® P‘> 
gewöhnlich  dauert  das  Leiden  aber  2 Tage. 
SOOOMann  gingen  etwa  100  verloren.  DasReghDent’ 
welches  am  meisten  litt,  waren  die  Voltigeurs,  ' 
che  über  2000  St.  weit  von  Caraccas  hergekomt°*D 
waren.  £ Memoirs  of  General  Miller» 
new  philos.  Joum.  Jan. — Apr.  1835.]  (Schmidt') 
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118.  Bemerkungen  über  die  Einrichtung  von 
mnanttalten  u.  über  die  Behandlung  der  Irren; 
on  Dr.  F.  Amelung,  Grossherz.  Hess.  Med.- 
atbe  u.  dirigirendem  Arzte  des  Hospitals  Hofheim 
ei  Darmstadt.  Eiu  gehaltvoller,  sehr  belehren- 
er  Aufsatz,  wie  er  von  einem  so  erfahrenen  Irren- 
rate  wie  A.  erwartet  werden  darf.  A.  spricht  da- 
n «eiae  auf  eine  reiche  Erfahrung  gestützten  An- 
dren über  mehrere  wichtige  Einrichtungen  der 
Tenbeilaastaiten  u.  die  Behandlung  der  Irren,  na- 
KDtl.  rücksichtlich  der  auzuwendenden  Strafinit- 
J aus.  Ref.  muss  sich  begnügen,  aus  diesem  fast  60  S. 
agea  Aufsatze  die  wichtigsten  Resultate  auszuhe- 
»o,  da  derselbe  eines  eigentlichen  Auszuges  nicht 
■ohl  fähig  ist.  — Zuvörderst  erörtert  A.  die  Fra- 
e:  Ob  es  uothwendig  oder  auch  nur  besser  sei,  die 
igentlichen  Irren  heilanst alten  von  den  Aufbewah- 
mgsörtern  für  unheilbare  Irren  gänzlich  zu  tren- 
en?  Wenn  auch  eine  solche  Trennung  unläug- 
»re  Vortheiie  darbieten  würde , so  dürfte  sie  doch 
xistens  an  dem  damit  verbundenen  grossen  Ko- 
Imaufwande  scheitern;  u.  bis  jetzt  ist  sie  nur  in 
sacbsen,  wirklich  zur  Ausführung  gebracht.  Behufs 
ioer  solchen  Trennung  aber  ist  die  Beantwortung 
*r  Fragen  wichtig:  Welche  Irre  oder  welche  Ar- 
ni roa  Geisteskranken  eignen  sich  zu  Heilversu- 
hen , demnach  zur  Aufnahme  in  die  Heilanstalt? 
i.  wann  sollen  sie,  nach  fruchtlos  angesteliten  Heil- 
Ersuchen  aus  der  Heilanstalt  entlassen  u.  in  die 
Detentionsansta  1 1 aufgenommen  werden?  — Wenn 
«n  nur  diejenigen  zur  Aufnahme  in  dielrrenheil- 
‘Btalt  für  geeignet  hält , die  nicht  über  2 Jahre 
krankt  sind,  die  nicht  gleichzeitig  an  Epilepsie, 
ibmaogen  u.  Abscheu  erregenden  Krankheiten 
dden,  u.  endlich  solche,  die  nicht  von  Jugend  auf 
■lödsinnig  sind,  — so  heisst  das  die  Grenzlinien 
kr  heilbaren  Geisteskrankheiten  zu  enge  festse- 
M|>,  da  nicht  alle  Fälle  als  unheilbar  zu  betrach- 
© siud,  welche  länger  als  2 J.  gedauert  haben, 
reim  gleich  die  Hoffnung  zur  Genesung  hier  ge- 
ist,  auch  nicht  alle  mit  Lähmung  u.  Epilep- 
e complicirten  Fälle  von  Geisteszerrüttungen  un- 
teilbar sind;  am  wenigsten  lassen  freilich  die  Fälle 
on  angeborenem  Blödsinn  hoffen.  Ebenso  ist  die 
Mitbestimmung  von  2 J.  zu  eng  beschränkt;  nicht 
dien  kommen  nach  viel  längerer  Zeit  noch  Hei- 
ongen  vor,  wie  sich  denn  überhaupt  hier  kein  Zeit- 
'•“kt  festsetzen  lässt ; manche  Fälle  lassen  gleich 
■omAnfange  an  wenig  Hoffnung  zurGenesung  übrig; 

® Allgemeinen  lässt  sich  nur  annehmen , dass,  je 
JDger  die  Krankb.  bereits  gedauert  hat,  um  so  gerin- 
pr  d'e  Hoffnung  zur  Genesung  ist;  die  Beurthei- 
des  einzelnen  concreten  Falles,  so  weit  diess 
ütarhaupt  möglich  ist,  muss  lediglich  dem  Arzte 
überlassen  bleiben,  der  den  Kranken  schon  längere 

it  beobachtet  hat.  Demnach  erscheint  es  sogar 
2'- eifelhaft , ob  die  völlige  Trennung  der  Heil-  von 
('f  Detentions- Anstalt  nothwendig  oder  auch  nur 
pfaklisch  zweckmässig  sei,  ausser  in  dem  Falle,  wo 
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die  Heilanstalt  zugleich  zum  klin.  Unterrichte  be- 
nutzt werden  soll,  wo  sie  dann  auch  in  der  unmit- 
telbaren Nähe  der  Universitätsstadt  zu  errichten 
sein  würde.  — A.  legt  nun  einen  Plan  zur  zweck- 
massigsten  Einrichtung  einer  mit  der  Detentions- 
anstatt  verbundenen  Heilanstalt  vor,  giebt  deren 
räumliche  Verhältnisse,  das  erforderliche  Beamten- 
u.  dienende  Personal  genau  an , hält  beiläufig  die 
Anstellung  eines  besonderen  Geistlichen  für  die  An- 
stalt für  überflüssig,  indem  jeder  benachbarte  Geist- 
liche sehr  wohl  den  Dienst  eines  Seelsorgers  für 
die  Anstalt  mit  versehen  könne,  u.  gelangt  nun  zu 
der  wichtigen  Frage:  wein  die  oberste  Leitung, 
die  Direction  der  Anstalt,  an  zu  vertrauen  sei?  da 
man  hin  u.  wieder  Zweifel  dagegen  erhoben  hat, 
diese  in  die  Hände  des  Arztes  zu  legen,  als  wofür 
sich  A.  entschieden  ausspricht  u.  seine  Behauptung 
mit  den  triftigsten  Gründen  unterstützt , unter  de- 
nen das  Wohl  u.  Gedeihen  der  Anstalt  selbst , die 
Harmonie  in  der  Leitung  derselben  u.  das  Heil  der 
Kranken  als  die  wichtigsten  angesehen  werden 
müsseu.  — A.  wendet  sich  nun  zur  Iatrotechnik 
der  Geisteskrankheiten , u.  rühmt , dass  man  in 
neuerer  Zeit  dem  psychischen  oder  moralischen 
Heilverfahren  bei  Behandlung  der  Irren  mehr  Ein- 
gang verstauet,  u.  dasselbe  mit  besonderer  Vorliebe 
u.  grösserer  Rücksichtnahme  auf  Schonung  u.  Hu- 
manität gegen  die  unglücklichen  Kranken  ausge- 
bildet hat.  Als  theils  überflüssige,  theils  sogar  nach- 
theilige Mittel  u.  Apparate  bezeichnet  er  1)  die 
Cox’sche  Schaukel,  2)  den  Drehstuhl  u.  Hallo- 
ran’s  Schaukel,  5)  die  Horn’sche  Drehmaschine, 
4)  das  Reil’sche  hohle  Rad,  5)  den  Schrank,  eng- 
lischen Kasten  oder  engl.  Sarg,  6)  die  Birne  und 
die  A u t enriet h’sche  Maske.  A.  begnügt  sich 
mit  Anwendung  der  Zwangsweste,  des  Zwangs- 
gürtels u.  im  äussersten  Falle  des  Zwangsstuhles, 
u.  versichert  bisher  in  einer  13jähr.  Praxis  überall 
mit  diesen  Apparaten  ausgereicht  zu  haben ; häufig 
siud  sogar  diese  Mittel  bei  Tobsüchtigen  entbehr- 
lich, wenn  man  letztere  nur  in  einem  wohlver- 
wahrten Zimmer  oder  Kammer  hält,  wo  sie  nichts 
zerstören  köunen ; die  A u t e n r i e t h.  Pallisaden- 
zirnmer  siud  ebenfalls  überflüssig  u.  es  reicht  hin, 
wenn  in  der  sogenannten  Tolikammer  Fenster, 
Thüren , Bettstelle , Nachtstuhl  gehörig  verwahrt 
u.  die  Wände  über  Mannshoch  mit  Holz  überklei- 
det sind;  selbst  des  Zwangsstehens  u.  der  Zwangs- 
wiege hat  sich  A.  nie  bedienen  mögen ; von  kor- 
perl.  Züchtigungen  aber  hat  er  in  einzelnen  selte- 
nen Fällen , bei  höchst  störrischen , unfolgsa- 
men , muthwillig  unreinlichen  u.  boshaften  Kran- 
ken, bei  denen  noch  ein  gewisser  Grad  von  Zu- 
rechnungsfähigkeit statt  findet,  u.  zwar  mit  dem 
besten  Erfolge , Gebrauch  gemacht  u.  glaubt  auch, 
dass  sie  in  dergleichen  Fällen  nicht  ganz  entbehrt 
werden  können.  Die  neuerlich  so  allgemein  em- 
pfohlene Anwendung  von  Bädern  schränkt  A.  sehr 
ein;  er  lobt  den  Nutzen  einfacher  lauwarmer  Bä- 
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der,  in  der  Melancholie  u.  anderen  Formen  von 
Geisteskrankheiten,  indem  diese  die  Secretionen 
sehr  bethätigen  u.  beruhigend  wirken ; doch  darf 
man  bei  ihrem  Gebrauche  andere  auf  rationelle  In- 
dicationen  gegründete  Heilmittel  nicht  vernachläs- 
sigen ; von  den  Sturz  - u.  Strahlbädern  aber  sah 
er  beim  Wahnsinne  mit  dem  Charakter  der  Aufre- 
gung wenig  Nutzen,  vielmehr  häufig  Verschlim- 
merung der  Zufälle;  günstigem  Erfolg  hatten  die 
sanfter  wirkenden  Regenbäder,  doch  mehr  bei  Me- 
lancholie u.  Blödsinn,  als  bei  Zuständen  mit  Aufre- 
gung. Man  lasse  sich  nicht  dadurch  täuschen,  wenn 
unruhige  u.  tobsüchtige  Kranke  während  des  Ge- 
brauches der  Sturz  - u.  Strahlbäder  u.  unmittelbar 
nachher  ruhiger  werden;  einige  Zeit  nachher  wird 
um  so  gewisser  Verschlimmerung  der  Zufälle  ein- 
treten;  durch  solche  nachtheilige  Erfahrungen  be- 
lehrt bedient  sich  A.  in  dergleichen  Zufällen  nur 
kalter  Umschläge  auf  den  Kopf,  weiche  er  entwe- 
der im  lauwarmen  Bade,  oder  um  sie  anhaltender 
anweuden  zu  können , weil  die  Kranken  es  meist 
nicht  lange  dulden,  mit  Hülfe  der  Zwangsweste  u. 
des  Zwangsstuhles  applicirl;  das  Auflegen  von  mit 
Eis  gefüllten  Blasen  zieht  erden  einfachen  kaltenUm- 
schlägen  noch  vor.  Endlich  redet  A.  noch  der  unver- 
zögerten Aufnahme  der  in  Geisteskrank!),  verfalle- 
nen Individuen  in  die  Heilanstalten  nachdrücklich 
das  Wort,  da  derselben  häufig  sowohl  von  den 
Behörden  als  Privaten  Schwierigkeiten  in  den  Weg 
gelegt  werden,  wodurch  bei  dem  längern  Bestehen 
des  Krankheitszustandes,  ohne  dagegen  ein  zweck- 
mässiges Heilverfahren  anzuwenden,  die  Heilung 
nur  verzögert  u.  sogar  die  Hoffnung  zur  Wieder- 
genesung vermindert  wird.  Als  Beleg  Tür  diese 
Behauptung  fügt  A.  eine  summar.  Uebersicht  über 
den  Bestand  der  in  der  Anstalt  zu  Hofheim  in  den 
J.  1827  bis  Ende  1832  Verpflegten  bei.  Es  ergiebt 
sich  aus  dieser  Zusammenstellung, dass  von: 

50  seit  J — 1 J.  vor  ihrer  Aufnahme  Eckrankten  38 

geheilt  wurden,  also  über  § 

Von  26  seit  1 — 2 J.  vor  ihrer  Aufnahme  Erkrankten  6 

geheilt  wurden,  also  nicht  ganz  \ 
Von  80  seit  über  2 J.  vor  ihrer  Aufnahme  erkrankten  6 
geheilt  wurden,  also  erst  1 von  13. 

Von  der  Gesaimnfzahl  der  Kranken  wurde 
nicht  ganz  £ geheilt;  doch  kommt  hierbei  in  Be- 
rücksichtigung, dass  die  Anstalt  zu  Hoiheim  nicht 
blos  zur  Aufuahme  Irrer  u.  Blödsinniger,  sondern 
auch  zur  Aufbewahrung  Epileptischer  u.  an  Ab- 
scheu erregenden  Krankheiten  Leidender,  so  wie 
endlich  zum  Zufluchtsorte  für  altersschwache,  ge- 
brechliche u.  lahme  Personen , die  sich  ihren  Le- 
bensunterhalt nicht  mehr  verdienen  können,  be- 
stimmt, demnach  mehr  als  eine  Detentions-  und 
Verpflegungsanstait  anzuseheu  ist,  u.  dass  die  darin 
Aufgenommenen  mehrentheils  unheilbar  sind. 
[Henke’ s Zeitschr.  1834.  3.  Hfl.']  ( Lippert .) 

119.  Zwölf  Beobachtungen  von  im  J.  1834 
im  Hospital  Hofheim  geheilten  psychischen  Krank - 
heits fällen ; von  Dr.  F.  Amelung,  Grossh.  hess. 
M.-R.  u.  dirig.  Arzte  am  Landes-Hospitale  u.  Irren- 
hause Hofheim  bei  Darmstadt. 


1.  Beobacht.  Ein  von  Jugend  auf  gesunde 
mit  guten  Verstandeskräften  begabter  junger  Mann 
24  J.,  grosser  Statur  u.  angenehmer  Geaichtsbildung, 
Sohn  eines  früher  wohlhabenden,  aber  später  verari 
Schuhmachers,  litt  seit  seinem  Jünglingsalter  an  Voll 
tigkeit  u.  ererbter  Anlage  zu  Hämorrhoiden,  die  sich  d 
häufige  sehr  heftige  Kopfschmerzen,  öfteres  NasenU 
u.  Rückenschmerzen  bemerkbar  machten.  Er  hau« 
Schn hmacherhand  werk  erlernt,  wurde  aber  vor  5.  J. 
Militair  genommen , wo  er  sich  brav  u.  ordentlich 
führte.  Im  Frühj.  1833  gesellten  sich  zu  seinen  genj 
Leiden  mehrere  Gemüthsaflecte  aufregender  u.  d«pc 
render  Art  (Gram  über  das  Unglück  seines  Vater* ; 
fersucht  u.  a.).  Er  fing  in  Folge  dieser  an  still  t,| 
sinnig  zu  werden,  u.  klagte  über  häufige,  anhaltende, 
unerträglich  werdende  Kopfschmerzen.  Bald  zeigt« 
auch  seine  Verstandeskräfte  gestört;  er  wurde  alb 
verw  irrt  u.  schwachsinnig.  — Ein  zu  dieser  Zeit  eis 
tender  Blutfluss  aus  dem  After  hatte  keine  Besserung 
nes  Zustandes  zur  Folge,  günstiger  wirkten  die  da 
verordneten  auflösenden  u.  abführenden  Arzneien,  b 
sen  blieb  Pat.  auch  dabei  fortwährend  albern  u.  schtq 
sinnig  ; u.  im  Herbste  kehrten  sogar  die  Kopfschn« 
so  wie  die  Zeichen  des  Blödsinns  noch  stärker  zwj 
die  sich  auch  nicht  minderten,  als  ihm  von  einen Qai 
salber  mehrmals  unter  der  Zunge  zur  Ader  gelassen  *i 
Pat.  wurde  darauf  vielmehr  noch  stiller,  einylbipr,lii 
sinniger  u.  verfiel  nach  u.  nach  in  den  vollkoxoau 
Blödsinn.  Bei  seiner  Ankunft  im  Hospital  am  8.  Ju.1 
serte  sich  dieser  durch  ein  sehr  stupides  Ansehen,  kn 
me  Haltung  mit  vorwärtsgeneigtem  Kopfe,  durch  ä 
scheuen,  stieren  Blick,  durch  grosse  Trägheit  u.  8pn 
faulheit.  Er  wusste  weder  sein  Alter  anzugebea,j| 
konnte  er  sich  seiner  früheren  Verhältnisse  erinnern! 
Abend  verzehrte  er  die  ihm  dargereichte  Suppe  mit: 
petit,  jedoch  erst  dann,  als  ihm  der  von  dessen  VaW 
struirte  Wärter  seine  Frage  „ists  mein“  nicht  bejii 
sondern  nur.  mit  denselben  Worten  wiederholte,  i 
Puls  war  übrigens  normal,  mässig  frequent;  der  App 
sehr  stark,,  der  Unterleib  dünn,  dicOeffnung  meistens 
tunlich.  Er  hatte  schwarze  Haare  u.  Augen,  Starts 
kirte  Augenbraunen  auf  stark  hervorragenden  Orbital 
gen;  seine  Bildung  des  Kopfs  war  etwas  schmal,  die I 
sichtsform  oval , die  Nase  lang,  die  Farbe  des  Ge* 
blass,  doch  nicht  ungesund.  Vf.  verordnete  Pat.  eitel 
achung  aus  Kali  tartaric.  gj,  Tartar,  stib.  gr  jj,  Aq.1 
§vj  u.  Oxym.  simpl.  Jj(  wonach  sich  schon  am  lii 
solche  Aenderung  einstellte,  dass  Pat  weit  munterer, 
sprachiger  u.  in  seinem  Benehmen  sicherer  u.  lebhs 
befunden  ward.  Am  13.  gab  derselbe  über  seine  früks 
Verhältnisse  die  umständlichste  Auskunft,  (sein  kres 
Zustand  war  ihm  dagegen  nur  dunkel  erinnerlich,  » 
auch  seine  Reise  u.  Ankunft  im  Hospital)  u.  am  SU 
bis  wohin  dieselbe  Mixtur,  die  tägl.  einmal  reichlicheO 
nung  bewirkte,  unausgesetzt  gebraucht  worden  war,  s 
ten  sich  seine  inteilectueliea  Fähigkeiten  so  vollkoffl 
wieder  hergestellt,  dass  jeder  weitere  Arzneigebraudi 
terblieb.  Pat.  befand  sich  dabei  körperlich  gani* 
war  stärker  geworden  u.  hatte  ein  blühendes  An* 
gewonnen. 

2.  B e o b.  Am  29.  Sept.  1833  wurde  eine  26} 
kleine  u.  ziemlich  corpulente  Dienstmagd  mit  dunkdti 
den  Haaren,  braunen  Aogen  u.  frischer  rotherGäid 
färbe  ins  Hospital  anfgenoinmen,  welche  seit  roebri 
Monaten  in  Verrücktheit  mit  dem  Charakter  der  All 
gung  verfallen  war,  wozu  einer  Seits  die  Untreu« il 
Liebhabers,  u.  andrer  Seits  Vollblütigkeit  u.  Andrang 
Blutes  nach  dem  Kopfe  (wahrscheinlich  nach  Störung 
Menses)  die  Veranlassung  gegeben  zu  haben  Kbia 
Ihre  Geisteskrankheit  stellte  das  Bild  der  wahren  Ni 
heit  dar;  sie  war  sehr  verwirrt,  sprach  ohne  Zusasa 

hang  von  den  verschiedenstenGegenständen.wrardabeis 
munter  u.  vergnügt,  u.  lachte  fast  fortwährend.  Ihr I 
war  voll,  etwas  frequent  u.  gespannt ; ihr  Leib  etwas 
gespannt,  jedoch  nicht  dick;  die  Zunge  rein.  Vf. ' 
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rfoete  Pst.  in  den  ersten  4 Wochen  Deine  Mischung  von 
ili  Urtsr.  $j,  Tert  stib.  gr.  j,  Extr.  datur.  stram.  gr.  vj, 
JelL  de*p.  Aq.  font.  Jvj,  2)  einen  Aderlass  am  Fusae 
»b  1*  Pfi  o.  3)  Pulver  aus  Ol.  crot.  c.  Sacch.  p.  d. 
r.vj,  wtnaf  sich  das  Befinden  nur  in  sofern  änderte,  dass 
’at.  (beawden  nach  dem  Abführen  mittels  Ol.  crot.)  ru- 
iger  wd,  lieh  ernster  u.  vernünftiger  als  früher  benahm, 
i,  ftl&;  m arbeiten  anfing  ; ihr  Geistesznstand  blieb  je* 
(oci  'arträndert,  sie  sprach  fortwährend  verwirrt  u.  ver- 
rechieite  namentlich  die  sie  umgebenden  Personen  mit 
obren  ihrer  Verwandten  u.  frühem  Bekanntschaft. 
Sbm  gleichen  Erfolg  hatten  die  bis  zum  Decbr.  verabreich- 

0 Mittel,  welche  ausser  einem  Aderlass  von  1£  Pfd.  in 
(führendes  Arzneien  (Extr.  gratiol.,  Tart.  tart.,  Tart. 
b. , 01.  crot.)  u.  einem  Emmeniagogum  aus  Borax,  ve- 
t,  Flor,  sulph.,  Hrb.  sabin.  u.  Sem.  foenic.  bestanden. 
m 9.  Decbr.  an  erlitt  Pat.  tägl.  einen  Fieberanfall  mit 
irkem  Froit  u.  Hitze,  zu  dem  sich  am  14.  noch  Erbre- 
en  u.  Durchfall  gesellten.  Vf.  setzte  während  dieser 
it  allen  Arzneigebrauch  aus , um  die  Natur  in  ihrer 
aciion  nicht  zu  stören  , u.  wirklich  verloren  sich  auch 
t Anfälle,  welche  die  Form  einer  unregelmässigen  Quo* 
'im  hatten,  nach  den  Ausleerungen  per  os  et  anum 
Id  ton  selbst ; der  Pols  wurde  ruhiger  u.  weich,  u. 
S das  Erfreulichste  war , Pat.  fing  von  dieser  Zeit  an 
Brr  mehr  aus  ihrem  Traumleben  zu  erwachen.  Schon 

1 21.  Dec.  war  sie  sehr  ruhig , ordentlich , fleissig  u. 
Pich  geworden,  u.  fing  auch  an  ihren  Zustand  richtiger 

beortheilen  und  ihre  Umgebung  kennen  zu  lernen, 
nr  erlitt  sie  in  der  Folge,  während  ihr  psychisches  Be- 
den lieh  allmälig  besserte,  noch  mehrere  Zufälle,  als 
likes  gallicbtes  Erbrechen , heftige  Congestionen  nach 
B Kopfe  u.  Blutspeien  , welche  die  Anwendung  von 
ihjhrmiiteia,  einen  Aderlass  u.  a.  nöthig  machten;  al- 
b iomiUeti  verschwand  jede  Spur  von  lrrseyn  u.  Pat. 
igle  sich  im  Febr.  in  jeder  Beziehung  sehr  vernünftig, 
»etxt  a.  thitig.  Am  23.  Febr.  entliess  sie  der  Vf.  ■— 

* noch  fortdauernde  Amenorrhoe  ausgenommen  — in 
der  ßeiieiong  gesund. 

3 ßeob.  Ein  verheiratheter  früher  wohlhabender, 
iter  aber  verarmter  Landmann  von  34  J. , Vater  von 
Kindern,  ron  mittlerer  Grösse,  magerem  aber  kräfti- 
B Körperbaue,  mit  blonden  Haaren  u.  blauen  Augen, 
(fiel  Mit  1|  Monat  in  Folge  der  drückenden  Nahrungs- 
in  eine  tiefe  Melancholie , in  welcher  er  still  für 
hbinbrütete,  u.  trüb  u.  lebenssatt  eine  Zeitlang  in 
*sl«r  Apathie  zubrachte.  Nach  einigen  Wochen  wurde 
»er» irrt  u.  unruhig,  bekam  tobsüchtige  Anfälle  , u. 
rde  non  am  14.  8ept.  1833  ins  Hospital  aufgenom- 
i.  Hier  zeigte  sich  derselbe  sehr  unruhig,  so  dass  er 
jtich  in  engere  Verwahrung  gebracht  werden  musste, 
sprach  sehr  verwirrt  u.  äusserte  in  seinen  Reden 
nen  Dünkel  u.  Selbstgefälligkeit;  besondere  fixe  Ideen 
r*n  nicht  za  bemerken . wohl  aber  ein  grosser  Trotz 
inmanierliches , selbst  in  Drohungen  ausartendes  Be* 
aen.  An  der  Conjunctiva  des  rechten  Auges  zeigte 
i eine  bedeutende  Ecchymose ; sein  Puls  war  voll  u. 
t>  sein  Kopf  sehr  heiss.  Der  Vf.  begann  die  Kur  mit 
io  Aderlässe  von  1^  Pfd.,  kalten  Umschlägen  auf  den 
K «•  innerlich  mit  einer  Mischung  von  Nitr.  dep.,  Tart. 

Aq.  font.  n.  Oxyra.  siiupl.,  worauf  dann  vom  25. 
|t.  bi»  Nov.  abwechselnd  inner!.  Tiuct.  datur.  str. 

• — 15  Tropfen  p.  d.),  Ol.  croton  (6  Tropf,  p.  d.),  Kali 
t.,  Tart  stib.  u.  äusserl.  die  Würzburger  Zugsalbe 
den  Nacken  in  Anwendung  kamen.  Die  Wirkung  al- 
dieser  Mittel  war  nur  eine  vorübergebende ; denn 
Kbon  Pat  mitunter  ruhiger  u.  vernünftiger  u..  nainent- 
iMin  Pols  langsam  u.  klein  geworden  war,  so  traten 
di  noch  immer  Paroxysmen  von  stärkerer  Unruhe  ein, 
>bti  er  wieder  neue  Beweise  von  grosser  Verrücktheit, 
pwinn  u.  Aberwitz  (Pat.  pisste  z.  B.  zuweilen  in  ei- 

• Schuh  u.  trank  den  Urin)  gab.  Derselbe  wechselnde 
uUod  dauerte  auch  im  Dec.  u.  Jan.  nach  der  Etnrei- 
H der  Brechweinateinsaibe  auf  den  abgeseborenen 
^otelfort,  die  übrigens,  so  wie  die  Unterhaltung  der 

Met  J*hrbb.  Bd.  IX.  Nr.  1. 


Eiterung  mittels  einer  Reizsalbe  wegen  des  schlechten 
Betragens  des  Pat.  (er  suchte  z.  B.  den  Kopf  immer  ab* 
zuwaschen,  wozu  er  sich  in  Ennangelong  von  Wasser 
des  Urins  bediente  J nur  mit  den  grössten  Schwierigkeiten 
au  erreichen  war.  Endlich  zu  Anfang  Febr.,  nachdem 
das  Kopfgeschwür  noch  immer  in  Eiterung  erhalten  wor- 
den war,  u.  der  Vf.  dabei  auch  nicht  versäumt  hatte  psy- 
chisch auf  den  Kranken  einzu wirken , trat  allmälig  grös- 
sere u.  anhaltende  Besserung  ein;  Pat.  ward  ruhig,  or- 
dentlich , reinlich  u.  folgsam , u.  fing  auch  wiederum  zu 
arbeiten  an.  Im  März  schritt  diese  Besserung  täglich 
vorwärts,  n.  zu  Anfang  Apr.  konnte  Pat.,  der  vom  Febr. 
bis  in  März  die  Tinct.  datur.  str.  gebraucht  hatte , in  gei- 
stiger u.  körperlicher  Hinsicht  als  vollkommen  wohl  ent- 
lassen werden.  - • 

4.  Beob.  Ein  grosser,  blonder,  blauäugiger  und 
blasser  Schreiner  von  49  J.  u.  sanguin.  Temperamente, 
welcher  aus  einer  in  ihrem  Charakter  als  sonderbar  u. 
seltsam  bekannten  Familie  abstammte  u.  von  jeher  ein 
sonderlingartiges , eigensinniges,  rechthaberisches,  streit- 
süchtiges Benehmen , so  wie  auch  eine  entschiedene  Nei- 
gung zu  der  Melancholie  gezeigt  hatte,  verfiel  nach  einer 
Verhaftung,  die  er  sich  durch  eben  sein  widersetzliches 
Benehmen  zngezogen,  in  Tiefsinn , welcher  bald  nachher 
in  förmlichen  Wahnsinn  mit  Tobsucht  überging.  Er  fing 
an  zu  schreien , zu  singen , zu  toben , u.  äusserte  abwech- 
selnd grossen  Hang  zum  Beten  u.  zu  religiösen  Schwär- 
mereien. Dabei  sprach  er  irre,  zerstörte  Alles,  was  ihm 
vorkam,  u.  misshandelte  seine  Wächter.  Weder  Fesseln 
noch  Prügel  vermochten  ihn  zu  bändigen,  vielmehr  schie- 
nen diese  ihn  nur  noch  toller  zu  machen.  Bei  seiner  An- 
kunft im  Hospital  am  19.  März  war  derselbe  ganz  ruhig; 
einige  irre  Ideen  von  feindlicher  u.  zauberischer  Einwir- 
kung abgerechnet  sprach  er  ziemlich  vernünftig;  erbe- 
klagte sich  über  die  erlittenen  Misshandlungen  , u.  zeigt« 
seinen,  mit  blauen  Striemen  bedeckten  Rücken.  Der  Puls 
war  etwas  voll  u.  frequent;  die  Zunge  rein.  Der  Vf. 
beschränkte  bei  diesem  Kranken  anfangs  seine  Behand- 
lung nur  abf  psychische  Einwirkung  u.  nahm  nur  erst 
zu  den  Arzneien  seine  Zuflucht,  als  derselbe  über  einen 
dumpfen  Kopfschmerz  u.  anhaltendes  Brausen  ln  den  Oh- 
ren klagte,  welche  Zufälle,  wie  der  Vf.  spätererfuhr,  nach 
einer  starken  Erkältung  im  Herbste  entstanden  waren. 
Die  angewandten  Mittel,wobei  das  körperliche  wid  geisti- 
ge Befinden  allmälig  wieder  zur  Norm  zurückkebrte,  wa- 
ren äusserlich  ein  Empl.  vesicator.  perp.  im  Nacken  u. 
innerlich  Kali  tartar.,  Tartar,  stib.  u.  Tinct.  dat.  stram. 
Pat. , welcher  kaum  begriff,  wie  er  sich  früher  so  unver- 
nünftig habe  betragen  können  u.  seine  leidenschaftlichen 
Vergehungen  aufs  Tiefste  bereute,  verliess  mit  den  dank- 
barsten Gesinnungen  am  26.  Mai  die  Anstalt. 

5.  Beob.  Ein  38jäbr.  verheiratheter  Schullehrer 
n.  Vater  von  3 Kindern , welcher  aus  einer  zu  Geistes- 
krankheiten disponirten  Familie  abstammte , sich  geistig 
sehr  anstrengte  u.  häufig  an  unverkennbaren  Congestio- 
nen des  Blutes  nach  dem  Kopfe  litt,  verfiel  in  Folge  eines 
Verweises,  den  er  bei  einer  Schulvisitation , seiner  Mei- 
nung nach  unverdient,  bekam  (Pat.  stand  seinem  Amte 
mit  grosser  Thätigkeit  o.  lebhaftem  Eifer  vor) , in  vollen 
Wahnsinn  mit  Tobsucht.  Derselbe  war  ein  Mann  von 
mittlerer  Grösse , mager , von  straffer  Faser  u.  dem  An- 
sehn nach  von  melancholisch- cboler.  Temperamente.  Er 
hatte  braune  Haare,  graubraune,  kleine  u.  lebhafte  Augen, 
eine  blassgelbliche  Gesichtsfarbe,  eingefallene  Wangen, 
n.  zeigte  in  seinem  ganzen  Habitus  grosse  Beweglichkeit 
a.  Unruhe.  Er  sprach  sehr  lebhaft , kurz  u.  bestimmt, 
äusserte  grosses  Selbstgefühl  n.  Dünkel,  gab  aber,  ohne 
fixe  Ideen,  eine  grosse  geistige  Verwirrung  zn  erkennen. 
Bei  seiner  Ankunft  im  Hospital  am  15.  Mai  1834  zeigte 
Pat.  sich  sehr  aufgeregt  u.  tobend,  war  aber,  mit  Be- 
stimmtheit angeredet,  lenksamer,  als  man  erwarten  konnte. 
Sein  Puls  war  voll  o.  frequent;  die  Zunge  mit  etwas  gelb- 
lichem Schleime  belegt,  die  Temperatur  des  Kopfs  erhöbt. 
Vf.  verordnet«  Pat.  zuerst  ein  Abführmittel  mit  Tart. 
stib.  u.  dann  wegen  Gegenwart  von  gallicbten  Stoffen  ein 
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Emeticum , welche  Mittel  am  22. , wo  eine  Ueberiadtfög 
des  Magens  statt  gefunden  hatte,  wiederholt  wurden,  n. 
beide  Male  so  vortheilhaft  wirkten,  dass  Pat.  darnach 
sehr  gebessert,  ganz  ruhig,  gesetzt  u.  bescheiden  erschien. 
Ass  SO.  verordoete  A.  eine  Einreibung  dss  Ung.  tart.  st 
auf  den  Unterleib,  da  Pat.  berichtete,  vor  4 J.  die  Krätze 
gehabt  zu  haben,  die  ihm  durch  eine  weisse  Salbe  vertrie- 
ben werden  sei.  Ersteres  bewirkte  einen  starken  pustu- 
lösen  Ausschlag,  welcher  dem  Kraaken  bald  so  grosse 
Schmerzen  verursachte , dass  die  Salbe  ausgesetzt  wer- 
den musste,  zumal  da  sich  in  Folge  jener  Reactiun  auch  wie- 
derum ein  voller  u.  frequenter  Puls  a.  neue  Symptome 
galliger  Sordes  einfanden.  Abführmittel,  so  wie  Crem, 
tart.  beseitigten  jene  Beschwerden  bis  zum  26.  Juni  gänz- 
lich, worauf  dann  Pat,  der  sich  noch  immer  etwas  al- 
bern u.  verwirrt  zeigte,  die  Tinct.  dat  str.  erhielt,  wel- 
che die  Kur  vollendete.  Am  20.  Juli  verliess  derselbe 
körperlich  u.  geistig  ganz  wohl  die  Anstalt. 

6.  B e o b.  Am  13.  Juni  1834  wurde  ein  28j.  Schif- 
fer von  athlet  Körperbau , schwarzen  Haaren,  dunkel- 
braunen Augen  u.  buschigen  Augenbraunen,  brauner  Ge- 
sichtsfarbe, etwas  langem  Halse  u.  vorwärts  geneigter 
Haltung  zum  4.  Male , an  Wahnsinn  u.  Tollheit  leidend, 
in  die  Anstalt  aufgenomnen.  Den  1.  Anfall  dieses  Lei- 
dens hatte  derselbe  1830,  den  2.  1831  n.  den  3.  1832 
erlitten  , wovon  die  Ursachen  hauptsächlich  in  einer  ge- 
wissen Disposition,  mit  vorwaltend  gestörter  Function 
des  chylopoet.  Systems  u.  in  einem  Hange  zur  Völlerei 
begründet  waren , welcher  Pat.  nach  erfolgter  Heilung 
trotz  der  heiligsten  Versprechungen  nie  widerstanden 
u.  sich  auch  diessmal  (er  hatte  in  wenigen  Tagen  un- 
gefähr 10  Thaler  in  Wein  vertranken)  wiederum  überlas- 
sen hatte.  Bei  Beiner  Ankunft  war  Pat.  ziemlich  ruhig) 
er  äusserte  verwirrte  Ideen,  hielt  sich  für  den  heiligen 
Rochus  u.  die  Rochuskapelle  za  Bingen  für  sein  Eigen- 
thum,  doch  erkannte  er  den  Vf.  u.  seine  früheren  Wärter. 
Sein  Puls,  war  etwas  voll  u.  beschleunigt;  die  Zunge 
stark  mit  gelbem  Schleime  belegt;  sein  Blick  unstät  u. 
verwirrt  u<  seine  Haltung  schwankend.  Der  Vf.  begann 
bei  diesem  Kranken  die  Kor  mit  einem  Brechmittel,  wel- 
ches viel  Schleim  u.  Galle  entleerte,  n.  verordnete  dann 
eine  abführende  Mischung  aus  Natr.  sulph.,  Tart  stib.  c. 
Oxym.  simpl.  Die  Wirkung  dieser  Mittel  war  so  ausge- 
zeichnet, dass  schon  Ende  Juni  Pat.  körperlich  u.  gei- 
stig wieder  Cast  ganz  wohl  u.  nur  noch  eine  Gehirnrei- 
zung vorhanden  war,  die  aber  ebenfalls  bald  darch  Tinct. 
dat.  str,  beseitigt  wurde.  Am  2.  Aug.  verliess  er  in  jeg- 
licher Beziehung  gesund  die  Anstalt. 

7.  Beob.  Ein  Mädchen  von  25  J.,  welches  bereit« 
im  J.  1831  wegen  Verrücktheit  mit  Anfällen  von  Tob- 
sucht ins  Hospital  aufgenommen  u.  nach  mehreren  Mona- 
ten wegen  Schwangerschaft,  die  sie  in  die  Anstalt  mitge- 
bracht, aber  völlig  genesen  wieder  entlassen  worden  war« 
bekam ,.  nachdem  sie  geboren  u.  2 J.  lang  ganz  gesund 
gewesen , im  Sept.  1833  einen  neuen  Anfall  von  Geistes- 
»errüttung,  der  sich  gleich  den  vorigen  nächst  grosser 
Unruhe,; Trotz  u.  Widerspenstigkeit  durch  vorwaltende 
Zeichen  von  Albernheit,  Aberwitz,  bösartigen  Mnthwii- 
len,  Zanksucht  u.  Lascivität  auszeichnete.  . Fixe,  so  wie 
überhaupt  sehr  irre  Ideen  waren  beide  Male  bei  ihr  nicht 
wahrsunebmpn. . .Die  Ursachen  ihres  psychischen  Leidens, 
das  man  mehr  für  eine  wahre  Gemüthskrankbeit  mit  se- 
cundären  Störungen  ihres  Willensvermögens  anseheu 
konnte,  waren  Missverhältnisse  im.  Nervensysteme  des 
Unterleibs  u.  eine  gestörte  Function  des  Uterus , welche 
sich  durch  eine  mangelhafte  Ausscheidung  des  Menstrdal- 
bluts  (PaL  hatte  die  Regeln  nach  Entwöhnung  ihres  Kindes 
«eit  8 Monat,  erst  2mal  u.  jedesmal  sehr  gering  gehabt) 
cu  erkennen  gab.  Die  Kranke  war  von  mittlerer  Statur, 
schmalem  Körperbau,  dunkelblonden  Haarend. blauen  eng- 
geschlitzten  Augen.  Ihr  Puls  war,  bei  ihrer  Ankunft  am 
17.  Oct. , frequent,  härtlich,  die  Zunge  rein,  der  Appetit 
gut,  der  Leib  aufgetrieben , zur  Verstopfung  geneigt;  die 
Gesichtsfarbe  geröthet,  Vf.  verordnete  der  Kranken  an* 
tiphlogist.  Abführmittel,  Emmcwagoga,  Aderlässe,  Tinct. 


dat.  stram. , jedoch  ohne  merklidie  Veränderung  y 
rem  Zustande,  der  sich  auch  nicht  besserte,  als  »No- 
ihre  Menstruation  io  sehr  reichlicher  Maasse  eingetn 
war.  Erst  vom  21.  Januar  an , nachdem  die  Messt*  < 
der  eingetreten  waren  u.  in  der  Folge  auch  ordeatlkk 
schon  sparsam  wiederkehrten,  zeigte  Pat  mneaah&kt 
Besserung.  Sie  ward  ruhiger,  ordentlicher,  folgen 
betrug  Bich  sittsam  u.  bescheiden,  u.  fing  auch  an, 
fleissig  mit  Arbeiten  verschiedener  Art  zu  beschäftig 
Vom  Febr.  stellten  sich  die  Katamenien  allmälig  reit 
.eher  ein , sie  gewann  ein  besseres  blühendes  Aajeh 
bald  erfolgte  die  vollständigste  Genesung. 

8.  Beob.  Am  23.  Juni  1834  wurde  weg« ckr 
scher  Verrücktheit  oder  vielmehr  Schwachsinn  mit 
fallen  von  Wuth  ein  58jähr.  Winzer  in  die  Anstalt  ts 
nommen , der  früher  nur  als  ein  sehr  braver  u.  flei» 
Mann  bekannt , später  aber  in  Folge  des  Tode«  u 
Frau  u.  mehrfachen  Verdrusses  u. Streites  seit  1 J.  &Ui 
stiller,  missmuthiger  u.  tiefsinnig  geworden  war,  u.  nn. 
serZeitan  seine  Familie  unfreundlich  behandelt,  leion 
wachsenen  Tochter  sogar  nachgestellt,  u.  endlich™ 
Tagen  einen  Mann,  mit  dem  er  in  Process  staut),  thl 
überfallen  hatte.  Pat.  war  ein  wohlgenährter,  ziea 
grosser  u.  robuster  Mann  mit  auffallend  grossen  Kof.fi 
breiter  Stirn.  Seine  Haare  waren  bereits  ergraut,  u 
Augen  klein  , braun , die  Gesichtsfarbe  natürlich,  efl 
blass.  In  seinen  physischen  Functionen  zeigten  *A, 
etwas  entzündeten  Augenlider  abgerechnet,  keneba 
ders  auffallenden  Störungen ; der  Puls  war  rubig; 
Zunge  etwas  belegt.  Bei  seiner  Ankunft  verhielt 
Pat.  ruhig  u.  fügte  -sich  ziemlich  geduldig  in  seitab 
Er  war  fortwährend  still  n.  in  sich  gekehrt,  bekusai 
sich  nicht  um  seine  Umgebung , war  zu  keiner  Arke 
bewegen,  ass  äusserst  wenig,  seufzte  häufig  u.  antww 
auf  die  an  ihn  gerichteten  Fragen  nur  kurz  u.  unvolit 
dig,  war  dabei  jedoch  freundlich  u.  fast  übertriebea 
lieh.  Der  Vf.  schlug  &ei  diesem  Kranken  anfangs  i* 
exspectatives  Verfahren  ein,  u.  verordnete  erat  hl 
ein  Abführmittel  aus  Natr.  sulphur.,  Tartar.  stib.o.Oi 
simpl.,  als  sich  die  Zunge  stärker  mit  gelbem  Schlei« 
legt  hatte  u.  mehrtäg.  Verstopfung  eingetreten  war; 
doch  ohne  Erfolg.  Vom  10.  Juli  an  erhielt  Pat.,  tob 
der  Vf.  erfahren  hatte,  dass  er  früher  häutig  an  Red 
schmerzen  gelitten  u.  mehrmals  auch  Blut  in  nickt 
bedeutender  Menge  durch  den  After  verloren  habe, 
aber  seit  mehreren  Monaten  nicht  mehr  der  Fall  ge» 
sei,  Pulver  aus  Cremor  tartar.  c.  Flor  sulph.,  deren! 
kung  noch  durch  die  Anwendung  von  lauwarmen  Bä 
mit  kalten  Uebergiessungen  auf  den  Kopf  u.  »ehfl 
ges  Schröpfen  des  Rückgraths  unterstützt  wurde.  I 
wirkte.  Pat.  wurde  von  jetztan  allmälig  immer  muBli 
aufgeweckter  u.  gesprächiger  u.  betrug  sich  in  alles 
cken  ordentlich  u.  vernünftig.  Am  24.  Aug.  verii« 
vollkommen  geheilt  (auch  die  chron.  Augeoliedenfa 
war  verschwunden)  die  Anstalt. 

9.  Beob.  Am  21,  Febr.  1834  wurde  ein £5) 
früher  immer  gesundes  Mädchen  wegen  Wahnsina 
Tobsucht  in  die  Anstalt  aufgenommen , welches  Ix 
im  Nov.  1833  in  Folge  einer  plötzlichen  Unterdrid 
der  Menses  u.  zwar  unmittelbar  daraof  ansgebro 
war , u.  ungeachtet  der  angewandten  Aderlässe  o.  i 
pbiogist.  inneren  Arzneien  seither  unverändert  fof 
dauert  hatte.  Pat.  stammte  aus  einer  Familie,  die 
von  einer  erblichen  Anlage  zu  psych.  Krankheiten  ' 
a.  hatte  eiae  mittlere  Statur,  iymphat  Constitutk 
scrophulösen  Habitus.  Ihre  Haare  waren  blond,  : 
grossentbeils  ausgerissen , ihre  Augen  blau , die 
dick,  der  Mund  gross,  die  Gesichtsfarbe  blass,  aufge 
sen,  das  Gesicht  hier  u.  da  blatternarbig.  Aus  den 
ken  Ohre  floss  ein  gelber,  dünner,  widrig  riechender 
ter ; der  Puls  war  beschleunigt,  etwas  unregelmässig, 
Zunge  unrein  mit  gelbem  Schleime  belegt,  der  Unter 
etwas  aufgetrieben.  Bei  ihrer  Ankunft  zeigte  sie 
sehr  verwirrt,  sprach  in  einem  halbschreienden  1 
unaufhörlich  eine  Menge  unverständlicher  Worte  < 
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■ geringsten  Zusammenhang  u.  war  siebt  einen  An-  Schwenanth  ergriffen ; er  seufzte  oft  n.  tief,  gab  auf  die 
tobück  zun  Schweigen  u.  zur  Enke  zu  bringen.  Vf.  Fragen  nur  kurze  Antworten  a.  zeigte  einige  Unruhe  n, 
trordoete  zuerst  Caiouiel,  dann  OL  croton.,  welches  Verlegenheit.  Sein  Blick  war  trübe,  trostlos  u.  schew, 
Uttel  stark  abführte  u.  den  Zustand  bis  zum  i.  März  seine  Miene  traurig  u.  verlegen,  seine  Hünde  Tatternd. 
ideaMaasse  besserte,  dassPat.  etwas  ruhiger  unrein-  Kr  hatte  früher  abwechselnd  an  heftigen  Kopfschmerzen 
eher  («e führte  sich  bisher  sehr  unreinlich  auf)  wurde,  gelitten,  jetzt  klagte  er  noch  über- Druck,  Schwindel  u, 
, tob  5.  auch  anfiog  abwechselnd  einen  tiefen  Schlaf,  Eingenommenheit  des  Kopfs.  Vf.  begann  ' bei  diesem 
bdoci)  mehr  am  Tage  als  bei  Nacht,  zu  bekommen,  wo  Kranken  die  Behandlung  mit  freundlicher  Zusprache  n; 
buch  immer  sehr  unruhig  war.  Diess  dauerte  iivdess  Ermahnungen,  u.  verordnete  dann  €>i.  croton.,  welches 
or  kurze  Zeit,  u.  Pat.  verfiel  von  Neuem  in  grosse  Un-  stark  abführte  u.  den  Zustand  sehr  verbesserte.*  Um 
Atu.  Verwirrung,  weshalb  sie  auch  fortwährend,  na-  den  Rest  der  erhöhten  Reizbarkeit  des  Cerebralsystems 
«otL  wegen  ihrer  Zerstürungssucht,  die  Zwangsjacke  a.  der  darin  begründeten  Congestionen  zu  Heben , erhielt 
ifien  musste.  Vf.  verordnete  nun  nach  dev  Reihe  Tinch  Pat.  hierauf  Tlnct.  datur.  stram. , die  jedoch  diesen  Zu* 
ismon,  Rad.  j&lapp.  c.  Calomel. ; Inf.  digital,  (wie  stand  nicht  ganz  zu  beseitigen  vermochte , weshalb  noch 
i später  erwies,  war  diese  unächt  gewesen)  a Kal»  Schröpfen  de»  Rückgratbs  (Pafc  hatte  früher  oft  an  hef- 
rtar.  u.  Aq.  laurocerasi,  allein  ohne  den  geringsten  tigen  Rückenschmerzen  gelitten)' o.  innerlich  Kali  tartar. 
isemden  Erfolg  auf  ihr  psych.  Befinden,  welches  auch  c.  Tart.  stib.  verordnet  ward.  Beides  wirkte  sehr  gün- 
cht  verändert  wurde,  als  sfcb  am  linken  Ohre  ein  Ab-  stig,  indem  sein  Kopf  freier  n.  sein  ganzes  Wesen  hei- 
tu  bildete,  welcher  in  Eiterung  überging.  Eine  glei-  terer  u.  munterer  ward.  Am  19.  Oct.  konnte  Pat.  als 
ie  Torübergehende  Wirkung  zeigte  sich  nach  der  An-  vollkommen  gesund  entlassen  werden, 
mduug  der  Brechweinsteinsalbe  auf  den  abgeschoranen  ’ / VH.  Beo  b.  Am  28.  Febr.  brachte  man  eine  54jahr. 

*°  yvie  nac^  ejoer  Mixtur  aus  Katt^  tartar.,  Tart.  Jüdin  in  die  Anstalt,  die  seit  etwa  4 Monat,  an  Verrückt- 
et., Ao.  fontan.  u.  Oxyin.  simpl. ; die  besten  Dienste  heU  m5t  Tobgucht  Ktt  wozu  gehr  grosse  Armnth  , die 

,?etnnL^a®*€ei?i  ^ Kopfumscbiäge,  welche  durch  den  vor  4 Jahren  erfolgten  Tod  ihres  Mannes  noch 

ehr  Ruhe  u.  Schlaf  bewirkten  u.  deshalb  auch  ziemlich  vermehrt  worden , die  nächste  Veranlassung  gab.  Durch 
ualtend  fortgebraucht  wurden.  Am  12.  Jun.  bekam»  eine  unglückliche  Heirath , häusslichen  Unfrieden,  Ver- 

®>«^riben^  flösse*'  mögenszerrüttung  , so  wie  durch  die  freiwillige  Entwei- 
*r  reichlich,  hatten  aber  gleichfalls  keinen  günstigen  cbung  ihres  Männes,  wozu,  vielleicht  noch  unbefriedigter 
«ifluss  auf  ihre  Krankheit,  denn  die  Tobsucht  kehrte  Gescblechtstrieb  kam,  war  diese  Frau  bereits  vor  12  T. 

D "Lu.  22.  in  solcher  Heftigkeit  zurück,  dass  ein  Ader-  in  Wahnsinn  verfallen  u.  hatte  auch  damals  an  Furor  ute- 
M..a®  gemacht  werden  musste.  Von  nun  an  ^nus  gelitten , der  jedoch  nach  mehreren  Monaten , nach 

»bbeb  aber  Pat.  ? obschon  sie  noch  fortwährend,  »ehr  der  Rückkuuft  ihre5J  Mannes,  wieder  verschwunden  war, 
trmrrt  war,  m einem  bessern  ruhigen  Zustande  u.  war.  Pat  war  eine  untersetzte  Person,  von  choler.  Tempera- 
^ iiemhch  reinlich  u.  ordentlich.  ^ Im  Juli  erhielt  sie,.  mentCf  mlt  schwarzgrauen  Haaren,  lebhaften  braunen 
Idie  Regeln  nicht  wmderkehrten,  ein  Pulver  aus  Crem.  u groMen  Augen>  gr08S€r  Habichtsnase  u.  überhaupt  sehr 

El Bo"C  7"*?  Hrb-  ?abuV;  Lac.L  8U  ph*  c-  SV?-  föe“,c”  foaikirten  jüdischen  Gesichtszügen.  Ihr  Puls  war  fre- 
ches Mittel  mit  wenigen  Unterbrechungen  bis  zu  An-  quent>  gcspannt  u.härtlich;  die  Zungeweissgelbbe- 
beptemb  fortgebrauebt  ward.  Ungeachtet  darauf  legt.  der  £cib  etwag  aufgetrieben ; die  Menstruation 
^ Menses  nicht  eintraten,  besserte  sich  doch  Pat  all-  geft  7_8  j vor.über.  Bei  ihrer  Ankunft,  so  wie  auch 
a'g  immer  mehr.  Sie  wurde  noch  ruhiger  u.  folgsa-  gpater  ze; gte  g;cb  dieselbe  sehr  aufgeregt,  lebhaft  u.  un- 
» fiog  an  mit  mehr  Zusammenhang  zu  reden,  ihre  gemein  geschwätzig.  Ihre  Reden  waren  ordentlich,  auch 
Bgehungen  kennen  zu  lernen  u.  sich  überhaupt  vernünf-  ®rkannte  u.  beurthcilte  sie  ganz  richtig  ihre  Lage  u.  Um- 
igtr  zu  betragen.  Gleichzeitig  hiermit  gewann  auch  ihr,  gebung ; dennoch  liess  sich  aber  eine  Verwirrung  der  Be- 
■«per  iches  Ansebn  eine  bessere  Beschaffenheit.  Sw  grjffe  eine  unauflialtsame  Ideenjagd  mit  mehr  oder  we- 
TOrde  zusehends  starker,  ihre  Gesichtsfarbe  rother  u.  ni  Zusammenhang,  aber  ewigem  Wechsel  nicht ver- 
gooder.  Alle  pbys.  Functionen  mit  Ausnahme  der  Re-  kennent  Der  hervorstechendste  Zug  in  ihren  Aeusserun- 
jn  gingen  normal  von  Statten.  Im  Septemb.  war  die-  war  ;edoch  eine  grosse  Lascivität,  Unslttfichkeit, 
"•  völlig  genesen  anzusehen;  ihre  frühere  Unruhe  jyjuthwille  u.  Aberwitz , mit  wahrem  Witz  u.  mitunter 
aue  jetzt .einem  ruhigen,  sittsamen  Betragen,  ihr  ver-  bei3genden  Einfällen  vermischt.  Ihre  Reden  wurden  oft 
»oirenes  Geschwätz  einer  zusammenhängenden  veratän-  .8cbreiend;  sie  saug  unsittliche  Lieder,  tanzte  u.  sprang, 

• fn  »'»re  bisherige  Arbeitsscheu  einem  unermud-  wie  e5ne  Fariej  bald  da.  u>  dortbin  (brach  dabei  auch 
•tuen  Hei.se  Platz  gemacht  Im  Oct  endlich , bis  wo-  einmat  den  Vorderarm) , u.  hatte  auf  Vorstellungen  keine 
wi  sich  aber  noch  immer  keine  Spur  der  Menses  gezeigt  Achtj  die  gie  vielmehr  mit  Lachen,  Trotz  oder  Witz  zu- 
*“«,  wurde  Pat  entlassen.  . / . ■ räckwiea.'  Eine  besondere  Liebhaberei  hatte  sie  am 

10.  Beob.  Ein  von  jeher  braver,  nüchterner,  fleie-  Tanzen  der  Gallopade,  so  wie  an  kleinen  Putzsachen. 
"ß*1»  aber  an  Verstände  etwas  beschränkter  u.  schücb-  Bei  aller  Unruhe,  bei  allem  Zank.  u.  Streit,  den  diese 
terner  Zimmermann  von  37  $.  verfiel  in  Folge  eines  für  Person  verursachte,  konnte  man  derselben  dennoch  nicht 
sehr  naebtheilig  abgeschlossenen  Arbeitsaccords  u.  ernstlich  böse  werden ; aüch  hatte  sie  dabei  die  grosse 
r ufcr  enstandenen  Processes  in  eine  tiefe  Melancholie,'  Togend,- dass  siesehr reinlich  warn,  ihre  Kleidong,  Kam- 
in welcher  er  einmal  sich  zu  .erhängen  u.  einmal  sich  za  raer  u.  s.  w.  immer  in  der  besten  Ordnung  hielt  Kurz 
Y^ufen  den  Versuch  machte.  Sei»  Gemütbsleiden,  za  diese  Frau  stellte  ein  seltsames  Gemisch  von  Witz  u* 
cwn  »Ich  in  der  letzten  Zeit  noch  abwechselnd  Anfälle  Laune,  Gutmüthigkeit  u.  Bosheit,  Muthwillen  , Lasch- 
en Tobsucht  gesellten  , dauerte  etwa  10 — 12  Wochen,  vität  u.  Tollheit  dar.  Vf.  behandelte  dieselbe  mit  herab- 
p w (a®  28.  Aug.)  in  das  Hospital  aufgenommen  ward,  stimmenden  u.  antiphlogist.  Mitteln  ohne  allen,  oder  we- 
»t- war  ein  Mann  von  mittlerer  Grösse,  ziemlich  starkem  nigstens  nur  mit  vorübergehendem  Befolge,  bis  endlich 
orperbauo.  sanguinischem  Temperamente.  8ei ne  Haare  gegen  Ende  Augusts,  um  welche^  Zeit  gallichte  u. 

^«en  blond, seine  Augen  blau,  seine  Gesichtszüge  regel-  strische  Fieber,  Durchfalle,  Kolik  u.  Ruhr  dort  epide- 
die  Gesichtsfarbe  blass,  die  Temperatur  des  misch  herrschten,  Pat.  von  einem  gastrischen  Fieber  be- 
•PWä-erhöht,  die  Zunge  rein,  der  Puls  ruhig,  klein  u.  fallen  ward  , in  Folge  dessen,  sowie  vielleicht  auch  in 
wwai  Jaogsam,  der  Unterleib  natürlich,  die  Oeffnung  Folge  der  wiederholt  angewandten  Abführmittel  sie  etwas 
ziemlich  regelmässig  -mit  einiger.  Neigung  zur  Versto-  ruhiger  u.  verständiger  wurde.  Genanntes  Fieber  zog 
zeigte  bei  seiner  Ankunft  eine  ziemlich  rieh-  sich  inzwischen  in  die  Länge  u.  nahm  immer  mehr  den 
6»  Hinsicht  von  seiner  Lage  u.  seinen  Verhältnissen,  Charakter  der  Adynamie  an.  Tat.  verfiel  im  Scptbr.  in 
vT08  eigentlich  irren,  Ideen  war  bei  ihm  nichts  zu  be-  die  grösste  nervös.  Schwäche  u.  fortwährende  Lethargie, 
,;r^n.  Sein  Gemüth  war"  dagegen  von  einer  tiefe»  wobei  unvollkommene  Lähmung  der  Schlingwerkzeoge; 
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Subsultus  tendinum , kleiner,  intermittirender  Pols,  braune, 
trockne  Zunge , unwillkürlicher  Urinabgang  u.  a.  w.  statt 
fanden.  Trotz  dieses  höchst  gefahrvollen  Zustandes  er- 
holte sich  die  Kranke  jedoch  wieder  nach  dem  Gebrau- 
che flüchtiger  u.  stärkender  Mittel , als  V aleriana , Liq. 
anod.  min.  H.,  Liq.  c.  c.  succ. , Serpentaria , Flor.  |arni- 
cae,  Chinin,  Wein  u.  s.  w. , wobei  besonders  mit  ent- 
scheidend wirkte  mehrmaliges  freiwilligesGalleerbrechen. 
Gleichzeitig  mit  dieser  Besserung  trat  nun  aber  auch  eine 
grosse  Veränderung  im  Psychischen  ein.  Sie  verhielt 
sich  von  jetzt  an  ruhig,  gesetzt  o.  anständig,  u.  äusserte 
sich  in  jeder  Beziehung  so  vernünftig , beurtbeilte  ihren 
frühem  Zustand  so  richtig,  bereuete  ihr  früheres  Betra- 
gen so  aufrichtig,  dass  an  ihrer  vollständigen  Genesung 
nicht  mehr  zu  zweifeln  war.  Und  wirklich  hielt  diese 
Veränderung  auch  Stand , so  dass  sie  am  24.  Oct.  aus 
der  Anstalt  entlassen  werden  konnte. 

12.  Beo  b.  Am  14.  Oct.  1832  wurde  ein  verheira- 
theter  Maurergeselle  von  25  J.  u.  Vater  von  3 Kindern  auf- 
genommen, welcher  vor  10  Tagen  in  Folge  einerErkältung 
starken  Frost  bekommen  hatte,  dem  alsbald  starke  Hitze 
u.  heftige,  furibunde  Delirien  nachgefolgt  waren.  Pat., 
der.  Öftere  Katarrhe  abgerechnet,  früher  gesund  gewe- 
sen war  u.  sehr  massig  u.  ordentlich  gelebt  hatte,  war 
mager,  klein,  blond,  von  sanguinischer  Constitution  u. 
hatte  blaue  Augen  u.  feine  Gesichtszüge.  Bei  seiner  An- 
kunft zeigte  er  sich  sehr  verwirrt;  er  schrie,  tobte,  fluch- 
te , glaubte  im  höllischen  Feuer  zu  liegen , hielt  sich  für 
ewig  verloren  u.  s.  w.  Gleichzeitig  hiermit  waren  sehr 
bedenkliche  körperliche  Symptome  vorhanden.  Sein  Ge- 
sicht war  ganz  blass;  er  zitterte  heftig,  hatte  Frost  u. 
Zähnklappern;  Hände  u.  Füssc  waren  eiskalt;  der  Kopf 
heiss;  oie  Zunge  trocken,  Zähne  u.  Lippen  mit  brau- 
nem, zähem  Schleime  bedeckt,  der  Durst  gross;  der  Un- 
terleib seit  3 Tagen  verstopft  u.  der  Urin  seit  24  St.  ver- 
halten ; dabei  noch  grosse  Mattigkeit  u.  Hinfälligkeit,  u. 
kleiner , kaum  fühlbarer  u.  etwas  frequenter  Puls.  Vf., 
welcher  die  Krankh.  für  eine  wahre  Phrenitis  erkannte, 
die  schon  in  nervöse  Adynamie überzugehen  drohte,  be- 
gann die  Kur  mit  der  Anwendung  von  Blutegeln  an  den 
Kopf  u.  innerl.  mit  Calomel  u.  einer  Mischung  von  Nitr. 
dep.,  Tart.  stib. , Aq.  fontan.  u.  Oxym.  simpl.,  wonach 
reichlicher  Urinabgang  Btatt  fand , die  Zunge  reiner  u. 
feuchter  u.  der  Puls  voller  u.  ziemlich  regelmässig  ward. 
Dessenungeachtet  wurde  Pat.  aber  nicht  ruhiger;  am 
16.,  wo  mehrmals  Ocffnung  eintrat,  zeigte  sich  vielmehr 
grössere  Unruhe  u.  fortwährendes  Irresein , so  dass  die 
Application  von  Blutegeln  wiederholt  werden  musste. 
Am  17.  war  derselbe  nach  einer  ziemlich  ruhigen  Nacht 
sehr  matt  u.  hinfällig;  seih  Puls  klein,  schwach,  wenig 
frequent;  die  Temperatur  des  Kopfes  weniger  heiss;  die 
Zunge  zur  Trockenheit  geneigt  u.  bräunlich  belegt ; der 


Athem  langsam , seufzend  u.  dabei  leichtes  Hüsteln  i 
Auswurf  eines  dicken,  zähen,  grüngelblichen  Schl« 
Der  Vf.  verordnete  jetzt  ein  Inf.  flor.  arnic.  c.  Liq.  i 
mon.  aois. , wonach  sich  bis  zum  19.  eine  merkliche  B 
serung,  namentlich  völliger  Nachlass  der  Delirien,  f«o 
te  Zunge  u.  starker  Appetit  einstellte,  von  diesen  Ti 
an  aber  wieder  grösserer  Unwille,  Unruhe  n.  diese]) 
traurigen  Vorstellungen  wie  früher  sich  einfanden, 
Hervortreten  eines  mehr  katarrhal.  Leidens,  das  sich  du 
abwechselnden  Husten  mit  Auswurf  u.  Ausschnauben  ei 
mit  Blut  vermischten  Schleims  zu  erkennen  gab.  f 
erhielt  nunmehr  äusserlich  im  Nacken  ein  Blasenpflai 
u.  innerlich  Sal.  anunon.  dep.  c.  Liq.  ammon.  anis.  o.  Sc 
liquirit , welches  letztere  Mittel  derselbe,  da  bei  da 
Gebrauch  auch  die  Haut  zum  ersten  Male  wieder  *i 
n.  feucht  wurde,  unter  fortschreitender  Besserung 
zum  25.  nehmen  musste,  wo  wegen  mehrtägigen,  an»i 
lieh  in  Folge  eines  grossen  Stücks  Butterbrots  eingetre 
neu  Magendrückensein  Emcticum  ans  Ipecac.  n.  Tart 
stib.  verordnet  ward.  Pat.  erbrach  darauf  eine  gern 
Menge  Schleim  mit  etwas  Blut,  führte  auch  etwa, 
befand  sich  alsbald  aber  sehr  erleichtert.  Am  26.  0 
war  jdas  Irresein  ganz  verschwunden , [u.  ebenio  < 
Magendrücken.  Den  Beschluss  der  Kur  machte  ein  I 
valer.  c.  Liq.  ammon.  succ.,  u.  endlich  ein  Decoctdü 
nebst  nährender,  stärkender  Diät.  [HvfelcmSi Jm 
St*  XI  u.  XU.  1834.]  (JS.  A'uek) 

120.  Bei  einer  ungefähr  60jähr.  Blödsinnig 

die  sich  schon  seit  ihrer  Jugend  in  der  Abtheila 
der  Geisteskranken  der  Salpetriere  befindet,  v 
wie  Dr.  Leuret  berichtet,  der  musikal. Sinn gt 
ausserordentlich  entwickelt,  ohne  dass  sich  das  t 
Gull  angegebene  Organ  der  Musik  vorfaud; 
statt  eiues  Vorsprunges  fand  sich  daselbst  vielt« 
eine  Vertiefung.  [Gaz.  med.  de  Paris  Nr, 
1835.]  (Schmidt.) 

121.  Klinischer  Cursus  über  Geisteskranlh 
ien ; von  Ferrus,  mitgeth.  von  Dr.  A.  Boy« 
(Gaz.  raed.  de  Paris  Nr.  40  u.  48)  u.  über  dir  1 
handlang  der  Manie  in  Bicetre  in  Ferrit 
Krankensälen  (Bull,  de  therap.  T.  VII.  L,  1! 
Da  Ferrus  ein  eigenes  Werk  über  diesen  Gegi 
stand  herausgeben  wird , so  verweisen  wir  i 
dessen  krit.  Relation , wo  sich  das  Eigentbüral» 
von  Ferrus’s  Ansichten  besser  wird  ennittelnl 
sen,  als  aus  diesen  Bruchstücken.  ( Schmidt .] 


» • * 
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122.  Ueber  den  sogenannten  Brandstiflungs - 
trieb ; von  Dr.  N.  F.  P.  A.  Hansen  in  Schless- 
wig.  Vf.  hat  in  einem  frühem  Aufsatze  dieser 
Zeitschrift  seine  Ansicht  über  den  Brandstiftungs- 
trieb ausgesprochen  u.  sich  bemüht,  die  Ursachen 
der  häufigen  Erscheinungen  jugendlicher  Brand- 
stifter in  der  unter  sehr  ungünstigen  Umständen 
eintreteuden  geistigen  Entwickelung  während  der 
Pubertätsjahre  nachzuweisen;  ater  die  Annahme 
eines  besoudern  Triebes,  einer  besondern  Gier  nach 
Licht  oder  Feuer  gänzlich  verworfen.  Hier  liefert 
er  nun  nachträglich  einen  Brandstiftungsfall  von 
einem  13jähr.  Kindermädchen,  der  allerdings  seine 
Ansicht  in  sofern  rechtfertigt,  als  in  diesem  Falle 
sich  nicht  im  geringsten  ein  Brandstiftungstrieb  be- 
merkJich  machte.  Das  Mädchen  gab  nämlich  als 


Beweggrund  ihres  zweimaligen  Feueranlegew 
zwei  verschiedenen  Dienstherrschaften  im  Verii 
ungefähr  eines  Jahres  eine  heftige  Sehnsucht  & 
dem  elterlichen  Hause  an;  indem  sie  nämlich 
hofft,  nach  dem  Abbrennen  des  Wohnhauses  it 
Dienstherrschaft  nach  Hause  zurückkehreu  zuk< 
neu.  Dabei  erklärte  sie,  dass  sie  durchaus  k< 
besondere  Lust  am  Feuer  in  sich  gespürt  ha 
auch  im  Hause  ihres  Dienstherrn  sich  über  ni< 
habe  beklagen  könuen ; auch  habe  sie  jedes 
nach  vollbrachter  That  Reue  gefühlt  u.  gewüus 
das  Feuer  möge  doch  gelöscht  werden.  Uebng* 
hatte  das  Mädchen  ein  gesundes  Anseben,  * 
gross  u.  stark  gebaut  u.  Hess  keine  Spur  frühe 
Kränklichkeit  entdecken ; ihre  Mutter  war  mit 
rer  Aufführung  stets  zufrieden  geweseu,  so  ' 
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auch  ihre  Dienstherrschaften;  von  dem  Heimweh 
batte  sie  früher  durchaus  nichts  geäussert,  sondern 
war  immer  munter  u.  zufrieden  gewesen;  auch 
mangelten  ihr  keineswegs  die  Begriffe  von  Gut  u. 
Böse.  \Pfaft's  Mitlheil.  Jahrg.  1.  H.  1 u.  2. 
1835.]  {Schmidt.) 

123.  Gutachten  über  eine  am  7.  Tage  lädt- 
lieh  gewordene  Lungenwunde ; vom  K.  B.  Land- 
gerichtsarzte Dr.  Joh.  Heinr.  Be  ok  in  Weis- 
senhorn. 

Am  1.  Decbr.  18  — Abends  gegen  6 Ubr  wurde 
ein  neben  seinem  Dienstherrn  im  Wagen  sitzender  Knecht 
auf  der  Landatrasse  von  2 ihnen  entgegenkommenden 
verdächtigen  Burschen  von  hinten  durch  die  Brust  ge- 
schossen; sie  eilten  indessen  dennoch  bis  nach  Hause} 
die  noch  denselben  Abend  um  8 Uhr  eintreffende  Land- 
gexichtscommission  fand  an  dem  obern  Theile  des  Wa- 
genkastens linker  Se its,  wo  der,V erwundete  mit  der  Schul- 
ter gelehnt  hatte,  ein  in  schiefer  Richtung  von  rechts 
nach  links  das  W'agenfutter  durchdringendes  Loch  von 
der  Grösse  einer  ziemlich  grossen  Bleikugel  $ ein  zwei- 
tes auf  der  rechten  Seite,  wo  der  Herr  gesessen,  durch- 
drang einen  Schuh  tiefer  als  das  erstere  den  hintern 
Theii  des  den  Wagen  bedeckenden  Schmutzleders  u. 
den  hölzernen  Theii  des  Wagenkastens  u.  hatte  sich 
in  die  2”  dicke,  aus  Rosshaaren,  Stroh  u.  starkem 
Leder  bestehende  Polsterung  verloren,  worin  man  auch 
ein  mit  mehreren  Eindrücken  u.  Ecken  versehenes  Stück 
Blei  fand ; auf  dem  Schauplatze  der  That  hatte  man 
neben  dem  Strassengraben  eine  Pistole  mit  zersprunge- 
nem Schafte  gefunden , mit  den  charakterist.  Merkma- 
len , dass  sie  erst  vor  Kurzem  abgefeuert  worden ; 
VuLnerat  lag  mit  vollem  Bewusstsein  auf  dem  Kanapee 
in  der  Wohnstube,  der  ganze  Thorax  war  mit  Blut 
bedeckt,  am  innern  u.  untern  Theile  des  rechten  Schul- 
terblattes war  eine  Schusswunde  mit  länglicht-runder 
Oeffnung  eingedrungen,  die  sich  vorn  am  Brustkasten 
mit  2 Oeffnungen  endigte,  an  dem  Ein-  u.  Ausgange 
mit  handgrossen  Emphysemen  umgeben  w ar  u.  bei  jeder 
Bewegung  des  Verwundeten  aus  allen  OefTnungen  schäu- 
mendes rothesBlut  ergoss;  das  Athmen  war  sehr  schwer, 
beständiges  Hüsteln,  blutiger  Auswurf,  Bauchschmerzen, 
Kälte  der  Füsse  u.  die  Schwäche  so  gross,  dass  Vul- 
oerat  nur  mit  wenigen  Worten  die  Umstände  seiner  Ver- 
wundung bestätigen  konnte;  ungeachtet  der  schleunigst 
eingeleiteten  zweckmässigsten  Behandlung  entschlief  er 
doch  am  7.  Decbr.  Mittags  12  Uhr  sanft. ' Bel  der  am 
8.  Decbr.  unternommenen  Obduction  der  Leiche  des 
30  J.  alten , 6 Fuss  hohen , athletisch  gebauten , stet« 
gesunden  u.  mit  keinem  Leibesgebrechen  behafteten 
Verstorbenen  fand  man  am  Kopfe  u Halse  äusserlich 
keine  Spur  einer  Verletzung,  am  Rücken  die  gewöhnl. 
Todtenflecken,  am  Schulterblatte  u.  an  dem  Brustkasten 
die  oben  beschriebenen  Wunden,  Unterleib  u.  Extre- 
mitäten unverletzt.  Die  genauere  Untersuchung  der 
Brustwunden  zeigte  den  Muse,  platysmamyoides  u.  pecto- 
ral.  major.  durchlöchert  u.  letzteren  so  wie  den  Pectoral. 
minor  von  vielem  schwarzen  ausgetretenen  Blute  infil- 
trirt;  die  obere  Brustwunde  hatte  am  untern  Rande 
der  unverletzten  zweiten  wahren  Rippe  die  Muse,  in- 
tercost.  durchdrungen , an  dieser  Stelle  mehr  ein  drei- 
eckiges Aussehen  u.  eine  schiefe  u.  senkrechte  Richtung 
nach  der  Rückenwunde;  die  untere  8|"  vom  Brustbeine 
entfernte,  mit  degeoerirter  Lungensubstanz  verstopfte 
Brustwunde  hatte  die  rechte  drifte  wahre  Rippe  am 
obern  Rande  gesplittert;  auf  der  Rückenseite  fand 
man  den  rechten  Infraspinatus  u.  die  oberen  Fasern  des 
Latus,  dorsi  durchlöchert  u.  mit  Blut  iiifiltrirt ; das  rechte 
8ehelterblatt  V*  vom  untern  Winkel  u.  innern  Rande 
entfernt  14"  breit  zerschmettert,  den  M.  subscapular. 
dext.  u..  den  Intercost.  ext.  u.  intern,  durchbohrt;^ die 
dritte  Rippe  V vom  Capitulum  entfernt,  2"  breit  gänz- 
lich zerschmettert  u.  die  naheliegenden  Gefasse  u.  Ner- 


ven völlig  vernichtet,  den  Eingangskanal  der  Wände 
in  die  Brusthöhle  unter  der  zerschmetterten  3.  Rippe 
theilweise  durch  glänzende  silberweisse  Filamente  von 
der  Stärke  des  feinsten  Postpapieres  geschlossen,  indem 
diese  sich  sternförmig  kreuzten,  mit  breiter  Basis  vom 
Wundrande  entsprangen  u.  sich  mit  der  Spitze  an  den 
entgegengesetzten  Rand  anhefteten;  aus  der  eröffneten 
Brusthöhle  ergoss  sich  über  4 baiersch.  Maass  schwar- 
zes aufgelöstes  Blut  u.  nach  Zurückschlagung  der  von 
der  ersten  bis  zur  dritten  Rippe  mit  der  Pleara  fest 
verwachseuen  rechten  Lunge  war  noch  in  der  rechten 
Brusthöhle  4 Maass  gleichbeschaffenes,  mitBlutgerinseln 
u.  Filamenten  vermischtes  Blut  enthalten  u.  das  Mcdiast. 
antic.  zeigte  sich  entzündlich  geröthet,  die  rechte  Lunge 
collabirt,  durchaus  schwärzlich  gefärbt,  sphacelÖs  u. 
zerreiblich;  am  äussern  Rande  der  VereimgungssteUe 
der  3 rechten  Lungenlappen  sah  man  die  Eincangsmün- 
dung  des  durchgehends  1"  weiten  Wundkanals,  der  1" 
in  der  Lungensubstanz  fortlief  u.  sich  an  der  vordem 
convexen  Fläche  des  ersten  Lungenlappens  mit  2 Mün- 
dungen, mit  einer  obern  breiten,  3eckigen,  ge- 
schlitzten in  die  obere,  u.  einer  untern  4"  weiten 
mehr  runden  in  die  untere  Brustwunde  endigte;  im 
Wundkänale  selbst  fand  man  ein  Stück  Pfropf  von 
Fliesspapier  u.  24"  lange  u.  3y//  breite  Knochensplitter 
von  der  zerschmetterten  3.  Rippe  in  der  Lungensub- 
stanz festsitzend.  Das  Parenchym  des  ersten  Lungenlap- 
pens bestand  nur  noch  aus  zerrissenen  Gefässen  u.  jau- 
chiger, übelriechender  Masse,  die  beiden  anderen  Lap- 
pen waren  durchaus  sphacelös  u.  mit  grossen  häutigen 
Gerinseln  von  5"  Lange  und  3"  Breite  bedeckt;  die 
linke  Lunge  war  gesund  u.  unversehrt;  das  Pericard, 
enthielt  etwa  14  Unzen  Flüssigkeit,  die  linke  Herz- 
bälfte  nur  einige  schwarze  Coagula,  die  rechte  aber  viel 
schwarzes  aufgelöstes  Blut;  die  Vena  cava  descend. 
war  durch  einen  grossen  Sterbepolypen  verstopft,  sonst 
alle  grossen  Gefässe,  so  wie  die  Eingeweide  der  Kopf-, 
Bauch  - u.  Rückenmarkshöhle  normal  beschaffen. 

Das  Gutachten  antwortet  nach  den  vom  Baiersch. 
Strafgesetzb.  vorgeschriebenen  Frageu:  1)  Der 

Verwundete  starb  lediglich  au  den  Vor- 
gefundenen Verletzungen  eines  ge- 
waltsamen Tode 8.  Aus  der  Durchlöcherung 
des  Magens,  der  Richtung  des  auf  dem  Rücken  nur 
eine,  auf  der  Brust  hingegen  2 Oeffnungen  zei- 
genden, noch  Reste  des  Pfropfes  u.  Knochenfrag- 
mente enthaltenden  Wundkanales,  aus  der  Zer- 
schmetterung des  Schulterblattes  u.  der  3.  Rippe 
geht  mit  Gewissheit  hervor , dass  auf  den  Verletz- 
ten ganz  nahe  ein  mit  2 Kugeln  geladenes  Feuer- 
gewehr abgeschossen  worden ; denn  bei  jedem 
Schüsse  aus  einiger  Entfernung  weicht  die  Ladung 
(wenn  sie  aus  mehreren  einzelnen  Stücken  bestand), 
ehe  sie  das  Schussobject  erreicht,  von  der  geraden 
Schusslinie  ab  u.  aus  einander  u.  macht  daher  an 
der  Oberfläche  desselben  nie  eine,  sondern  meh- 
rere Wunden,  u.  ebenso  bekannt  ist  es,  dass  der 
Pfropf  eines  abgefeuerten  Pistols  3 — 4,  einer 
Flinte  6 — 10  Schritte  von  der  Mündung  des  Ge- 
wehrs zu  Boden  fällt;  flöge  derselbe  auch  weiter, 
so  dringt  er  doch  nie  in  den  fremden  Körper  ein, 
sondern  fällt,  sobald  er  denselben  berührt,  zu  Bo- 
den; wird  aber  das  Feuergewehr  in  einer  geringen 
Entfernung  abgedrüokt,  so  treibt  das  explodirende 
Pulver  u.  die  vor  demselben  aus  dein  Laufe  her- 
getriebene Luftsäule  den  Pfropf  iu  den  gegenüber- 
stehenden Körper  hinein ; der  zersprungene  Schaft 
des  Pistols  spricht  für  ein  Aufsetzen  desselben  beim 
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Ab  feuern  auf  den  Wagenkasten;  die  en  tsprechende 
Richtung  des  den  Wagen  durchdringenden  Schus- 
ses »,  der  Wunden  des  Verstorbenen  deutet  an,  dass 
der  Tbäter  sein,  Gjewehr  auf  der  linken  Seite  de* 
Wagens  mit  der  rechteu  Hand  abgefeuert  habe; 
da  durch  den  Schuss  wichtige  u.  zum  Tbeil  zum 
lieben  nothwendige  Gebilde  verletzt  u.  theihveise 
vernichtet  wurde»,  so  enthielten  diese  Verletzun- 
gen alle  Bedingungen  zur  Begründung  des  Todes 
um  so  mehr  in  sich,  als  sie  nicht  nur  ausser  den 
Grenzen  chirurgischer  KunsthUlfe  liegen,  sondern 
a»cji  durch  die  in  di$  rechte  Lunge  eiugedrunge- 
ueu  u.  nicht  entfernbaren  fremden  Körper  eine  der 
Naturbeilkraft  wie  der  Therapeutik  unzugängliche 
Combination  bilden ; da  sich  endlich  aus  den  Acten 
keine  zu  den  Verletzungen  später  als  mitwirkeude 
Todesursache  hiuzugetreteue  Schädlichkeit  ergiebt,, 
so  erscheint  der  Ausspruch  als  gerechtfertigt,  dass 
Vulnerat  an  den  Vorgefundenen  Verletzungen  eines 
gewaltsamen  Todes  gestorben  sei.  — 2)  Di  e Ver- 
letzungen waren  «)  uothwendig  todt-, 
Hoh;  sie  hatten  ß)  den  Tod  ihrer  allge- 
meinen Natur  nach  u.  y)  unmittelbar 
bewirkt.  Ad«)  Zwar  würden  die  beschriebenen 
Muskel-  u.  Knochenverletzungen  für  sich  allein 
die  absolute  Lethalität  nicht  begründen,  wohl  aber 
muss  ihnen  dieselbe  in  ihrem  Coeffecte  zugeschrie- 
ben werden,  da  durch  den  Schuss  die  Brusteinge- 
weide heftig  erschüttert,  durch  die  Zerstörung  der 
beiden  die  zerschmetterte  Rippe  umgebenden  In- 
tercostalmuskein  u.  ihre  Durchbohrung  an  der  vor- 
dem Fläche  des  Thorax,  der  atmosphärischen  Luft 
der  Zutritt  in  die  rechte  Brusthöhle  eröffnet  u. 
schon  dadurch  die  rechte  Lunge  den  Folgen  ad-r 
häsiver  Entzündung  biosgestellt  u.  endlich  sogar 
Knochenfragmente  in  den  Scbusskanal  der  Lungen- 
wunde eingetrieben  wurden ; die  Verletzungen  der 
vielen  kleineren  Gefässe  im  Verlaufe  der  Muskel- 
wunden  konnten  wegen  ihres  kleineu  Lumen  u. 
ihrer  Zugänglichkeit  für  die  Kunst  für  sich  allein 
keine  grosse  Gefahr  begründen ; absolut  letkal  war 
aber  die  Zerstörung  der  Iutercostalgefasse,  weil  die 
S.  Arter.  intercost.  mehr  an  ihrem  Ursprünge  ans 
der  Aorta  thoracica. zerissen  wurde,  weil  jene  Ge- 
fässe unter  sich  u.  mit  Aesten  der  Arter.  inammar. 
intern,  anastomosiren,  daher  unter  solchen  Umstän- 
den bei  ihrem  nicht  unbedeutenden  Lumen  eine 
unvertiegliche  Quelle  für  eine  Blutergiessung  in 
die  Brusthöhle  wurden  u.  ihrer  Lage  nach  der 
Kunst  unzugänglich  waren;  daher  entstand  da» 
bedeutende  Butextravasat  in  der  reohten  Brusthöhle, 
dessen  Druck  auf  die  ohnehin  entzündete  Lunge 
den  Zustand  des  Kranken  von  Stunde  zu  Stunde 
verschlimmerte  u.  auch  ohne  die  Lungenverletzung 
unvermeidlich  zum  Erstickungstode  geführt  haben 
würde;  aber  durch  die  gleichzeitige  Zerreissung 
des  Luogengewekes  u.  die  damit  nothwendig  ver- 
bundene heftige  Erschütterung  des  ganzen  Einge- 
weides wurde  nicht  nur  die  Gefahr  einer  tödtl. 
Blutextravasation  in  der  rechten  Brusthöhle  durch 
den  Erguss  aas  den  zerrissenen  Lungengefässen 


vermehrt  u.  unterhalten,  sondern  auch  durch d> 
zerstörenden  Eingriff  in  das  Lungengewebe  « 
so  intensive  Entzüudung  veranlasst,  dass  die aog 
wandte  consequente  antipklogist.  Behandlung  d 
Ausgang  in  Gangrän  u,  Tod  um  so  weniger  hi 
dem  konnte , weil  die  in  die  Lungensubstanz  et 
getriebenen  u.  nicht  entfernbaren  fremden  Körp 
die  Heftigkeit  des  örtl.  Luugeuleidens  unterhielt 
u.  steigerten.  Ad/5)  Der  Verletzte  war  stetige«» 
u.  ertrug  vermöge  seines  kräftigen , athlet.  Korpe 
baues  die  grössten  Anstrengungen  seines,  Dienst 
ohne  alle  Beschwerde ; die  am  Leichname  «tb 
genommene  entzündliche  Röthung  des  Medi* 
autic. , die  Verwachsung  der  rechteu  Pleura» 
der  Lunge , das  Exsudat  you  plastischer  Lyn^ 
auf  der  verletzten  Lunge , die  uugewühuliche  Ja 
füUung  des  Pericard,  waren  keineswegs  idiopadj 
Sehe  u.  deshalb  die  Tüdtlicbkeit  der  Verletzung 
unterstützende  Leiden , sondern  lediglich  Fdg 
des  gewaltsamen  Luogencoutacts ; die  Kntzündui 
verbreitete  sich  von  der  rechten  Plenra  symriihhc 
auf  das  Mediast.  antic.  als  deren  Fortsetzung,  £ 
th  eil  weise  Verwachsung  der  Pleura  mit  der  recht« 
Lunge  u.  die  plastischen  Exsudate  auf  letzten 
deuten  das  Streben  der  Naturheilkraft  an,  dien 
letzte  Lunge  durch  eine  adhäsive  Entzündung] 
fixireu  u.  gegen  äussere  Einflüsse  ebenso  zuschi 
tzen , wie  sie  es  am  Eiugangkauale  der  Sch« 
wunde  in  die  Brusthöhle  durch  die  sieb  kreuzend 
Filamente  versucht  hatte.  Alles,  was  den  red 
oder  lyinphat.  Kreislauf  des  Herzeus  ii)  den  Lungi 
retardirt  oder  hemmt,  veranlasst  seröse  Ergieatu 
auch  iu  dem  sonst  gesunden  Pericard.;  da  aber  in 
die  rechte  Lunge  in  Folge  ihrer  Verwundung  d 
Entzündung  u.  dereu  Ausgange  in  Gangrän  erb 
90  musste  sie  nothwendig  in  den  mechanischen 
chemischen  Phänomenen  des  Atkeinkolens  in  d 
Art  gehindert  werden,  dass  dem  Aortenbe« 
nicht  mehr  die  nöthige  Menge  rothen  Blutes  a 
dem  kleinen  Kreisläufe  zur  Erregung  der  Herzthi 
tigkeit  u.  Gesaramtinetamorphose  im  Organist* 
zageführt  werden  konnte^,  u.  durch  diese  gestö» 
Wechselwirkung  der  Hauptfunctionen  des  Krd 
laufes  u.  der  Respiration  die  Vorgefundene  serf 
Ansammlung  im  Herzbeutel  sieb  nothwendigerwä 
erzeugte;  wäre»  diese  das-  Product  einer  früh« 
oder  spätem  idiophat.  Pericarditis  gewesen,  ; 
hätteu  sich  jedenfalls  am  Herzen  u.  Herzbeutel  wB 
Spuren  derselben  gezeigt,  welche  indess  ganz  m 
mal  beschaffen  waren.  — Ad  y)  Es  lässt  sich  wed 
eine  zufällige,  von  der  Verletzung  unabhängige, na 
eine  von  derselben  inWirksamkeit  gesetzteZwische 
Ursache  des  erfolgten  Todes  nach  weisen,  denn  d 
Verwundete  war  unmittelbar  nach  der  Verletz® 
möglichst  schnell  iu  die  Wohnung  seines  Die® 
herfu  geschafft  u.  somit  den  nachteiligen  Eiufic 
sen  der  Jahreszeit  u.  der  übleq  Witterung  so  we« 
als  möglich  ausgesetzt,  hier  aber  sorgfältig  gern 
tet  u.  verpflegt  u.  ohne  Aufschub  zweckmässig 
rationell  ärztlich  behandelt  worden;  von  «in 
Unterbindung  der  verletzte»  Gefässe,  Paracentht 
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1er  Brusthöhle , Entfernung  der  fremden  Körper 
ius  der  Lungenwunde  ü.  s.  w.  konnte  nicht  die 
gfde  sein,  da  solche  Verrichtungen  im  vorliegen- 
len  Palle  ausser  den  Grenzen  der  Kunst  lagen,  der 
i'enrundete  dazu  zu  schwach  war  u.  jeder  opera- 
hre  Eingriff,  statt  zu  retten , die  brandige  Zerstö- 
rung in  den  Lungen  nur  beschleunigt  u.  folglich 
den  Tod  noch  früher  herbeigeführt  haben  würde* 
[ Menke*  a Zeitschrift.  20.  Ergänzungsh.'  1834.] 

.*  (Lippe  rt.) 

124.  Normalinstructicn  für  Leichenschauen 
m Königreiche  Würlemberg.  Diese  Instruction 
•nthait  in  29  §$.  die  trefflichsten  u.  ausführlich- 
en Verordnungen  u.  Anweisungen  für  die  Lei- 
heoscbaner  — welche  nicht  nothwendig  Medici- 
ialpersoneu  zu  sein  brauchen  — über  die  zweck- 
nSssige  Besorgung  u.  Aufbewahrung  der  Todten 
ron  der  Zeit  des  wirklichen  oder  vermeintlichen 
imcbeidens  an  bis  zu  deren  Beerdigung,  welche 
8 der  Regel  erst  nach  48  St.  u.  nur  nach  Aus- 
stellung eines  dem  Pfarramte  zu  Übergebenden 
Leicheoscheines  von  Seiten  des  Leicheiisohauers 
Statt  finden  darf;  über  die  Verhütung  der  Verbrei- 
!tmg  ansteckender  Krankh.  durch  Todte;  Uber  die 
Inreige  entdeckter  verheimlichter  Krankheiten, 
Selbstmorde,  Misshandlungen,  Verletzungen  etc.; 
Ütber  die  pflichtmässige  Besichtigung  der  Leichen, 
wobei  alle  näheren  Umstände  u.  Verhältnisse  genau 
8t  erforschen  sind;  schnell  Verstorbene,  Wöch- 
lerinnen  müssen  , wo  nicht  dringende  Umstände 
« verbieten,  12  j andere  Todte  jedenfalls  8 St.  im 
Sterbebette  gelassen  werden , wobei  der  Leichen- 
stbauer  für  Abhaltung  der  üblichen  schädlichen 
Missbräuohe  besorgt  sein  muss,  so  wie  nachher  für 
nn  passendes  Todenlager  unter  angemessenen  düs- 
teren Verhältnissen  ; der  Todte  ist  bis  zur  Beerdi- 
gung jeden  Tag  1 mal , am  Tage  der  Beerdigung 
nur  dann  noch  2mal  zu  besichtigen , Wenn  sioh 
W der  2.  Besichtigung  noch  keine  Spuren  von 
Verwesang  zeigten;  bei  dem  mindesten  Zweifel 
über  den  wirklichen  Tod  sind  die  Besichtigungen 
häufiger  vorzanehineu ; bei,  während  oder  bald 
web  der  Geburt  verstorbenen  Frauen;  bei  allen 
schnell  Verstorbenen,  wo  sich  Scheintod  rauth- 
nassen  lässt , wird  der  Beerdigungstermin  verlän- 
gert,  bis  zum  Eintritt  der  Zeichen  von  Fänlniss. 
Ausserdem  enthält  diese  Instruction  eine  genaue. 
Angabe  der  Kennzeichen  des  währen  u.  des  Schein- 
todes, der  wichtigsten  allgemeinsten  Mittel  zur 
Wiedererweckung  der  beim  Soheintode  verborge- 
nen Lebenskräfte  u.  s.  w.  Die  Behandlung  schein- 
todter  Neugeborener  hat  zunächst  die  bei  der  Ge- 
hurt anwesende  Hebamme  zu  besorgen ; auch  muss 
diese,  wenn  ohne  ihr  Beisein  Kinder  todt  geboren 
wurden,  schleunigst  herbeigerufen  werden.  Ueber 
Todesfälle  hat  der  Leichenschauer  ein  fort--' 
Eiendes  Register  zu  führend  in-  dasselbe  jeden 
Sterbefall  beziehen  gsweise  gleioh  nach  der  ersten 
°der  zweiten  Besichtigung  einzutragen  u.  dasselbe 
d«n  Amtsärzte  anf  Verlangen  jederzeit,  aber  ord- 
aUDg*gemäss  alle  Halbjahre,  nach  vorgängiger  Be- 


glaubigung durch  das  Pfarramt,  vorzulegen.  [Eben- 
das.] ( Lippert .) 

125*  Soll  der  Staat  die  Ausübung  der  homöo - 
path.  Heilmethode  überhaupt  zulassen  oder  aus - 
8chliessen ? — Von Dr,  Biermahn,  Kön. Hannov. 
Hofmedicus,  Land-  u.  Stadtphysicus  zu  Pfeine.  Das 
Wesen  ärztl.  Weisheit  u.  Erfahrung  liegt  in  der 
Ausmittelung  des  krankhaften  Zustandes , nicht  an 
sich^  sondern  als  eine  Abtoeichüüg  vom  gesunden 
ZuMande  des  Organismus ; in  der  durchgängigen 
Ableitung  des  Einen  aus  dem  Andern ; in  der  Wis- 
senschaft!. Vergleichung  de3  allgemeinen  Begriffs 
der  Krankheit  mit  dem  der  Gesundheit  beruhet  die 
ganze  Heilkunde.  Und  nur  von  diesem  Standpunkte 
aus  kann  der  Staat  das  Recht  seiner  höchsten  Auf- 
sicht über  die  Wirksamkeit  der  Aerzte  auwenden. 
Die  Physiologie,  als  Wissenschaft  von  den  Ge- 
setzen des  gesunden  Organismus,  macht  die  Basis, 
das  Fundament  aus  für  die  Heilkunde.  Da  aber 
bei  der  Homöopathie  alle  Begründung  auf  jenes 
nothwendige,  unerlässliche  Princip  der  Medicin 
gänzlich  hinwegfällt , so  kann  auch  diese  öffent- 
liche Controle  von  Seiten  des  Staates  bei  Aerzten, 
welche  jene  neue  Methode  ausüben , nicht  statt 
finden ; jene  erkennen  nämlich  keinen  Zusammen- 
hang des  physiolog.  Principes  mit  den  pathologi- 
schen an ; aus  einem  blossen  Aggregat  von  Sympto- 
men schliessen  sie  schon  auf  das  Vorhandensein 
einer  bestimmten  uosolog.  Erscheinung.  Es  kann 
daher  der  Staat  auch  nicht  einmal  eine  Prüfung  ei- 
nes sogenannten  homöop.  Candidaten  veranstalten, 
da  ein  solcher  eine  physiolog.  Begründung  der  Heil- 
kunde nicht  anerkennt;  denn  in  detnOrgaüoh  fehlt 
das  ganze  erste  Glied  der  medicin.  Wissenschaft, 
die  Basis  derselben , die  Erkenntnis*  des  Organis- 
mus im  gesunden  Zustande ; daher  kann  auch  diese 
Methode  Krankheiten  zu  behandeln  durchaus  keine 
Wissenschaft!.  Ansicht  der  Medicin  begründen. 
Sollte  eine  solche  grundlose  allen  Prinoipien  ab- 
gewandte Beurtheiiung  des  Krankheitsztutandea 
nach  den  einseitigen , durchaas  nicht  erforschten 
Kriterien  der  Symptome , nach  den  aus  diesen  zu- 
sammengesetzten, aber  ganz  unwissenschaftlich  u. 
unkünstlerisch  construirten  Bildern  der  Krankhei- 
ten allein  der  Gegenstand  ti.  der  Grund  raediemi- 
scher  Wissenschaft  werden , so  würde  die  Wissen- 
schaft zu  einer  Quacksalberei  herabsinken, 
welche  der  Staat  gemäss  seiner  Pflicht  der  ober- 
sten Aufsicht  nicht  dulden  darf,  wenn  er  nicht  das 
öflTetitl.  Wohl,  die  Gesundheit  seiner  Bürger  der 
grössten  öefahr  aussetzen  will;  denn  Irrthum  u. 
Verachtung  alles  Wissenschaft!.  Forschen*  müssen 
nothwendig  die  Folge  sein,  wo  die  Physiologie 
bicht  als  leitende  Norm  für  die  Heilkunde  aner- 
kannt wird.  Bei  der  homöop.  Methode  waltet  nur 
Willkür;  von  einem  Gesetze,  nach  welchem  die 
Mittel  gegen  die  höchst  willkürlich  erforsohten 
Symptome  anzuwenden  seien , vob  eibeF  Krnnk- 
heils-  oder  Heillehre  ist  bei  ihr  keine  Spur  , son- 
dern es  giebt  in  ihrer  Sphäre  nur  eine  Arzneimit- 
tellehre, in  welcher  ihr  Urheber  selbst  die  grössten 
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Widersprüche  aufgehänft  hat  durch  das,  was  er 
neuerlich  aufgestellt,  im  Gegensätze  zu  dem  früher 
von  ihm  Verkündigten.  Nur  die  Begierde  nach 
dem  Neuen  macht  es  erklärlich , wie  solches,  den- 
noch von  dem  Publicum  lüngenoramen  werden 
mag.  Was  durch  diese  sogenannte  Methode  ge- 
leistet wird,  erfolgt  theils  durch  diätetische  u. 
andere  Anordnungen , welche  seit  lauger  Zeit 
schon  das  Eigenthum  der  wahren  Arzneiwissen- 
schaft  sind , theils  durch  die  Thatigkeit  der  Natur, 
theils  endlich  durch  die  Einbildungskraft  der  Kran- 
ken, welche  die  Homöopathen  sehr  schlau  aufzu- 
regen u.  für  ihre  Zwecke  zu  benutzen  wissen.  Wo 
dieses  nicht  ausreicht,  da  wird  zu  allerlei  Vorspie- 
gelungen gegriffen  u.  der  Kranke  getäuscht  u.  hin- 
gehalten  , oder  man  nimmt  seine  Zuflucht  zu  den 
stärksten  Mitteln  der  wahren  Heilkunde,  die  der 
selbst  dispensireude  Arzt  heimlich,  namenlos  u< 
plötzlich  darreicht , worüber  daher  eben  so  wenig 
eine  öffentliche  Controle  statt  finden  kann,  als 
dabei  eine  wissenscbaftl.  Kritik  anwendbar  ist,  weil 
Formen,  Grade  u.  Maasse  der  Compositionen  nur 
den  Selbstdispensirenden  bekannt  sind.  [ Ebendas .] 

( Lippert .) 

126.  Gutachten  über  eine  Excandescentia  ju- 
ribunda;  von  Dr.  Job.  Heinr.  Beck,  Kon. 
Baier.  Landgerichtsarzte  in  Weissenborn. 

Frau  u.  Tochter  eines  Fischers  wurden  wegen  un- 
erlaubten Hausirens  mit  Fischen  verklagt;  u.  die  Toch- 
ter, wegen  ungebürlichen  Benehmens  vor  Gericht,  das 
sie,  aller  Ermahnungen  ungeachtet,  nicht  inässigte , in 
Polizeiarrest  gebracht,  worauf  sich  die  Mutter  eutfernte, 
jedoch  bald  mit  ihrem  Ehegatten  zurückkehrte,  der  vor 
Wuth  schäumend,  unter  den  pöbelhaftesten  Schimpfre- 
den die  Freilassung  seiner  Tochter  vom  Stadtschreiber 
forderte  u.  diesen  gröblich  misshandelte , worauf  er  ins 
Landgericht  eilte,  sein  Vergehen  sofort  eingeBtand  u.> 
dasselbe  durch  seine  Hitze  u.  Uebereilung  zu  entschul- 
digen suchte.  Der  Defensor  verlangte  ein  gerichtsärzti. 
Gutachten  über  die  Zurechnungsfähigkeit  des  Inquisiten  $ 
dies«  veranlasste  eine  Untersuchung,  welche  folgendes 
Resultat  ergab.  Der  72jähr.  Bürger  u.  Fischer  Anton 
Kr.,  Vater  zweier  Töchter,  5ij  Schuh  hoch,  robusten, 
torösen  Baues,  cboler.  Temperaments,  von  rothbräun- 
licher  Gesichtsfarbe,  mit  sehr  grossen,  strotzenden  Haut- 
venen, energischem  Kreisläufe,  zittert  auffallend  mit  den 
Händen , schlottert  mit  den  Füssen , bewegt  den  Kopf 
pendelartig  hin  u.  her;  er  hat  eine  sehr  unvollkommene 
Erziehung  genossen , kann  nur  mit  vieler  Mühe  deutsche 
Lettern  lesen,  wenig  schreiben  u.  rechnen,  ist  über- 
haupt ungebildet,  von  Jugend  auf  sehr  hitzig,  leiden- 
schaftlich , zu  Händeln  geneigt , auch  öfters  berauscht 
gewesen,  obwohl  er  dem  Trünke  nicht  gerade  ergeben 
war.  Ausser  den  Narben  von  2 Säbelhieben  über  das 
linke  Seitenwandbein  u.  die  linke  Oberlippe  u.  einer 
vor  2^  J.  zerbrochenen  Rippe,  sämmtlich  Folgen  von 
Raufereien,  zeigt  sich  an  seinem  Körper  nichts  Abnor- 
mes. In  seiner  Jugend  überstand  er  die  Krätze  u.  vor 
3 J.  nach  13wöchenti,  Krankenlager  ein  schweres  Ner- 
venfieber, welches  eine  ungewohnt.  Reizbarkeit  seines 
Gemüthes  zurückliess;  seit  einiger  Zeit  leidet  er  an 
blinden  Hämorrhoiden,  Dysurie  u.  hartnäckiger  Neigung 
zur  Stuhlverstopfung.  Gedäcbtuiss  u.  Urtheilskraft  sind 
gut  u.  seiner  Bildung  angemessen;  die  Sinnesverrich- 
tungen, Reproduction , Respiration,  ungetrübt.  Von 
seiner  Person , dem  Ansehen  seiner  Familie  u.  der 
Würde  eines  Bürgers  hat  er  eine  hohe  Meinung;  den 
Stadtsebreiber  hielt  er  für  einen  blossen  Communschrei- 
ber,  der  noch  weniger  sei,  als  der  geringste  Bür- 


ger ; zu  Frau  u.  Kindern  verräth  er  grosse  Zoneig 
u.  hält  es  für  die  heiligste  Pflicht,  Cur  sie  zu  «r, 
u.  sie  zu  schützen , wo  es  nöthig  ‘sei.  — 

* . 4.  , * * 

Aus  den  in  den  Acten  enthaltenen  Thatsacl 
u*.  den  Folgerungen  aus  des  Inquisiten  sou 
tisch  - psy.ch.  Zustande  leitet  B.  das  Gutachten 
Anton  Kr.  kann  sich  zwar  in  de;Reg 
nach  Vernuuftgründen  bestimmen;! 
lein  in  seinen  Anfällen  von  Zornwa 
ist  er  unfrei,  u.  folglich  wegen  dertbi 
liehen  Misshandlung  des  S t a dtsebn 
bers  unzurechnungsfähig;  — welchesda 
folgende  Casuistik  motivirt  erscheint.  W'enugle 
bei  der  Integrität  der  Verrichtungen  aller  a 
Leben  nothwendigen  Organe,  von  Seiten  der  kj 
perl.  Sphäre  des  Inquisiten  kein  so  nachtbtilij 
Einfluss  auf  seine  Psyche  ausgeübt  werden  kai 
dass  dadurch  deren  Functiouen  gestört  würdi 
diese  vielmehr  ebenfalls  in  jeder  Beziehung  m 
mal  sind,  so  dass  er  seine  Berufs-,  Bürger-,  ft 
ten-  u.  Vaterpflichten  zu  allgemeiner  Aserta 
nuug  vollkommen  zu  erfüllen  im  Staude  ist,  • 
so  lässt  sich  doch  hei  Berücksichtigung  sä 
Temperamentes,  seiner  Erziehung  u.  derangej 
beuen  gemüthlicben  Momente  im  Vereine  mit  i 
verschiedenen  Actenangaben,  leicht  ein  in« 
rer,  vom  Vernunftgebrauche  losgeri 
sener  Impuls  nach  weisen,  während hf 
sitin  allen,  in  ruhigem  G e müthszustao 
begangenen  Handlungen  als  frei  u.* 
ipso  zurechnungsfähig  anzusehenii 
Temperament  bezeichnet  das  Verhältnis*  der! 
ceptivität  für  Eindrücke  u.  das  Reactiousveraw» 
gegen  letztere;  demnach  verdieut  das  Tempo 
ment  des  Inquisiten , das  sich  deutlich  als  cb«t 
risches  erkennen  liess,  besondere  Berücksichtig!» 
in  Folge  dessen  erscheint  er  zu  eigentbiimlith 
Krankheiten  der  Abdominalorgane  disponirt  u.«i 
Gemüthsart  sehr  empfindlich , reizbar  u.  vorhe 
sehend  zum  Jähzorn  geneigt;  diese Neiguog  w* 
bei  der  mangelhaften  Erziehung,  die  er  in seu 
Jugend  genossen  , mit  den  Jahren,  u.  so  t« 
er  immer  mehr  die  Fähigkeit,  den  Willen 
rechter  Zeit  der  Herrschaft  des  Verstandes  uot 
zuordaen ; wofür  sein  Hochmuth , seine  Streit- 
Händelsucht  hinlängliche  Beweise  liefern;  am 
jenen  psychischen  Reizen  wurde  seine  angebon 
Gemüthserregbarkeit  aber  auch  noch  durch  ms 
Liebe  zu  hitzigen  Getränken  u.  körperliche  Lei- 
unterhalten u.  erhöht ; für  erstere  sprechen  mrl 
fache  Zeugenaussagen  u.  der  Habitus  des  Iuquisit 
sein  Zittern  mit  Kopf,  Händen  u.  Füssen;  bäulij 
Missbrauch  geistiger  Geträuke  entwickelt  ver®* 
der  steten  Erhitzung  des  Blutes  u.  Reizung  f 
Nerven  eine  krankhafte  Wildheit  u.  Heftigk 
so  dass  der  Trunkenbold  bei  äusserer  Veranlass 
leicht  zu  gewaltsamen  Handlungen  hingerissen« 
das  langwierige  Nervenfieber  liess  bei  Kr.  e 
krankhaft  erhöhete  Empfänglichkeit  für  äussere 
innere  Reize  zurüok , bei  welcher  es  nur  gerin. 
Motive  bedarf,  um  die  schlummernde  Leidenscbi 
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kbkeit  in  ihrer  ganzen  Heftigkeit  hervorzurufen; 
Be  aus  seiner  Constitution  u.  Lebensweise  hervor- 
jegangenen  Hämorrhoidalbeschwerden,  welche  auf 
rerroehrter  Reizbarkeit  u.  unregelmässiger  Thätig- 
ieit  der  Gefässe  beruhen , sind  häufig  mit  beun- 
ruhigenden Gedanken , hypochondrischer  Stim- 
mung u.  erböbeter  Empfindlichkeit  des  Gemüths 
verbunden,  wobei  der  Kranke  leicht  durch  geringe 
Ursachen  zum  Unwillen  aufgeregt  wird  u.  diesem 
Antriebe  nachgiebt;  endlich  kommt  die  grosse 
Vorliebe  des  Kr.  für  die  Seinigen  hier  in  Betracht; 
ff  wurde  von  seiner  Gattin  aufgefordert,  seiner 
schuldlos  gestraften  Tochter  gegen  einen  ver- 
aneintlich  geringen , unbedeutenden  Beamten  bei- 
uatehen,  von  dem  er  glaubte,  dass  derselbe  seine 
Amtsgewalt  gemissbraucht  u.  überschritten  habe; 
a sofern  erscheint  sein  Unwille  u.  Zorn  sogar  ge- 
recht, der  bei  der  angeborenen  u.  durch  so  viele 
somatische,  psychische  u.  bürgerliche  Verhältnisse 
unterhaltenen  Neigung  zum  Jähzorne  nothwendig 
den  höchsten  Grad  erreichen  u.  sogar  in  einen  Zu- 
itaud  von  Verwirrung  n.  Bewusstlosigkeit  überge- 
hen musste,  weil  der  auf  ihn  einwirkende  Reiz  von 
solcher  Intensität  war,  dass  er  die  ganze  Seelen- 
itimmuog  erschütterte  u.  unaufhaltsam  aus  dem 
Geleise  brachte.  Jener  Zustand,  in  welchem  er 
die  Gewalttätigkeit  gegen  den  Stadtschreiber  ver- 
übte, charakterisirt  sich  unverkennbar  als  Zorn- 
wuth  (Excandescentia  furibunda),  welche  einZu- 
ttand  der  Unfreiheit  ist  u.  die  Zurechnungsfähig- 
keit aulhebt,  weil  in  demselben  die  Vernunft  zu 
Khvach  ist,  die  Ausbrüche  eines  gewalttätigen 
Zornes  zu  beschwichtigen,  so  dass  der  Mensch 
wider  Willen  zu  Handlungen  hingerissen  wird, 
die  er  später  selbst  missbilligt ; wie  denn  auch  Kr. 
»eine  Tbat  freiwillig  eingestand,  sie  seiner  Hitze 
o.  tebereilung  zuschrieb  u.  Reue  darüber  be- 
ugte. — Kr.  wurde  in  Folge  dieses  Gutachtens 
ton  aller  Strafe  freigesprochen.  [Henke' s Zeitschrijt 
1834.  3.  Vierteljahrheß .]  ( Lippert.' ) 

127.  Gutachten  Uber  den  psych.  Zustand  ei- 
ner Inquisitin , die  Injurien  gegen  die  Gerichte 
uugestossen  hat ; abgefasst  vom  Kön.  Hannov. 
Hofmed.  u.  Landpbys.  Dr.  W.  Eiwert  zu  Hil- 
desbeim. 

Eines  Handlangers  Ehefrau,  welche  1825  unehelich 
g«d»wängert  u.  von  ihrem  wohlhabenden  Schwangerer 
durch  Vergleich  abgefunden  worden  war,  verlangte  aus- 
serdem noch  die  Auszahlung  anderweiter  vertragsmässig 
für  d*i  Kind  stipulirter  50  Thlr. , was  ihr  aber  ver- 
weigert wurde,  weil  sie  keinen  Bürgen,  wie  es  im 
t erreiche  bedungen  war,  zu  stellen  vermochte;  sie 
erhob  darauf  neue  unmässige  Ansprüche  im  Wege  des 
Processes,  womit  sie  aber  unter  Verurteilung  in  die 
Kesten  abgewiesen  wurde ; doch  wurden  fernerweit  dem 
^uprator  12  Thlr.  jährliche  Alimentengeider  für  das 
Kind  «»erkannt,  die  derselbe  auch  richtig  bezahlte.  Die 
frtu  bestand  nichtsdestoweniger  ferner  auf  Auszahlung 
j**  50  Thlr.  u.  im  Juni  1829  erschien  sie  sehr  unge- 
stüm vordem  Stadtgerichte  u.  forderte  drohend  u.  unter 
hcaimpfreden  die  angeblich  schon  lauge  füs  sie  bei  demsei- 
«adeponirten  300  Thlr.,  widrigenfalls  sie  ihre  Kinder,  die 
**  mit  sich  führte,  dalassen  wolle,  damit  sie  das  Stadt- 
S^ncht  ernähre  u.  versorge;  alle  Vorstellungen,  dass 


ein  solches  Depositum  nicht  vorhanden  sei,  waren  frucht- 
los, sie  bebarrte  bei  ihrer  Forderung  u.  ihrem  injariö- 
sen  Betragen  u.  musste  dafür  eine  8tägige  Polizeistrafe 
verhüssen.  Nachmals  reichte  sie  bei  mehreren  Behör- 
den, dem  Ministerio,  selbst  wiederholt  beim  Vicekönige 
mit  Beleidigungen  angefüllte  Bescbwerdescbriften  ein, 
worin  sie  über  Rechtsverweigerung  klagte  u.  bei  der 
Idee  stehen  blieb , das  Stadtgericht  habe  die  350  Thlr. 
für  sie  in  deposito,  wolle  sie  jedoch  nicht  auszahlen.  — 
Hierdurch  wurde  eine  gerichtsärztlicbe  Untersuchung 
ihres  Gemütszustandes  herbeigeführt,  welche  nach  mehr- 
fachen Unterredungen  mit  ihr  folgendes  Resultat  gab. 
Ausser  unruhigem  Schlafe,  den  sie  selbst  der  Sorge 
um  ihren  Process,  die  Wirthin  aber  ihrem  jetzigen 
schlechten  Lager  zuschreibt,  da  sie  alle  ihre  Sachen 
u.  auch  die  Betten  aus  Noth  nach  n.  nach  habe  ver- 
setzen müssen,  — findet  sich  keine  Störung  in  ihrem 
körperi.  Befinden.  Ihre  Hauswirthin  gab  an,  sie  sei 
stets  friedlich , ruhig  u.  umgänglich  gewesen , habe  Al- 
les ehrlich  bezahlt,  keine  Spirituosa  zu  sich  genommen, 
für  ihre  Kinder  mütterlich  gesorgt  u.  s.  w. , sie  hielt  sie 
Oberhaupt  nicht  für  dumm,  sondern  für  pfiffig.  Sie  batte 
eine  sehr  mangelhafte  Erziehung  gehabt,  diente  dann 
unter  fremden  Leuten  , war  frühzeitig  sehr  eingenommen 
von  sich  , namentl.  von  ihrem  angenehmen  Aenssern, 
glaubte,  sie  stamme  von  sehr  guter  Familie,  gab  an,  als 
Hausjungfer  gedient  zu  haben , während  sie  nur  gewöhn- 
liches Dienstmädchen  war;  will  mehrere  Heirathsanträge 
zurückgewiesen  haben,  weil  sie  noch  etwas  Besseres  er- 
reichen zu  können  glaubte  u.  s.  w.  Uebrigen«  ist  sie 
bis  zu  ihrer  Niederkunft  stets  gesund  gewesen.  Von 
den  Processverhältnissen  hat  sie  durchaus  keinen  klaren 
Begriff,  ebenso  wenig  davon,  was  ein  Bürge  bedeute; 
sie  glaubt,  die  für  das  Kind  stipolirten  50  Thlr.  müssten 
ihr  als  Mutter  ausgezahlt  werden , da  6ie  doch  für  das- 
selbe sorgen  müsse  u.  Niemand  dessen  Bedürfnisse  bes- 
ser kenne,  als  sie  selbst;  demnach  hält  sie  das  Gericht 
für  das  Hindernis«  der  Auszahlung  u.  ist  misstrauisch 
gegen  dasselbe ; doch  scheint  es , als  Hesse  sie  sich  eines 
Bessern  überzeugen ; aber  ihr  Schwangerer , an  den  sie 
von  Neuem  angemessene  Ansprüche  erhebt,  sacht  sich 
durch  die  Vorspiegelung,  er  habe  dem  Gerichte  schon 
über300Thlr.  zugeschickt,ihrer  zu  entledigen ; jetzt  fordert 
sie  von  letztem  ausser  jenen  50,  auch  noch  die  angeblichen 
300  Thlr.  u.  vereinigt  beide  Forderungen  mit  einander. 

Wenn  nun  Inquisitin  von  ungebildeten  Rath- 
gebern umgeben , von  ihrem  Manne  gedrängt  u. 
zuletzt  gänzlich  verlassen  den  grössten  Entbeh- 
rungen ausgesetzt  war  u.  sogar  nooh  Strafe  erleiden 
musste , so  konnte  leicht  der  geringe  Rest  von  Be- 
griffentwickelung, der  ihr  in  Bezug  auf  den  sie 
interessirenden  Gegenstand  noch  zu  Gebote  stand, 
zu  einem  Grade  von  Verworrenheit  gelangen,  dass 
es  ihr  sehr  schwer,  ja  wohl  gar  unmöglich  wurde, 
vernünftigen,  aufklärenden  Vorstellungen  Eingang 
zu  gestatten.  Diese  partielle  Verworrenheit  be- 
zeichnet gleichsam  das  Entstehen  der  darauf  sich 
bildenden  fixen  Idee,  obwohl  sie  ihre  übrigen  Ge- 
danken n.  Handlungen  jetzt  noch  nicht  damit  in 
Beziehung  brachte.  Die  von  ihr  vor  Gericht  aus- 
gesprochenen Injurien  tragen  mehr  oder  weniger 
den  Stempel  der  Unvernunft , sind  also  nioht  nach 
richtigen  Denkgesetzen  u.  klaren  Begriffen  gebil- 
det u.  haben  nur  die  Tendenz,  die  bei  ihr  fix  ge- 
wordenen Ideen  zu  realisiren  u.  endlich  zu  exe- 
cutiren.  Doch  war  sie  sich  ihrer  Handlungen  be- 
wusst; denn  durch  ihre  Schriften  u.  Handlungen 
hat  sie  ihre  Noth  darstellen  u.  das  Gericht  anhai- 
ten  wollen,  ihr  gerecht  zu  werden ; ihre  Forderung 
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stützt  sie  auf  angeblich  ihr  gemachte  Versprechung 
gen  U.  erwartet  bei  ihrer  Anwesenheit  in  Hannover 
Gerechtigkeit  vom  Vicekonige  für  ihre  vermeintlich 
ganz  einfache  u.  klare  Angelegenheit;  sie  giebt 
aber  dennoch  die  Möglichkeit  zu,  dass  beim  Ge- 
richte kein  Geld  für  sie  deponirt  sei  u.  hält  sich 
zuletzt  selbst  für  strafbar,  falb  sich  ihre  Forderung 
ab  unrichtig  erweisen  sollte.  Wäre  daher  auch 
ihr  Denkvermögen  nicht  ganz  ungetrübt  gewesen, 
so  bat  es  ihr  doch  nicht  an  Krkenntniss  dessen, 
was  Unrecht  sei,  worauf  es  hier  doch  ankommt, 
gefehlt;  denn  diese  Erkenntniss  kommt  nicht  aus 
dem  Denkvermögen,  sondern  aus  dem,  mit  dem 
Bewusstsein  unzertrennlich  verbundenen  Gewissen; 
des  Bewusstseins  aber  ermangelte  sie  nicht.  — 
In  quisitin  war  da  her  bei  ihren  schrift- 
lichen u.  mündlichen  Insulten  ihres 
Vernunftgebrauches  mächtig,  mithin 
psychisch  frei;  erscheint  jedoch  der 
entwickelten  Grüude  wegen  nur  iu  ge- 
ringem Grade  zurechnungsfähig,  [Eben- 
das.] ( Lippert .) 

128.  Gutachten  über  Zurechnungsfähigkeit 
wegen  Tödlung  bei  einem  Blödsinnigen]  von  Dr. 
Schueider,  Kurhess.  Med. -Rathe  u.  Phys.  zu 
Fulda.  Ein  Blödsinniger  zerstiess  Viebfutter  auf 
der  Hausflur;  während  dessen  gerieth  seine  Schwe*- 
ster  mit  ihrem  Ehemanne  in  Zank  u.  ward  von 
diesem  geschlagen ; der  Blödsinnige  eilt  hierauf 
seiner  Schwester  zu  Hülfe  u.  erschlägt  seinen 
Schwager  mit  dem  scharfen  Stosseisen.  — S. 
wurde  zu  einem  Gutachten  über  des  Thäters  Zu- 
rechnungsfähigkeit aufgefordert  u.  fand  bei  der 
desfalis  mit  ihm  angestellten  Untersuchung:  dass 
er  ein  unvollkommner  oder  Halb-Cre- 
tine  sei;  womit  die  Aerzte  einen  Menschen  be- 
zeichnen , dessen  ganze  Körperbildung  u.  Haltung 
es  schon  deutlich  anzeige,  dass  er  physisch  u.  psy- 
chisch zurück  u.  im  wahren  Sinne  ein  sogenannter 
Simpel  oder  Blödsinniger  (homo  simpler, 
stupidus , fatuus , mentis  imbecillis)  sei.  Der  Cre- 
tinismns  bt  eine  eigenthümliche , mit  eiuem  all- 
gemeinen Leiden  der  intellectueilen  Kräfte  ver- 
bundene Seelenatrophie  u.  (nach  Haindorf) 
dem  angeborenen  Blödsinne  gleich.  In- 
quisit  wäre  also  ein  wirklich  blödsin- 
niger Mensch.  Blödsinn  aber  bt  die  höchste 
Schwäche  aller  Seelenvermögen  (Henke,  H ein- 
rot h);  man  unterscheidet  3 Grade  desselben: 
1)  gänzlichen  Mangel  aller  Seelenäussernngen,  wie 
beim  vollständigen  Cretinismns,  daher  Unsinn, 
Sinnlosigkeit;  2)  gierchmassige  Niederdrücknng 
aller  Richtongen  der  Seelenthätigkeit , Stumpf- 
sinn ; S)  allgemeine  Niederdrüokung , aber  bei 
den  verschiedenen  Seelenänsserungen  im  verschie- 
denen Grade , Albernbeit.  Inquisit  gehört  zu  der 
2.  Classe  der  Blödsinnigen;  ihm  fehlt  das  Vermögen 
zur  Einsicht  des  Guten  u.  Bösen , er  ist  schwach- 
sinnig im  nicht  geringen  Grade , ja  sogar  von  der 
Geburt  an  blödsinnig,  seine  Schuld  kann  daher 
nicht  mehr  ab  Schuld  exutiren.  Da  die  Gesetze 


unter  Anderen  auch  solche  von  der  Zurechmi 
ausscbliessen,  die  aus  Blödsinn  völlig  ausser  Stand 
waren , die  Folgen  ihrer  Handlungen  richtig ; 
beurtheilen , so  muss  auch  Inquisit  jedenfalls  i 
nicht  zurechnungsfähig  erklärt  werden. ■ 
Inquisit  wurde  demzufolge  freigesprochen  u.  unti 
polizeiliche  Aufsicht  gestellt.  [Ebendas.]  ( Lipf 

129.  Gerichts  ärztl.  Gutachten  über  den 
chischen  Zustand  eitler  angeblich  blödsinnig 
Inquisitin ; von  Er.  Speth,  Gerichtsarzte 
Gunzburg  an  der  Donau. 

Ein  42jähr.  lediges  Frauenzimmer  war  schon  H 
wegen  blutschänderischen  Umganges  mit  ihrem  Vater 
Untersuchung  gewesen , aber  damals  als  blödsinnig  i 
imputationsnnfähig  erklärt  worden  ; ausser  jenem 
von  ihr  mit  ihrem  Vater  gezeugten  Kinde  batte  sie  m 
3 Kinder  von  verschiedenen  Vätern  geboren,  u.  war  ja 
zum  5.  Male,  ihrem  u.  des  Vaters  eigenem  Geständnii 
nach,  abermals  von  letzterem  schwanger.  Schon  bei  t 
frühem  Untersuchung  hatte  sie  freiwillig  ihre  Sch 
bekannt , Reue  darüber  gezeigt , gebeten,  ihre  da 
sehr  kranke  Mutter  mit  Verhören  zu  verschonen, 
aller  ihrer  Aussagen  in  den  früheren  Vernehmungen  gl 
nau  erinnert , nichts  daran  abgeändert  u.  sich  dabei  I 
keinen  Widerspruch  verwickelt.  Bei  ihrer  gegen«H 
gen  Vernehmung  am  3.  Mai  1832  kannte  sie  die  Ur* 
derselben , erzählte  die  näheren  Umstände  der  Ye 
schung  mit  ihrem  Vater,  suchte  sich  deshalb  zo 
schuldigen,  gab  an,  ihrem  Vater  harte  Vorwürfe  de 
gemacht  zu  haben  u.  gerieth  sogar  vor  Gericht  mit  i 
in  hartnäckigen  Widerspruch,  weil  er  Trunkenheit» 
schützte,  indem  sie  sich  auf  ihr  treues  Gedächta'wsj 
rief.  Dabei  benahm  sie  sich  etwas  einfältig,  fad' 
sinnig,  liess  sich  mehrmals  fragen,  bevor  sie  antwori 
weinte  dazwischen , wurde  aber  dann  ruhig  u.  aoi« 
tete  schnell  n.  mit  kecker  8timme.  Die  Zeugenatuu 
erklären  sie  dem  Aussehen  nach  für  dumm  o.  einfäll 
übrigens  aber  für  mehr  heimtückisch  u.  verstockt,  i 
wirklich  dumm.  — Bei  den  von  S.  behufs  der 
schung  ihres  psych.  Zustandes  mit  der  Inquisitin  < 
stellten  Unterredungen  bemerkte  er  in  ihrem  Ami 
nichts  Auffallendes,  ihr  Körper  erschien' in  allen  Tbc 
regelmässig  gebildet;  ihr  Blick  beweglich,  nicht  feto 
u.  abgespannt,  nicht  schüchtern,  er  verrieth  Tbitigk® 
u.  Leben  u.  fasste  seinen  Gegenstand  fest  ins  Auge.  » 
den  ersten  Fragen  wusste  sie  ihrem  Gesichte  durch  Ye 
Zerrung  des  Mundes  einen  einfältigen  Ausdruck  *u  gebrti 
dann  blieb  sie  mit  gesenkten  Augen,  unbeweglich,  *a 
hartnäckigen  Schweigen  stehen.  8.  entliess  sie  mit c 
Bedeutung,  dass  er  sie  nur  ihres  schwängern  Zottan®'' 
wegen  jetzt  schonen  wollte,  da  sie  widrigenfalls  einer  «tru- 
gen Ahndung  ihres  Betragens  nicht  entgehen  w“r  '■ 
Bei  einer  10  Tage  später  unternommenen  Untersm“1  - 
liess  sie  sich  durch  freundliche  Behandlung  u.  Zurew® 
zu  schnellen,  bestimmten  u.  passenden  Antworten  auf  * 
ihr  vorgelegten  Fragen  bewegen,  sie  verbesserte  sog»* 
höhnend  ihr  von  S.  absichtlich  vorgelegte  falsche  rj* 
gen,  gestand  ihr  Vergehen  ein,  bezeugte  Reue^st>‘ 
sich  zu  entschuldigen  u.  s.  w.,  einmal  drangen  Thran» 
in  ihre  Augen;  sonst  erschien  sie  nicht  scheu,  m 
reizbar  oder  empfindlich  ; ihre  Stimme  war  fest  «j.  *{‘ 
ticulirt,  der  Ausdruck  ihres  Blickes  entsprach  Tollkf°ji( 
men  den  ausseren  Anregungen.  Beim  W’eggeben  tr*  V 
auf  der  Treppe  ihren  Vater  n.  verfiel  bei  dessen  Anh*  ^ 
in  einen  \ Stunde  dauernden  ohnmachtähnlicben  ZuswJ* 
der  jedoch  ohne  Folgen  blieb. 

Das  Gutachten  spricht  sich  dahin  ans:  1)  ~e 
psych.  Zustand  der  Iuquisitiu  kann  nicht  Bloch*111 
im  strengsten  Sinne  des  Wortes  genannt  'ror.e, 
Blödsinn,  in  sofern  er  in  den  Gesetzen  berück«® 
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igt  wird,  ist  deijenige  Zustand , in  welchem  das 
eiamrate  Vorstellungsvermögen  gelähmt,  oder 
teimebr  fast  gänzlich  erloschen  ist,  während  das 
»efiihlsrertnögen  nicht  selten  eine  krankhafte  Reiz- 
ukeit  zeigt  u.  zuweilen  in  blinder  Thatkraft  über- 
bsckend  hervorbricht;  Blödsinn  ist  die  höchste 
ichwäche  des  Auffassungsvermögens,  des  Gedächt- 
usses,  der  Einbildungs-  u.  Urtheilskraft;  sein  Cha- 
ekter  ist  Depression , wie  Exaltation  der  der  Ver- 
ütktheit;  allgemeine  psycb.  Abstumpfung,  völliges 
’uvennögen,  Vorstellungen  aufzunehmen  u.  zu 
erarbeiten,  zeichnet  ihn  aus.  Bei  nur  einiger 
xDutniss  seiner  Charaktere  kann  man  unmöglich 
» Versuchung  kommen,  Iuquisitin  für  blödsinnig 
rkiären  zu  wollen  ; um  so  auffallender  erscheint 
1,  dass  diess  bei  der  ersten  Untersuchung  sowohl 
ou  Seiten  des  Gerichtsarztes  als  des  Untersu- 
hungjricbters  so  leicht  hin  geschehen  ist;  schon 
amals  legte  sie  durch  ihr  freiwilliges  Erscheinen 
w Gericht , durch  die  Besorgniss  um  ihre  kranke 
Juttter  u.  s.  w.  Denkvermögen  an  den  Tag; 
tbenso  zeigt  sie  Urtheilskraft  u.  Erkenntniss  des 
iotru  u.  Bösen  , indem  sie  zugesteht,  dass  sie 
jefehlt  habe  u.  Reue  darüber  äussert  Aus  der 
flauen  Angabe  aller  Nebenumstände  ihres  laster- 
allen  Umganges  mit  ihrem  Vater  ergiebt  sich, 
bss  sie  auch  Erinnerung  u.  Gedächtniss  besitzt; 
ft  sie  liefert  sogar  in  ihren  Aussagen  Beweise,  dass 
ke  Vorstellungskraft  sich  bis  zur  Einbildungskraft 
»erbeben  vermag,  als  zur  höchsten  Stufe,  wel- 
tbe  den  Uebergang  zur  Idee  in  der  Phantasie  bil- 
det.  Demnach  befindet  sich  ihr  gesamintes  Vor- 
ftdluDgsvermogen  nicht  nur  nicht  im  Zustande  der 
Lähmung,  sondern  liefert  umgekehrt  unwiderleg- 
bare Beweise  vorn  Gegentheile.  — 2)  Inquisitin 
rerräth  auch  nicht  eiumal  einen  uiedern  Grad  von 
Ce'utesschwäche.  Den  leichtesten  Grad  des  Blöd- 
sinns , die  Imbecillität,  charaktei  isiren : Mangel  an 
Aufmerksamkeit,  Besinnungs-  u.  Denkvermögen, 
Haag  zum  Spielen , zu  Possen , zu  gedankenlosen 
Selbstgesprächen , Menschenscheu  , grosse  Em- 
pfindlichkeit gegen  Beleidigungen,  leichte  Reiz- 
barkeit zu  kindischem  Zorne  u.  ebenso  zum  kindi- 
Kken  Lachen,  geistloser  Blick  u.  schlaffe  Körper- 
haltung. Aus  Obigem  ergiebt  sich  schon,  dass 
LrktDutniss  -,  Vorstellungs-  u.  Denkvermögen  bei 
<kr  Inquisitin  ungetrübt  sind;  wo  aber  der  Verstand 
ab  die  Quelle  dieser  Seelenverinögen  sich  unge- 
trübt äussert,  da  kann  die  gauze  übrige  Gruppe 
der  Imbecillität  nicht  vorhanden  sein.  Demnach 
befindet  sich  Inquisitin  in  dieser  Beziehung  durch- 
iu*  im  freien  Zustande.  Die  Zeugenaussagen  ent- 
halten zu  grelle  Widersprüche , als  dass  sie  nähere 
Berücksichtigung  verdienten.  Inquisitin  führt  die 
Wirthscbaft  bei  ihrem  Vater  gehörig,  hat  früher 
Mehrfach  als  Dienstmagd  sich  tüchtig  gezeigt,  ver- 
‘iekt  ihre  Schwester  zurechtzuweisen  u.  s.  w.  u. 
^ kann  demnach  über  ihren  psycb.  Zustand  kein 
Zweifel  mehr  obwalten.  [Ebendas.]  ( Lippert  ) 

r 130.  Begutachtung  über  einen  Fall  von  zweü - 
jtlhaßer  Schwangerschajt  u.  Geburt  f von  dem 


Geh.  Hoff.  u.  Ritter  J.  H.  G.  Schlegel  in  Mei- 
niugeu. 

Ein  23jähr.,  Ende  Febr.  1824  der  Schwangerschaft 
verdächtiges  Mädchen  kam,  weil  nach  einem  3täg.  Kran- 
kenlager Ende  Octbr.  ihr  bis  dahin  dicker  Leib  verschwun- 
den war,  in  Untersuchung  u.  gestand  am  9.  Novbr.,  vor 
Weihnachten  1823,  in  der  Kornerndte  u.  im  Octbr.  1824 
den  Beischlaf  gepflogen , vor  $ J.  das  Monatlich«  alle  8 
Tage,  seitdem  aber  nicht  wieder  gehabt  zu  haben.  Zar 
Erndtezeit  war  ihr  Gesicht  bald  blass  , bald  roth  u.  flek- 
kig  gewesen ; Mitte  Octur.  stiess  sie  ein  Stier  vor  den 
Unterleib,  worauf  sie  nach  8 Tag$n  Unruhe  u.  Drängen 
auf  den  Stuhl  bekam ; sie  glaubte  sieb  erkältet  zu  haben, 
trank,  um  zu  schwitzen,  Hoiiundertbee;  auch  die  hart- 
näckige Verstopfung  wich  nach  dem  Gebrauche  von  Lein- 
öl mit  zerchnittenen  Zwiebelu,  ein  herausgetretener  Lei- 
stenbruch zog  sich  zurück,  gegen  Abend  aber  gingen  un- 
ter den  heftigsten  Leibschmerzen  2 Stücke  Blut  von  ihr, 
wovon  das  eine  so  gross  wie  eine  Obertasse,  jedoch  nicht 
fleischig  war ; hierauf  trat  die  seit  3 Monat,  unterdrückte 
Periode,  die  seit  5—6  J.  unregelmässig,  oft  alle  8 Tage 
o.  abwechselnd  mit  Fluor  albus  gekommen  war,  ordentlich 
wieder  ein  u.  hielt  noch  nach  14  Tagen,  während  der 
Untersuchung,  an.  Das  Amtspersonale  fand  in  ihrer  Be- 
hausung nirgends  eine  Spur  eines  Fötus  oder  Mutterku- 
chens. Die  zur  Untersuchung  der  Inquisitin  aufgefor- 
derte Hebamme  gab  an : in  den  noch  knotigen  Brüsten 
wäre  die  schönste  Milch,  aus  der  Scham  fliesse  noch  Blut 
u.  Schleim,  die  Scheide  sei  ausgedehnt,  der  Muttermund 
angelaufen  u.  dick , der  Leib  schlaff,  wie  bei  einer,  die 
geboren  habe  u.  eiti  Kind  stille,  u.  war  überzeugt,  dass 
Inquisitin  ein  Kipd  gehabt  habe.  Tags  darauf,  am  10. 
Novbr.,  erhob  der  untersuchende  Phya.  ausser  den  oben- 
erwähnten Umständen  noch  Folgendes:  mit  Ausnahme 
eines  angeborenen  linken  Leistenbruches,  der  sie  an  schwe- 
rem Heben  verhinderte  u.,  wenn  er  herausgetreten  , ihr 
starke  Auftreibung  des  Leibes  verursachte,  gegenwärtig 
aber  nicht  bemerkbar  war,  hatte  sich  Inquisitin  stets 
wohlbefunden ; die  Brüste  waren  in  vollkommen  natürli- 
chem Zustande,  die  Warzenhöfe  nicht  braun,  sondern 
rötülich,  die  Warzen  selbst  mehr  feucht  als  trocken  blie- 
ben bei  massigem  Drucke  unverändert,  bei  sehr  starkem, 
schmerzhaftem  Drucke  aber  kam  kaum  £ Tropfen  schleim- 
oder rahmähnticbe  Flüssigkeit  hervor;  der  Bauch  war 
weder  schlaff  u.  hängend , noch  faltig , der  Uterus  äus- 
serlich  nicht  fühlbar;  die  Schamlippen  weder  geschwol- 
len u.  aufgetrieben  , noch  sehr  erschlafft;  aus  der  nicht 
ausgedehnten,  nicht  erschlafften  Scheide  floss  etwas  blu- 
tiger Schleim ; der  Muttermund  bildete  eine  glatte,  runde 
Oeffnung  ohne  wulstigen  u.  faltigen  Rand , seine  Berüh- 
rung verursachte  Schmerz ; das  Schambändcheu  war 
schlaff,  überhaupt  fehlten  alle  Zeichen  der  Jungfrsuschaft; 
an  den  Unterextremitäten  waren  die  Hautvenen  kaum 
zu  erkennen,  ebenso  wenig  fanden  sich  Varices  u.  der 
eigenthüml.  Geruch  der  Wöchnerinnen  fehlte  gänzlich  bei 
der  Inquisitin , deren  Hemd , das  sie  angeblich  schon  14 
Tage  trug,  sehr  unrein  von  getrockneten  Blutflecken  war. 

Der  Pliys.  begutachtet  nach  diesen  Ergebnis- 
sen : 1)  Inquisitin  hat  wahrscheinlich  ungesetzli- 
chen Umgang  mit  Mannspersonen  gehabt;  2)  die 
aus  den  Brustwarzen  gepresste  Flüssigkeit  ist  wohl 
ein  Ueberrest  vorhanden  gewesener  Milob ; 8)  ob- 
gleich die  übrigen  Zeichen  einer  natürlichen  Ge- 
burt fehlen,  so  lässt  doch  der  geöffnete  Muttermund 
u.  der  blutige  Scheidenausfluss  auf  einen  vorausge- 
gaugenen  Abgang  aus  dem  Uterus  sohliessen;  4) 
dass  letzterer  ohne  Zweifel  eine  menschliche  Frucht 
gewesen,  deren  Alter  sich  indessen  nicht  be- 
stimmen lasse.  — Im  Verlaufe  der  Untersuchung 
wurde  Inquisitin  jedooh  eines  noch  grössere  Ver- 
brechens verdächtig,  ab  der  blossen  Verheimlichung 
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einer  anzeitigen  Geburt)  es  wurde  deshalb  noch 
das  Gutachten  einer  Medicinalcommission  einge- 
fordert, insbesondre  darüber:  1)  ob  die  Angaben 
der  Inquisitin  dem  Befunde  des  Physikus  entsprä- 
chen ? 2)  ob  das  Ausbleiben  des  Monatlichen  u. 
das  Heraustreten  eines  Leibesschadens  (der  Hern, 
inguinal.)  der  Inquisitin  das  Ansehen  einer  über  die 
Hälfte  Schwängern , als  wofür  sie  die  Hebamme 
gehalten  hat , geben  konnten  ? — Das  Gutachten 
sprach  sich  folgendermassen  aus.  Die  Umstände, 
dass  Inquisitin  ä)  wiederholt  den  Beischlaf  gepflo- 
gen, b ) längere  Zeit  nicht  menstruirt  war,  c)  einen 
sehr  starken  Leib  hatte , der  d)  nach  verheimlich- 
tem, verdächtigem  Kranksein  schnell  verschwand, 
e)  der  Zustand  der  Brüste  u.  besonders  der  Geni- 
talien, f)  das  gegen  sie  zeugende  Urtheil  des  Pbys. 
u.  der  Hebamme,  begründen  zwar  den  Verdacht 
von  Schwangerschaft  u.  heimlicher  Geburt,  reichen 
aber  nicht  hin , die  Gewissheit , selbst  nicht  die 
höchste  Wahrscheinlichkeit  des  angeschuldigten 
Vergehens  darzuthun  ; die  Punkte  a,  b u.  c kön- 
nen nur  den  Verdacht  einer  Schwangerschaft  er- 
regen; wichtiger  erscheint  der  Punkt  d , allein 
theils  ist  Auftreibung  des  Leibes  bei  zurückgehalte- 
ner Menstruation  u.  Verschwinden  der  erstem  bei 
Rückkehr  des  Monatsflusses  nichts  Seltenes , theils 
ist  der  Verlauf  eines  Krankseins  nicht  genauer  er- 
mittelt, um  absolut  auf  statt  gefundene  Geburt  zu 
scbliessen;  ebenso  wenig  ist  ermittelt  worden  u. 
lässt  sich  jetzt  noch  erforschen,  ob  blos  Blutstücke 
oder  eine  Mole  oder  eine  wirkliche  Frucht  abge- 
gangen sei ; höchstens  lässt  sich  vermutheu , dass 
das  abgegangeue  Blut  eine  Frucht  der  ersten  Mo- 
nate enthalten  habe.  Aus  den  Erscheinungen  an 
den  Brüsten  u.  Genitalien  nahm  die  Hebamme  statt 
gefundene  Schwangerschaft  u.  Geburt  als  gewiss, 
der  Phys.  dieselben  nur  als  wahrscheinlich  an  ; 
allein  die  erst  einige  Wochen  nach  der  muthmass- 
lich  erfolgten  Geburt  angestellte  Untersuchung 
konnte  kein  sicheres  Resultat  mehr  geben.  Die 
verworrenen,  unsicheren,  widersprechenden  Aus- 
sagen der  Hebamme  weichen  auffallend  von  dem 
gründlichen,  ausführlichen,  kunstgemässen  u.  des- 
halb glaubwürdigem  Beachte  des  Pbys.  ab.  Aus 
dem  Complexe  der  vom  Phys.  Vorgefundenen  Zu- 
stände scheint  hervorzugehen,  dass,  wenn  ja  Schwan- 
gerschaft statt  fand,  diese  schwerlich  länger  als 
einige  Monate  gedauert  haben  könne.  Die  Be- 
schaffenheit der  Brüste  uj»ihrer  Warzen , des  Un- 
terleibes, der  Unterextremitälen , der  Scheide  u. 
Schamlippen  zeugen  eher  gegen  Schwangerschaft, 
u.  wenn  auch  der  Zustand  des  Muttermundes  u. 
der  Scheidenfluss  darauf  schliessen  Hessen,  so  geht 
doch  aus  den  ersteren  nicht  hervor,  dass  die  Schwan- 
gerschaft bis  über  die  Hälfte  vorgerückt  war ; auch 
Einrisse  uu  Einkerbungen  des  Muttermundes,  die 
constantesten  Zeichen  statt  gefundener  Geburt,  die 
selbst  nach  der  Geburt  nur  zur  Hälfte  ausgetrage- 
ner Kinder  gefunden  werden,  fehlten  ebenfalls; 
wenn  gleich  die  Vorgefundene  Oeffnung  des  Mut- 
termundes den  Verdacht  eines  Abortus  von  vielleicht 


einigen  Monaten  erhöhet , so  ist  diess  doch  kein ; 
zuverlässiges  Zeichen.  Denn  so  wie  bei  Frauen, 
die  geboren  haben , zur  Zeit  des  Monatsfiusses  der 
Muttermund  so  weit  offen  steht,  dass  er  die  Spitze 
des  Fingers  zulässt,  so  kann  wohl  auch  bei  weis- 
sem  Flusse  u.  hinzugekommener  Menstruation  der* 
selbe  sich  so  verändern,  dass  dadurch  die  Diagnose 
erschwert  u.  unsicher  wird.  — Es  ist  demnach 
im  vorliegenden  Falle  ans  den  in  den 
Acten  befindlichen  Th atsachen Schwas* 
gerschaft  u.  Geburt  nicht  mit  Gewisi-j 
heit  nachzuweisen.  — Angenommen  aber, . 
Inquisitin  sei  doch  schwanger  gewesen , so  war  sie 
es  vermuthlich  in  Folge  des  Beischlafes  zu  Anfang 
Augusts  geworden ; denn  wäre  der  gegen  Weib* 
nachten  gepflogene  ein  fruchtbarer  gewesen,  « 
hätte  die  Geburt  noch  über  einen  Monat  vor  den 
verdächtigen  Erkranken  erfolgen  müssen;  auch 
soll  Inquisitin  vor  der  Erndte  ihre  Menstruation 
noch  gehabt  haben;  nacb  obiger  Voraussetzung 
hätte  sie  also  im  3.  Monate  der  Schwangerschaft 
abortirt ; wäre  nun  ihr  Leib  wirklich  so  stark  ge* 
wesen,  wie  bei  einer  über  die  Hälfte  Schwangen», 
so  müsste  die  Ursache  davon  in  den  angeführten 
Krankheitszuständen  gesucht  werden ; unregel- 
mässige Menstruation,  weisser  Fluss  u.  häufige  durch 
einen  Bruchschaden  veranlasste  Unterleibsbeschwer- 
den konnten  eine  krankhafte  Auftreibung  des  Uo* 
terleibes  herbeifübren , die  den  Schein  weit  vorge- 
rückter Schwangerschaft  gab.  Wenn  aber  ei* 
ne  Schwangerschaft  überhaupt  nicht 
nachzuweisen  ist,  so  finden  auchwegea 
eines  Abortus  von  einigen  Monatennur 
Vermuthungen  statt,  die  nicht  einmal . 
durch  die  Beschaffenheit  des  Matter* , 
xnundes,  an  dem  keine  Einkerbung  be- 
merkt wird,  unterstützt  werden.  [Ebw 
das.]  ( Lipperi.) 

131.  Sectionsbericht  u.  Gutachten  über  ein 
todtgef undenes  Kind ; vom  Herzogi.  S.  Obermed. 
Rath  Dr,  Hohnbaum  in  Hildburghausen.  Auf 
gerichtl.  Requisition  wurde  ein  angebl.  todtgebore- 
nes,  in  eine  Schachtel  enge  hineingepresst  gebro- 
denes, noch  wenig  von  Fäuluiss  ergriffen«  Kind 
roäunl.  Geschlechts  obducirt.  Das  gerichtsarxU. 
Gutachten  sprach  sich  in  Folge  der  bei  der  Lei- 
chenöffnung aufgefundenen  Erscheinungen  dahin 
aus:  I.  dass  das  Kind  kein  reifes,  aosg?- 
tragenes  sei,  denn  es  war  nur  12£"  lang u. 2 Pf- 
1 Lth.  schwer,  hatte  nur  geringe  Spuren  von  Kopf- 
haaren, die  Augenbraunen  fehlten  ganz,  die  Obr- 
knorpel  waren  noch  weich,  mehr  häutig  als  knorp- 
licht , die  Extremitäten  mager  u.  wenig  gerundet) 
der  Kopf  im  Verhältnisse  zum  übrigen  Körper  zu 
gross,  sein  Querdurchmesser  betrug  2f'<»  dergrad« 
3 (nach  Osiander  die  Kopfinaasse' einer  7©°' 
natl.  Frucht),  die  Kopfknochen  schoben  sich  noc 
leicht  über  einander ; das  Foramen  ovale  war  noc 
offen;  die  Haut  des  Kopfes  u.  Gesicbtssehr  runz- 
licht;  die  nicht  hornartigen,  sondern  noch  häutigen 
Nägel  ragten  nicht  über  die  Spitzen  der  Finger  u. 
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leben  hervor.  Wenn  nun  gleich  das  fragliche 
und,  als  ein  wahrscheinlich  7monatliches,  zu  den 
•bensfähigen  gerechnet  werden  muss , so  ergiebt 
ich  doch  aus  nachstehenden  Merkmalen,  II.  dass 
s nach  der  Geburt  nicht,  oder  doch 
tnrsehr  unvollkommen  gelebt  u.  geath- 
net  hat;  denn  die  Brust  erschien  wenig  ge- 
rölbt;  die  rechte  Lunge  berührte  den  Herzbeutel 
in  seinem  Rande  nur  ungefähr  l#wf  die  linke,  die 
irosthöhle  nur  zum  dritten  Theile  ausfüllende  Lunge 
ber  berührte  ihn  gar  nicht ; beide  waren  nicht 
leichmässig  rosenroth,  sondern  theils  dunkler, 
beiLs  heller  gefärbt,  zeigten  keine  Luftbläschen  an 
kren  Rändern,  eine  compacte,  feste,  nicht  schwam- 
üge  Substanz,  ihr  Gewichtsverbältniss  zum  gan- 
en  Körper  war  nicht  wie  das  solcher  Lungen,  die 
ereits  geathmet  haben ; sie  sanken  mit  dem  Her- 
en  in  Verbindung,  allein  u.  auch  in  Stücke  ge- 
drohten im  Wasser  unter;  beim  Durchschneiden 
Imelben  vermisste  man  das  Knistern , so  wie  das 
lufsteigen  von  Luftbläschen  u.  das  Ausfliessen  von 
Hat  Zwar  scheinen  mehrere  Merkmale  für  ein 
#ch  der  Geburt  statt  gefundenes  Leben  zu  spre- 
feen,  als:  dass  das  Zwerchfell  bis  zur  5.  Rippe 
lioaufragte,  die  rechte  Lunge  den  Herzbeutel,  wenn 
{leicb  nur  an  seinem  Rande,  berührte  u.  die  rechte 
Irastböble  fast  ganz  ausfüllle,  dass  beide  Lungen 
loch  theilweise  hellroth  gefärbt  waren;  dass  aus 
lern  Nabelschnurende  am  Kinde  einige  Tropfen 
Hat  ausflossen,  aus  dem  After  etwas  Kindspech 
tDtleert  u.  die  Harnblase  ganz  leer  war;  dass  sich 
a den  äusseren  Kopfmtegunaenten  u.  dem  Zellge- 
vebe  über  den  Kopfknochen  Blutsugillationeu  u. 
nehrere  von  der  Oberhaut  entblöste  Stellen  an 
hrLeiche  fanden,  an  denen  die  darunter  gelegene 
Üatis  geröthet  erschien;  — indess  ergiebt  sich  bei 
oberer  Betrachtung,  dass  einigen  dieser  Merkmale 
;tr  keine  Beweiskraft  zukommt,  aus  anderen  aber 
kkhstens  nur  auf  ein  sehr  unvollkommenes  Leben 
lach  der  Geburt  geschlossen  werden  kann.  Das 
lmfliessen  einiger  Tropfen  Blut  aus  dem  abgeris- 
eaen  Nabehchnurende  beweist  nur,  dass  das  Kind 
loch  kurz  vor , nicht  aber  dass  es  auch  nach  der 
»eburt  gelebt  u.  geathmet  habe;  denn  oftmals 
mlsirt  die  Nabelschnur  während  u.  selbst  einige 
Seit  nach  der  Geburt , ohne  dass  der  Athmungs- 
irocess  zu  Stande  kommt;  die  Ausleerung  des  Harns 
i.  Kindspechs  kann  auch  bei  der  Frucht  geschehen 
l.  sich  im  Gegentheile  aus  vielen  Ursachen  noch 
äagere  Zeit  nach  der  Geburt  verzögern,  u.  bt  da- 
*r  weder  dem  Neugeborenen  eigenthümlich,  noch 
kroselben  gleich  nach  der  Geburt  nothwendig; 
3lotergiessnngen  kommen  (nach  Men  de)  ebenso- 
wohl bei  todtgeborenen  als  bei  lebenden  Kindern 
ror;  endlich  die  von  der  Oberhaut  entblösten, 
^fötheten  Stellen  betreffend,  so  widersprechen 
ichon  die  Theile,  an  denen  dergleichen  vorkamen, 
kr  Annahme,  als  wenn  sie  während  des  Lebens 
durch  irgend  eine  mechanbche  Verletzung  dem 
kiode  beigebracht  worden  wären , u.  ebenso  wenig 
h«  »ich  einsehen , zu  welchem  Zwecke  sie  über- 


haupt dem  Kinde  zugefügt  worden  sein  sollten.  Da- 
gegen gestatten  analoge  Erscheinungen  an  Neuge- 
borenen, deren  Men  de  unter  dem  Namen  der 
falschen  Fäulubs  gedenkt,  diese  Erscheinung  als 
Folge  einer  besondern  schon  früher  bei  der  Frucht 
vorhandenen  Hautkrankheit  anzusehen,  zumal  da 
auch  noch  die  ödeinatüse  Anschwellung  mehrerer 
Theile , als  des  einen  Augenlides , der  Oberlippe, 
des  Penis  u.  s.  w.  für  einen  solchen  krankhaften 
Zustand  der  Haut  sprechen.  Doch  kann  den  4 
ersteren  für  statt  gefundenes  Leben  nach  der  Ge- 
burt sprechenden  Merkmalen , als  : der  Lage  des 
Zwerchfells  u.  der  Lungen,  so  wie  der  Ausdehnung  u. 
Färbung  der  letzteren,  nicht  alle  Beweiskraft  ab- 
gesprochen werden,  obgleich  dieselben  andere  ne- 
gative Erscheinungen,  als : das  Resultat  der  Lun- 
genprobe, die  Consistenz  der  Lungen  u.  deren 
Blutmangel,  nicht  zu  entkräften  vermögen ; jeden- 
falls scheint  indess  der  Respirationsprocess  begon- 
nen, wenn  gleich  bald  wieder  aufgehört  zu  haben, 
wovon  die  Ursache  nicht  in  der  unvollkommnen 
Reife  des  Kindes  allein,  sondern  noch  in  der  be- 
deutenden Anhäufung  von  ziemlich  grossen  Knoten 
in  den  Lungen  zu  suchen  sein  dürfte,  einer  bei 
Neugeborenen  ebenso  seltnen  Erscheinung,  als  sie 
für  die  Fortdauer  der  Respiration  ein  unbedingt 
nachtheiliges  Hinderniss  abgiebt,  u.  namentlich  im 
vorliegenden  Falle  allein  hinreichend  war,  das  Er- 
gebniss  der  Lungenprobe  ungültig  zu  machen,  weil 
die  Lungen  dadurch  unfähig , sich  in  ihrem  gan- 
zen Parenchym  mit  atmosphärischer  Luft  anzufül- 
len, specifisch  schwerer  als  Wasser  werden  muss- 
ten. Hierzu  kommt  noch  der  anderweite  krank- 
hafte Zustand  des  Kindes,  z.  B.  die  Wasseransamm- 
lung in  der  Kopf-  u.  Rückenmarkshöhle,  die  öde- 
matösen  Anschwellungen  an  manchen  Hautstellen, 
die  Ablösung  der  Epidermis,  die  dunkelgraue  Farbe 
der  Gedärme,  — welcher  wahrscheinlich  schon 
ein  allmäliges  Absterben  des  Kindes  im  Mutter- 
leibe u.  dessen  frühzeitige  Austreibung  herbeiführte. 
Dennoch  ist  sein  Tod  weder  einer  Vernachlässi- 
gung, noch  einer  ihm  zugefügten  Gewaltthätigkeit, 
sondern  vielmehr  inneren , in  ihm  selbst  liegenden 
krankhaften  Bedingungen  zuzuschreiben.  [ Eben- 
das.]  (Lippert.) 

182.  Gutachten  über  eine  Kopfverletzung ; 
vom  Kreisphysikus  Dr.  Hermes  zu  Warin. 

Ein  40jähr.,  starker,  dem  Trünke  ergebener  Schmie- 
degeselle ging  am  19.Septtg.  Mittags  ziemlich  betrunken 
auf  eine  überschwemmte  Wiese , um  das  Heu  aus  dem 
Wasser  zu  holen , nachdem  er  zuvor  mit  blossen  Füssen 
hineingewatet , um  dessen  Tiefe  zu  erforschen , geräth 
hierauf  mit  seinem  Mitarbeiter  in  Streit  u.  wird  von 
diesem  mit  dem  dabei  zerspringenden  Harkenstiele  so 
heftig  auf  den  Kopf  geschlagen,  dass  er,  obwohl  sich 
mehrmals  wieder  aufraffend,  doch  endlich  lautlos  nieder- 
stürzt u.  heftig  schnarcht , was  auch  fortdauert , als  er 
nochmals  wieder  aufsteht,  wobei  er  sich  mehrmals  im 
Kreise  herumdreht;  er  zieht  nun  Stiefel  u.  Jacke  an, 
reinigt  sich  vom  Blute,  schiebt  seinen  Karren  nach  Hau- 
se, muss  sich  aber  unterwegs  auf  eine  Bank  setzen , von 
der  er  nach  wenigen  Augenblicken  zur  Erde  niedersinkt; 
seine  Frau,  die  ihn  von  weitem  sieht,  hält  ihn  für  be- 
trunken , holt  Hülfe  herbei , findet  ihn  schnarchend  u. 
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nicht  za  erwecken  am  Boden  u.  lässt  ihn  in  einen  Schaf- 
stall auf  Stroh  legen.  Am  andern  Morgen  findet  sie  ihn 
noch  im  näml.  Zustande  u.  da  sie  von  der  Schlägerei 
gehört,  zeigt  sie  den  Vorfall  an  u.  ihr  Mann  wird  sofort 
zu  Wagen  nach  Hause  geschafft,  wo  ihn  die  sogleich  — 
um  9 Uhr  Morgens  — herbeieilenden  Aerzte  mit  blauem 
aufgetriebenem  Gesichte,  festgeschlossenen  Augen  , be- 
wusstlos, mit  kalten  Extremitäten,  nicht  fühlbarem  Pulse 
antrafen,  aus  Mund  u.  Nase  drang  unter  sichtbarer  An- 
strengung der  Brust  weisser  Schaum.  An  der  linken 
Seite  des  Kopfes  über  dem  Ohre  u.  nach  der  Schläfe 
bin  bemerkte  inan  eine  4"  breite,  erhabene,  weiche  Ge- 
schwulst; während  diese  geöffnet  wurde,  wobei  etwas 
helles  Blut  ausfloss,  trat  der  Tod  unter  krampfhaften  Be- 
wegungen der  Brust  ein.  Obduction  am  21  Septbr. 
Ausser  der  von  den  Aerzten  gemachten  Schnitlwuude 
über  dem  linken  Ohre  fand  man  zwischen  den  Kopfbe- 
deckungen der  Gal.  aponeur.  u.  den  Schädelknochen  ein 
fast  den  ganzen  Schädel  bis  zum  Hinterhaupte  bedek- 
kendes  sehr  bedeutendes  Blutcoagulum;  am  Schädel  eine 
linker  Seits  von  der  Kranznaht  auf  dem  linken  Seiten- 
wandbeine ausgehende  u.  sich  nach  3 Seiten  hin  er- 
streckende Fractur , deren  eine  durch  die  Mitte  des  Os 
bregmat.  verlief,  so  dass  dessen  unteres  Segment  in  der 
Mitte  um  niedergedrückt  war;  die  zweite  ging  von 
demselben  Punkte  aus  in  den  linken  Theil  des  Stirn- 
beines hinein,  mitten  durch  die  Kranznaht  u.  endigte 
rechterSeits  von  derSchuppennaht  entfernt;  die  dritte 
verlief  von  demselben  Mittelpunkte  aus  durch  den  linken 
Theil  des  Stirnbeins  neben  der  Kranznaht,  durch  den 
Scbuppcntheii  des  Schläfenbeins  zum  hintern  Ende  des 
Jochbogens  bis  zum  Felsenbeine;  an  der  hintern  Seite 
dieser  Fractur  über  der  Schuppennabt  hatten  sich  2 
Knochenfragmente  getrennt,  von  denen  das  eine  ein  1" 
langes  u.  breites  Dreieck  bildete,  das  andre  aber 
kleiner  war;  die  1.  u.  3.  Fractur  waren  durch  eine  bis 
in  die  Schuppennaht  dringende  Fissur  verbunden;  auf 
der  linken  Hirnhälfte  fand  man  zwischen  den  Schädel- 
knochen u.  der  unverletzten  harten  Hirnhaut  ein  grosses, 
sich  von  der  Gegend  des  Jochbogens  bis  über  den  gröss- 
ten Theil  der  unter  dem  linken  Seitenwandbeine  u.  dem 
Schuppentheile  des  Schläfenbeines  liegenden  Gehirnpor- 
tion erstreckendes  u.  so  dickes  Extravasat , dass  der 
darunter  liegende  Theil  der  linken  Hirnhemisphäre  tief 
eingedrückt  erschien ; das  Gehirn  u.  seine  Häute  waren 
stark  mit  Blut  gefüllt;  auch  sammelte  sich  bei  Heraus- 
nahme des  Gehirns  auf  der  Schädelgrundüäche  viel 
schwarzes,  flüssiges  Blut ; in  den  Furchen  des  vordem 
Tbeiles  der  linken  Hirnhälfte  fand  man  zwischen  Pia 
mater  u.  Arachnoid.,  desgleichen  auch  im  3.  Ventrikel, 
kleine  Extravasate.  In  den  übrigen  Organen  des  Kör- 
pers fand  sich  nichts  Abweichendes. 

Das  Gutachten  lautet:  dass  die  dem 

Schmiedegesellen  N.  beigebrach  teKopf- 
verietzung  dessen  Tod  herbeigeführt 
habe  — u.  zwar  aus  folgenden  Gründen:  der 
Mangel  einer  andern  Todesursache  liefert  den  ne- 
gativen, die  Beschaffenheit  der  Verletzung  aber 
den  affirmativen  Beweis.  ^Die  Gewalt , womit  das 
stumpfe  Instrument  gegen  den  Kopf  geführt  wurde, 
musste  nothwendig  Gehirnerschütterung  zur  Folge 
haben,  deren  Erscheinungen  auch  auf  der  Stelle 
eintraten , u.  obwohl  sie  später  wieder  verschwan- 
den , so  konnte  doch  das  normale  Verhältniss  un- 
möglich wieder  eintreten  ; Gehirnerschütterungen 
gehören  aber  zu  den  gefährlichsten  Zufällen  u. 
können  selbst  auf  der  Stelle  tödilicb  werden.  Wenn 
gleich  an  sich  weniger  gefährlich,  so  können  doch 
Blutextravasate  von  solchem  Umfänge  u.  so  grosse, 
mit  Splitterung  u.  Depression  von  Kuochenstücken 
verbundene  Knochenbrüche  nicht  als  unbedeutend 


angesehen  werden,  indem  dadurch  die  Verrich- 
tungen des  Gehirns  in  so  hohem  Grade  gestört  wer. 
den  mussten,  dass  das  Leben  nicht  länger  bestell 
konnte.  Das  auf  der  linken  Hirnhälfte  befmdlicy 
Extravasal  musste  schon  allein  einen  tödtl.  Ausg 
bewirken.  Es  sind  also  noch  folgende  Fragen 
beantworten  : 1)  war  die  Verletzung  so  beschäl 
dass  sie  unbedingt  u.  unter  allen  Umständen  i$ 
dem  Alter  des  Verletzten  für  sich  allein  den  Tt 
zur  Folge  haben  musste  ? — Da  ähnliche  Verla 
zungen,  wenn  gleich  selten , unter  günstigen  lä 
ständen  einen  glücklichen  Ausgang  nahmen,  j 
muss  diese  Frage  verneint  werden.  — 2)  Man 
die  Verletzung  in  dem  Alter  des  Verletzten  u< 
dessen  individueller  Beschaffenheit  für  sich  alle 
deu  Tod  zur  Folge  habeu  ? — Da  iu  des  Verletz! 
Individualität  nichts  vorhanden  war,  waseineDgä 
stigen  Ausgang  durchaus  unmöglich  machen  mal 
te,  so  muss  auch  diese  Frage  im  Allgemeinen  n 
neint  werden  j allein  es  darf  nicht  übersehen  xet 
den,  dass  Vulnerat  dem  Trünke  ergeben,  zor 
der  Verletzung  berauscht  u.  heftig  erzürnt  war 
sich,  vielleicht  bei  durch  die  vorhergegangene 
weguug  erhitztein  Körper,  mit  blosseu  Füssen 
gere  Zeit  in  dem  im  Septbr.  schon  ziemlich  k; 
Wasser  aufgehaiten;  die  durch  diese  Ui 
nothwendig  bewirkte  Erregung  des  Gehirns  u. 
anbäufung  im  Kopfe  musste  bedeutenden  Ei 
auf  die  Verletzung  haben  u.  besonders  die  Bit 
der  Extravasate  begünstigen.  — 8)  Hatte  die  V« 
letzuug  in  dem  Alter  des  Verletzten  entweder 
dein  Mangel  eines  zur  Heilung  erforderlichen 
Standes  oder  durch  Zutritt  einer  äussern  Schi 
keit  den  Tod  zur  Folge?  — Die  Umstände,  in 
neu  sich  Vulnerat  nach  der  Verletzung  befand,  bij 
güustigten  nicht  nur  die  Heilung  nicht,  sonds 
mussten  den  ganzen  Zustand  verschlimmern;  na 
dem  er  fast  24  St.ohne  Hülfe  geblieben  war,  trat  di 
erst  im  Augenblicke  des  Todes  ein.  Da  aber 
Extravasat  sich  nur  ailmäiig  bildete,  da  dieverid 
Stelle  genau  bekannt  u.  deren  Folgen  leicht  za 
mittein,  auch  die  verschiedenen  Extravasate 
Knochenverletzungen  der  Kunsthülfe  leicht  zugiin 
lieh  waren , so  hätte  zur  rechten  Zeit  eingetre 
ärztl.  Hülfe  hier  viel  leisten  könneu.  Die  frag 
Kopfverletzung  gehört  demnach  zu  denjenigen, 
welchen  ein  glücklicher  Ausgang,  wenn  g 
nicht  wahrscheinlich,  doch  auch  nicht  gerad 
unmöglich  war,  wo  aber  sowohl  individuelle 
sebatfenheit  des  Verletzten,  als  zufällige  U; 
der  Wiederherstellung  durchaus  entgegenst 
[Ebendas.)  {Lippm 

138.  Gutachten  über  die  zweifelhafte 
art  eines , nach  früher  zugefügten  Verleih 
V erstorbenen ; von  demselben. 

Ein  gesunder,  angeblich  29  J.  alter  Mann 
bei  eiuer  Schlägerei  in  «1er  Nacht  des  5.  März  I8$i 
rere  nicht  gefährliche  Hieb  wunden  am  linken 
arme,  Handgelenke  u an  den  Spitzen  de*  Zeige- u.M»U 
fingers,  wogegen  ein  erst  am  9.  März  herbeigerufo 
Arzt  das  Nöthige  verordnete,  den  Pat.  aber  bis  « 
Novbr.  nicht  wiedersah,  dessen  Wunden  zwar,  0 
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r*t  nach  10  Woehen , da  sie  einmal  wieder  aufbrachen, 
oükommen  verheilten,  der  sich  aber  doch  unausgesetzt 
Dwohl  befand.  Den  26.  Novbr.  traten  nach  Aussage 
er  Familie  epileptische  Zufälle  ein,  nach  Angabe  des 
m 27.  herbeigerufenen  Arztes  aber,  nach  einem  voran- 
fgsngenen  Aergcr  u.  nachfolgender  Erkältung,  allge- 
»eine  heftige  Krämpfe  mit  starken  Kopfcongestionen  u. 
öliger  Bewusstlosigkeit;  auch  war  das  Gesicht  seit 
jsi'er  Zeit  geschwollen  gewesen  ; diese  Zufalle  besser- 
en sich  allmäiig,  bis  im  Jan.  1830  Husten  mit  beengter 
lespiration,  Schmerz  in  der  Brust  u.  Biutauswurf  ein- 
raten, worauf  nach  einigen  Tagen  der  Tod  erfolgte, 
ui  3.  Febr.  wurde  der  bereits  Spuren  von  Verwesung 
eigende  Leichnam  wieder  ausgegrabea  u.  obducirt ; 
nsser  den  Narben  der  vorerwähnten  Wunden  fand  man 
tim  Durchschneiden  der  Kopfbedeckungen  u.  Durch- 
igen  der  an  einzelnen  Stellen  sehr  verdünnten  Schädel- 
tiochen  fast  gar  kein  Blut,  die  Gefässe  der  Diploe  sehr 
taireich,  so  dass  namentlich  die  Scheitelbeine  dadurch 
laugefleckt  erschienen;  zwischen  Arachnoid.  u.  Pia 
»ter,  deren  Gefässe  stellenweise  sehr  aufgetrieben  wa- 
tn,  u.  im  Ventric.  triconis.  fand  sich  viel  gefrorenes 
Wasser;  die  Substanz  des  grossen  u.  kleinen  Gehirnes 
w»o  weich,  dass  sie  nur  durch  ihren  theilweise  ge- 
roreoen Zustand  zusammengehalten  wurde;  das  sehr  mit 
•ett  besetzte  Pericard.  u.  die  Sacci  pteurae  enthielten 
’iel  röthliche  Flüssigkeit ; die  Kranzgefässe  des  sehr 
ITonen  u.  festen  Herzens  waren  aufgetrieben , seine 
«ehte  Hälfte  enthielt  viel  schwarzes  Blut ; die  dunkel- 
«raonen,  schwärzlich  u.  röthlich  gefleckten  Lungen  wa- 
'ea  sehr  mit  Blut  überfüllt ; die  innere  Haat  des  Magens 
fcigte  io  der  Nähe  der  Cardia  im  Umfange  eines  Qua- 
jratzolles  schwarze  Flecke  u.  Punkte  ohne  Texturver- 
ioderung;  das  Pankreas  war  sehr  gross  aber  gesund  ; 
Im  linke  Ende  des  Col.  transvers.  war  5"  lang  mittels 
I«  Mesocolon  mit  dem  Anfänge  des  Col.  descend.  ver- 
weben; letzteres  zeigte  mehrere  schwarze  flocken- 
ftsliche  Flecken,  gleich  denen  im  Magen,  nur  waren  sie 
(räser  o.  die  weissfarbige  Haut  derselben  aufgelockert; 
& Leber  war  sehr  gross  u.  etwas  härter;  die  Nerven 
i*  linken  Arme  waren  unverletzt. 

Gutachten.  I.  Der  Tod  erfolgte  durch  Hy- 
hothorax,  der  höchst  wahrscheinlich  erst  in  den 
Ateo  Lebenstagen  in  Folge  eines  entziiudl.  Lei- 
hns  der  Respirationsorgane  entstanden  war.  Die 
ingaben  der  Angehörigen  über  den  Krankheitszu- 
tond  des  Verstorbenen  in  den  letzten  Lebenstagen 
1 die  bedeutende  Ansammlung  von  Flüssigkeit  im 
'äfo  pleurae  u.  Pericard,  sobeinen  diess  zu  bestati- 
}»;  nur  ein  Vorausgegangenes  entzündl.  Leiden 
sonnte  die  plötzliche  Ansammlung  von  Flüssigkeit 
nrFolge  haben ; denn  bei  langsamer  Ansammlung 
lenelben  hätten  sich  unfehlbar  schon  früher  Stö- 
'.ingen  der  Respiration  einstellen  müssen.  Der 
tatand  der  Lungen  u.  des  Herzens  deutet  auf  suf- 
ocatoriache  Todesart,  die  gewöhnliche  bei  Lun- 
^uleiden  dieser  Art.  Es  ist  kein  Umstand  vorhan- 
H der  eine  andre  Todesart  anzunehmen  gestat- 
***•  Die  früher  erlittenen  Verletzungen  konnten 
!*ar  bedeutende  Zufälle  zur  Folge  haben,  doch 
“,en  keine  dahin  deutenden  Erscheinungen  ein  ; 
^«•h  ^aud  man  Gefässe  u.  Nerven  au  den  verletz- 
*n  Stellen  unversehrt.  Ueber  den  nach  jenen 
Mondungen  folgenden  fieberhaften  Zustand  so 
'r  “ über  das  spätere  Unwohlseiu  fehlt  es  an  ge- 
^wren  Angaben.  Ein  Zusammenhang  zwischen 
f°  Näheren  Verletzungen  u.  den  im  Novbr.  in 
?on  Aerger  u.  Erkältung  eingetretenen,  an- 


geblich epileptischen  Zufällen  lässt  sich  nicht  nach- 
weisen;  auch  wurden  letztere  bald  vollkommen 
beseitigt  u.  können  daher  ebenso  wenig  als  Todes- 
ursache angesehen  werden , als  die  theils  in  Folge 
früherer  Congestion  nach  dem  Kopfe,  theils  des 
suffocatorischen  Todes  wahrgenommene  nicht  be- 
deutende Blutanhäufung  in  den  Gefässen  der  Di- 
ploe u.  Pia  mater,  u.  die  geringen  wässerigen  Ex- 
sudate in  der  Schädelhöhle,  so  wie  die  wahrschein- 
lich erst  nach  dem  Tode  eingetretene  weiche  Con- 
sistenz  des  Gehörs  u.  die  im  Magen  u.  Colon  wahr- 
genommenen Flecken,  welche  jede  Vermuthung 
eiuer  Entzündung  oder  eines  brandigen  Zustandes, 
oder  einer  Vergiftung  entfernten  u.  schon  mehr- 
fach beobachtet  worden  sind,  ohne  dass  sie  sich  im 
Leben  durch  bestimmte  Krankheitssymptome  ge- 
äussert  hätten.  Die  Verwachsung  des  Colon  war 
entweder  angeboren  oder  stammte  aus  einer  sehr 
frühen  Zeit. — II.  Der  den  Tod  zur  Folge  habende 
krankhafte  Zustand  des  Verstorbenen  stand  nicht 
in  ursächlichem  Zusammenhänge  mit  den  früher 
erlittenen  Verletzungen , da  weder  die  Beschaffen- 
heit der  letzteren  uoch  irgend  ein  andrer  Umstand 
«ine  solche  Annahme  rechtfertigt;  ob  u.  welche 
besonderen  Veranlassungen  aber  die  letzte  Krankh. 
herbeiführten,  ist  nicht  zu  ermitteln.  [ Ebendas .J 

C Lipperi .) 

134.  Bemerkungen  zu  einem  Auf  salze  des 
Hm.  M.  R.  fVildberg.  „Kurze  Betrachtung 
über  die  öffentl.  Vorsorge  der  medicin.  Polizei  im 
Allgemeinen  bei  drohendeu  u.  bereits  herrschenden 
Seuchen  der  Menschen.“  (W  i 1 d b.  Mag.  Bd.  2. 
H.  1.  S.  87.)  Von  Dr.  Bluff  iu  Aachen.  In  dem 
erwähnten,  mit  besonderer  Beziehung  auf  die  Cho- 
lera abgefassten  Aufsatze  stellt  W.  12  Grundsätze 
auf,  welche  unter  Anderin  folgende  Behauptungen 
u.  Aussprüche  enthalten:  die  erste  Aufgabe  der 
inedicin.  Polizei  ist  festzustellen,  ob  die  Seuche  an- 
steckend sei  oder  nicht  ? hierzu  dürfen  nur  tüchti- 
ge Aerzte  (?)  mitreden;  — Nachrichten  über  den 
Fortgang  u.  die  Ausbreitung  der  Seuchen  sind  mög- 
lichst zu  verhüten,  da  sie  Furcht  u.  Schrecken  ver- 
breiten — ebenso  wenig  darf  Aerzten  aus  noch 
nicht  inficirten  Gegenden  das  Reisen  in  bereits  von 
der  Seuche  ergriffene  u.  unter  dem  Vorwände,  die 
Krankh.  in  der  Nähe  zu  beobachten,  gestattet  wer- 
den ; weil  die  Anwendung  der  an  einem  andern 
Orte  als  heilsam  erprobten  Behandlungsweise  we- 
gen der  durch  locale  atmosphär.  u.  tellur.  Verhält- 
nisse bedingten  Modification  der  Krankh.  nur  scha- 
denkönne; — Anpreisungen  von  Magistralformeln, 
die  nicht  geprüft  u.  genehmigt  sind,  u.  die  Be- 
nutzung überflüssiger  u.  verkehrter  Mittel  sind  zu 
verhüten;  — die  Medicinalpolizei  muss  entspre- 
chende Belehrungen  für  Jedermann  bekannt  ma- 
chen u.  s.  w. 

B I.  nimmt  sich  nun  die  nach  des  Ref.  Erach- 
ten ganz  überflüssige  Mühe,  jene  Sätze  einer  aus- 
führlichen Prüfung  u.  Widerlegung  zu  unterwer- 
fen, die  doch  offenbar  soviel  Unhaltbares,  sich 
selbst  u,  aller  medicin.  Erfahrung  Widersprechen- 
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des  enthalten , dass  man  sie  füglich  auf  sich  beru- 
hen lassen  kanu , da  sie  auf  keinen  Fall  irgendwo 
bei  erfahrenen  u.  vorurteilsfreien  Medicinalbehör- 
den  Eingang  u.  Berücksichtigung  finden  dürften. 

[ Elend .]  ( Lippert .) 

135.  Ueber  die  Glaubwürdigkeit  ärztl.  Zeug- 
nisse; von  Dr.  Voigt  in  Leipzig.  Die  vielseiti- 
gen Anforderungen , welche  an  den  Arzt  gemacht 
werden,  sind  von  Neuem  durch  die  s.  g.  Lebens- 
versicherungsanstalten vermehrt  worden.  Diese 
verlangen  die  gewissenhafteste  Beantwortung  von 
Fragen,  die  nicht  selten  die  delicatesten  u.  geheim- 
sten Familienverhältnisse  betreffen.  V.  erkennt 
das  Wohlthätige  dieser  Institute  an,  ist  selbst  Theil- 
haber  eines  solchen,  u.  ist  gemeint,  dass  ihnen  von 
Seiten  der  Aerzte  aller  Schutz  gebühre , rügt  da- 
gegen, dass,  selbst  nach  scharfer  u.  gründlicher 
Untersuchung  des  zu  Begutachtenden  , nach  ge- 
wissenhafter Beantwortung  aller  über  ihn  gestellten 
Fragen,  sobald  der  Untersuchte  u.  für  tüchtig  Be- 
fundene in  den  Verein  aufgenoramen  ist  u.  vor 
der  Zeit  unerwartet  stirbt , das  ärztl.  ^eugniss  ge- 
wöhnlich in  Zweifel  gezogen  wird.  Diess  würde 
nicht  geschehen,  litten  die  Anstalten  nicht  noch 
an  manchen,  wohl  zu  beseitigenden  Mängeln.  V. 
geht  hier  nicht  in  die  Erörterung  dieser  Angele- 
genheit ein , giebt  aber  Folgendes  zu  beherzigen : 

1)  Gesundheit  ist  stets  nur  ein  relativer  Begriff. 

2)  Geht  auch  manchen  Krankheiten  gewöhnlich 
eine  Vorbereitung  voraus,  so  können  sie  doch  auch 
plötzlich  entstehen  u.  schnell  tödten.  3)  Es  giebt 
aber  auch  Fälle,  wo  der  Arzt,  trotz  aller  Erfahrung 
u.  Weisheit,  den  Krankh.-Samen,  welcher,  durch 
etwas  Zufälliges  zum  Keimen  gebracht , schnell  u. 
unerwartet  tödtet,  nicht  zu  erspähen  vermochte. 
4)  Nicht  Alle  sind  mit  gleicher  Schärfe  begabt.  5) 
Nicht  selten  wird  das  Objective  subjectiv.  Mancher 
sieht  Alles  in  rosenfarbnem  Lichte  , Mancher  sieht 
überall  Gefahr.  Jeder  muss  nach  seiner  subjecti- 
ven  Ueberzeugung  sprechen.  6)  Der  Arzt  darf  u. 
kann  die  Wahrheit  nicht  immer  nackt  aussprechen, 
er  deutet  sie  aber  an  u.  es  ist  nicht  seine  Schuld, 
wenn  er  nicht  verstanden  wird.  — Zur  Erläute- 
rung, wie  leicht  u.  unverschuldet  die  Glaubwürdig- 
keit eines  ärztl.  Zeugnisses  gefährdet  werden  kann, 
erzählt  V.  2 Beispiele. 

Eine  Frau,  welche  von  V.  als  erwachsenes  Mäd- 
chen an  einem  unbedeutenden  Status  gastricus  glücklich 
behandelt  worden  war , verlangte  einige  Jahre  darauf, 
während  welcher  sie  nie  ärztlicher  Hülfe  benöthigt  ge- 
wesen zu  sein  versicherte,  ein  Gesundheitsattest , um 
ihr  Leben  in  der  Bank  zu  * * zu  versichern.  Die  Frau 
hatte  sich  in  der  Ehe  wenig  verändert,  hatte  2 mal  glück- 
lich geboren ; sämmtliche  Theile  waren  gut  proportio- 
nirt,  alle  Functionen  gingen  normal  von  Statten.  V. 
konnte  ein  Gesundheitszeugniss  nicht  verweigern  u.  die 
Frau  ward  in  die  Anstalt  aufgenommen.  Kaum  waren 
2 J.  vergangen,  als  dem  Vf.  zu  Ohren  gebracht  wurde, 
die  Frau  sei  nach  einer  künstl,  Entbindung  an  Schwind- 
sucht verstorben,  u.  der  Arzt  habe  bemerkt,  die  Todte 
habe  eine  phthis.  Architectur,  was  dem  Bureau  der  Le- 
bensversicherungsbank um  so  mehr  auffalle  , als  sich  in 
dem  Gutachten  über  diesen  Punkt  nichts  erwähnt  finde. 
Ob  dem  Vf.  diese  Mittheilong  auf  Anregung  des  Insti- 


tuts hinterbracht  wurde,  Ist  ihm  unbewusst  u.  glöd 
gültig.  Dass  es  bei  der  Todten  mit  der  phthis. , 
lectur  seine  Richtigkeit  hatte,  bezweifelt  er  nicht, 
der  Arzt,  welcher  diesen  Ausspruch  that,  ein  wii 
schädlich  gebildeter  Mann  ist.  Dass  sie  aberV. 
sehen  habe,  ist  ihm  nicht  denkbar.  Die  Anstalt  1 
2 geschickte  u.  vorsichtige  Aerzte,  von  welchen  eioea  • 
jeder  an  Ort  u.  Stelle  Aufzunehmende,  nach  Prüfung  f 
ärztl.  Atteste,  inspicirt  wird.  4 Augen  konnten  aberi 
che  Architectur  unmöglich  übersehen  haben.  Da 
nachstehende  Thatsache  lässt  sich  der  zweifelhafte  Pi 
vielleicht  aufklären.  — Ein  38jähr.  Mensch,  früher ki| 
gere  Zeit  Cavallerist , hatte  die  Strapazen  des 
Entbehrungen  bis  zum  Verschmachten,  abwechselnd i 
Schwelgerei  in  allerlei  Genüssen  , ohne  Nachtheil  r“ 


gen,  u.  seine  Constitution  blieb  auch  in  seioeai 


Stande,  als  Hausknecht,  dann  als  Kellner,  unter  An 
gungen  u.  Schwelgereien  bei  Tag  u.  Nacht,  völlig I 
tig.  Nur  einmal  behandelte  ihn  V.  an  einem  Carb< 
auf  dem  Rücken.  Bei  dieser  Gelegenheit  sah  er  den! 
sehen  mit  entblöstem  Körper:  er  war  70  u.  einige i 
gross,  von  gedrungenem  Baue,  mit  kräftigen  Muskel«! 
Knochen,-  breiter,  hochgewölbter  Brust,  üppigem H-- 
wüchse  u.  s.  w. , kurz  ein  Ideal  römischer  Männlid 
Dieser  Heros  erkrankte  plötzlich  u.  ohne  bekannte! 
Sache  an  einem  verdächtigen  Husten  u.  starb  nach  61 
naten  an  Phthisis  purulenta.  Die  obere  Hälfte  der 
ken  Lunge  war  vereitert,  der  Rest  derselben  u.  die  re 
sassen  voller  Tuberkel.  Der  Körper  war  in  der  ko 
Zeit  auf  das  Scheusslichste  metamorphosirt  u.  bot  dm 
lendetste  Bild  von  phthis.  Architectur  dar. 

Wie  nicht  Jeder,  welcher  nach  unseren! 
griffen  Anlage  zur  Schwindsucht  hat,  diese 
•heit  bekommt  u.  daran  stirbt,  so  erkrankt  Men 
an  ihr.  ohne  Anlage  u.  verliert  durch  sie  das 
[Summarium  B.  X.  II.  5.]  (Haehtr.)\ 

136.  Merkwürdiger  Fall  eines  Frtrunlen 
durch  die  Gegenwart  von  Steinchen  in  den 
spiralionsorganen  ; mitgeth.  von  Br.  B 1 u m b ardi 
in  Stuttgart. 

Ch.  F.  Sch.,  ledig,  23  J.  alt,  wurde  am  5.MÜ1W 
ln  einem  Bache  auf  dem  Gesichte  liegend  todt  gefoD«l<S 
Nach  der  Aussage  der  Eitern  des  Verstorbenen  liu  der* 
selbe  schon  seit  dem  Octbr.  1830  an  Anfällen  von  ify*’ 
lepsie*  Leichtere  Anfälle  bestanden  blos  in  Sehrow» 
der  sich  bei  einem  Gange  io  freier  Luft  wieder  ver» 
Dabei  war  er  jedoch  dea  klaren  Bewusstseins  beraubt - 
Den  5.  Mai  1833  Vormittags  £ 11  Uhr  begab  «ich  SA 
Geschäfte  halber  auf  einen  durch  ein  Thal  führcoo« 
Fussweg,  in  dessen  Nähe  ein  Bach  fliesst,  in  welchem* 
4 St.  nachher  gefunden  wurde.  Der  Bach  ist  höchst®* 
£ Schuh  tief.  Der  Verunglückte  lag  mit  dem  Angesid® 
gegen  den  Boden  gekehrt,  der  Kopf,  über  den  die 
ausgebreitet  lagen,  war  ganz  unter  Wasser,  derübnjji 
Körper  aber  nicht  vollständig  mit  Wasser  bedeckt  Dm 
beiden  Ufer  des  Baches  sind,  mit  Ausnahme  einiger  tu- 
nen Zwischenräume,  mit  Gras  u.  Erlengestrüuch  bewa» 
sen ; an  der  Steile , wo  der  Leichnam  gefunden  w urt# 
ist  das  Ufer  frei  von  Gesträuchen  u.  der  Abhang  J» 
Der  Fussweg  ist  3—4  Schuh  vom  Bache,  der  hier  gerw 
eine  Ecke  bildet , ungefähr  1 Schuh  tief  ist  o.  auf  «* 
Grunde  ein«  Masse  weisser,  schieferartiger  Stein«« 
hat,  entfernt. 

AU  man  am  andern  Tage  in  Illingen , wohin 
Verblichene  indess  auf  einem  Wagen  gebracht  vrordr 
war,  die  Legalinspection  u.  Section  vomabm,  fand B&1 
den  HaU  kropfig  aufgeblasen  , die  ,'Augen  geschlotf*1 
den  Mund  fest  verschlossen,  die  Lippen  nicht  emgeou 
sen,  das  Gesicht  blass ; aus  Mund  u.  Nase  bei  jeder 
wegung  der  Leiche  Ausfluss  einer  dicken , weusgfau 
chen,  schaumigen  Flüssigkeit,  mit  Geräusch  o.  b”5- 
bilduog,  in  Menge  u.  mit  grossem  Gestanke;  den  ““ 
u.  Hodensack  röthlich  gefärbt , den  Unterleib  hoch  so 
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etritbeo.  — Bei  Eröffnung  des  Unterleibes  fand  man 
ie  Gedärme  stark  von  Luft  aufgetrieben.  Der  Magen, 
if  der  Oberfläche  stark  geröthet,  enthielt  etwa  3— 4 
oth  einer  weissgraulichen,  dickschleimigeu  Masse.  Die 
rinblase  enthielt  etwa  noch  Jj  Urin.  — Der  Mund 
jwte  mit  Gewalt  erbrochen  werden;  in  der  Mundhöhle 
tfaadea  sich  keine  fremdartigen  Gegenstände.  Die 
ipiglottis  stand  aufgerichtet  u.  bedeckte  die  Glottis 
icbu  In  dem  obern  Theilc  der  Luftröhre  fand  man 
iöflbe  Masse,  welche  aus  Mund  u.  Nase  abfloss  u.  der 
a Magen  befindlichen  conform  war.  Nahe  an  derThei- 
tof  der  Trachea  in  die  Bronchien  war  ein  grauer,  schie- 
, «rartiger  Sand  u.  darunter  Stöcke  von  verschiedener 
fräse  enthalten.  Das  grösste  dieser  Stückchen  war 
the  i"  lang,  ebenso  breit  u.  dick,  ziemlich  4eckig 
.wenigstens  1 Quentchen  wiegend.  In  beiden  Bronchien 
ar  gleichfalls  eine  Menge  des  obengenannten  grauen 
indes  befindlich,  wovon  sich  auch  noch  Spuren  in  den 
eilen  der  Lungen  vorfanden.  Die  Menge  des  Sandes 
i der  Trachea  u.  den  Bronchien  konnte  3 — 4 Queutch. 
«tragen.  Die  Lungen  füllten  die  Brusthöhle  vollkom- 
itn  aus,  waren  zu  beiden  Seiten  mit  dem  Brustfelle 
erwachsen  u.  zeigten  eine  dunkelblaurothe,  mitunter 
chwarzmnrmorirte  Farbe.  In  dem  rechten  Herzventri- 
;el  u.  dem  rechten  Atrium  war  dunkles  flüssiges  Blut ; 
lu  Me  Atrium  u.  der  Ventriculus  sinister  waren  blut- 
ter.  Das  Hirn  lag  auf  der  innern  Fläche  der  Hirnschale 
bst  an  o.  die  Blutgefässe  der  Pia  mater  sowohl  als  des 
lirns  waren  mit  dunklem  Blute  stark  angefüllt.  Die 
iuse  des  Hirns  u.  die  dasselbe  umgebenden  Knochen 
xigteo  nichts  Abnormes. 

Das  ärzti.  Gutachten  fiel  dahin  aus,  dass  er,  da 
»rchaus  kein  Verdacht  einer  dem  Verstorbenen  zuge- 
Igten  Gewaltthäligkeit  vorlag , eine  Körperbeschädi- 
[Bog  sich  nicht  vorfand  u.  Sch.,  wäre  er  bei  Bewusst- 
ein  io  den  Bach  gerathen,  sich  bei  dem  seichten  Was- 
trstaode  mit  leichter  Mühe  hätte  retten  können  , zwar 
fcbeod,  wie  diess  der  in  der  Trachea,  den  Bronchien 
fcdem  Parenchym  der  Lungen  Vorgefundene  graue  Mer- 
pl  deutlich  beweist,  aber  des  Bewusstseins  gänzlich  be- 
twbt,  in  einem  epilept.  Anfalle  in  den  Bach  gefallen, 
ut  dem  Kopfe  unter  das  Wasser  gekommen  u.  so  den 
Tod  des  Ertrinkens,  durch  Entziehung  der  Luft,  an  Er- 
«tickung , gestorben  sei.  — Da  über  die  Beständigkeit 
itr  bei  Ertrunkenen  vorkommenden  Erscheinungen  un- 
ler  den  Gerichtsärzten  immer  noch  eine  grosse  Meinungs- 
'tnctiiedenheit  herrscht  n.  obiger  Sectionsbericht  einige 
Huuachen  enthält,  welche  theils  neu  sind,  theils  zur 
:i-itatigung  bekannter  Thatsachen  dienen , so  fügt  der 
if.  ooch  einige  Bemerkungen  bei. 

Zuerst  muss  das  Vorhandensein  von  Sand  u. 
iteinchen  in  den  Respirationswegen  auffallen, 
fess  diese  fremden  Körper  nicht  erst  nach  dem 
rode  durch  die  Kraft  des  fliessenden  Wassers  in 
üe  Luftwege  geschwemmt  wurden , geht  daraus 
leiror,  dass  sich  unter  diesen  Steinchen  eins  vor- 
*üd  von  der  Länge  u.  Breite  , einer  Grösse, 
Teiche  die  der  Stimmritze  übertraf  u.  deshalb  nur 
■fahrend  des  Todeskampfes,  während  welphem 
■ich  die  Stimmritze  auf  eine  ungewöhnl.  Weise 
heiterte,  u.  bei  einer  günstigen  Stellung  des 
St'inchens  selbst,  durch  die  angestrengteste  Inspi- 
ration eingezogen  wurde ; ebenso  konnte  der  fei- 
nere Sand  uur  durch  tiefe  Inspiration  bis  in  die 
Langenzellen  dringen.  Ueber  die  Erscheinung 
f-ster  Körper  in  den  Lungen  bei  Ertrunkenen  vergl. 
Ewyclopädie  der  med,  Wissensch,  von  Meissner 
“•Schmidt,  4.  Bd.  S.265.  — Das  Interesse  die- 
Ier  Beobachtung  wird  noch  dadareh  erhöht , dass 
110  vorliegenden  Falle  neben  dem  vorhandenen 
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schieferartigen  Sande  u. Steinchen  keine  schäu- 
mende Flüssigkeit  in  der  Luftröhre  u.  ihren 
Verzweigungen  in  der  Lunge  gefunden  wurde. 
Mau  kann  die  Ansichten  der  Gerichtsärzte  über 
den  Werth  oder  Uuwerth  des  Vorhandenseins  einer 
schäumenden 'Flüssigkeit  in  der  Luftröhre  u.  den 
Lungen  bei  im  Wasser  Todtgefundenen  in  3 
Hauptabtheilungeu  zusammenstellen.  Die  erste 
Abtheil,  fand  in  allen  Untersuchungen  von  Ertrun- 
kenen Wasser  oder  eine  schäumende  Flüssigkeit 
in  der  Luftröhre,  deu  Bronchien  u.  selbst  in  deren 
Verästelungen  in  den  Lungen  u.  nahmen  deshalb 
diese  Erscheinung  als  ein  Hauptkennzeichen  des 
Erstickungstodes  im  Wasser  an.  Bei  todt  in  das 
Wasser  Geworfenen  fehlte  diese  Erscheinung.  Die 
zweite  fand  niemals  Wasser  oder  eine  schäu- 
mende Flüssigkeit  in  den  Luftwegen.  Sie  behaup- 
tet, dass  durch  das  Verschlüssen  der  Stimmritze 
durch  den  Kehldeckel  kein  Wasser  in  die  Luftröhre 
dringen  köune.  Die  dritte  vereinigt  die  An- 
sichten der  beiden  ersten  Abtheilungen.  Sie  wur- 
de durch  Beobachtungen  belehrt,  dass  bei  den  mei- 
sten Ertrunkenen  Wasser  oder  eine  schäumende 
Flüssigkeit  in  den  Luftwegen  u.  vorzüglich  in  den 
Bronchialverzweigungen  der  Lunge  gefunden  wer- 
de, dass  es  aber  auch  unbestreitbare  Fälle  gebe, 
wo  notorisch  im  Wasser  Verstorbene  kein  Wasser 
oder  schäumende  Flüssigkeit  in  ihren  Luftwegen 
auifinde»  lassen.  Im  1.  Falle  erfolgte  der  Tod 
durch  Erstickung,  im  2.  durch  Apoplexie.  Auf 
diese  Art  glaubte  man  die  Aufgabe  gelöst  u.  die 
Ursache  der  Gegenwart  oder  des  Mangels  einer 
schäumenden  Flüssigkeit  iu  den  Respirationsorga- 
nen erklärt  zu  haben,  u.  es  musste  somit,  weun 
die  Theorie  richtig,  dieses  Kennzeichen  in  allen 
den  Fällen,  wo  der  Ertrunkene  nicht  au  Apoplexie, 
sondern  durch  wirkliche  Erstickung  starb,  sich 
nothweudig  vorfinden.  Unser  oben  angeführter 
Fall  aber,  in  dem  der  Tod  durch  Erstickung  wohl 
kaum  bestreitbar  sein  dürfte,  bot  keine  schaumige 
Flüssigkeit  in  den  Bronchien  u.  Luftzellen  dar,  u. 
scheint  deshalb  ganz  dazu  geeignet,  die  Nothwen- 
digkeit  des  Vorhandenseins  dieser  Erscheinung 
selbst  in  Fällen  von  wirklicher  Erstickung  im  Was- 
ser zu  bestreiten.  Da  nun  bei  der  Inspiration  un- 
ter W asser  mit  dem  Sande  nothweudig  auch  Flüs- 
sigkeit in  die  Luftröhre  gelangen  musste,  dennoch 
aber  bei  der  Section  weder  Wasser  noch  eine 
schaumige  Flüssigkeit  gefunden  wurde,  so  muss 
dasselbe  auf  irgend  eine  Weise  wieder  entfernt 
worden  sein,  was  wohl  auf  eine  doppelte  Art  ge- 
schehen konnte.  Entweder  nämlich  wurde  die 
Flüssigkeit,  mochte  sie  schaumig  sein  oder  nicht, 
durch  eine  auf  die  Inspiration  noch  nachfolgende 
Exspiration  ausgestossen , oder  sie  floss  nach  dem 
Tode  unter  günstigen  Umständen  , bei  geeigneter 
Lage  des  Leichnams,  von  selbst,  d.  h.  mechanisch 
aus,  welches  letztere  in  unserm  Falle  statt  gefunden 
zu  babeu  soheint,  da  derLeicbuam  auf  einem  Wa- 
gen in  einen  entfernten  Ort  gebracht  wurde  u.  bei 
jeder  Erschütterung  u.  Bewegung  der  Leiche  eine 
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dicke  weissgrauliche,  schaumige  Flüssigkeit  mit 
Geräusch  u.  Blasenbildung  aus  Mund  u.  Nase  aus- 
floss. - — Dem  sei  nun  aber  wie  ihm  wolle,  es  geht 
doch  aus  der  mitgetbeilten  Beobachtung  ganz  un- 
zweideutig hervor,  dass  1)  beim  Ertrinken  fremde 
Körper  in  die  Luftwege , sogar  bis  in  die  Luftzel- 
len der  Lungen  eindringen  können;  dass  2)  solche 
fremde  Körper  in  den  Respirationsorgauen  bei  Er- 
trunkenen sich  finden  können , ohne  dass  eine 
schäumende  Flüssigkeit  vorhanden  ist;  dass  3)  die 
schaumige  Flüssigkeit  bei  Ertrunkenen  ein  man- 
gelhaftes Zeichen  ist,  indem  es  selbst  in  den  Fäl- 


len fehlen  kann,  wo  derErtrunkeue  nicht  an  An 
plexie  im  Wasser,  sondern  langsam  durch  ErstÜ 
kung  gestorben  ist ; dass  endlich  4)  das  Vorfoi 
denseiu  fremder  Körper  in  den  Luftwegen  Ertrai 
kener,  wenn  sie  von  gleicher  Natur  u.  Beschaffe 
heit  sind,  mit  denjenigen , welche  in  der  Ertrii 
kungsllüssigkeit  gefunden  wurden,  vielmehr  b 
weisen,  dass  der  Verstorbene  lebend  ins  Wan 
kam  u.  daselbst  ertrank,  als  der  vorhandene  Sch« 
in  den  Lutt wegen.  [ fViirtt . Correspondendil. 
Bd.  IV.  Nr.  1 u.  2.] 
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Barometer. 

TI 

lermometer. 
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Wind. 
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9 M. 

5 A. 

6 M. 

2 M. 

9 A. 

m 

m 

O 

0 

0 

1 
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gemischt 

SO1. 

Cumulo-strati 

2 
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3 
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W. 
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4 
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N W.  • 
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5 
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gemischt 
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w. 
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7 
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19,0 
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w. 
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8 
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w. 
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9 
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334,15 
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w. 
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10 
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S. 
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328,87 
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heiter 

SW. 
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12 
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w. 
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13 
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w. 
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14 
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w. 
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15 
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w. 
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16 
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S. 
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17 
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w. 
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18 
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w 

19 

332,53 

331,40 

10,0 

19,0 

13,5 

gemischt 

s. 
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w. 
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w. 
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25 
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gemischt 

sw. 
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26 
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s. 
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w. 
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28 
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9,0 

21,5 

15,5 

heiter 

w. 

Cumuli 

29 

330.68 

330,54 

15,0 

24,0 

16,0 

heiter 

s. 

Cumuli,  Gewitter 

30 

330,64 

330,61 

14,5 

23,0 

17,5 

heiter 

SW. 

Cumuli,  Regen 

Jimtl«! 

330,32 

329,85 

10£| 

17,6 

12,2 

w. 

Mittel. 

330,85' 

13,6 

heiter  10 

l »1.  * * • V.  I W l|4j>  1 v» 

« V | 1 

Höchster 

334,33  fd.10.) 

25,0  (am  26.)  1 

gemischt  16 

.-•>  i ini  «i»  , 

Nidrgstr. 

325,51  (d.14.) 

7,0  (am  1.) 

trübe  4 

l»j\  1 ' jfl 

Krankheitsconstitution.  Die  Krank-  diesen  Berichten  angeführten  an  sc  h einend  bw 
heitsconstilution  dieses  Monates  glich  ganz  der  des  flgen  Falle  von  Phtbisis  pulmoualis  sind  dieB* 
vorigen,  die  Influenza  gab  ihr  den  Charakter,  u.,  wie  merkuugen  in  unserm  nächstens  mitzutheileiiA 
im  vorigen  Monate  erwähnt,  hatte  diese  im  gegen-  allgemeinen  Berichte  über  die  Krankheiten  vd 
wärtigeu  vorzüglich  grössere  Neigung,  in  Pneumo-  rend  der  J.  1829  bis  1835  zu  vergleichen  (es. dl 
nia  notha  überzugehen.  — In  Beziehung  auf  die  in  nämlich  dieselben  Kranken  sehr  oft  von  Neuem  ßfl 
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eo  n.  eine  grosse  Anzahl  derselben  betrifft 
e Gesellen) ; doch  verschlimmerten  sich  zur 
der  herrschenden  Influenza  durchweg  alle 
Lungenkrankbeiten.  Andere  vorherrschen- 
de Krankheiten  zeigten  sich  nicht.  — Von  den  beiden 
Torgrkominenen  Fällen  von  Kindbetteriunenfleber 
iw  du  eine  eine  nicht  zu  verkennende  Peritonitis 
paepralis,  gegen  welche  frühzeitig  Hülfe  gesucht 

kurriius  epidenricus  Stomatitis  pultacea  . . 

HBipl.  vel  inll  . . 12  Helminthiasis  . . . 

- Enterodothienia  . . . 

Colica  rheamatica  . . 

Febris  rheumatica  . . 

— intermittens  quo- 

tidiana 

ieuritis  rheamatica  .1  — — tertiana 

ku  organicum  cordis  1 Haemorrhoides  anomal 

I 


wurde,  u.  sie  wurde  durch  die  früher  erwähnte  ein- 
greifende antiphlogist.  Behandlung  vollkommen  ge- 
heilt ; das  andre  war  eine  Metritis  puerperalis,  die 
schon  vernachlässigt  war,  sie  wurde  zwar  auch  noch 
gerettet , aber  lange  an  Metritis  chronica  behandelt, 
an  der  sie  auch  nach  2 J.  noch  leidet,  u.  der  sie  auch 
noch  einmal  unterliegen  wird.  — Die  aufgenomme- 
nen einzelnen  Krankheiten  waren : 


RSspt- 

bUrrtms  epideinicus 
c.  pneamonia  notha  . 
Sgioa  catarrhalis  . . 

pUDoaia  . . . . 

tlfaisis  palmonalis  . . 

ritis  rheamatica  . 
i organicum  cordis 


12 

4 

1 

1 

4 

1 

1 


Arthritis  anomala  . . 

Scrophula 

Otorrhoea  scrophulosa 
Atrophia  incipiens  . . 

Ery  sipelas  .... 

Porrigo  muciflua  . . 
Hydrops  univers.  acutus 
Hypochondria  . . . 
Paraphreaitis  . . . 


1 Hydrencephalitis  acuta  1 

1 Hydrocephalus  chronicus  2 

1 Epiiepsia  incompleta  . 1 

1 Amenorrhoea  ....  1 

2 Menostasis  ....  1 

1 Haemorrhagia  Uteri  * 1 

1 Febris  puerperalis  . . 2 

1 Coutusio 3 

1 ~ 57 


Monat  Juli, 


Barometer. 

Thermometer. 

Himmel. 

Wind. 

Hydrometeore. 

9 M. 

5 A. 

6 M.  | 
1 

2 M. 

9 A. 

m 

/// 

0 

0 

0 

• 

1 

330,57 

330,31 

+15,0 

+20,0 

+16,0 

gemischt 

W. 

Cumuli,  Regen 

2 

330.61 

330,87 

9,5 

16,0 

12,0 

gemischt 

w. 

Cumuli 

3 

331,66 

331,71 

10,0 

16,0 

11,5 

beiter 

w. 

Cumulo-strati,  Regen 

4 

332,13 

10,0 

17,0 

heiter 

w. 

Strati 

5 

332,43' 

332,23 

9,0 

18,5 

13,0 

gemischt 

s. 

Strati 

k 6 

330,70' 

328,81 

10,0 

17,5 

14,0 

beiter 

8. 

Strati 

7 

328,11 

327,08 

13,5 

20,0 

16,0 

gemischt 

SO. 

Strati,  Regen 

8 

327,84 

327,91 

13,0 

17,0 

13,5 

gemischt 

w. 

Umzogen,  Regen 

9 

329,24 

329,27 

13,0 

20,5 

14,0 

gemischt 

w. 

Strati,  Regen 

10 

329,27  329,34 

13,0 

14,0 

12,0 

gemischt 

w. 

Umzogen,  Regen 

11 

329,30  329,03 

11,0 

14,0 

12,5 

gemischt 

w. 

Umzogen,  Regen 

li 

328,73  328,53 

11,5 

14,5 

12,5 

gemischt 

w. 

Umzogen 

13 

327,94|  327,93 

11,0 

17,0 

12,5 

gemischt 

w. 

Umzogen 

14 

328,64  330,54 

12,0 

13,0 

gemischt 

w. 

Umzogen,  Regen 

15 

330,011330,17 

11,0 

18,0 

12,0 

gemischt 

NW. 

Strati 

16 

330,99  331,89 

12,0 

16,0 

13,0 

gemischt 

N. 

8trati 

17 

332,63|332,09 

10,0 

16,0 

13,0 

gemischt 

w. 

Strati 

18 

332,53:332,33 

13,5 

17,0 

13,0 

gemischt 

w. 

8trati 

19 

330,43  328,90 

10,0 

17.5 

13,5 

trübe 

w. 

Umzogen,  Regen 

20 

327,60  327,20 

13,0 

16,5 

14,0 

trübe 

8W. 

Umzogen,  Regen 

21 

327,21 

327,32 

11,5 

14,0 

10,0 

gemischt 

w. 

Strati,  Regen 

22 

329,64 

329,57 

10,0 

16,0 

13,0 

gemischt 

w. 

Umzogen,  Regen 

23 

329,13 

328,57 

11,5 

17,0 

14,5 

gemischt 

w. 

Umzogen,  Regen 

24 

328,73 

331,41 

10,5 

14,5 

10,0 

gemischt 

w. 

Umzogen 

25 

332,76 

333,16 

10,0 

13,5 

10,5 

gemischt 

w. 

Umzogen 

26 

333,86 

332,46 

7,0 

15,5 

13,5 

gemischt 

w. 

Umzogen,  Regen 

27 

333,26 

332,76 

12,0 

18,0 

15,0 

gemischt 

w. 

Umzogen 

28 

332,86 

333,93 

12,0 

14,0 

gemischt 

N1. 

Umzogen,  Regen 

29 

331,51 

332,26 

12,0 

20,0 

15,0 

gemischt 

o». 

Umzogen 

30 

332,63 

333,73 

10,0 

20,0 

15,0 

gemischt 

8W. 

Strati 

31 

332,89 

330,90 

12,0 

14,0 

il,6 

gemischt 

W. 

Strati 

330,51 

330,40 

11,2 

16,7 

13,0 

330,455 

13,63 

heiter  3 

w. 

Jthster 

333,93  am  28. 

20,  am  29.  u.  30. 

gemischt  26 

Mrgstr. 

327,20  am  20. 

7,  am  26. 

trübe  2 

Vegetatioo.  Den  14.  Juni  Anfang  der  Roggenernte. 

Krankheitsconstitution.  Im  Anfänge  rioloiden  dar,  die nooh nicht  in  der  Stadt  erschie- 
ts  Monats  verschwand  die  Influenza  auch  in  der  nen  sind. 

gfgend;  an  ihre  Stelle  trat  der  entzündlich-rheu-  Die  mit  Affectio  capitis  bezeichnete  tödtliche 

1 Krankheitscharakter.  — Die  vorgekommenen  Krankheit  eines  21jähr.  Mädchens  war  wahrscheiu- 
**^llen  boten  wieder  keine  Annäherung  zu  Va-  lieh  eine  durch  Menostasis  entstandene  Kncephali- 
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tis;  da  jedoch  die  Kranke  entfernt  war,  u.  nicht  vorzukotnmen , wie  Verknöcherung  der 
selbst  beobachtet  wurde,  so  ist  die  Diagnose  nicht  u.  dass  in  vielen  Fällen  gar  keine  organ. 
sicher  gestellt  worden.  » rungen  vorhanden  sind  , ist  wohl  jetzt 

Die  unten  aufgeführte  Krampfsucht  des  Herzens  kannt  (s.  die  guten  Bemerkungen  von  M*Ca 
(Angina  pectoris)  betrifft  eine  Person  von  40  J.,  Walker). 

welche  seit  mehreren  Jahren  von  Zeit  zu  Zeit  be-  Die  aufgeführte  Ophthalmia  rheumatica 
handelt  u.  (besonders  durch  Zink , Digitalis,  Lactu-  war  bereits  in  Ktnpyesis  oculi  übergegangen 
ca  virosa)  erleichtert  wird , dagegeu  haben  inan-  Person  erblindet. 

cherlei  Versuche  zur  radicalen  Heilung  (durch  Fon-  Hydrops  uuiversalis  im  hohen  Grade  ki 
tanellen,  Antartliritica,  tonische  Mittel  u.  s.w,)  kei-  einer  am  Bandwurm  leidenden  40jähr.  Frau  n 
nen  Erfolg  gehabt ; ein  bestimmtes  organ.  Herzlei-  würde,  während  nur  kleine  Theile  vom  Bi 
den  kann  nicht  diagnosticirt  werden.  Unter  den  wurm  abgingen,  durch  drastische  Abführmitti 
organ.  Veränderungen,  welche  dieser  Krampf  be-  wechselnd  mit  tonischen  Mitteln  gegeben,  vol 

gleitet,  scheint  mir  übrigens  Fettbildung  ebenso  oft  men  geheilt. 

• • ...  . 

Febris  rheumatica  . 4x  Febris  vinoso- gastrica  1 Abscessus  cutaneus  . 2 Hydrops  ovarior.  . 

Rheumatismus  muscul.  4 j — verminosa  . . 2 Inflammatio  telae  cellu-  Chlorcsis  .... 

— articularis  1 j Helminthiasis  ....  1 losae 1 Febris  intermitt.  *up- 

Ophthalmia  rheumat.nc- 1 Haemorrhoides  ...  1 Synocha  simple*  . . 1 pressa  .... 

glect 1 >13  Hepatitis  chronica  . 1 Tracheitis  ....  1 Affectio  capitis  . . 

Neuralgianerv.subra-  L Arthritis  regulär»  . 1 Asthma  pituitosuin  . . 1 Angina  pectoris  . . 

orb.  rheum.  . 11  — imperfecta  . 1 Pneumonia  ....  2 Hypochondria  . . 

Diarrhoea  rheumatica  1 ] Erysipelas  . . . . 2 Phthisis  tuberculosa  . 4 Hydrops  universal» 

Parotitis  rheumatica  1'  Yaricellac 1 Rbachitis 2 Catarrhus  vesicae  . 

Stomacace  ....  1 Morbilli 1 Ophthalmia  scrophulosa  1 

Stases  venös,  abdominis  1 Morbus  maculosus  Werl-  Syphilis  4 

Saburra  gastrica  . . 1 hofii 1 Amenorrhoea  . ...  3 

Monat  August. 


Tag. 

Barometer. 

Thermometer. 

Himmel. 

Wind. 

Hydrometeore. 

. ■ ■.  . - i.  < 

7 

9 M. 

5 A. 

6 M. 

2 M. 

| 9 A. 

1 

331,86 

fff 

332,16 

+11,25 

+14,0 

+ 13"0 

gemischt 

NW1. 

Cumulo-strati,  Regen 

2 

332,29 

331,90 

11,0 

16,0 

12,0 

gemischt 

N1. 

Strati 

3 

331,36 

332,03 

11,0 

14,0 

11  0 

gemischt 

NW. 

Umzogen 

4 

332,26 

332,26 

8» 

10,5 

gemischt 

NW. 

Regen,  Strati 

5 

330,84 

329,67 

8,5 

12,5 

10,5 

gemischt 

w.t 

Strati,  Regen 

6 

329,40 

329,57 

8,0 

12,0 

7,5 

gemischt 

N. . 

Strati,  Regen 

7 

329,50 

3,0 

14,5 

10,0 

gemischt 

w. 

Strati,  Regen 

8 

330,74 

330,80 

15,0 

10,0 

gemischt 

w. 

Strati 

9 

331,20 

331,23 

5,0 

16,0 

10,0 

gemischt 

o. 

Strati 

10 

330,99 

329,27 

7,0 

18,0 

11,5 

gemischt 

w. 

Strati,  Regen 

11 

329,90 

329,87 

9,0 

15,0 

12,0 

gemischt 

w. 

Strati,  Regen 

12 

330,94 

330,87 

10,0 

12.0 

10,0 

gemischt 

w. 

Strati,  Regen 

13 

329,64 

327,88 

8,0 

15,0 

10,5 

gemischt 

w. 

Strati,  Regen 

14 

325,91 

326,45 

6,0 

16,0 

12,0 

gemischt 

w. 

Strati 

15 

327,25 

327,25 

10,0 

16.0 

12,0 

trübe 

w. 

Umzogen 

16 

327,75 

329,07 

9,0 

14,0 

11,0 

trübe 

NW. 

Umzogen,  Regen 

17 

329,24 

329,40 

8,5 

14,0 

12,0 

trübe 

w. 

Umzogen 

18 

328,70 

328,74 

9,0 

15,0 

11,0 

trübe 

w. 

Umzogen,  starker  Regen 

19 

329,04 

329,04 

7,0 

15,0 

12,0 

trübe 

w. 

Desgl. 

* 20 

329,70 

329,70 

11,0 

14,0 

13,5 

trübe 

w. 

Desgl. 

21 

328,52 

328,57 

10,0 

15,5 

13,0 

trübe 

w. 

Umzogen,  Regen 

22 

327.78 

327,61 

11,0 

16,0 

14,0 

gemischt 

w. 

Desgl. 

23 

326,78 

326,68 

11,0 

15,5 

12,5 

gemischt 

w.  . 

Cumulo-strati 

24 

328,57 

330,43 

9,5 

14,5 

12,0 

gemischt 

w. 

Umzogen 

25 

331,56 

332,10 

9,5 

14,0 

11,5 

gemischt 

NW.' 

Desgl. 

26 

333,60 

333,63 

g,o 

12,5 

9,0 

gemischt 

NW. 

Desgl. 

27 

333,70 

333,29 

3,0 

15,0 

10,0 

heiter 

NW. 

Cirro-strati 

28 

333,40 

333,20 

3,0 

18,0 

12,0 

heiter 

w. 

Cirro-strati 

29 

333,23 

331,35 

7,0 

18,5 

12,0 

heiter 

w. 

Umzogen 

30 

328,87 

327.88 

7,0 

13,5 

11,0 

gemischt 

w». 

Umzogen,  Regen 

31 

322,15 

324,45 

9,0 

13,0 

10,0 

trübe 

w*. 

Descl, 

1 1 

329,87 

329,87 

8,3 

14,8 

11,3 

W. 

Mittel.  ' 

329,87 

imJT 

heiter  3 

• 

Höchster 

333,70  d.  27. 

18,5  am  29. 

gemischt  20 

i * 

• 

Nidrgstr. 

322,15  d.31. 

3,0  am  27. 

trübe  8 

< 

I 
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Krankheit  soonstitution.  An  die  Stelle 
er  Muskel-  u.  Gelenkrheumatismen  u.  s.  w. , wel- 
le im  vorigen  Monate  herrschten , traten  im  ge- 
eint artigen  rheumatisch -katarrhal,  Leiden  der 
amuchleirahaut,  gewöhnlich  so  leicht,  dass  keine 
rztl.  Hülfe  dagegen  gesucht  wurde , einzeln  gin- 
en  sie  indessen  in  einfache  rheumat.  Ruhr  über, 
oo  welcher  die  an  der  untern  Ohm  liegenden  Dor- 
er fast  kein  Jahr  verschont  bleiben.  Bei  der  Be- 
andluug  der  Ruhr  habe  ich  schon  vor  langen  Jäh- 
en , ehe  mir  Abercrombie’s  classische  Schrif- 
•n  bekannt  waren , immer  den  Grundsatz  befolgt, 
uerst  die  durch  Entzündung  u.  Krampf  des  Dick- 
anns  erzeugte  Saburra  im  Dünndarm  auszuleeren, 
ach  Befinden  der  Umstände  durch  Emeticumoder 


'organs,  im  letztem  Palle  nach  dem  Vorbilde  alter 
ierzte  mit  dem  grössten  Vortheile  Auflösungen 
ron  Magnesia  snlphurica  oder  Kali  sulphuricutn  ge- 
lben, niemals  habe  ich  die  nur  in  der  Einbil- 
lang  der  neueren  Aerzte  aus  unrichtigen  physiolo- 
;rscben  Ansichten  entstandenen  reizenden  Wir- 


hunteria  simplex  4i 
iehris  pituitoaa.  . 1 J 

Interitu  raucosa  . Ir  .. 

rtbris  taborralis  . 2? 

— verminosa  . 51 

)ho tra  rheumatica  1 / 
hpatitis  chronica  . . 1 
iniiptlas  ....  4 


Scabies  .....  5 
Rheumatismus  musc.  . 2 
Tumor  rheumaticus  . 2 
Pleuritis  . ....  2 
Congestiones  ad  pnlmon.  2 
Haemoptysis  . . . . 1 

Pueuiuonia  ....  3 
Catarrhus  palm.  inflamm.  2 


kungen  der  Salze  auf  den  Darmkanal  (in  den  sie 
so  gut  wie  gar  nicht  kommen)  beobachtet;  in  ent- 
zündl.  Rühren  gebe  ich  dagegen  dem  Calomel  als 
Purgans  zu  4 — 5 Gran  alle  Stuuden  nach  dem  Vor- 
gänge der  Engländer  den  Vorzug.  Nach  den  Aus- 
leerungen denke  ich  aber  nicht , wie  ein  sehr  be- 
rühmter Militairarzt , der  mir  in  einer  Rubrepide- 
mie  sagte:  „Je  donne  une  bonne  purge,  et  puis 
on  peut  faire  ce  qu’on  veut,“  sondernich 
behandle  sie  ihrem  Charakter  gemäss ; die  diessjäh- 
rigeu  leichten  Fälle  wichen  nach  den  Ausleerun- 
gen einem  schwachen  Ipecacuanha-  Aufgusse  mit 
Spiritus  Minderen , oder  einigen  Dosen  Pulvis  Do- 
weri  mit  Chamilleuthee  sehr  bald.  Audere  rheu- 
mat. Leideu  waren  auch  noch  häufig. 

An  Empyema  in  Folge  einer  Pleuritis  neglecta 
starb  ein  alter  83jähr.  Soldat,  einer  der  letzten 
Hessen , die  in  Amerika  dienten,  von  denen  ich  bis 
jetzt  iu  jedem  Semester  noch  eiuige  behandelte,  sie 
werden  aber  wohl  bald  alle  gestorben  sein. 


Phtbisis  tuberculosa  . 1 Ophthalmia  catarrhalis  1 

Febris  interinittensquo-  Syphilis 2 

tid.  . • . . . . . 2 Menostasis  ....  2 

Myelitis 1 Chlorosis 1 

Encephalitis  ....  1 Dilatatio  arter.  thyr. 

Furunculus  palpebr.  . 2 super 1 

Ophthalmia  traumatica  1 Contusio 1 

— scrophulosa  1 ~TE 


Monat  September. 


Tag. 

Barometer. 

Thermometer. 

Himmel. 

Wind. 

Hydrometeore. 

9 M. 

5 A. 

6 M. 

2 M. 

9 A. 

nt 

nt 

0 

' 0 

0 

1 

318,77 

321,66 

+ 7,0 

+10,0 

+ o,o 

trübe 

W». 

Umzogen,  starker  Regen 

2 

326,78 

328,93 

7,0 

8,0 

7,0 

trübe 

W*. 

Umzogen,  Regen 

3 

328,93 

327,14 

6,0 

10,0 

8,0 

trübe 

w*. 

Desgl. 

4 

327,44 

328,77 

7,0 

10,0 

12,5 

8,0 

trübe 

w. 

Desgl. 

5 

332,38 

332, 9f 

7,0 

10,0 

gemischt 

Ol. 

Strati 

6 

332,35 

33t), 60 

9,0 

16,0 

14,0 

heiter 

Oa. 

Umzogen,  Regen 

7 

328,60 

327,65 

10,0 

11,0 

10,0 

trübe 

w». 

Strati 

8 

329,37 

329,22 

9,0 

16,0 

14,0 

gemischt 

so. 

Strati 

9 

330,49 

330,50 

10,0 

15,0 

12,5 

gemischt 

o. 

Strati,  Gewitterregen 

10 

11 

12 

13 

330,16 

330,00 

11,0 

16,0 

11,5 

gemischt 

so. 

/ 

14 

15 

16 
17 

13,5 

heiter 

Cumulo-strati,  Regen 

18 

325.93 

9,5 

14,0 

heiter 

w. 

Strati 

19 

329,80 

330,56 

6,0 

13,5 

10,5 

heiter 

w. 

Strati,  etwas  Regen  3 

20 

331,33 

331,20 

10,0 

12,5 

11,5 

trübe 

N*. 

Desgl. 

21 

331,43 

331,06 

10,0 

11,0 

9,0 

trübe 

N*. 

Desgl , Nebel 

22 

331,07 

330,77 

8,0 

11,5 

9,0 

trübe 

w. 

Cumuli,  starker  Nebel 

23 

330,74 

330,64 

8,0 

11,0 

8,0 

heiter 

w. 

Cumulo-strati,  starker  Nebel 

24 

330,13 

329,47 

329,50 

2,5 

15,0 

12,0 

gemischt 

N.  '• 

Strati,  starker  Nebel 

25 

329,56 

5,0 

16,0 

11,5 

heiter 

w. 

Strati,  Nebel 

26 

329,79 

329,87 

7,0 

16,5 

13,0 

gemischt 

SW. 

Cumulo-strati,  Nebel 

27 

329,94 

329,34 

9,0 

17,0 

11,5 

gemischt 

s. 

Regen 

28 

328,97 

323,87 

6,0 

15,0 

12,0 

gemischt 

S. 

Strati 

29 

330,07 

330,57 

11,0 

14,5 

10,5 

trübe 

SW. 

Cumulo-strati,  Nebel 

30 

331,90 

333,30 

10,5 

12,0 

10,0 

gemischt 

s. 

Regen 

Strati 

kuä 

Höchiter 

^drptr. 

329,38 

329,16 

Ö’l 

13,1  1 

10,1 

/ 

329,27 

10,4 

heiter  5 

332,96  am  5. 

17,0 

am  27. 

gemischt  9 

w. 

3lö,77  am  1. 

2,5 

am  24. 

trübe  9 
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Vegetation.  Den  9.  Wallnnssernte.  Den 
chenwälder  gelb. 

Krankheitsconstitution.  Die  Dysente» 
rien  kommen  m diesem  Jahre  zu  keiner  besondern 
Entwickelung,  das  feuchtkühle  Wetter  dieses  Herb- 
stes ist  der  Entwickelung  acuter  rheuinat.  Leiden 
günstiger,  als  in  allen  früheren  Jahren ; wie  in  den 
vorigen  Monaten,  besonders  im  Juli,  herrschten 
auch  im  gegenwärtigen  besonders  einfache  rheu- 
mat.  Fieber  u.  rheuinat.  Entzündungen. 

Der  im  Krankenhause  vorgekommene  Fall  von 
Varioloiden  betraf  einen  aus  dem  Amte  Kirchheim 
gesendeten  Bettler,  in  der  Stadt  ist  noch  keiu  Fall 
vorgekoramen , während  sie  auf  dem  Lande  sehr 
häufig  sind.  In  der  Folge  eine  allgemeine  Be- 
merkung über  Varioloiden. 


Klinik  von  Heil-,  Entbindung«-  u.  Irren-Anstalten. 

17.  Zwetschen  reif,  Pyrus  Japonica  blüht.  Den  18.  E 


Der  angeführte  Fall  von  beginnender  Hyperlr 
pbie  des  Herzens  betraf  einen  Knaben  von  14. 
u.  fing  an  sich  zu  entwickeln  nach  groben  Mi 
handiungen  (Fusstritteu)  auf  die  Brust;  es  wur 
früh  Hülfe  gesucht,  er  war  jetzt  2 Monate  u.spii 
noch  einmal  in  Behandlung,  u.  wurde  zuerst  dur 
öftere  örtliche  Blutentziehungen  u.  Salpeter,  spä 
durch  Fontanellen  u.  Quecksilbereinreibungen,  Ra 
u.  s.w.  vollkommen  hergestellt. 

Der  vorgekommene  Fall  von  Manie  betraf  e« 
fremden  Gesellen  in  Folge  der  Onanie;  sie  gingt 
Verwirrtheit  über  u.  der  Kranke  wurde  als  unU 
bar  in  seine  Heimath  gesendet. 


Febris  rheumatica  . 
Angina  rheumatica 
Rheumatismus  musc. 
Dysenteria  simplex 
Febris  catarrhalis  . 

— pituitosa  . . 

Helminthiasis  . . 

Saburra  gastrica 


l) 


18 

2 

1 

1 

2 


Hepatitis 1 

Dentitio  difficilis  . . 2 
Haemorrhoides  reguläres  2 
Pneutnonia  biliosa  . . 1 

Hydrops  pectoris  . . 2 

Hypertrophia  cordis  . 1 

Scabies 5 

Urticaria 1 


Varioloides  ....  1 

Porrigo  uiuciflua  . . 1 

Menischesis  ....  2 
Gonarthrocace  scrophul.  1 

Syphilis 2 

Apoplexia 1 

Mania 1 


Monat  October. 


Amblyopia  . . 
Yulnus  . . . . 
Abscessus  . . . 
Contusio  . . , 

Fractura  costae. 


um 

nod 


Thermometer. 

Himmel. 

Wind 

6 M. 

2 M. 

9 A. 

0 

0 

0 

-|-5,0 

+ 12,0 

+8,5 

heiter 

o. 

3,0 

12,0 

8,0 

beiter 

NO. 

3,5 

15,0 

8,5 

heiter 

o. 

4,5 

11,0 

6,0 

heiter 

O. 

4,5 

12,0 

heiter 

0. 

12,0 

6,0 

0 

12,0 

7,0 

heiter 

6,5 

11,0 

6,5 

heiter 

S. 

3,0 

12,0 

3,0 

10,0 

8,0 

gemischt 

SW. 

6,0 

7,0 

4,0 

gemischt 

w. 

1,0 

9,0 

7,5 

gemischt 

SW. 

7,0 

10,5 

8,0 

trübe 

sw. 

6,0 

8,5 

5,0 

trübe 

w. 

4,5 

7,5 

4,0 

gemischt 

w. 

4,0 

6,5 

5,0 

trübe 

w. 

4,5 

8,5 

5,5 

trübe 

w. 

6,0 

9,5 

6,0 

trübe 

SW. 

2,0 

5,5 

4,0 

trübe 

s. 

6,0 

9,5 

9,0 

trübe 

s. 

5,0 

12,0 

10,0 

heiter 

s. 

6,0 

14,0 

8,5 

gemischt 

s. 

2,0 

11,0 

5,0 

heiter 

s. 

1,0 

11.0 

4,5 

heiter 

s. 

2,0 

8,5 

3,5 

gemischt 

s. 

4,5 

7,0 

3,0 

gemischt 

so. 

0,5 

8,5 

2,0 

heiter 

s. 

0,0 

8,5 

i,? 

gemischt 

SW. 

1,0 

4,0 

3,5 

trübe 

SW. 

3,6 

6,4 

5,8 

s. 

5,26 

heiter  11 

15,0  den  3. 

gemischt  8 

0,0  den  30. 

trübe  8 

Tag. 


1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 
9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 
21 
22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

Mittel. 

Höchster 

Nidrgstr. 


Barometer. 


9 M.  ' 5 A. 


m 


nt 


330,36  331,57 
330,77  328,43 
326,88  325,08 
324,68  324,08 
324,66  324,71 
325,74  325,74 
324,58  324,84 
326,61 '328.21 
331,80  331,96 

331.43  330,90 

329.50  328,84 
330,70  330,16 
328,40  327,91 
329,53  329,17 
331,29  331,03 
331,29  330,63 
330,86  i 330,57 

331.44  331,72 

332.50  j 332, 17 
329,11|328,80 

328^95  ’ 

332,17  am  31. 

324,08  am  16. 

Vegetation.  Den  27.  Die  Buchen  fast  ganz  entlaubt. 


Hydrometeore 


t 

11 


Cumuli-strati 
Umzogen,  Regen 
Umzogen 
Umzogen,  Regen 
Dcsgl. 

Desgl. 

Desgl.,  Nebel 
Desgl.,  Nebel 
Umzogen,  Nebel 
Umzogen,  starker  Nebel 
Umzogen,  Nebel 
Strati,  Nebel 
Nebel 

starker  Nebel 
starker  Nebel 
Strati,  Nebel 
Nebel 
Nebel 

starker  Nebel 
sehr  starker  Nebel 

-•  **  j * I 


, ,i*2 

. i l " 


• . • 
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Krank b eitsconst itutio n.  OerKranken- 
snd  erscheint  in  diesem  Monate  verhältnissmässig 
ginger,  als  er  in  der  That  war;  nämlich  in  den 
jlerferien  bleibt  gewöhnlich  der  Director  sowohl, 
jeiae Anzahl  Praktikanten  am  Orte,  daher  auch 
it  Klinik  ziemlich  gleichtnässig  während  der  Fe- 
ien fortgeht ; verreist  dagegen  der  Director  in 
enMicbaelisferien,  so  wird  die  Klinik  beschränkt 
tfie  Kranken , welche  die  Armencasse  erhält,  u. 
je  klinische  Casse  macht  auch  Ferieu  ; bleibt  da- 
seD  der  Director  am  Orte,  so  hält  er  auch  wäh- 
pj  der  Ferieu  die  Klinik  unausgesetzt  fort. 

Im  GaDzeu  herrschten  entzündl.  Leiden,  be- 
liders  derRespirationsorgane. 

An  den  Varioloiden  litt  ein  junger  Mann  (der 
Fall  in  der  Stadt  selbst),  der  in  seiner  Heimath 
gesteckt  worden  war. 


Die  angeführte  Induration  von  Leber  u.  Milz 
hatte  ein  Gerbergesell  nach  überstandenem  Wech- 
seliieber  aus  Nordamerika  mitgebracht. 

An  reiner  Manie  litt  ein  junger  Manu  von  erb- 
licher Disposition.  Der  Anfall  war  sehr  heftig,  wur- 
de jedoch  schnell  durch  kalte  Sturzbäder  beseitigt. 
Nach  Bemerkungen , die  ich  in  einigen  Irrenanstal- 
ten zu  inacheu Gelegenheit  hatte,  scheineu  unser« 
deutschen  Irrenärzte  zu  äugstlich  in  der  Anwen- 
dung dieses  Mittels,  daher  sie  auch  nicht  den  zu 
erwartenden  Erfolg  davon  sehen.  Dieser  Kranke 
erhielt  2 Tage  nach  einander  jedes  Mal  über  100 
Eimer,  worauf  Ruhe,  Schlaf  u.  baldige  Wieder- 
herstellung eintrat. 


Doma  ....  4 

ptysi*  tnbcrculosa  1 
palmonalis  . 1 

bnatuoiu  ...  2 
bmrheumatica  . . 1 

- catarrhalis  . . 1 


Febris  verminosa  . . 1 

Saburra  gastrica  , . 1 

Diarrhoca  dentit.  . . 1 

Melaena 1 

Colica  hacmorrhoidalis  1 
Induratio  hepatiset  licnis  1 


Varioloides  . . . . 1 

Haeraorrhagia  uteri  1 
Furunculus  palpebr.  1 
Ophthalmia  scrophulosa  3 
Rbachialgia  , . . . 1 

Apoplexia  . . , . 1 


Delirium  tremens  . . 1 


Mania 1 

Vulnus 1 

Contusio 1 


28 


Monat  November. 


k 

Barometer. 

Thermometer. 

Himmel. 

Wind. 

Hydrometeore. 

9 BL 

5 A. 

6 M. 

2 M. 

9 A. 

1 

itt 

329.50 

Ä 9n 
328,43 

+V) 

+10,0 

0 

+7,5 

trübe 

W. 

Umzogen,  starker  Nebel,  Regen 

$ 

330,43 

328,79 

7,0 

8,5 

7,< 

trübe 

w>. 

Umzogen,  Cumulo-strati, Regen 

1 

325,76 

326,28 

7,5 

7,0 

4,0 

trübe 

w*. 

Cirro-strati,  Regen 

1 , 

330,43 

330,47 

3,0 

5,0 

| 2,5 

trübe 

w». 

Umzogen 

333,84 

333,94 

1,5 

5,5 

4,0 

trübe 

w. 

Umzogen,  Regen 

331,80 

331,07 

5,0 

7,0 

7,5 

trübe 

w. 

Desgl. 

[.  7 

329.17 

327,44 

5,0 

6,5 

5,0 

gemischt 

w. 

Desgl. 

8 

324,88 

326,91 

3,0 

4,0 

2,5 

trübe 

w. 

Desgl. 

9 

328,27 

330,87 

2,0 

3,5 

2,0 

trübe 

w. 

Desgl. 

10 

333,90 

334,33 

—1,5 

3,0 

-1,0 

gemischt 

w. 

Nebel 

H 

334,73  334,73 

2,5 

2,5 

0,5 

heiter 

SW. 

Cumuli 

12 

333,67 

334,67 

1,0 

2,5 

1,5 

heiter 

SW. 

Cumuli 

1; 

334,80 

334,86 

4,0 

4,0 

1,5 

heiter 

w. 

Regen 

14 

331,90 

334,17 

l,5 

3,0 

+0,5 

heiter 

s. 

Cumulo-strati 

15 

332,77 

332,07 

0,5 

3,0 

1,0 

gemischt 

so. 

Strati 

16 

332,66 

1,5 

3,0 

1,0 

heiter 

sw. 

17 

333,10 

333,14 

l,5 

4,0 

2,5 

heiter 

w. 

Strati 

18 

333,40 

333,83 

2,0 

6,0 

3,5 

gemischt 

w. 

Regen 

19 

333,90  332,50 

3,0 

4,0 

3,5 

trübe 

SW. 

Regen 

20 

332,47 

332,47 

+4,0 

5,0 

4,0 

trübe 

w. 

Regen 

21 

331,67 

331,24 

3,5 

5,0 

5,0 

trübe 

W. 

Regen 

22 

328,601328,00 

5,0 

7,0 

8,0 

trübe 

W. 

Regen 

23 

328,31  329,03 

7,5 

7,0 

5,0 

trübe 

w. 

Regen 

24 

328,92  j 328,77 

4, 

5,0 

4,0 

trübe  1 

w. 

Regen 

25 

328,11  328,87 

4,0 

5,5 

4,0 

trübe 

w. 

Regen 

26 

331,90  333,26 

2,0 

4,0 

-i,o 

gemischt 

w. 

Cumuli 

27 

333,00  331,50 

-2,3 

2,5 

0 

heiter 

so. 

Duft 

28 

329,87  327,90 

2, 

1,5 

+ 1,0 

heiter 

o. 

Desgl. 

29 

325,54  326,61 

+6,0 

6,0 

4,0 

gemischt 

w. 

30 

330,49 1 332,97 

3,0 

5,0 

2,0 

gemischt 

w. 

Nebel 

330,89 1 330,99 

2,1 

4,5 

2,8 

ä. 

330,94 

3J3 

heiter  8 

«er 

334,90  den  14. 

10,0 

am  1. 

gemischt  7 

vv. 

«itr. 

324,88  den  8. 

- 4,0 

am  13. 

trübe  15 

Vegetation.  Den 

1.  Kirschen  entlaubt. 
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Krankheitsoonstitution.  Der  entzundl. 
Krankheitscharakter  war  herrschend.  Lungenent- 
zündungen waren  besonders  unter  älteren  Personen 
häufig  u.  ihnen  gefährlich , 3 Männer  von  60 , 63 
u.  66  J.  starben  daran;  auch  bei  anderen  Krankhei- 
ten , Anginen , Rheumatismen  u.  s.  w.  herrschte 
der  entzundl.  Charakter  vor  u.  forderte  eingreifende 
antiphlogist.  Behandlung. 

Eine  subacute  Splenitis  nach  Unterdrückung 
der  Menstruation  wurde  durch  örtl.  Blutentziehun- 


gen , auflösende  Salze  o.  Extracte  binnen  8 Wo- 
chen geheilt. 

Die  angeführte  Febris  puerperalis  war  Peritoni- 
tis puerperalis  u.  wurde  durch  eingreifende  Anti- 
phlogose  bald  gehoben. 

An  Osteomaiacie  litt  ein  40jähr.  Schneider,  da 
bereits  auf  eine  merkwürdige  Weise  erweicht  unc 
verkrümmt  war;  da  keine  Hülfe  versprochen  wer- 
den konnte,  so  wurde  er  wieder  in  seine  Heimitii 
entlassen. 


Pnenmonia  . . . .10 
Angina  inflammatoria  . 2 
Catarrhus  pu'.mon.  . . 1 

Fhthisis  pulmonalis  . 2 
Pleuritis  .....  1 
Hydrops  pectoris  . , 1 

Febris  rheumatica  . . 1 

Rheumatismus  acutus  . 3 

Tumor  rheumaticus  . 1 

Dyscnteria  simplex  . . 1 

Hepatitis  chronica  . . 1 


Splenitis 1 Rhachitis 3 

Febris  eutero-mesaraica  Osteomalacia  ....  1 

nerv 1 Scorbutus 1 

Oesophagostenosis  - . 1 Hydrops  uni v.  rheum.  . 1 

Febris  verminosa  . . 1 Syphilis 2 

Helminthiasis  ....  2 Dyscrasia  mercuriaUs  . 1 

Impetigo  figurata  . . 1 Eclampsia 1 

Erysipclas 2 Hysteria 1 

Scrophula 1 Apoplexia 1 

Coxarthrocace  scroph.  . 1 Hydrencephalitis  . . 1 


Atrophia  incipiens  . . 1 Hydrocephalus  chronicus  1 


Mania 1 

Ery  sipelas  palpebr.  . 1 
Ophthalmia  rheumatia  1 
Febris  puerperalis  . . 1 
Carcinoma  uteri  . . 1 
Abscessus  . . . . . 1 
Panaritium  . . . . j 
Taenia 1 

• • “3 


r 

Allgemeine  Uebersickt  des  J.  1833. 

Vergleichen  wir  die  vorstehenden  monatlichen  + 6°, 56;  des  Sommers  -}-  12°87',  des  Herbstes 
Uebersichten,  so  ergeben  sich  folgende  allgemeine  6°, 26,  der  Unterschied  von  Winter  u.  Soinm« 

Resultate  für  die  Witterung  des  Jahres.  Der  mitt-  nur  =11°, 62,  der  Winter  zu  warm,  der  Som- 
lere  Barometerstand  äst  = 330'", 015  bei  0°  R.,  mer  zu  kühl.  — Der  kälteste  Monat  war  der  J»- 

welches  dem  allgemeinen  mittiern  Stande  sehr  nahe  uuar  ( — 2°, 37),  der  wärmste  der  Juli  (-f-  J 3°,6S)| 

sein  möchte,  denn  der  Hr.  Prof.  Gerling  fand  der  Regel  gemäss;  der  kälteste  Tag  der  26*  <!“• 
diesen  an  einem  gegen  100  Fuss  hohem  Beob-  ( — 14°, 0),  der  wärmste  der  26.  Juni  (-f  2ö°,0)i 

tuugsorte  = 328"', 824  (Gerling,  die  Höhe  der  Regel  nahe.  — ‘ Das  JJahr  war  im  Allgemeinen 

Marburgs  über  dein  Meere.  M.  1829.  S.  trübe  u.  feucht. 

50).  — Der  höchste  Barometerstand  betrug  338"', 60  Die  Krankheiten  waren  im  Allgemeinen  ziem- 
am  9*  Jan.  u.  war  mehrere  Tage  nahe  so  hoch;  lieh  zahlreich,  zeigten  vorherrschend  den  katir» 
dagegen  der  niedrigste  am  1.  Sept.  nur  3 18'", 77,  rlialisch  - rheumat.  Charakter,  vorzugi- 
also  eine  Differenz  von  19"',8S.' — Der  höchste  weise  litten,  auch  vor  u.  nach  der  Influenza,  die  Re- 
mittiere Barometerstand  fiel  auf  den  Monat  Mai  spirationsorgane.  In  den  Sominermouaten  herrschte 
(332'", 36),  der  niedrigste  auf  den  Monat  Febr.  allgemein  die  Influenza,  während  des  ganzen  Jab* 
(327'", 52),  also  ganz  gegen  die  gewöhnliche  me-  res  auf  dem  Lande,  südlich  u.  östlich  von  derStadt, 
teorolog.  Regel.  — Die  mittlere  Temperatur  des  das  Varioloid. 

Jahres  ist  = +6° ,73,  also  wohl  uuserer  gewöhnt.  Eine  allgemeine  Zusammenstellung  der  in  die- 
Mittelwärme  gleich,  die  Hr.  Prof.  Ger  li  ng  fiu-  sein  Jahre  aufgenommenen  Krankheiten  giebt  lul- 
det  = 6°, 69.  — Dagegen  beträgt  die  mittlere  geude  Lebersicht. 

Temperatur  des  Winters  + 1°, 25,  des  Frühlings 


Name 

der  Krankheiten. 

| Decmbr.  | 

| Januar. 

i 

p 

u 

V 

Cs. 

N 

t~ 

«ec 

2 

• 

• 

3 

•—> 

| August.  | 

• 

U 

B 

W 

O 

J3 

| October.  1 

1 

£ 

Summa 

geheilt 

entlassen 

gestorb. 

ungeheilt 

entlassen 

0 

'O  V 
s — 

= V 

Ss 

x 

v e 

sa  u_ 

Im 

Q. 

< 

.2 

«s 

5 

•-> 

Dentilio  difficilis  . 

1 

2 

1 

4 

4 

. ; • 1 U 

Stomatitis  . . . 

2 

2 

2 

Stomacace  . . . 

1 

1 

1 

,3 

3 

Parotitis  . . . 

1 

1 

1 

Oesophagostenosis 

1 

1 

2 

1 

1 

Gastrostenosis 

1 

1 

1 1 

Gastritis  chronica 

1 

1 

1 

1 

Gnstrodynia  . . 

1 

1 

1 

, ,(j  I 

Enterodolhicnia  . 

1 

i 

2 

2 

Enteritis  niucosa  . 

• . 

4 

1 

5 

5 

•)t»  (iÖtl 

Colica  rheum.  . . 

3 

1 

1 

i 

6 

5 

1 

Cholera  sporad.  . 

1 

i 

1 

2 

2 

Helminthiasis  . . 

1 

2 

2 

3 

4 

3 

3 

1 

1 

2 

22 

21 

1 

Taenia  .... 

1 

1 

1 

2 

2 
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Bestand. 

! 

Febril  verminosa  . . 

1 

1 

2 

2 

3 

2 

5 

1 

1 

18 

17 

l 

— saburraiis  . . . 

4 

1 

3 

5 

3 

3 

1 

2 

2 

1 

25 

23 

l 

1 

. 

w—  pituitosa  . . . 

1 

1 

2 

1 

1 

* 

— enteroinesaraica  . 

1 

1 

2 

2 

* 

Dürrhoea 

1 

1 

2 

2 

Drrenteria 

4 

1 

1 

6 

6 

Ceaiiipatio 

1 

1 

1 

Peritonitis 

1 

1 

1 

Vitium  org.  abdom.  . . 

1 

1 

1 

Varices 

1 

1 

1 

Plethora  abdom.  . . . 

1 

1 

1 

3 

2 

1 

Febris  venosa  gastrica  • 

1 

1 

2 

2 

Hepatitis  chron.  . . . 

1 

1 

1 

1 

1 

5 

5 

Bplenitis 

1 

1 

1 

Bpleuis  indurat.  . . . 

1 

1 

2 

1 

1 

Bjoocha  

1 

1 

1 

Dilautio  art  tby r.  auperior. 

1 

1 

1 

Hjpertrophia  cordis  . . 

1 

1 

1 

Vitium  Organ,  cordis  . . 

1 

1 

1 

3 

2 

1 

Febril  rheumalica  . . 

1 

2 

2 

1 

4 

7 

1 

1 

19 

19 

Bheumaiiimus  musc.  ac. 

5I 

7 

3 

6 

1 

8 

4 

2 

4 

2 

3 

45 

39 

3 

3 

— articui.  acut. 

1 

4 

1 

6 

6 

— chronicus 

5 

6 

1 

4 

3 

19 

19 

Tumor  rheumatic.  . . 

1 

2 

1 

4 

3 

1 

Pleuritis 

2 

2 

1 

1 

2 

1 

9 

8 

l 

Congestiones  palm.  . . 

1 

2 

1 

4 

3 

1 

Poeumooia  . . 

2 

8 

2 

6 

6 

1 

2 

3 

1 

4 

10 

45 

36 

8 

1 

Jhemoptysis  .... 

3 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

10 

10 

Phlhisis  pulmon.  . . . 

1 

1 

6 

3 

4 

4 

1 

1 

2 

23 

9 

7 

4 

3 

Citarrbus  nar.  . . . 

1 

1 

1 

• 

Angina  cat.  et  rheum.  . 
Febril  catarrhalis  . . 

1 

1 

6 

2 

10 

10 

1 

6 

2 

1 

2 

1 

13 

13 

— c.  stomatitide 

8 

8 

8 

Citarrbus  pulmon.  ac.  . 

1 

1 

4 

1 

2 

2 

1 

12 

11 

1 

epidemic.  simpl. 

19 

12 

31 

31 

~ — — complicatus 

3 

4 

7 

6 

1 

chronicus  . . 

2 

2 

3 

1 

8 

6 

1 

1 

Phthisis  pituitosa  - . . 
Trtcbeitia 

1 

1 

2 

1 

3 

1 

8 

1 

3 

1 

3 

2 

— exsudativa  . . 

1 

1 

2 

2 

i 

Bronchitis 

1 

‘ 

1 

1 

Aithma 

1 

1 

1 

3 

1 

2 

ErjripeUs 

3 

2 

3 

4 

2 

2 

4 

3 

23 

22 

1 

Morbilli 

1 

1 

1 

Urticaria 

1 

1 

2 

2 

Pror'go 

1 

1 

2 

2 

Herpei  phlyctaenod.  . . 
— Zoster  .... 

1 

1 

1 

2 

1 

2 

1 

Scabies  . 

9 

3 

4 

2 

5 

5 

28 

28 

inpetigo  sparsa  . . . 

1 

1 

1 

1 

4 

4 

L-  figurata  . . . 

1 

1 

1 

“orrigo  muciflua  . . . 

4 

1 

1 

1 

7 

6 

1 

— granulata  . . . 

1 

1 

1 

'»ricella 

1 

4 

1 

1 

7 

7 

'»rioloides  .... 

1 

1 

2 

2 

Furunculus  . 

1 

1 

1 

Psoriasis 

J 

1 

2 

1 

1 

Icterus  ..... 

1 

1 

. 1 

Moroni  oac.  Werl.  . . 

1 

1 

1 

Paraphimosis  .... 

1 

1 

1 

. 

beucorrhoea  .... 

1 

1 

1 

Amenorrhoea  .... 

1 

1 

1 

2 

1 

3 

9 

6 

3 

h'imeoorrboea  . , . 

1 

1 

1 

1 

2 

6 

5 

1 

Meniicheiii  ... 

1 

1 

2 

2 

6 

6 

Menortaiii 

1 

2 

1 

1 

1 

2 

8 

4 

4 

Meoorrboea  .... 

1 

1 

2 

2 

'ebrii  puerper.  . . 

2 

1 

2 

1 

6 

4 

2 

Haemorrb.  uteri  . . . 

1 

1 

1 

3 

3 

6* 
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Name 

der  Krankheiten. 
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Carcinoma  Uteri  . 
Prolapsus  uteri  . 
Hydrops  ovar.  . 
Catarrlms  vfcsic.  . 
Chlorosia  l . . 
Scorbutus  1 . . 

Gonorrhoea  . . 

Syphilis  . i . . 

Dyscrasia  mcrcur. 
Hydrops  uniVers.  . 

— anasarca  . 

— pectoris 

, — ascites  . . 

Oedema  ped'.  . . 

Scrophula  univers. 

— Rhacbitis  . 

— Atrophia  et  Phthis. 

gland.  . . 

— Arthrocace 
Osteomalacia  . . |. 
Haemorrhoides  flucnl. 

— coccae 

— anomalae 

Haematemesis  . . 

Melaena  i . . 

Arthritis  imperf.  . . 

— regularis  . . 

— anomala  . I. 
Myelitis 

Congestione*  cerebr. 
Encephalitis  . . . 

Hydrcncepbalitis  . . 

Hydrocephalus  chron. 
Apoplexia  . . . 

Delirium  tremens 
Mania 
Melancholia 
Rhachialgia  . . 

Chorea  Sli  Vithi 
Eclampsia  . . 

Epilepsia  . . 
Convulsiones  . 

Hysteria  . . 
Hypochondria  . 

Angina  pectoris  . . 

Neuralgie  fac.  . 

— ischiadica  . I. 

— supraorbit.  !. 
Morb.  syst.  nerv.  ? . 
Febr.  nervös,  abdom. 

— intermitt.  3tialn. 

— — quotid. 
Furuncul.  palpebr.  . 
Atonia  sacc.  iacrym. 
Ophthalmia  catarrh.  acu 

— — chronica 

— rheumatica  . 

— scrophulosa 

— arthritica  . . 

— traumatica 

Iritis  arthritica  . . 
Ainblyopia  . . '. 

Amaurosis  i . . 

Cophosis  i . . 

Courctatio  meat.  aud. 
Dysecoea  . . . 

Otorrhoea  scroph. 
Contractura  . . ». 
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Summa:  812  689  89  58  .•  26  ' 


Zu  den  neu  aufgenommenen  812  ist  noch  der 
alle  Bestand  hinzuzurechnen,  der  etwa  60  betra- 
gen mag,  wodurch  die  gewöhnliche  jährl.  Kran- 
kenzahl , welche  ich  aufnehmen  kann,  seitdem  der 
Fonds  der  klin.  Anstalten  bedeutend  verbessert  ist, 
roll  wird,  nämlich  900  bis  1200  im  Durchschnitt, 
leb  habe  jenen  Bestand  nicht  speciell  aufgeführt, 
weil  eiue  Anzahl  dieser  Kranken  Jahre  lang  fortge- 
fuhrt,  u.  zum  Theil  auch  nur  zu  Zeiten  behandelt 
wird.  Dahin  gehört  im  Krankeuhause  eine  Kran- 
ke, bei  welcher  in  Folge  von  Hydrops  ovariorum 
c.  luiutigen  Unterleibsentzünduugeu  Gebärmutter, 
Scheide,  Blase  u.  Rectum  so  verwachsen  u.  mit 
einander  verbunden  sind , dass  Faeces  u.  Urin  bald 
durch  den  After,  bald  durch  die  Blase  n.  bald 
curch  die  Scheide  abgehen ; abwechselnd  schwillt 
der  Unterleib,  u.  oft  furchtbar,  au,  dann  platzen  die 
Sacke,  u.  es  werden  durch  Stuhlgang  u.  Erbre- 
chen grosse  Massen  Wasser  u.  Häute  (Hydatiden) 
fiosgeleert,  bis  von  Neuem  Ansohwellen  des  Unter- 
leibes, Stuhlverhaltung  u.  s.  w.  eiutritt;  dabei  hat 
»ie  alle  Formen  vou  Menoplauie , sie  menstruirt 
dorch  die  Wangen  (gewöhnlich),  durch  die  Brust- 
warze (oft) , durch  die  Hand  (selten) , durch  das 
Ohr  (ein  paar  Mal),  durch  den  Augenwinkel  (ein- 
mal), durch  Magen  u.  Nase,  zu  Zeiten  aber  auch 
regelmässig  durch  die  Scheide.  Dabei  leidet  sie 
fortwährend  an  oft  heftigen  hyster.  Krämpfen , u. 
es  bedarf  gar  nichts  — als  eines  recht  Leichtgläu- 
bigen, um  aus  ihr  die  schönste  Somnambule  zu 
machen!  Und  in  diesem  Zustande  befindet  sie  pich 
»it  — fünf  Jahren!  .vorher  lag  sie  in  4*m  Krapr 
henhause  zu  Hanau  u.  zu  Wiesbaden.  Dann  be- 
enden sich  unter  dieser  Anzahl'einige  Herzkranke, 
Carcinpmata  uteri  u.  s.  w. 

Die  Rubrik  ungeheilt  Entlassener  uipfapst  1) 
wiche,  die  aus  der  Kur  bleiben  u.  keine  Nachricht 
Ton  sich  geben , gewöhnlich  sind  sie  geheilt  u.  da- 
h'  rden  Geheilten  zuzuzählen ; früher  war  ihre  An- 
zdil  gross , aber  nachdem  ich  mir  zum  strengen 
Gejetze  gemacht,  keine  Familie  mehr  anzunehmen, 
welche  einmal  aus  der  Kur  blieb , ’ hat  sie  sich 
verkleinert ; 2)  gehören  dahin  solche , die  we- 
gen unordentlichen  Gebrauchs  weggewieieu  wer- 
|kfl>  3)  solche,  die  gleich  unheilbar,  dach  zur 
Beobachtung  in  das  Landkraukenbaus  aufgenora- 
•n«a  werden,  weil  nach  den  Landeagesetzeu  in  die 

LaudesversorgungsanstaU  nur  solche  Leidende  auf- 


genomraeu  werden , die  . nach  augestellten  Heilvpr- 
suchen  in  den  Landkrankenhäusern  für  unheilbar 
erklärt  worden  sind , ein  Gesetz,  welches  zwar  für 
die  klin.  Anstalt  etwas  lästig  ist,  dessen  Zweck- 
mässigkeit sich  indessen  nicht  verkennen  lässt,  4) 
endlich  solche , die  zwar  gleich  als  unheilbar  er- 
kannt, doch  der  Diagnose  wegen  aufgenommen 
werden. 

Der  Hauptzweck , den  solche  Uehersichten  ha- 
ben , bestellt  in  dem  Hervnzheben  der  herrschen- 
den Krankheitsconstitution,  und  diesen  erfüllen 
sie  auch  gewöhnlich.  So  treten  in  der  obigen  Ueber- 
sicht  97  (also  nahe  g der  Summe)  reiu  rheumat. 
Krankheiten  sogleioh  hervor,  u.  >veun  man  , we- 
gen der  allgemeinen  Häufigkeit  dieser  Krankheiten, 
eine  Anzahl  derselben  abziehen  wollte , so  würde 
man  eben  so  viele  andere,  z.JEt.  Colica  rheumatica, 
Pleuritis  rheumatica,  Diarrhoea  rheumatica  u.s.  w., 
als  aus  dem  allgemeinen  Krankheitscharakter  her- 
vorgegangen,  hinzufügen  müspejp.  Allerdings  hpt 
aber  das  uosolog.  System  des  Arztes  einen  grossen 
Einfluss,  u.  die  Ungleichheit  dieser  Systeme  er- 
schwert oft  das  Auffmden.  * Dass  Ich  seinem  alten 
Schlendrian  folgen  sollte , wird  Niemand  erwarten  j 
ich  habe  mich  aber  oft  darüber  ausgesprochen,  dass 
ich  ein  eigentliches  natürl.  System  der  Krankhei- 
ten für  unmöglich  halte,;  ob  ich  gleich  den,  Nutzen, 
den  die  häufigen  Versuche  zu  einem  solchen  haben 
könuen , so  wenig  verkenne,  als  den  Schaden,  den 
sie  stiften;  ich  schliesse  mich  daher  der  Mehrzahl 
der  neueren  Nqsftlogeu  in  Frankreich , England  u. 
Deutschland  an,  indem  ich  mich  für  «in  pbysiolog. 
System  erkläre;  man  wird  Enden , dass  sich  das 
meinige  am  meisten  etwa  dem  Mason  Good’ 
sehen  nähert,  welches  so  manchem  andern  auch 
zum  Vorbilde  gedient  hat.  Dass  ein  jedes  System 
unvollkommen  ist,  das  liegt  in  der  Natur  der 
Sache.  * 

Wenn  man  dagegen  nach  den  endem.  Krank- 
heitscharaktereu  sucht , so  muss  man  bei  solchen 
Uehersichten  immer  bedenken , dass  in  solche  In- 
stitute immer  nur  gewisse  Classen  der  Bewohner 
eines  Landes  eintreten , u.  man  ist  oft  vielen  Täu- 
schungen unterworfen ; so  ist  in  obiger  Uebersioht 
die  Zahl  der  an  Lungensucht,  Brustwassersucht 
u.  s.  w.  Leidenden  viel  zu  gross,  depo tvifle, der- 
selben Kranken  werden  im  Laufe  eines  Jahres  meh- 
rere Male  aufgenommen  u.  entlassen ; ebenso  las- 
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sen  sich  die  Verhältnisse  der  Gestorbenen,  Gebeil-  Pleuritis 1:9  (bereits  gebildet« Es« 

ten  u.  s.  w.  nicht  mit  Sicherheit  berechnen ; wenn  pyema) 

z.  B.  von  2S Lungensüchtigen  9 geheilt  sein  sollen,  pUfL.01.0n,a,  **,.*** 

SO  heisst  das , sie  sind  wn  einem  acuten  Aufalle  be-  Catarrhus  epidem.  compl.  1 s 7 
freit,  erleichtert,  wahrscheinlich  aber  ist , wie  ein  Bronchitis  neglecta  . . 1:1 

jeder  Arzt  weiss,  kaum  Einer  von  einer  Phthisis  Febris  puerperalis  ...  2:  6 (neglecta) 
incipiens  geheilt ; dasselbe  ist  bei  ähnlichen  unheil-  Chlorosis  . . . . . . 1:  4 (Phthisis) 
baren  Krankheiten  der  Fall.  Wenn  von  6 an  Bla-  ^ * * ’ j . || 

nie  Leidenden  5 geheilt  sein  sollen , so  ist  das  frei-  Myelitis  !!!!!!  1 : 3 
lieh  unglaublich ; allein  eine  Kranke  ist  Smal  auf-  Hydrencephalitis  ...1:4 
genommen  u.  jedesmal  von  einem  Anfalle  geheilt  Hydrocephalus  chron.  . . 3:10 

worden  , u.  esistsebon  Glück  genug,  dass  in  die-  8«opbuU  Ill7 

sem  Jahre  von  4 Aufgenommenen  2 geheilt  wor-  Catarrhus  chronicus  u.Phthi- 
den  sind.  — Blanche  sehr  häutige  Krankheiten  tre-  sis  pituit.  . . . . . 4:16 
ten  nicht  hervor,  weil  sie  nicht  aufgenommen  wer-  39 

den , wie  z.  B.  die  bei  uns  äusserst  häufigen  chroni- 
schen katarrhal.  Augenentziindungen.  Aber  im  Hier  möchte  allein  die  Sterblichkeit  der  an  1 

Allgemeinen  zeigt  sich  doch  unser  endem.  Krank-  monie  Leidenden  auftallen , u.  sie  würde  in 
heitscharakter  1)  in  den  ungeheuer  häufigen  scro-  ■ Krankenhause  oderim  Orte  viel  zu  grossst«, 
phulösen  Leiden,  unter  Scrophula  u.  den  scrophulö-  le*n  die  mehrsten  kommen  auf  dem  Landern! 
sen  Augen-  u.  Ohrenleiden  sind  allein  58  aufge-  sind,  wie  ich  in  den  monatl.  Uebersichten 
führt , rechnet  man  aber , u.  das  von  Rechts  we-  auführte,  gewöhnlich  sehr  vernachlässigt.  Stild 
gen  , Helminthiasis  mit  22 , Impetigo , Porrigo  mit  die  Geldmittel  der  ambulanten  Klinik  (vonü 
13,  Hydrocephalus  mit  14  grossentheils  hinzu  , so  nächstens)  einigermassen  zureichen , habe  icheid 
giebt  das  schon  ^ der  ganzen  Krankenzahl,  die  mehr-  Einrichtung  getroffen , durch  die  ich  manchen : 
sten  Amenorrhoen , Dysmenorrhöen , Blenischesen  her  Verlorenen  erhalte:  ich  fand  nämlich  ü 
gehören  ihnen  aber  auch  noch  an.  — 2)  Ebenso  mein  , dass  verordnete  Aderlässe  entweder  n.  | 
tritt  die  Familie  der  Arthritiden  hervor,  oben  von  wohnlich  aus  Mangel  an  Mitteln,  oder  aas  Tra 
Haemorrhoides  fluentes  bis  Arthritis  anomala  haben  jederzeit  vernachlässigt  u.  nidht  gemacht  wo 
wir  26,  aber  der  grössere  Theil  von  Catarrhus  pul-  wo  doch  die  Erhaltung  des  Lebens  von  ihnen  i 
mon.  chron.  (8),  Phthisis  pituitosa  (8),  Plethora  hängt;  jetzt  habe  ich  mit  einem  Wundärzte« 
abdominal.,  Haemorrhagia  Uteri  , Apoplexia , Oph-  billigen  Accord  abgeschlossen , u.  lasse  alle  rer 
thalmia  arthritica  u.  catarrhalis  chronica  gehören  neten  Aderlässe,  auch  bis  zu  einer  Entfernung \ 
dieser  Dyskrasie  auch  noch  an.  4 Stunden  gleich  von  diesem  machen. 

Das  Verhältnis*  der  Gestorbenen  (1 : 20)  lässt  Von  obigen  812  Kranken  wurden  verpflegt: 
sich  nicht  nach  dem  Ganzen  auffassen,  sondern  nur  *)  *°f  Kosten  der  Kranken  selbst  . . . . • f 

nach  den  einzelnen  Krankheiten,  weil  zu  wenige  b)  aus  dem  vereinigten  Fonds,  o)  des  klia.  U»i* 

unbedeutende  Kranke  aufgenommen  werden.  Ne.h  .M'' 

den  Krankheiten  verhalten  sich  aber  die  Gestorbe-  - von  denen  82  im  Krankenhause  selbst  lagea 
nen  zur  ganzen  Summe : <0  auf  Kosten  der  Stadt-Armencasse  . . 

d)  aus  dem  Fonds  der  ambulanten  Klinik  . 

Febris  verminosa  . . . 1:17  (Atrophia  c.  f.  verm.) 

— saburralis  . . . 1 : 23  (nervosa) 

II.  Bericht  über  die  Krankheiten,  welche  im  J.  1833  in  dem  Garnisonshos{ 
tale  zu  Kopenhagen,  in  der  Abtheilung  des  2.  Leibregiments,  behan- 
delt worden  sind,  vom  Regiments-Chirurg  J.  C.  Müller. 

Dieser  Bericht  umfasst  blos  die  im  Hospitale  Von  diesen  worden  hergestellt  ...  475 
selbst  behandelten  Kranken  von  der  Blannschaft  untüchtig  zum  Dienste  cassirt  . . 12 

(nicht  der  Frauen  u.  Kinder)  des  2.  Leibregiinents,  ßestorben 6 

das  zn  seiner  Verfügung  5 Krankenstuben  hat,  die  Unter  Behandlung  blieben  am  Jahreschluss  . . 

60  Kranke  fassen  können.  Die  Krankenstuben  sind  nnter  Ietrteren  5 »ypbüitische  u.  Z scabiöse. 
hell  u.  luftig , für  die  Rehilichkeit  wird  gehörig  Ich  gehe  nun  zu  der  Beschreibung  der  rt 
gesorgt  u.  die  Kost  ist  im  Allgemeinen  untadel-  schiedeuen  Krankheiten  über,  die  nach  meh 
halt;  diese  ist  in  3 Grade  eiogetheilt,  die  volle  Meinung  ein  eigenes  Interesse  darbieten , o.  fo! 
Kost,  BI  ittelkost  u.  Diät  benannt  werden,  in  derselben  der  alphabet.  Ordnung. 

abtheUnng  de. > Hospital,  wurden  im  J.  Erysipel...  Es  ist  nicht  «eiten,  dut 
18SS  folgende  Krank,  behandelt:  Recruten,  die  in  der  wärmsten  Zeit  de.  Sow 

Am  1.  Jan.  1833  war  die  Zahl  der  Kranken  • . 23  geübt  werden , als  Folge  der  ungewohnten  . 

Im  Laufe  de»  Jahres  kamen  hinzu  ....  484  strengung , rosenartige  Geschwülste  sn  den  Fiüs* 

Zusammen  ....  507  bekommen  (im  J.  1333  sind  5 Fälle  von  Erysip* 
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ks  vorgekommen).  Dieser  Zufall , der  also  ge- 
mein lieh  blos  local  ist)  wird  gewöhnlich  durch 
ttnhe  u.  Localmittel  gehoben.  Als  ein  Beispiel 
eines  Falles  ernsterer  Art  erlaube  ich  mir  folgende 
Krankheitsgeschichte  mitzutheilen. 

Ein  Recrute,  22  J.  alt,  ward  sogleich  nach  seiner 
Ankuaft  hierselbst  bei  einer  den  10.  Juli  vorgenomme- 
nen Gesandheitsvisitation , als  an  einer  rosenartigen  Ge- 
schwulst am  rechten  Fasse  leidend,  befunden  u.  des- 
ia  1b  io  das  Hospital  geschickt.  Durch  Ruhe,  Mittel- 
cost,  Abführung  mittels  Sal  angl.  u.  ein  Kräuterkissen 
«kwand  die  Geschwulst  so  schnell,  dass  er  den  15.  Juli 
M Hospital  als  Geheilter  verliess ; allein  schon  den  1. 
og-  musste  er  wieder  eingebracht  werden,  da  sich 
icht  an  Tendo  Achiltis  ain  linken  Fusse  eine  kleine 
oreiae  Wunde  zeigte  u.  der  Fuss  rosenartig  geschwol- 
a war.  Des  Kranken  Befinden  war  übrigens  gut  u. 
: wusste  keine  besondere  Ursache  der  Krankt),  anzu- 
iben.  JDie  Geschwulst  verbreitete  sich  schnell  über 
m ganzen  Fuss  u.  den  3.  Aug.  zeigte  sich  auf  dem 
ftcken  des  Fasses  ein  dunkelblauer  Fleck  von  der  Grösse 
ines  öScbillingstücks  (d.  h.  einen  schwachen  Zoll  im 
xtrehmesser).  Der  Fuss  war  sehr  roth,  geschwollen 
.schmerzhaft.  8 Blutegel  u.  Cataplasina  emolliens  wur- 
:n  angewandt;  in  den  folgenden  Tagen  zeigten  sich 
Obrere  gangränöse  Flecke,  den  6.  war  deutliche  Fluc- 
sstion  unter  der  Haut ; durch  einen  Einschnitt  wurde 
ne  bedeutende  Menge,  dem  Anscheine  nach,  gutartigen 
itera  ausgeleert,  den  10.  war  das  Gangränöse  grössten- 
eils  separirt  u.  ein  grosses,  stark  suppurirendes,  fast 
wr  den  ganzen  Rücken  des  Fusses  verbreitetes,  ziem- 
A tiefes  Geschwür  noch  zurück;  durch  Ruhe,  ein- 
cben  Verband,  anfangs  innern  Gebrauch  von  China 
Wein,  später  Doppelbier,  ward  er  mit  der  Zeit  so 
eit  gebracht,  dass  die  Wände,  bis  auf  eine  kleine 
xcoriaüon,  den  28.  Octob.  geheilt  war.  Den  19.  Nov. 
nxrd  er  aus  dem  Hospitale  entlassen;  da  ich  aber  be- 
irebtete,  dass  das  Strammen  der  Narbe  Veranlassung 
än  könnte,  dass  die  Wunde  wieder  aufbrechen  möchte, 
eon  er  sogleich  wieder  Theil  an  den  Waffenübungen 
Awea  sollte,  so  bewirkte  ich,  dass  er  bis  Ausgang 
'■  Jahres  beurlaubt  wurde.  Leider  batte  diese  Vor- 
fbt  nicht  die  gewünschte  Wirkung  ; denn  bei  seiner 
Vückkunft  musste  er  wieder  ins  Hospital  gelegt  wer- 
da  eia  grosses  unreines  Geschwür  sich  an  der- 
n Stelle  des  Fusses  gebildet  batte.  Dieses  wurde 
tu.  der  Kranke  aus  dem  Hospitale  entlassen,  al- 
da  der  Fass  nach  angetretenem  Dienste  anschwoll 
merzte,  als  Folge  der  Anspannung  der  Narbe,  so 
ie  er  den  25.  Febr.  d.  J.  „zur  Zeit  cassabel“  er- 
— Es  ist  muffalleod,  mit  welcher  Schnelligkeit 
pe  anfangs  unbedeutende  Erysipel as  sich  ausbreitete 
zu  Gangraena  überging,  bei  einem,  dem  Anscheine 
di,  vollkommen  gesunden  Menschen.  Ich  hielt  anfangs 
% Zufall  für  gänzlich  local  u.  begreife  noch  nicht, 
icher  innere  Grund  hier  die  unglückliche  Wendung, 

> so  schnell  darauf  folgte,  hat  veranlassen  können. 

Febres  continuae.  Unter  dieser  Benen- 
habe  ich  alle  die  Krankheiten  begriffen,  in 
ben  gewöhnl.  Fieberzufälle:  Kälte, Hitze, Durst, 
eller  Puls  u.  dergleichen  die  Hauptsymptome 
achen  , zuweilen  von  localen  Affectionen,  al- 
nicht  von  offenbar  mflammator.  Zufällen  be- 
et sind.  Ich  habe  sie  in  3 Classen  getheilt, 
ich  l)  in  Fieber  mit  mehr  oder  weniger  hef- 
rheumat.  Affectionen  am  Kopfe  oder  an  der 
2)  in  Fieber  mit  bedeutenden  Cerebral- 
(Febris  typbosa),  u.  3)  in  Fieber  mit  Haut- 
tionen , von  welchen  blos  Scarlatina  vorge- 
ouunen  ist. 


Von  der  1.  Classe  sind  114  behandelt  u.  alle 
geheilt  worden.  Diese  Kranhheiten  schienen  in 
directer  Beziehung  mit  der  Veränderung  des  Wet- 
ters gestanden  zu  haben.  Im  Jan.  u.  Febr.  kamen 
20  Kranke  dieser  Art,  im  März  u.  April,  wo  der 
Ostwind  u.  die  darauf  folgende  Influenza  (Grippe) 
'überall  hier  in  der  Stadt  herrschten,  kamen  35, 
die  stärkste  Anzahl,  ins  Hospital.  Gegen  Ende 
Aprils  nahm  die  Krankh.  ab , so  dass  im  Mai  nur 
8 u.  im  Juni  2 einkamen.  Dass  die  Zahl  der 
Kranken  im  Juli  bis  14  stieg,  muss  dem  vermehr- 
ten Personale,  das  in  den  Sommermonaten  im 
Dienste  war,  weil  nämlich  die  Recruten  den  9.  Juni 
einkamen  u.  diese  in  der  Uebungszeit  gewöhnlich 
Erkältungen  ausgesetzt  sind,  zugeschrieben  wer- 
den; die  Schwüninübuogen  könuen,  aller  dabei 
beobachteten  Vorsicht  ungeachtet,  wohl  auch  dar- 
auf Einfluss  gehabt  haben.  In  den  Monaten  Aug., 
Nov.  u.  Dec.  kamen  in  jedem  dieser  Monate  7 ins 
Hospital;  im  Sept.,  dem  Exerciennonate,  10  u.  im 
Oot.  5-  Die  Zufälle,  welche  diese  Classe  von 
Krankheiten  begleiteten,  waren  im  Allgemeinen, 
ausser  den  gewöhnl.  Fieberzufällen,  mehr  oder 
weniger  heftige  Affectionen  im  Kopfe  oder  in  der 
Brust,  als  Schwindel,  fliegende  Schmerzen  im 
Kopfe  u.  in  der  Brust,  Husten,  zuweilen  Heiserkeit, 
Schmerzen  im  Halse,  Cardialgie,  bei  Einigen  Uebel- 
keit  mit  unreiner  Zunge,  bei  Anderen  rheumat. 
Schmerzen  in  den  Gliedern.  Die  gewöhnl.  Be- 
handlung bestand  in  Mittelkost,  Decoct.  altbaeae  mit 
Nitrum;  bei  heftigeren  örtl.  Affectionen:  allgem. 
u.  örtl.  Blutausleerungen,  span.  Fliegen , Thea  pe- 
ctoral.  u.  Sulph.  stib.  rubrum;  in  wenigen  Fällen 
wurde  Emulsio  caraphorata  nitrosa , iu  keinem 
wurden  Brechmittel  gebraucht.  Von  dieser  Classe 
von  Krankheiten  bt  nur  ein  Fall,  der  eine  beson- 
dere Beschreibung  verdient,  wegen  der  eignen 
Compiication , die  dabei  statt  fand. 

Eia  Tambour,  19  J.  alt,  von  blühendem  Aassehen, 
welcher  den  3.  März  ins  Hospital  kam,  litt  seit  8 Ta- 
gen an  starken  Fieberbewegungen  mit  starkem  Durst, 
etwas  Husten,  Heiserkeit  u.  Drücken  in  der  Brost, 
konnte  aof  beiden  8eiten  gut  liegen;  der  Pols  war 
schnell,  die  Zange  u.  OefTnung  natürlich.  Er  ward  auf 
Mittelkost  gesetzt,  bekam  Emulsio  camphor.  mit  Ex- 
tract.  hyoscyami,  u.  verlor  durch  Aderlass  §xjj  Blut. 
Die  Oppression  in  der  Brust  wurde  dadurch  etwas  er- 
leichtert ; allein  den  6.  hatte  diese  wieder  zugenoromeo. 
Das  Liegen  auf  den  Seiten  war  beschwerlicher,  der 
Pub  schnell  u.  voll , in  3 Tagen  keine  OefTnung.  Diese 
wurde  durch  Clysma  zu  Wege  gebracht,  der  Aderlass 
wurde  mit  einiger  Erleichterung  wiederholt.  Das  Blut 
war  dünn  u.  wenig  zusammenhängend.  Am  Abend  ein 
Vesicator  auf  die  Brust;  den  folgenden  Tag  war  Alles 
besser,  er  hatte  ohne  Hülfe  der  Kunst  OefTnung  ge- 
habt , Zunge  u.  Puls  waren  natürlich.  Den  8.  erzählte 
der  Kranke,  dass  er  in  den  letzten  4 Nächten  Nasen- 
bluten gehabt  habe,  woran  er  auch  früher  ab  u.  zu  ge- 
litten; die  Heiserkeit  dauerte  fort  u.  ausserhalb  des 
Bettes  klagte  er  über  stechende  Schmerzen  in  der  lin- 
ken Seite  der  Brust.  Den  9.  wurde  wieder  zur  Ader 
gelassen  u.  Thea  pectoral.  statt  der  Emulsion  ange- 
wandt; hiernach  schienen  die  Schmerzen  sich  zu  ver- 
lieren; allein  die  Heiserkeit  dauerte  unverändert  fort. 
Den  12.  erhielt  er  volle  Kost;  den  19.  gab  mau  ihm 
Linctoa  peclor.,  u.  da  die  Tonsillen  etwas  angeschwollen 
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waren , ward  den  22.  Infus,  salv.  zum  Gurgeln  a.  Li- 
niment. volat.  zum  Einreiben  auf  den  Hals  verordnet. 
Den  23.  8 Blutegel ; die  Geschwulst  in  den  Tonsillen 
verlor  sich,  der  Kranke  befand  sich  im  Ganzen  genom- 
men wohl,  nur  wollte  die  Heiserkeit  nicht  nachlasscn, 
nahm  vielmehr  in  dem  Grade  zu,  dass  man  das  Ohr 
dicht  an  den  Mund  des  Kranken  halten  musste,  um  ihn 
verstehen  zu  können,  wenn  er  sprach  ; der  Kehlkopf 
schmerzte  etwas  bei  der  Berührung.  Den  27.  Marz 
wurden*  4 Blutegel  u.  Cataplasina  etnoll.  auf  den  Kehl- 
kopf appücirt,  u.  vom  3.  April  jeden  andern  Abend  ein 
kleines  Vesic&tor  im  Umfang  desselben  gelegt.  Der  Zu- 
stand blieb  inzwischen  unverändert  bis  zuin  20.  April, 
wo  ein  heftiger  Husteu  Bich  plötzlich  einfand,  wodurch 
eine  nicht  unbedeutende  Menge  Eiter  tr.  Blot  ausgewor- 
fen wurde  u.  die  Heiserkeit  fast  augenblicklich  aufhörte. 
Nun  fuhr  er  fort,  sich  täglich  zu  bessern  u.  ward  deu 
25.  April  nach  eignem  Wuusche  ausgeschrieben;  kaum 
aber  hatte  er  das  Hospital  verlassen,  als  er  von  einem 
Tertianfieber  befallen  wurde  u.  deshalb  wieder  am  2. 
Mai  ins  Hospital  musste.  Das  Fieber  fand  sich  regel- 
mässig jeden  2.  Tag  ein,  Husten  u.  Heiserkeit  äusserten 
sich  aufs  Neue,  er  klagte  ab  u.  zu  über  Sehmerzen  in 
beiden  Hypochondrien,  die  Zunge  war  etwas  weiss,  die 
Oeffnung  u.  der  Puls  natürlich.  Es  wurden  Milteikost, 
Decoct.  alth.  et  iiquirit.  3vjjj,  Sal.  ammouiaci  5j -ver- 
ordnet ; hiervon  ein  Eislöifel  voll  jede  2.  St. ; die  Zunge 
ward  danach  rein , die  Heiserkeit  u.  der  Husten  nahmen 
danach  ab.  Den  7.  bekam  er  Sulphas  chinin.  gr.  jj  mit 
Pulv.  rad.  Iiquirit.  3j,  4mal  tägl.  in  der  Apyrexie,  wodurch 
das  Fieber  gehemmt  ward;  jedoch  klagte  er  noch  ab  u. 
zu  über  Schmerzen  in  den  Hypochondrien.  Den  10.  Mai 
erhielt  er  Decoct.  resolvens  Ph.  militar.  u.  da  der  Schmerz 
anhaltender  wurde,  lies6  ich  ihm  den  12.  Mai  §xjj  Blut 
entziehen  u.  den  13.  ein  Vesicator  auf  der  rechten  Seite 
legen.  Vom  15.  nahmen  die  Schmerzen  in  der  rechten 
Seite,  so  wie  die  Heiserkeit  täglich  ab,  u.  er  schien 
nun  in  der  wünschenswertesten  Besserung  zu  sein,  die 
jedoch  bald  wieder  durch  ein  heftiges  Nasenbluten  un- 
terbrochen wurde.  Dieses  fand  sich  plötzlich  deu  22., 
23.,  24.  ein  u.  fuhr  fort,  täglich  ein-  oder  zweimal  in 
grösseren  oder  geringerm  Grade  einzotreten ; hiergegen 
wurde  Pulv.  refrigeraus,  Aderlass  u.  Mixtura  acida  ohne 
.sonderlichen  Nutzen  versucht.  In  der  Nacht  zwischen 
dem  1.  u.  2.  Juni  war  dieser  Zufallsehr  heftig;  er  er- 
liielt  nun  Serum  lactis  aluminos.  jede  Stunde,  wonach 
das  Nasenbluten  sich  verminderte  ui  den  6.  Juni  ganz 
^ufhörte.  Nun  endlich  wurde  die  Besserung  dauerhaft; 
den  9-  Juni  erhielt  er  volle  Kost,  ward  den  14,  ausge- 
schrieben u.  ist  seitdem  nicht  wieder  krank  gemeldet, 
.obgleich  er  alle  Dienstübungen  mitmadite,  ausgenommen 
das  Schwimmen,  von  dem  ich  ihn  frei  machte;  er  litt 
jedoch  in  den  ersten  14  Tagen , nachdem  er  das  Hospi- 
tal verlassen  hatte , an  einer  nicht  unbedeutenden  Mat- 
tigkeit, einer  Folge  tbeils  des  Fiebers,  theils  der  öfteren 
natürl.  u.  künstl.  Blutausleerungen. 


Au  typhösen  Fiebern,  unter  denen  ich  die  be- 
greife, die  sich  theils  mit  hervorstechenden  gastri- 
schen Zufällen,  theils  mit  bedeutenden  Cerebral- 
affectiouen>  vorzüglich  aber  mit  Stupor  u.  Dejecfio 
viriuin  äusserten,  wurdeu  22  Kranke  behandelt. 
Am  Ende  des  J.  1832  waren  von  dergleichen 
Kranken  3 unter  Behandlung  geblieben , es  kamen 
dazu  im  Jan.  2,  Febr.  1 , März  2,  April  3 , Mai  1, 
Juni  1 , Juli  2 , Aug.  2 , Sept.  1 , Octob.  3,  Dec.  1. 
April  u.  Octob.  batten  also  das  Uehergewioht  hin- 
sichtlich dieser  Fieber.  Die  Behandlung  bestand 
in  der  Regel  in  Diät,  frischer,  so  riel  möglich  küh- 
ler Luft,  kalter  Badung  des  Kopfs,  meistens  kaltem 
Wasser  zum  Getränk,  Blufausleeruugeu,  besonders 
durch  Blutegel,  äiuapismen , zuweilen  Vesicatoreu 


in  den  Naoken.  Unter  den  inneren  Mitteln  machte 
trum  das  Hauptmittei  aus  u.  wurde  entweder  in  « 
einfachen  Auflösung,  oder  mit  Decoct.  alth.  u 
wandt.  Einige  Reconvalescenten  erhielten  Cb 
Wein,  Doppelbier.  Keines  der  sogenannten  1 
tantia  wurde  angewandt,  ebenso  wenig  als  Calo 
u.  Opium,  Kamphcr  oder  Brechmittel,  selbst 
nickt,  wo  die  gastr.  Zufälle  prädominirteo, 
diese  meistens  nach  drtl.  Bluiausieerungen,  nj 
durch  Blutegel  an  den  Schläfen,  oder  wo  diel 
dialgie  bedeutend  war,  im  Scrobiculo  cordis , i 
schwanden.  — Von  deu  22  Kranken , die  q 
Behandlung  waren,  genasen  19,  1 blieb  mit  J 
Tesschluss  im  Hospitale  in  guter  Besserung  ■ 2äii4 
Einer  von  diesen  letzteren , der  Mus«|iie<iu 
Borup,  24  J.  alt;  kam  den  25.  Jan.  nach  3tig.Ut 
befinden  in  das  Hospital  mit  continuirendeni  Fieber, 
str.  Zufällen,  unmässigem  Durst,  Kopfuchmema, 
jectio  vlrium  , weisser , trockner  Zunge,  beinah«  « 
Pulse,  Alvus  segnis.  Diät,  Solutio  nitrosa,  8 Bia 
an  die  Schläfe.  Den  27.  war  die  Zunge  feuchter;  < 
unng  durch  Klystire.  Den  29.  klagte  er  vonlgüdh 
Durst  u.  Kopfweb  u.  delirirte  mitunter.  8 Biutgd  n. 
napismi.  Die  Nacht  zwischen  dem  29.  u.  30 . *«• 
unruhig , der  Kranke  war  danach  sehr  stnporös,  Uri 
Excremente  gingen  unwillkürlich  von  ihm.  Km  Vt « 
in  den  Nacken.  Den  31.  war  das  Bewusstsein  völlig  wi 
zurückgekehrt;  die  folgende  Nacht  wieder  norohig. 
Kranken  Befinden  schien  aber  besser  zn  sein,  bis  ( 
Abend,  wo  der  Stupor  von  Neuem  eintrat.  Dies«* 
sehe  die  ganze  Nacbt  hindurch  mit  Unruhe  ah,  «• 
folgenden  Morgen  stnrb  er  um  8 Uhr.  Bei  der  0«f 
fand  man  die  Vasa  cerebri  ziemlich  ausgedehnt  1 1 
Serum  zwischen  den  Hirnhäuten  u.  in  den  Vmtri 
Alles  Uebrige  natürlich.  Der  andre  Kranke,  i 
Krankh.  mit  dem  Tode  endigte , war  Peter  Alle 
25  J.  alt.  Er  kam  den  26.  Febr.  in«  Hospital  (»4 
Uebelbelinden)  mit  Fieber,  gastr.  Zufällen,  Kopfui 
zen,  ein  wenig  Husten,  kurzer  Respiration,  sch« 
Pulse , unreiner  Zunge;  seit  2 Tagen  keine  Oefli 
Mittelkost , 8 Blutegel  an  die  Schläfe , Solutio  eil 
-Clysma,  das  ejnmal  Oeffnung  bewirkte,  «ach  «t 
'Kopfweh  ii.  Dyspnoe  gelinder  wurden.  Den  38.1 
er  über  Schmerzen  im  Unterleibe,  die  nach  einem 
Lavement  wichen.  Den  1.  März  war  die  Zunge 
der  Geschmack  aber  noch  bitter ; er  fuhr  fort  ai 
Salpeterauflösung.  Den  3.  März  ab  n.  zn  Delirinn 
etwas  Stupor,  der  Puls  last  natürlich,  in  8 Tag« 
Oeffnung.  8 Blutegel  an  die  Schläfe,  SioepismM 
roa ; in  den  folgenden  Togen  nahm  der  Stumpfsinn  so, 
Schwerhörigkeit  kam  ; den  6.  Vesicatore  in  den  N» 
den  6 Blutegel  hinter  die  Ohren,  Sinapisai.  D 
war  der  Kranke  weniger  s tu  porös,  batte  aber  i 
Nacht  unwillkürliche  Exeretio  alvi  gehabt.  Die 
pismi  wurden  wiederholt.  Vom  8.  bis  10.  oaäwig« 
por,  natürl.,  aber  dünner  Stuhlgang,  die  Zunge  a 
u.  trocken,  ab  u.  zu  trockne  Hitze,  der  Pali  fa 
türlich,  der  Urin  »edimentös.  Gummi  arabic.  war 
der  Solutio  gesetzt.  Den  11.  8 Blutegel  an  die  Sc 
den  12.  wurden  durch  ein  Clysrna  feste  Excrementi 
geleert.  Den  13.  u.  14.  aufs  Neue  Delirium,  keine 
nung.  Sinapismi  u.  Clysma  ^ wonach  erst  den  i 
Wirkung  erfolgte.  sDen  15.  d.  16.  unwilikürl  A 
von  Urin  u.  Exorementen , massiger  Stupor , •» 
u.  schwacher  Puls , trockne  Zunge,  unter  welche 
fällen  er  den  17.  des  Morgens  starb.  Bei  der  0t‘ 

fand  man  die  Vasa  cerebri  bedeutend  ausgedehnt,  i 

VeutricuHs  . etwas  dünnes  Serum.  In  den  übrig« 
len  fand  man  nichts  Abnormes,  ausgenommen  >i* 
Urinhlase  bedeutend  erweitert  war  u.  fast  2 PoU 
enthielt. 

Ein  3.  Kranker,  der  Musquetier  Peter  Nyervf 
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las  Hospital  dem  Anscheine  nach  hergettellt,  starb 
>lötelich  14  Tage  nach  seiner  Ausschreibung.  Seine 
heitsgeschichte  ist  folgende.  Nach  3täg.  Uebeibe- 
ward  er  den  10.  Mai  ins  Hospital  aufgenommen ; 
; an  den  gewöhnt.  Fieberzufällen  mit  gastr.  Sym- 
o,  gewaltigen  Kopfschmerzen  mit  Schwindel  u.sicht- 
Palsation  in  den  Art.  temporales,  trocknem  Husten, 
lers  wenn  er  auf  der  rechten  Seite  lag , weisser 

s,  schnellem  Puls;  OefTnung  natürlich.  Mittelkost, 
jtegel  an  die  Schläfe , Decoct.  alth.  c.  nitro.  Den 
itten  die  Kopfschmerzen  abgenommen , er  litt  aber 
deutender  Cardialgie  n.  unreiner  Zunge.  Die  Car- 
t wurde  gelindert  durch  10  Blutegel  im  Scrobiculo 
, allein  der  Schwindel  u.  die  Kopfschmerzen  er- 
:eu  sich  u.  waren  den  13.  sehr  heftig,  der  Puls 
,L  Nach  einem  Aderlässe  von  §vjjj  wurden  alle 
e gelinder  u.  von  dem  14.  an  ging  Alles  täglich 
•,  Den  19.  erhielt  er  volle  Kost  u.  die  Arznei 
i aasgesetzt;  einige  Mattigkeit,  die  noch  zurück  war, 
twand  unter  tägl.  Gebrauch  eines  Viertels  Franz- 

u.,  dem  Scheine  nach,  wohl  ward  er  den  14.  Juni 
»m  Hospitale  entlassen , jedoch  von  den  gymnasti- 
n.  Schwimmübungen  freigesprochen.  Den  28.  Juni 
r Nachmittags  über  einige  Schmerzen  im  Halse 
jt  haben;  ging  gleichwohl  in  Geschäften  in  die 
, befand  sich  übel  bei  der  Zuhausckunft , fiel  in 
acht,  bekam  von  dem  auf  der  Caserne  Wache  ha- 
rt Chirurg  einige  Tropf.  Liqu.  nervin.,  die  er  mit 
werde  uiederschluckte  u.  gab  darauf  plötzlich  den 
auf.  Um  10  Uhr  Abends  w urde  er  ohne  Lebens- 
n ins  Hospital  gebracht,  wo  alle  Versuche,  ihn  ins 
i za  rufen,  vergebens  waren.  Bei  der  am  30.  Juni 
lommenen  Section  fand  man  die  Leiche,  demAnssehen 
jleich,  die  Glieder  steif  u.  etwas  Schaum  vor  dein 
Als  dieTheca  cranii  abgenommen  wurde,  floss  dün- 
hwarzes  Blut  daraus,  die  Sinus  dorae  matris  u.  Vasa 
i waren  stark  angefülit ; es  flössen  ungefähr  Jyj 
eraus.  Das  Herz  u.  die  Vasa  majora  waren  fast  leer, 
angeo  dem  Ansebn  u.  der  Consistenz  nach  gesund, 
heil  mit  der  Pleura  verwachsen  ; die  Vena  cava  ab- 
»1.  u.  Venae  meseraicae  stark  mit  Blut  angefüllt; 
innen  Gedärme  aa  mehreren  Stellen  injidrt,  fast 
die  Schleimhaut  röthlich  , die  dicken  Gedärme  na- 

t.  8 romnnum  u.  Int.  rectum  mitScybala  angefülit, 
rinblase  leer , die  übrigen  Eingeweide  normal. 

•ie  meisten  dieser  Fieber  fingen  wie  kalte  Fie- 
m,  mit  starker  Kälte  u.  deutlichen  Re-  U, 
nissionen ; wurden  aber  nach  Verlauf  weniger 
coütiuuirend  u.  endigten  gewöhnlich  ohne 
»che  Crisis , zuweilen  mit  deutlicher  Expecto- 
».  Die  Dauer  der  Krankh.  war  von  21  bis 
D Tagen ; bei  2 Krankeu , deren  Kräfte  aus- 
deutlich mitgenommen  waren,  zeigte  sich  naoh 
Aufboren  des  Fiebers  Geschwulst  in  den  Pa- 
?n,  die  sich  sehr  langsam  zertheilte,  so  dass 
eide  volle  3 Monate  im  Hospitale  lagen,  ehe 
um  Dienste  ausgeschrieben  werden  konnten, 
on  exaothemat.  Fiebern  sind  allein  Sc  bar- 
ifieber *)  Vorgekommen,  an  dem  8 Kranke 
20  J.,  ein  Tambour  von  18  J.  «.  2 kleine 
iben  von  7 bis  8 J.,  überhaupt  6 Kranke  be- 
eil wurden.  Die  Krankh.  war  bei  keinem  von 
i von  ungewöhnlichen  oder  merkwürdigen  Zu- 
i begleitet 

'ebres  intermittentes.  An  diesen  sind 
atupt  25  behandelt  worden.  Von  diesen  Kran- 
kamen ins  Hospital;  im  Jan.  l,Febr.3,  März  8, 

* * » • * 

kruie  alt  Variola  modüicata  wurden  eoglciab  an  die 
— — -riimult  »bgeliefcrt. 


April  3,  Mai  4,  Juni  2,  Juli  1,  Aug.  2,  Sept. 
3»  Nov.  3.  Darunter  waren  15  tertianae,  8 quo- 
tidianae  u.  2 quartanae.  Sie  waren,  im  Ganzen 
genommen,  gutartig:  10  wichen  Digestivis,  2 Pulv. 
chinae  regiae,  u.  18  Sulph.  chiuin.  Die  Dosis  von 
diesem  Mittel  war  gr.  vjjj  in  der  Apyrexie.  Die 
meisten  Kranken  brauchten,  nachdem  das  Fieber 
aufgehört  hatte , 8 Tage  lang  Pulv.  chinae  reg.  3(3 
Smal  tägl. ; nur  ' bei  Einem  fand  Recidiv  statt, 
nachdem  er  das  Hospital  verlassen  hatte.  Brechmittel 
wurde  nur  bei  Einem,  einem  Recruten,  ange- 
wandt, bei  dem  man  Grund  batte,  die  Krankh. 
für  verstellt  anzusehen ; er  gab  vor,  dass  er  ab  u. 
zu  an  Quartanfieber  gelitten  habe.  Sein  ganzes 
Aussehen  stimmte  keinesweges  mit  dieser  Anzeige 
überein.  Das  Fieber,  welches  sich  nur  einmal  im 
Hospitale  äusserte,  blieb  nach  Diät,  Digestivis  u. 
2maf  wiederholten  Brechmitteln  aus,  u.  hat  sich 
seitdem  nicht  wieder  eingefunden.  Ein  Tertian- 
fieber bei  einer  hyster.  Frau,  37  J.  alt,  die  sich 
für  circa  3 Monate  schwanger  hielt  — welches  jedoch 
nicht  der  Fall  war,  wie  sich  später  auswies,  — 
war  mit  häufigem  Erbrechen  u.  rheumat.  Zufallen 
complicirt,  u.  wollte  durch  die  gewöhnl.  Behand- 
lung nicht  weichen.  Ich  versuchte  deshalb  die 
endermat.  Methode  und  wandte  Sulphas  chinini 
gr.  vjjj,  Opii  gr.jj  in  der  Cardia  an,  wonach  das  Er- 
brechen anhielt  u.  das  Fieber  bedeutend  vermin- 
dert wurde  u.  später  gänzlich  aufhörte , unter  in- 
nerem Gebrauch  von  Chinin  mit  Opium  u.  nachher 
Decoct.  chinae  simplex.  Eine  darauf  folgende 
üdeinatöse  Geschwulst  in  den  Unterextremitäten 
schwand  mittels  Decoct.  resolvens  Ph.  militar.  mit 
Sal  aminouiacum.  — Um  die  fieberartigen  Krank- 
heiten zusammenzufassen,  weiche  ich  hier  von  der 
Alphabet.  Ordnung  ab. 

Pneumoniae.  An  Fiebern  mit  festsitzenden 
Schmerzen  in  der  Brust,  Dyspnoe,  beschwerlichem 
Liegen  auf  einer  der  Seiten, Husten,  entweder  trocke- 
nem, oder  mit  Blut  vermischter  Expectorat.,  sind  im 
Laufe  des  Jahres  41  behandelt  worden;  von  diesen 
waren  4 vom  vorigen  Jahre  zurück,  also  im  J.  1833 
37  hinzugekommen,  nämlich:  im  Jau.  1,  Febr.  6, 
März  3,  April  .4,  Mai  3,  Juni  2,  Juli  7,  Aug.  4, 
Sept.  4,  Nov.  1,  Dec.  2.  Die  Behandlung  bestand 
hei  Allen  in  Mittelkost  oder  Diät  u.  in  Aderlässen ; 
in  den  geringeren  Zufällen  gab  mau  innerl.  Etnul- 
sio  cainphorata  nitrosa  mit  Extr.  hyoscyami,  oder 
Deooct.  aith./mit  Nitrum;  in  den  bedeutenderen 
Calomel  mit  Opium;  nach  dem  Fieber  Kermes  mi- 
nerale; wo  der  Husten  u.  die  Engbrüstigkeit  län- 
gere Zeit  anhielten,  Ung.  slibiat.  entweder  zum 
Einreiben  auf  die  Brust,  oder  zur  Verbindung  nach 
der  span.  Fliege.  In  2 Fällen  Sah  ich  einen  aus- 
gezeichneten Nutzen  von  Pulv.  digital,  purpur.  gr.ß 
erst  jede  2.,  dann  jede  3«  Stunde.  Tartar.  stibn 
den  ich  in  meiner  frühem  Praxis  mehrere  Male 
hmerl.  in  den  wahren  Pneumonien  versuchte, 
aber  itats  ohne  merklichen  Nutzen,  erhielt  nur 
Einer , bei  dem  &e  Krankh.  mehr  rheumat.  als 
inflammator.  Art  zu;  sein  schien  u.  zugleich  mit 
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gastr.  Zufällen  verbunden  war.  Er  wurde  ange- 
wandt, nachdem  dem  Kranken  2mal  zur  Ader  ge- 
lassen war,  wonach  er  bereits  Linderung  gefühlt 
hatte,  u.  die  Krankh.  würde  auch  wohl  ohne  die- 
ses gehoben  worden  sein.  Von  den  erwähnten 
41  Kranken  gingeu  38  als  genesen  aus  dem  Ho- 
spitale, 2 waren  am  Schlüsse  des  Jahres  noch  unter 
Behandlung,  1 starb. 

Dieser,  ein  Mensch  von  22.  J.,  mit  einem  deutlichen 
Habitus  hecticus,  kam  den  3.  Febr.  an  u.  litt  ausser  den 
gewöhnl.  peripneuinon.  Zufällen  an  öfterem  Erbrechen 
u.  Nasenbluten.  Trotz  wiederholter  Aderlässe  nebst  Ca- 
lomel  c.  opio  ging  die  Krankh.  in  ein  hekt.  Fieber  über, 
welches  sich  Anfangs  März  mit  deutlichen  lntermissio- 
nen , schnellem  Pulse,  Dejectio  virium,  Erbrechen,  bald 
Diarrhöe , bald  Verstopfung,  Rosa  hect.,  häufigem  Na- 
senbluten, Heiserkeit,  copiöser  purulenter  Expectora- 
tion  äusserte.  Digitalis  purp. , Aqu.  laurocer.  Infus,  sa- 
leb , Plumb.  acetic.  wurden  nach  einander  ohne  Nutzen 
angewandt,  bis  der  Kranke  den  12.  April  starb.  Bei  der 
SecÜon  fand  man  die  Lungen  mit  der  Pleura  verwach- 
sen, so  wie  Adhäsionen  zwischen  den  Lobi ; sie  waren 
von  graulicher  Farbe,  tuberculös  u.  aus  den  Tuberkeln 
liess  sich  eine  dünne  purulente  Feuchtigkeit  ausdrücken, 
die  übrigen  Organe  der  Brust  u.  des  Unterleibes  waren 
gesund.  Inder  Cavitas cranii  war  der  Sinus  longitudinalis 
dur.  matris  mit  einem  polypös.  Concremente  gefüllt,  die 
Vasa  encepbali  ausgedehnt,  einTheil  Serum  zwischen  den 
bleningesu.in  allen  Ventriculis.  In  dcrTunica  arachnoidea 
fand  man  ungefähr  vom  Process.  falciform.  auf  der 
rechten  Seite  eine  kleioe  Ossification,  näml.  ein  flaches 
Stück  Knochen  von  der  Grösse  eines  Vierschillingsstücks 
(im  Durchmesser  $ "),  fest  an  der  Dura  mater  u.den  Vasis 
cerebri  anhängend. 

Fistula  ani.  Von  dieser  ist  ein  Fall  vorge- 
kommen, der  besonders  in  ätiolog.  u.  diagnost. 
Hinsicht  erwähnt  zu  werden  verdient. 

Ein  Musquetier,  24  J.  alt,  ward  den  26.  Jan.  1832 
ins  Hospital  gebracht  wegen  einer  Geschwulst  im  rech- 
ten Testikel,  die  er  sich  durch  eine  Erkältung  auf  einem 
Marsche  ins  Land  hinein  zugezogen  zu  haben  glaubte. 
Diese  Geschwulst  ging  in  Suppuration  über  u.  wurde  von 
dem  Hm.  Dr.  Svitzer  geöffnet,  welcher  in  der  Va- 
canz  als  Regiments- Chirurg  beim  2.  Leibregimente  fun- 
girte.  Es  bildeten  sich  nachher  daselbst  mehrere  8i- 
nuositäten , u.  als  ich  im  Juni  1832  mein  Amt  antrat, 
fand  ich  den  Testikel  hart  u.  schmerzhaft,  nicht  sonder- 
lich im  Umfange  gewachsen ; aus  der  Einschnittsstelle  am 
vordersten  Theile  des  Scrotum  floss  eine  dünne  purulente 
Feuchtigkeit,  mehrere  Sinuositäten  wurden  bemerkt, 
von  denen  die  eine  ziemlich  tief  war,  von  der  Länge 
von  ungefähr  deren  Richtung  auf-  u.  einwärts  gegen 
die  Substantiatesticuli  war.  Diese  wurde  mit  dem  Messer 
dilatirt;  einige  Zeit  nachher  schien  die  Härte  im  Testi- 
kel zu  schwinden,  allein  die  Wunde  fuhr  fort  zu  suppu- 
riren,  u.  gegen  Ende  Juli  zeigte  sich  auch  einige  Härte 
u.  Geschwulst  in  dem  linken  Testikel.  In  diesem  Zustan- 
de war  der  Kranke,  als  eine  Reise  nach  Jütland  mich  von 
ihm  auf  5 — 6 Wochen  entfernte.  Bei  meiner  Zurück- 
kunft in  der  Mitte  Sept.  1832  fand  ich  die  Härte  in  bei- 
den Testikeln  bedeutend  vermindert,  dahingegen  klagte 
der  Kranke  über  Schmerzen  im  Perinaeo  dicht  hinter  dem 
Scrotum , wo  zugleich  ein  kleiner  Knoten  zu  fühlen  war, 
der  sehr  empfindlich  schmerzte.  Dieser  nahm  nach  u. 
nach  zu  u.  erreichte  gegen  das  Ende  des  Jahres  die 
Grösse  einer  halben  Wallmiss*,  er  war  elastisch,  ge- 
spannt, rötblich,  sehr  empfindlich  u.  wich  vor  äusserem 
Drucke  mit  einer  Art  Geräusch  zurück.  Ueber  den  Ur- 
sprung u.  die  Beschaffenheit  dieser  Geschwulst  war  ich 
lange  in  Ungewissheit.  Mehrere  meiner  Collegen,  un- 
ter anderen  die  Hrn.  Proff.  Jacobsen  u.  Kriegsrath 
Henriques,  glaubten,  dass  sie  durch  eine  Fistula  uri- 


naria  incompleta  interna  verursacht  wäre,  za  wd 
Meinung  die  Steile , an  welcher  die  Geschwubt  i 
vorzüglich  Anlass  gab.  Diese  Ansicht  konnte  ich  j« 
nicht  theilen , weil  während  der  ganzen  Krankh.  t 
die  geringste  Urinbeschwerde  statt  fand,  dieUrethraij 
rer  ganzen  Länge  frei  u.  der  Urin  völlig  rein  war.  J 
Hernia  perinaei  konnte  ich  auch  nicht  wohl  annehi 
weil  es  mir  unbegreiflich  schien , welche  Viscera  bi 
enthalten  sein  sollten  , u.  die  Geschwulst  schien  mir 
mit  Luft  augefülitzu  sein,  die  in  einem  begrenzten! 
me  unmittelbar  unter  der  Haut  zu  liegen  schien.  Daj 
Geschwulst  weder  ab-  noch  zunahm,  öffnete  ich  sie 
einer  Lanzette.  Sie  fiel  sogleich  zusammen,  u .diel 
enthaltene  Luft  entwich.  Nach  der  lncision  verlor 
der  Schmerz ; nur  geringe  Suppuration  erfolgte  u.  k 
fremde  Materie  (Urin  oder  Excremente)  wurdedord 
Wunde  ausgeleert.  Allein  bald  bildete  sich  weiter  hintea 
gen  das  Intest,  rectum  eine  neue  schmerzhafte,  fluctain 
Geschwulst,  die  ich  ebenfalls  incidirte,  u.  da  sie ü 
bereits  beschriebenen  communicirte,  so  dnretueboia 
die  Haut  zwischen  beiden  OefTnungen.  Aus  dieser 
durch  gebildeten,  ungefähr  grossen  Oeffaung 
merkte  der  Kranke  darauf  (den  7.  März  1833),  du* 
tus  sich  zuweilen  herausdrängten,  u.  hiermit  klärte: 
zum  Tbeil  die  Beschaffenheit  dieser  problenn.  t 
schwulst  auf.  Bei  Untersuchung  mit  dem  Finger  ist 
tum  kam  es  mir  vor,  als  ob  ich  auf  dessen  vorden 
Wand  ungefähr  1£"  unterhalb  deroOrificinm  snieinebi 
runde  Geschwulst  fühlte,  welche  ich  für  die  inwen 
Oetfaung  einer  Fistel  hielt,  worin  ich  dadurch befli 
wurde,  dass  ich  durch  die  äussere  Oetfnung  eine  f 
Sonde  aufwärts  nach  hinten  zu  gegen  das  Rectus  brit 
konnte.  Hr.  Prof.  T h a 1 e (der  auf  mein  Ansuchen  m 
tig  war,  den  Kranken  zu  besuchen  u.  nachher  * 
wollend  an  der  Behandlung  Theil  nahm)  tbeiltediesc 
sicht  mit  mir,  obgleich  keiner  von  uns  im  Stande 1 
mit  der  Sonde  durch  die  äussere  Oeffnung  ins  Reet« 
dringen.  Eine  durch  die  Wrunde  eingespritzte  Fi« 
keit  floss  nicht  aus  dem  Oriflcium  ani  wieder  aus:  e 
so  wenig  kam  eine  gefärbte  Flüssigkeit,  die  ine  Ree 
eingespritzt  ward,  durch  die  Wunde  zum  Vond 
Ich  versuchte  deshalb  den  engen  Fistelgang  nach  at 
zu  dilatiren,  indem  ich  ein  dünnes  Stück  Preincbic 
darin  so  hoch  hinauf  als  möglich  einbrachte,  «out 
mir  später  glückte,  den  26.  März  mit  der  Sonde  vot 
Wunde  ins  Rectum  durch  die  inwendige  Fbtelöi 
zu  dringen.  Die  Communication  war  also  nun  geil 
u.  um  sie  ofTen  zu  erhalten,  zog  ich  mit  Hülfe  einerl 
de  einen  Faden  durch  den  Fistelgang ; die  Frage 
nun , welche  Operationsmethode  hier  gewählt  wo 
sollte  7 die  Furcht  vor  Hämorrhagie  bei  Durchlebet 
vom  Perinaeum  trieb  mich,  der  Unterbindung  den ’ 
zug  zu  geben,  die  sich  leicht  ausführen  lies;,  indem 
eine  Darmschnur  an  den  Faden  befestigte,  sie  mit  dt 
Hülfe  durch  die  Fistel  zog  u.  ihre  beiden  Enden  re 
menband ; allein  bald  musste  ich  diese  Operatiooaaet 
aufgeben;  denn  theils  merkte  ich,  dass  die  Darsic 
wohl  die  Haut  durcbschnitt,  allein  nicht  die  inner 
liegenden  Theile;  theils  erzeugte  die  Irritation  der  Sc 
mehrere  kleine  Abscesse  im  Umfange  vom  Orificionl 
auf  dem  Scrotum.  Nach  dem  Rathe  des  Prof.  Tk 
bestimmte  ich  mich  deshalb  für  den  Durchschnitt, 
eher  mit  seinem  Beistände  den  13.  April  ins  Werk  ge 
u.  mit  einem  spitzen , auf  dem  Rücken  etwa«  gcW 
ten,  durch  eine  gewöhnl.  Hohlsonde  eingeführten  Bi 
ausgeführt  wurde.  Die  Hämorrhagie  war  unbedeo' 
Die  Wunde  heilte  ziemlich  gut;  nur  wurde  die Gt« 
etwas  durch  die  Abscesse  verzögert,  die  sich  am  C 
cium  ani  gebildet  hatten  u.  mehrere  Incisionen  t» 
machten , so  dass  der  Kranke  erst  am  24.  Juni  sei 
Hospitale  als  genesen  entlassen  werden  konnte.  Ick 
hierbei  bemerken , dass  nach  u.  nach  die  Wuode  auf 
Scrotum  heilte,  u.  die  Geschwulst  im  Testikel  ach» 
nachdem  die  Fistel  durchschnitten  war.  Da  die  Z« 
welcher  der  Kranke  im  Dienste  sein  sollte,  schon  i 
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daufen  war,  ward  er  sogleich  beurlaubt,  heimzu  ge- 
bt« zur  nächsten  Herbst  - Exercierzeit , wo  er  au 

0 Uebungen  Theil  nahm,  ohne  dass  ihm  die  Narbe 
bt  der  Operation  im  geringsten  hinderlich  war. 

Es  wird  beim  ersten  Blick  schwierig  zu  begrei- 
scbeinen , in  welcher  Verbindung  diese  Pistula 

1 mit  dem  Tumor  testiculi  stand,  leb  glaube  in- 
tsen,  man  muss  die  Entstehung  der  Fistel  darin 
tben,  dass  der  Eiter , der  innerhalb  der  Tunica 
tos  angesammelt  war,  unter  dem  beständigen 
gen  des  Kranken  auf  dem  Rücken,  sich  nach 
tach  einen  Weg  ab-  u.  hinterwärts  gegen  dasRec- 
t gebahnt  u.  dessen  erste  Wand  corrodirt  hat; 
in  was  nachher  Veranlassung  dazu  gegeben  hat, 

I die  Luft  von  der  Höhlung  des  Darms  den  lan- 
Weg  durch  das  Zellengewebe  habe  machen  u. 
erwähnte  limitirte  Geschwulst  im  Perinaeo  bil— 
können,  ist  mir  nicht  einleuchtend.  Dass  die 

uade  auf  dem  Scrotura  gleichzeitig  mit  der  Fi- 
heilte , scheint  auf  eine  Verbindung  zwischen 
len  hinzudeuten. 

Ehe  ich  diesen  Bericht  schliesse,  erlaube  ich 
noch  einige  Bemerkungen  über  meine  im  Ho- 
ale  angewandte  Behandlung  von  Scabies  u.  Sy- 
lis  hinzuzufügen. 

S c a b i e s.  Als  ich  mein  Amt  bei  dem  2.  Leib- 
. antrat,  bestand  die  Behandlung  der  scabiösen 
inken  in  der  Regel  in  innerm  Gebrauche  von 
iwefel , Bädern  u.  Einreibung  einer  Salbe , die 
I Schwefel , Theer  u.  Fett  besteht , u.  bei  hart- 
ckigeji  Fällen  iu  der  gewöhn!.  Theer- Kur.  Es 
Jen  mir,  dass  die  Heilung  mittels  der  erstge- 
inten Behandlung  ziemlich  langsam  ging  u.  die 
eer-Kur  ausserdem,  dass  sie  sehr  unangenehm, 
fohl  fiir  den  Kranken  selbst  als  für  seine  Stuben- 
teraden  ist,  in  Ökonom.  Rücksicht  kaum  im 
igem  einen  in  einem  Hospitale  anzurathen 
st,  weil  die  Leibwäsche  u.  die  Betttücher  dadurch 
eutend  leiden.  Ich  beschloss  deshalb,  die  Fi- 
te r’sche  in  Heidelberg,  klin.  Annal.  (7.  Bd.  S. 
i)  empfohlene  Behandlung  zu  versuchen,  die 
i im  äussern  Gebrauche  von  grüner  Seife  u.war- 
i Bädern  besteht  und  mir  alle  Vortheile  in  me- 
n.  und  ökonomisch.  Hinsicht  zu  besitzen 
ien;  nur  glaubte  ich  die  Einreibungszeit  (die 
h der  Vorschrift  7 Tage  dauern  soll)  abkürzen 
tonnen,  wenn  ich  in  kürzerer  Zeit  dieselbe  Men- 
Seife  einreiben  liess ; denn  sehr  eingewurzelte 
Lies  kommt  selten  im  Regimente  vor,  da  die 
nnschaft  2 mal  des  Monats  visitirt  wird  u.  dieEr- 
Tenen  sogleich  unter  Behandlung  genommen 
rden.  Ausserdem  ist  es  in  dem  Hospitale  nicht 
Kt,  sich  die  von  dem  Vf.  verlangte  Temperatur 
» 18  — 21°  R.  zu  verschaffen  , da  dergleichen 
ils  Schwierigkeiten  von  Seiten  des  Inspectorats 
ähren  , theils  den  die  Einreibung  nicht  brau- 
roden Kranken  beschwerlich  sein  würde.  Die 
handlang,  welche  ich  — nicht  ohne  Erfolg  — 
verflossenen  Jahre  versucht  habe , ist  demnach 
gende : der  Kranke , der  auf  Mittelkost  gesetzt 
Med.  Jahrbb.  Bd.  IX.  Nr.  I. 


wird , wird  in  3 auf  einander  folgenden  Abenden 
über  den  ganzen  Körper,  jedes  Mai  mit  J Pfd.  grü- 
ner Seife,  eingerieben;  in  der  Zeit,  dass  er  die 
Einreibung  braucht,  darf  er  das  Bett  nicht  verlas- 
sen. Nachdem  er  dergestalt  3 volle  Tage  zuge- 
bracht bat , erhält  er  ein  warmes  Bad , wozu  er 
wieder  J Pfd.  Seife  braucht.  Nach  dem  Bade  blät- 
tert gemeinlich  die  Epidermis  ganz  auf  dieselbe 
Art  ab,  als  nach  dem  Scharlachfieber,  u.  in  den  mei- 
sten Fällen  ist  nun  der  Ausschlag  ganz  verschwun- 
den. Finden  sich  noch  einige  Blasen  (welches  am 
häufigsten  zwischen  den  Fingern  der  Fall  ist) so 
lasse  ich  diese  mit  Ung.  sulph.  Ph.  raiiitar.,  die  aus 
Seife  u.  Schwefel  besteht,  einschmieren.  Oefters 
lasse  ich  vor  dem  Einreiben  oder  nach  dem  Bade 
5j  Sal  angl.  zur  Abführung  geben  , so  wie  auch 
das  Bad  jeden  2.  Tag  8 Tage  lang  wiederholen. 
Ist  die  Krankh.  auf  diese  Weise  nioht  in  14  Ta- 
gen gehoben,  oder  zeigen  sich  Recidive  nach  die- 
ser Zeit , so  wird  dieselbe  Behandlung  wiederholt. 
— Das  Resultat  von  dieser  Behandlung  war  folgen- 
des. Von  65  Krätzigen , die  im  Laufe  des  Jahres 
in  das  Hospital  kamen,  wurde  Einer,  der  zugleich 
an  scrophulöser  Ophthalmie  litt , wegen  einer  Ma- 
cula corneae  cassirt ; ein  Andrer  tödtete  sich  selbst 
mit  einem  Messerstiche  in  den  Unterleib  mit  bedeu- 
tender Läsion  des  Magens;  von  den  übrigen  63  wa- 
ren 2 in  der  Behandlung  nach  Jahresschluss , also 
überhaupt  61  geheilt.  Von  diesen  sind  11  ohne 
Seifeneinreibung  behandelt,  bei  9 von  ihnen  war 
Scabies  nur  in  unbedeutendem  Grade  vorhanden 
u.  wurde  durch  Bäder  u.  Ung.  sulph.  Ph.  miiit. 
geheilt;  bei  Einem  war  sie  complicirt  mit  Icterus  u. 
Excoriationes  glandis  u.  erforderte  deshalb  eine  zu- 
sammengesetztere Behandlung,  u.  bei  Einem,  bei 
dem  erst  die  Salbe,  naohher  die  Theer- Kur  ange- 
wandt ward,  dauerte  die  Heilung  volle  2 Monate. 
50  sind  fast  eiuzig  u.  allein  durch  eben  beschrie- 
bene Methode  gebeilt,  u.  von  diesen  lagen  44 zwi- 
schen 8 u.  21  Tagen  im  Hospitale;  bei 6,  wo  die 
Krankh.  hartnäckiger  war , gingen  6 bis  9 Wo- 
chen auf  die  Kur  hin.  Einer  von  diesen,  bei  dem 
der  Ausschlag  bedeutende  Feuohtigkeit  von  sich 
gab  u.  Schorf  ansetzte,  hatte  vom  11.  Jan.  bis  12* 
Febr.  Schwefel  innerl.  u.  äusserl. , warme  Bäder, 
Cataplasma  emolliens  u.  eine  Auflösung  von  Chlor- 
kalk ohne  allen  Nutzen  gebraucht.  Den  13.  fing 
er  an  die  Inunctions-Kur  zu  brauchen.  Nach  dem 
Bade  war  der  Ausschlag  bedeutend  vermindert  tu 
nur  hin  u.  wieder  zwischen  .den  Fingern  u.  auf 
den  Schenkeln  zu  sehen.  Dieser  Rest  wurde  durch 
Bäder  u.  mit  Chlorkalk- Auflösung  gehoben,  u. 
den  16.  März  wurde  er  als  geheilt  entlassen.  Bei 
einem  Recruten , an  dem  der  Ausschlag  nach  der 
1.  Inunction  sich  auf  die  Unterextremitäten  ein- 
sebränkte  u.  hier  ein  herpet.  Aussehen  annahm, 
musste  ich,  nachdem  die  Inunctions-Kur  3 mal 
w iederholt  war,  meine  Zuflucht  zu  der  Hungerkur 
u.  Pulv.  alterans  nehmen,  wonach  die  Heilung  sehr 
schnell  fortschritt;  die  ganze  Kur  nahm  indessen 
volle  2 Monate  weg.  Recidive  fanden  sich  nur  bei 

1 


Digitized  by  Google 


98 


Klinik  von  Heil-,  Entbindung*  - tu  Irren-Anstalten« 


S von  diesen  Kranken  ein,  n*  bei  keinem  habe  iob 
den  Fall  von  Scabies  retropuisa  bemerkt. 

Syphilis.  Keine  Krankb.bat,  seit  meiner 
Anatsansteilung  hierin  der  Stadt,  mehr  meine  Auf- 
merksamkeit auf  sich  gezogen  als  die  sogenannte 
venerische.  Als  ich  im  J.  1812  Kopenhagen  ver- 
lies*, um  mein  Amt  als  Regiments -Chirurg  bei 
dem  Schleswig.  Cuirrassier-Regiinente  anzutreten, 
ward , wie  bekannt , Mercur  für  das  einzige  Mittel 
gehalten,  womit  diese  Kranklu  bekämpft  werden 
konnte;  ich  hatte  damab  — mit  Ausnahme  eini- 
ger in  dem  allgemeinen  Hospitale  mit  Mineral- 
säure gemachten  Versuche — dieselbe  niemabohne 
Mercur  behandeln  sehen , u.  ich  nahm  die  überall 
bei  Aerztenu.  Nichtärzten  allgemein  gangbare  Mei- 
nung von  der  specif.  Wirkung  dieses  Mittels  ab 
einen  Glaubensartikel  an.  In  den  20  J. , die  ich 
in  den  Provinzen  gelebt  habe , batte  ich  diese 
Krankb.  fast  aus  den  Augen  verloren;  denn,  mit 
Ausnahme  einiger  weniger  Gonorrhöen , ist  mir  in 
dieser  Reibe  von  Jahren  kaum  ein  primär  vener. 
Fall  sowohl  unter  dem  Militair , ab  in  meiner  Pri- 
vatpraxis vorgekommen ; ich  sage  primär,  denn 
ich  läugne  nicht , dass  ich  mehrere  von  den  jüt- 
ländiscben  Syphiloiden,  Pseudosyphilis , oder  wel- 
chen audem  Namen  man  der  bekannten,  beson- 
ders unter  dem  gemeinen  Landvolke  an  mehreren 
Orten  in  Jütland  herrschenden,  den  secundären 
sypbilit.  Zufällen  gleichenden  Krankheit  gesehen 
habe?  allein  da  ihr  Ursprung  tbeib  problematisch 
bt  u.  sie  gemeinlich  für  Öffentliche  Rechnung  von 
Districtsärzteu  behandelt  wird,  so  kann  es  nicht 
Verwunderung  erregen,  dass  ich  nach  meiner  Ver- 
setzung hierher  die  wenigen  vener.  Krankheiten, 
die  ich  nun  zu  behandeln  batte,  ab  eine  Art  von 
Erneuerung  einer  alten  Bekanntschaft  betrachtete. 
Ich  kann  fast  bei  dieser  Gelegenheit  sagen  , dass 
ich  einen  alten  Bekannten  mit  einem  neuen  Gesiebte 
antraf;  denn  es  schien  mir,  dass  nicht  allein  die 
Behandlung,  sondern  auch  die  Krankheit  eine  be- 
deutende Veränderung  in  der  langen  Zeit  erlitten 
hatten,  in  der  ich  nicht  Gelegenheit  gehabt  batte 
sie  zu  beobachten.  Zwar  kannte  ich  früher  die 
nicht  mercurieile  (vielleicht  richtiger  die  antiphlo- 
gbt.)  Behandlung  von  Syphilis  aus  Leotüre ; allein 
es  ging  mir  damit  wie  mit  manchem  Andern,  man 
Rest  f ohne  Gelegenheit  gehabt  zu  haben,  es  ange- 
wandt zu  sehen ; man  fühlt  kein  lebhaftes  Inter- 
esse dafür  u.  betrachtet  es  mehr  ab  eine  Art  Cario- 
sium , ab  wie  Etwas , das  besondere  Aufmerksam- 
keit verdient.  Ab  ich  mein  jetziges  Amt  antrat, 
erzählte  mir  Hr.  Dr.  S ritze r,  der  demselben  9 
Monate  vorgestanden  hatte , dass  er  stets  seine  vo- 
ller. Kranken  in  dein  Garnbons*  Hospitale  ohne  Mer- 
cur u.  mit  dem^  erwünschtesten  Glücke  behandelt 
habe;  u.  es  schien  mir,  dass  nichts  zu  Versuchen 
m dieser  Behandlungsart  passender  sei  ab  ein  Mi- 
litair-Hospital;  denn  ausserdem,  dass  es  dieselben 
Vorzüge  in  uie die.  u.  diätet.  Rücksicht  hat,  wie  jedes 
andre'  Hospital,  'gewahrtes  den  wesentl.  Vortheil, 
dass  der  Arzt  die Kranken,  welche  ab  genesen  aus 


dem  Hospitale  kommen , unter  ebenmäßiger  A. 
sicht  behält,  u.  wenn  die  Gesundheit» -Yisitatii 
neu,  wie  hier,  regelmässig  2mal  des  Monat» 
genommen  werdeu , wird  kein  Recidiv-  oder 
cundärfall  eiutreten  können,  ohne  dass  man  K 
davon  erhält.  Die  von  dem  Hrn.  Dr.  Svitz 
angewandte  u.  von  mir  grössten  Theils  bei. 
Behandlungsart  besteht  in  Mittelkost,  oder  in 
deutenderen  Fällen  (bei  Bubonen  u.  dergleicb„ 
in  Hungerkur  (8  Lotk  Fleisch,  8 Loth  Brod  u. 
Pott  Milch  täglich) , völliger  Ruhe , von  Zeit  i 
Zeit  Blutegel  u.  Abführung  mit  englisch.  Salz ; bei: 
Phimosis  Einspritzung  mit  Aqua  mercurialis  ni»n; 
bei  Schankern  Touchirung  mit  Lapis  inferaali 
Das  Resultat  dieser  Behandlung  im  J.  1838«1  ’ 
ich  mir  hierbei  mitzutheilen , obgleich  ich 
einsehe,  dass  meine  Erfahrung  noch  viel  zugeri 
bt , um  Anderen  zur  Richtschnur  dienen  zu  köa* 
nen.  Es  ist  deswegen  mehr  der  Vollständigkeit 
halber,  dass  ich  diese  Uebersicht  über  die  Krankes 
dieser  Art,  die  ich  Gelegenheit  gehabt  habe  zu  be- 
obachten, mittheile. 

Ich  habe  unter  der  Benennung  Syphilis  alle  die 
Zufälle  begriffen,  bei  denen  ich  Grund  hatte,  sie 
ab  eine  Folge  von  Coitus  impurus  auzuseben,  ohne 
mich  auf  die  beschwerliche  Arbeit  einzulassen,  de- 
ren  charakterist.  Kennzeichen  anzugeben.  — Vos 
dergleichen  Kranken  sind  ira  verwicheuen  Jahre 
zusammen  54  behandelt  worden,  von  denen  20^ 
einfachen  Gonorrhöen  litten,  2 an  Tumores  testiculo* 
rum,  10  an  Phimosis  mit  Gonorrhöe  oder  Schah 
ker,  9 an  Ulcera  glandis  u.  18  an  Bubones  ingui- 
nal. ; von  welchen  49  geheilt  u.  5 unter  Behandlung 
am  Schlüsse  des  Jahres  verblieben  sind,  von  denen 
1 an  einfacher  Gonorrhöe  u,  4 an  Bubonen  filteu 
Die  einfachen  Gonorrhöen  sind  auf  gewöhnl.  Wei» 
mit  Regim,  Thea  demulcens  u.  Bab.  deCopBivab*- 
handelt  u.  in  14  Tagen  bis  6 Wochen  geheilt  wor- 
den. Bei  2 Kranken , welche  an  Tumores  teslicofi 
litten,  waren  dieselben  eine  Folge  von  Gonorrhöe 
u.  wurden  in  14  bb  17  Tagen  durch  Regim,  Blute- 
gel u.  Cataplastna  emolliens  geheilt.  Von  den  1Ö 
Phimosisfällen  bestanden  4 allein  in  einer  iuflem- 
matorischen  Geschwulst  im  Praeputium,  welche 
dessen  Retraction  verhinderte , mit  einigem  Ab- 
fluss von  einer  znucösen , purulenten  FeuchtigM* 
Diese  wurden  in  10  bis  14  Tagen  durch  Röhe> 
Mittelkost  u.  Einspritzung  geheilt. 

Bei  einem  Kranken,  der  zugleich  an  einer  Gonor- 
rhöe litt,  erforderte  die  Heilung  6 Wochen;  er  verlor 
das  Hospital  den  16.  März  u.  ward  aufs  Neue  den  t Aus* 
desselben  Zufalls  wegen  eingeschrieben.  Da  erTonr'1' 
tur  mit  einem  sehr  engen  Praeputium  versehen  ,v,r* 
schlug  ich  ihm  die  Operation  vor,  welche  am  30.  Aog* 
vom  Hrn.  Dr.  Svi  tzer  nach  der  von  ihm  beschrieb- 
nen  Methode  (s.  Biblioi.  „for  Läger“  (für  Aerzte)  j*” 
3.  H.  S.40)  vorgenommen  wurde.  Die  Operation  glückte 
in  sofern,  dass  die  Phimosis  gehoben  wurde;  ■!***•* 
in  den  Falten  des  neuen  Praeputium  sich  Depdts  bilde* 
ten,  wurden  mehrere  Einschnitte  nothwendig,  0® 
Materie  auszuleeren ; die* Heilung  ward  langwierig 
bezweckte  Bildung  eines  neuen  Praeputium  miMg^y 
Der  Kranke  konnte  erat  den  4.  Nov.  entlassen  werde® 
Bei  einem  Andern , einem  Recruten , der  am  12-  e‘° 
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m,  wfcrdas  Praepadam  ungeheuer  rothu.  aufgeschwol- 
i , mit  Ausfluss  einer  schwärzlichen , übelriechenden 
Dichtigkeit;  Blutegel  u.  Fötus  resolvena  konnten  den 
lten  Brand  nicht  abwehren,  der  so  schnell  am  sich  griff, 
ss  das  ganze  Praeputium  bereits  den  2i.  weggangränirt 
tr  u.  eine  tiefe  unreine  Wunde  sich  an  der  Glans  zeigte, 
ese  wurde  anfangs  mit  Decoct.  chinae  u.  darauf  mit 
^aa  mercurial.  nigra  verbunden  u.  war  unter  dieser  Be- 
kadlung  in  Vereinigung  mit  der  gewöhnl.  Diät  u.  Ruhe 
«eite  den  25.  Aug.  geheilt.  Der  Kranke  verlies*  das 
ospit&l  genesen  den  3.  Sept.  Von  den  anderen  3,  die 
tgieich  an  Schanker  litten,  wurden  2 in  einem  Monate, 
tr  3.  in  7 Wochen  hergestellt. 

Vou  Kranken,  die  an  Ulceragiandb  litten,  die  die 
larakterbt.  Kennzeichen  von  Schankern  ohne  Phi- 
M>sis  hatten,  kamen  9 vor.  Von  diesen  wurden  5 in 
5 bb  24  Tagen  durch  gewöhnl.Regim  u.äussern  Ge- 
mach theils  von  Lapb  in  fern  alb,  theils  von  Aqua 
terc.nigra  hergestellt;  bei  2 gingen  6Wochen  zu  ih- 
»r  Herstellung  hin ; bei  Einein  von  diesen  wurden 
ie  Wunden  erst  unter  dem  Gebrauche  von  Diaeta 
estricta  gereinigt,  der  Andre  litt  zugleich  an  einer 
»escbwulst  der  Leistendrüsen,  welche  nach  dem 
»ebraache  von  Blutegeln  u.  Kataplasmen  schwand. 
ÜU  8.  Kranker  kam  den  23.  Juli  mit  2 Schankern 
uf  demCoUum  glaudb,  die  nachTouchirung  mit  La- 
lis  infern,  den  24.  Aug.  völlig  geheilt  waren.  Den 
L Aug.  wurde  er  entlassen,  kam  aberden  18. Aug. 
rieder,  weil  die  Wunde  wieder  aufgebrochen  war; 
Gese  heilte  schnell  mittels  des  gewöhnlichen  Re- 
pms  durch  Aqu.  mercurial.  nigra.  Den  27.  zeig- 
e sich  ein  Bubo  in  dem  linken  Inguen,  der  in  Sup- 
mration  überging , den  5.  Sept.  geöffnet  wurde 
h den  19.  geheilt  war.  Den  23.  Sept.  ward  er 
t&Üassenu.  bt  seitdem  nicht  wieder  krank  gemeldet. 

Die  längste  Zeit  ^erforderte  die  Heilung  der 
Kranken,  die  an  Bubones  inguinal. litten,  u. sollte 
ich  von  meiner  Erfahrung  etwas  zu  Gunsten  der 
mercarielien  Behandlung  schliessen , so  würde  es 
in  dieser  Form  der  Krankh.  sein.  Ohne  entschei- 
den za  wollen , in  wiefern  der  Mercur  als  ein  Spe- 
cihcum  resolvens  oder  autiphlogbticum  wirkt,  kann 


ich  nioht  läuguen , dass  Ich  in  meinen  jüngeren 
Jahren  oft  die  Bubones  unter  dem  Gebrauche  dieses 
Mittels  sich  zertheileu  gesehen  habe,  ja  selbstdann, 
wann  sie  dem  Ausbruche  nahe  zu  sein  schienen.  — 
Dahingegen  die  Resolution  in  den  13  Fällen,  wel- 
che von  mir  im  J.  1 833  ohne  Mercur  behandelt 
wurden,  nur  bei  2 glückte,  in  dem  einen  von  die- 
sen dauerte  die  Heilung  3 Woeben,  in  dem  andern 
5.  Von  den  übrigeu  11  waren  noch  4 Kranke  un- 
ter Behandlung  beim  Schlösse  des  Jahres;  beiden 
7,  wo  die  Bubones  entweder  aufbrachen  oder 
mit  dem  Messer  geöffnet  wurden , bildeten  sich  ge- 
wöhnlich unreine  Wunden  mit  callösen  Rändern, 
über  deren  Heilung  bei  dreien  2 u.  bei  vieren  über  8 
Monate  hingingen.  Bei  6 von  diesen  Kranken 
wurde  Diaeta  restricta  4 — 6 Wochen  lang  ange- 
wandt, bei  den  3 anderen  war  Mittelkost  hinreichend. 

Obgleich  ich  es  für  zu  gewagt  halte , von  der 
kleinen  Anzahl  Syphilitbcher , die  zu  behandeln 
ich  Gelegenheit  gehabt  habe , einige  Schlüsse  für 
oder  wider  die  Behandlungsart  zu  ziehen  , meine 
ich  doch,  dass  so  viel  einleuchtend  bt,  dass  die. 
selben  auf  diese  Art  geheilt  werden  können,  denn 
nicht  ein  einziger  der  hier  erwähnten  Kranken  hat 
einen  Gran  Mercur  bekommen,  u.  ihre  Heilung 
ist  vollkommen  gewesen ; denn , mit  Ausnahme  der 
beiden  oben  gedachten  Kranken,  von  denen  der 
eine  nach  Verlauf  von  9 Tagen  ins  Hospital  zurück- 
kam ( vermutblich  weil  er  zu  früh  entlassen  worden 
war),  u.  der  andre,  der  nach  4 Wochen  zurück- 
kam, ohne  Zweifel  einer  neuen  fufection  ausge- 
setzt war , — hat  keiner  der  Entlassenen  Recidive 
gehabt.  Ebenso  wenig  haben  sich  die  sogenann- 
ten Seoundar- Zufälle  bei  einigen  geäussert , ob- 
schon diese  Behandlungsart  nun , mit  Inbegriff  der 
Zeit,  in  welcher  Hr.  Dr.  Svitzer  als  Regiments- 
chirurg fungirte,  länger  als  2 Jahre  befolgt  worden 
ist.  [Journal  for  Medicin  og  Chirurgie , August 
1834.]  {A.  i>.  Schönberg.) 


BL  Uebersicht  der  im  Schulj ahre  1832  — 83  in  der  medioin.  ooullst  Abthellang 
des  St.  Johannesspitals  u.  an  dermed.  Klinik  zu  Salzburg  behandelten  Kranken, 
nebst  einigen  merkwürdigen  Fällen;  vom  Prof,  X)r,  Anton  Mich. 


Hornun  g. 


• , » 

Zu  den  im  Septbr.  1832  verbliebenen  13  Män- 
nern u.  23  Weibern  wurden  816  M.  u.  368  W, 
anfgenommen.  Davon  wurden  entlassen  287  M. 
n.  347  W.  Gestorben  sind  31  M.  u.  21  W.  Das 
Yerhältnbs  der  Verstorbenen  zu  deu  Entlassenen 
war  also  1 zu  14.  — Die  oculbt.  Abtheilung  wur- 
de erst  in  diesem  Jahre  ins  Leben  gerufen , daher 
nur  wenige  operative  Fälle , u.  die  Augeuentzün- 
dangen  häufig  im  gänzlich  verwahrlosten  Zustande 
verkamen.  An  Operationen  wurden  eine  Discbion 
n.  2 Depressionen  der  Cataracta,  eine  Beer'sche  u. 
eine  Langen  b e c k ’schePupiHenbilduug}sämmt- 
Ikh  mit  glücklichem  Erfolge  verrichtet.  In  der 
med.  Klinik  wurden  43  Kranke  behandelt , wovon 
40  entlassen  worden  u.  3 starben ; unter  letzteren 
befand  sich  «in  durch  Arsenik  Vergifteter.  Von 


den  mitgetheiltenKrankheitsgescbichten  heben  wir 
folgende  aus. 

Nervenfieber  mit  Starrkrampf.  Ein 
Zimmermann  von  apoplekt.  Habitus,  melanchol.  Tempera- 
mente, welcher  mit  einer  zahlreichen  Familie  kümmerlich 
lebten.  Beit  10 Tagen  an  einem  rhenmat. -katarrhal.  Leiden 
erkrankt  war,  seine  Arbeit  aber  fortsetzte,  bekam  durch  ei- 
nen scbeuenOchsen  einen  heftigen  Schrecken  u.  kam  am  18. 
Jan.  1833  ins  Krankenhaus,  klagte  über  grosse  Mattigkeit 
u.  Eingenommenheit  des  Kopfes  mit  Ohrensausen;  die 
Zunge  webs,  feucht,  der  Durst  gross,  Unterleib  aufge- 
trieben,  das  Aussehen  torpid.  Es  wnrde  Abends  Decoct. 
rad.  alth.  $vi,  Sal.  ammoniac,  j)j,  Extr.  liqulr,  Zß  löffel- 
weise 7.n  geben  verordnet.  Wahrend  der  Nacht  erfolgten 
14  flüssige  Stuhlgänge,  es  traten  Delirien  mit  der  Sucht 
zu  entfliehen  ein.  Am  19.  Der  Stupor  batte  zugenommen, 
die  Zunge  trocken,  der  Unterleib  mehr  aufgetriebed,.  ohne 
'Schmerzen.  Er  bekam  Rad.  ipecacu&nhae  gr.  x.  f.  infus, 
gvi,  Mucii.  gum.  arab.,  Syrupi  chamomill.  ana  $ß.  Ein 
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Vesicans  in  den  Nacken.  Abends  trat  reichlicher  Schweisa  passenden  Mitteln  behandelt  wurde.  Dieser  Zaitt 
ein  , die  Delirien  waren  geringer,  die  Nacht  ruhiger.  Am  dauerte  bis  zum  20.  Oct.  1832 , an  welchem  Tuen, 
20.  bedeutende  Remission.  Der  Median  wurde  Sal.  am-  Verkühlung,  Druck  auf  der  firust,  Dyspnoe  mit  ertwe 
mon.  dep.  j)j  zugesetzt.  Unter  dieser  Behandlung  ent-  Heiserkeit,  u.  Fieber  sich  entwickelten.  Am  22,  b* 
schied  sich  das  Fieber  bis  zum  24.  vorzugsweise  durch  mit  diesem  Zustande  ins  Krankenhaus.  Sie  erhielt 
reichliche  Schweisse,  doch  blieb  Reconvalescent  düster  Dccoct.  althaeae  mannat.,  Mandelmilch  zum  Getränke 
u.  in  sich  gekehrt.  Am  27.  Jan.  besuchte  ihn  sein  Weib  nen  Linctus  emolL,  u.  eine  erweichende  Salbe  auf’ 
mit  den  Kindern  u.  der  Anblick  ihres  elenden  Zustandes  leidende  Stelle.  Abends  eine  bedeutende  Fiebere« 
bewirkte  einen  Rückfall , der  sich  besonders  durch  leb-  bation.  Wenig  Schlaf.  Den  23.  ider  näml.  Zustand  A 
haftes  Irrereden  mit  der  Sucht  zu  entfliehen,  Rothe  desGe-  wurf  wenig,  eiterähnlich  mit  Blutstreifen,  grosse  Ha? 
siebte  u.  Schweiss,  massig  beschleunigten,  gespannten  Puls,  keit.  Um  vorerst  die  Reizung  im  Gefässsyiteme  btt 
theilweise  tonische  Krämpfe  an  den  Extremitäten  mit  zustimmen,  wurde  verordnet:  ft.  Emulsion,  »uy« 
Trismus  ankündete.  Dieser  Zustand  wechselte  mit  So-  Pfd.j , Acidi  hydrocyan.  guttulam,  Saccli.  albi  ;jj  J 
por  ab.  Verordnung:  Extr.  arnic.  gr.  v,  solve  in  Aq.  2.  St.  eine  halbe  Schale ; im  Uebrigen  würde  fortstf 
comm.  |iv,  addeTart.  emet.  gr.  jj,  Syr.  simpl.  3jj.  Alle  ren.  Die  Phthisis  laryngea  schien  in  diesem  Falle  ü 
St.  einen  Esslöffel  volL  Den  23.  Nachts  stellten  sich  2 abzuhalten.  Doch  den  24.  erschienen  neue  8vnpt« 
Anfälle  des  Tetanus  ein,  die  sich  des  Morgens  wiederhol-  Ohne  Veranlassung  klagte  die  Kranke  über  Scktn 
ten.  Am  29.  Jan.  Die  Streckmuskeln  des  ganzen  Kör-  im  linken  Fusse,  der  zugleich  anzuschwellen  anfiw 
pers  wurden  im  Anfalle  von  ton.  Krampfe  ergriffen,  so  dass  am  äussern  Knöchel  etwas  geröthet  war.  Da  Vf.t 
es  unmöglich  war,  ein  Glied  zu  bewegen.  Dabei  war  das  rheumat.  Ursache  vermuthete,  liess  er  ihn  mit  win 
Gesichtaufgetrieben,  roth,  von  Schweissen  bedeckt,  Tris-  Tüchern  einschlagen.  Bis  zum  27.  hatten  Gewinn 
mus,  der  Puls  gespannt,  die  Anfälle  dauerten  von  1 — 3 u.  Schmerzen  bedeutend  zugenommen,  der  Fuss  k 
Stunden.  Stütz’s  Methode  wurde  im  ganzen  Umfange  die  Dicke  eines  starken  Mannsschenkels  war eiastii 
angewendet.  Emuls.  amygd.  pro  potu ; Blutegel  an  die  glänzend  weiss , heiss  anzufühlen , äusserst  empfbcS 
8chläfe,  — kalte  Fomente  auf  den  Kopf — Ung.  neapol.  man  bemerkte  den  Verlauf  der  oberflächlichen  Lmi 
gj  an  die  Wirbelsäule  einzureiben,  — Kali  caustlci  gefässe  als  harte  rothe  Fäden.  Der  Form  nach  viu 
auf  ein  laues  Bad.  Um  4 Uhr  trat  ein  Paroxysmus  ein,  Krankh.  offenbar  Phlegmasia  alba  dolens,  diemri» 
der  1 Stunde  dauerte,  darauf  schwitzte  Pat.  sehr  viel  u.  stens,  doch  nicht  ausschliesslich  bei  Wöchnerinia» 
war  bei  vollkommenem  Bewusstsein.  Die  Nacht  hin-  kommt.  Das  Fieber  hatte  zugenommen  mit  emm 
durch  2 geringe  Anfälle.  Den  30.  Jan.  waren  die  Anfälle  Charakter.  Es  wurde  statt  des  Acid.  hydroevan.  i 
selten,  kurzdauernd,  u.  blieben  am  folgenden  Tage  ganz  Arznei  Nitri  puri  30  zugesetzt;  ferner  wurden  «isl 
weg,  die  Medicin  wurde  seltener  gereicht,  das  Bad  fort-  holt  Blutegel  angewendet,  u.  eine  anliphlogist,  er» 
gesetzt.  — Am  1.  Febr.  Kein  Anfall;  der  Kopf  einge-  chende  u.  besänftigende  Kurart  befolgt.  Am  5.  N 
nommen  mit  Sausen , Schwerhörigkeit,  Stuhl  träge,  Urin  traten  die  ersten  Krisen  durch  Urin  u.  Schweiss  eia, ' 
blass,  reichlich.  Statt  der  vorigen  Arznei  wurde  verord-  ter  denen  sich  das  Fieber  bedeutend  minderte  dieSck 
net : Decoct.  gram,  gvi,  Tart  emet.  gr.  jj,  Spir.  Min-,  zen  in  dem  Fusse  verschwanden  u.  nur  eine  grossen 

dereri  D.  V.,  Syr.  simpl.  ana  g0  u.  ft.  Calom.  gr.  jjj,  artige  Anschwellung  zurückblieb,  gegen  welche  Bs 
Opii  puri  gr.  ij,  Sacch.  alb.  3j.  M.  f.  pulv.  div.  in  dos.  vu  dämpfe  u.  Vesicantien  mit  Erfolg  in  Anwwdung  gehn 
D.  S.  Alle  4 St.  1 Pulver.  Blutegel  an  die  Schläfe , ein  wurden.  Da  jedoch  die  Tracheitis  sich  nur  wfnbi 
Vesicans  in  den  Nacken,  ein  einfaches  laues  Bad.  Den  derte,  Heiserkeit  u.  eiteriger  Auswurf  fortdauerte,  ns 
2.  u.  3.  Febr.  folgten  mehrere  Stuhlgänge  mit  Erleichte-  am  14.  zur  Emuls.  amygd.  c.  acid.  hydrocyan.  surij 
rung  der  Kopfzufälle,  nebst  reichlichem  Schweisse  u.  vie-  kehrt.  Am  16.  trat  der  merkwürdige  Fall  ein,  dus  s 
lern  schaumigen  Auswurfe ; die  Fiebererscheinungen  ge-  die  Phlegmasia  alba  dolens  am  rechten  Fusse  u.  ji 
ring,  der  Puls  freier,  aber  schwach,  leicht  zu  unterdrü-  in  grösseren  Maasse  wiederholte.  Die  weisse  gliaa 
cken.  In  der  Medicin  wurde  das  Decoct.  gram,  mit  In-  pralle  Geschwulst  erstreckte  sich  über  die  ganze  Kt 
fus.  valerian.  u.  in  den  Pulvern  das  Opium  mit  Kampher  roität,  die  Schmerzen  waren  sehr  gross  selbst  bis  ia 
4 Gr.  pro  dosi  vertauscht.  Unter  dieser  Therapie  traten  Unterleib  sich  erstreckend,  mit  heftigem  Fieber  vwi 
reichliche  Schweisse  ein,  der  Urin  wurde  am  5.  Febr.  trü-  den , Venen  u.  Lymphgefässe  waren  als  feste  Stri 
be  mit  wolkigem  Bodensätze;  die  Pulver  wurden  wegge-  zu  fühlen,  die  oberflächlichen  zeigten  bellrothe  Slrti 
lassen  u.  Cort.  chinae  mit  geistig  aromat.  Zusatze  vollen-  Zahlreiche  Blutegel  u.  die  übrige  oben  angegebene  H 
dete  die  Wiedergenesung.  Pat.  wurde  am  16.  geheilt  art  wurden  mit  gleich  glücklichem  Krfolgein  Gehn 
enUassen.  gezogen.  Nach  6 Tagen  traten  reichliche  Kris« 

Luftröhren  - Eiterung  durch  hinz  uge-  unter  welchen  am  27.  reichliches  Nasenbluten  be» 
kommene  Phlegmasia  alba  geheilt.  Maria  wurde,  das  sich i 3 Tage  lang  wiederholte.  Non  l 
Scb.,  20  J.  alt,  Dienstmagd,  sanguin.  Temperaments,  minderte  sich  die  Heiserkeit  u.  verschwand  später 
schwacher  Constitution,  hat  als  Kind  die  Masern  über-  ^em  Auswurfe  gänzlich;  die  Pat  erholte  sich  unter t 
standen , litt  häufig  an  Katarrhen ; die  Menstruation  trat  Gebrauche  einfacher  Bäder,  tonischer  Mittel,  des  Sd 
im  17.  J.  ein,  war  immer  unregelmässig  hinsichtlich  der  wassere,  das  sie  auch  auf  dem  Lande,  wohin  sie i 
Zeit  u.  Quantität.  Vor  11  Monat  bekam  sie  Halsweh  am  Febr.  begab , mit  süssen  Molken  noch  fortiet 
mit  Heiserkeit  in  solchem  Grade,  dass  sie  2 Monate  lang  — Nach  einem  halben  Jahre  zeigte  sie  sich  vonh 
kein  lautes  Wort  sprechen  konnte.  Späterhin  minderte  BrosÜeiden  ganz  befreit  u.  kräftig.  [ Oesterreich . i 
sich  dieselbe,  ohne  sich  ganz  zu  verlieren,  obschon  sie  mit  -Öd.  V1H.  Stck.  4.  1835.]  (Schmidt 

IV.  Uebersioht  der  Klinik  von  Baadelocque  im  Kinderspit  ale  zu  Paris  währe 
der  Monate  Octbr,  Novbr.  u.  Oecbr.  1834;  von  Dr.  T.  Consta  nt. 

I*  Typhusartiges  Fieber  (Abdominalty-  mit  Ausnahme  eiuer,  die  daselbst  geboren  wa: 
P^us)*  Von  160  Kranken,  die  während  dieses  es  niemab  verlassen  hatte.  Die  Krankh.  ui 
Vierteljahres  iß  die  Abtbeilung  der  Mädchen  auf-  nicht  bei  allen  die  näml.  Form  an:  bei  der  en 
genommen  würden , boten  6 die  Gesammtheit  der  Kranken  war  das  Fieber  von  Anfang  bis  zu  ß 
Symptome  dar,  welche  den  Abdominaltyphus  cha-  remittirend.  Am  Morgen  bot  die  Kranke  nur  t 
rakterisiren.  Diese  6 Kranke  waren  5 bis  14  JT.  leichte  Fieberbewegung  dar  ohne  einen  andern, 
alt;  alle  waren  kürzlich  nach  Paris  gekommen,  fall;  der  Stupor  war  Null;  die  Prostration 
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Lräfte  anbedeutend.  Es  sass  dieses  kleine  Mädchen 
m Bette  u.  spielte  mit  ihren  Gefährtinnen.  Al- 
ein  jeden  Abend  wurde  sie  von  einem  heftigen  Fie- 
«rparoxysmus  ergriffen.  Der  Puls , welcher  am 
fforgen  100  bis  110  Schläge  gab,  stieg  bis  auf 
50;  das  Delirium  fing  mit  dem  Fieber  an  und 
lauerte  einen  grossen  Theil  der  Nacht  hindurch. 
)ie  Krankh.  endigte  sich  nach  einer  5wöchentl. 
lauer  glücklich,  lu  der  Wiedergenesung  stellten 
ich  die  Masern  ein,  die  zu  einigen  Zufällen  Veran- 
usung  gaben , welche  sich  ziemlich  schnell  verlo- 
en.  Die  2.  Kranke  bot  das  Gefolge  der  Syinpto- 
oe  des  entzündl.  Fiebers  mit  heftigen  Delirien  dar. 
d diesem  Falle  dauerte  die  Krankh.  nur  3 Wo- 
ben; die  Heilung  fiel  mit  einem  eiterförmigen 
iiutlusse  aus  beiden  Ohren  zusammen.  Während 
ler  Wiedergenesung  stellte  sich  bei  ihr  ein  Aus- 
chlag  von  discreten  u.  ausserordentlich*  gutartigen 
v' ariolen  ein.  Die  3.  Kranke  zeigte  nur  die  Sym- 
jtomedes  Schleimfiebers  der  Schriftsteller,  Durch- 
äll,  Schmerzhaftigkeit  des  Bauches,  mit  einem  di- 
ieu  üeberzuge  bedeckte  Zunge,  Appetitlosigkeit, 
Bkel,  Schwere  des  Kopfes,  Abgesohlagenheit,  Hu- 
sten, katarrhal.  Expectoration,  Uebrigens  zeigte 
ach  bei  ihr,  wie  bei  den  beiden  anderen  vom  8.  bis 
tum  15. Tage  der  Affection  der  Ausschlag  von  lin- 
Koförtnigen  rothen  Flecken  auf  der  Brust  u.  auf 
lern  Bauche.  Zu  verschiedenen  Epochen  wurden 
iei  ihr  auf  dem  Halse,  der  Brust  u.  dem  Bauche 
äodamina  beobachtet.  Bei  den  3 letzten  Kranken 
lahm  die  typhusartige  Affection  dieataxo-adynam. 
Form  au;  ferner  traten  bei  einer  von  ihnen  die 
Masern  mitten  im  adynam.  Zustande  ein;  diese 
Domplication  war  sehr  schlimm.  Bei  eitler  an- 
dern zeigte  sich  in  dem  Momente , wo  sie  in  die 
Wiedergenesung  überzugehen  schien,  ein  allgemei- 
nes Emphysem.  Bei  der  Leichenöffnung  fand  man 
eine  Gangrän  der  Lunge.  Es  wurden  nicht  in 
illeo  Fällen  dieselben  Mittel  angeweudet.  Bei  3 von 
diesen  Kranken  wendete  man  nichts  als  Diät  und 
mdüunende  Getränke  an ; 2 genasen.  Die  3 an- 
deren Kranken  wurden  mit  deu  Abführmitteln  be- 
sudelt; eine  davon  wurde  schnell  geheilt;  in  den 
beiden  anderen  Fällen  endigte  sich  die  Krankh.  tödt- 
lich.  Da  die  meisten  in  der  neuern  Zeit  bekannt 
gemachten  Fälle,  wo  die  Abführmittel  angeweudet 
worden  waren,  glücklich  abgelaufen  sind,  so  mögen 
hier  noch  einige  therapeut.  Bemerkungen  in  Be- 
auf  die  eine  Kranke,  bei  welcher  sich  die 
Zufälle  unter  dem'  Einflüsse  dieser  Methode 
beträchtlich  zu  verschlimmern  schienen , Platz 
Sden.  Als  die  l4jähr.  Kranke  zur  Beob- 
achtung kam,  beschloss  Bandelocque  sie  gleich 
T°®  1.  Tage  an  mit  den  Abführmitteln  zu  behan- 
dln. Da  iudessen  einige  der  bei  der  Visite  gegen- 
wärtigen Aerzte  das  Vorhandensein  eines  Abdoini- 
»«ltyphus  bezweifelten , so  verschob  er  den  Ge- 
such dieser  Methode  u.  wartete,  bis  die  Affection 
wh  besser  charakterisirt  hatte.  Die  Feuchtigkeit 
dr  Zunge,  das  Fehlen  von  Durchfall,  die  Unge- 
trüblheit  der  Intelligenz  schienen  zu  dieser  Zeit 


eine  günstige  Prognose  zu  geben.  Die  Kranbheit 
machte  ihren  Verlauf  u.  war  nach  wenigen  Tagen 
so  charakterisirt,  dass  die  Diagnose  für  Niemand 
mehr  zweifelhaft  war.  Man  fing  nun  den  Gebrauch 
der  Abführmittel  an  u.  gab  dem  Seidützer  Wasser 
den  Vorzug.  Wahrend  der  beiden  ersten  Tage 
trat  darnach  keine  Veränderung  weder  zum  Guten 
noch  zum  Bösen  ein ; die  Stühle  waren  nicht  sehr 
reichlich ; man  substituirte  hierauf  das  Ricinusöl 
dem  Seidlitzer  Wasser ; mau  machte  dann  abwech- 
selnd von  beiden  Mitteln  Gebrauch;  plötzlich  wur- 
den die  Stühle  ausserordentlich  zahlreich ; mehrere 
waren  unwillkürlich ; die  Zunge  so  wie  Zähue  u. 
Lippen  wurden  russig;  der  Bauch  schmerzhaft  u. 
aufgetrieben;  das  Gesicht  tief  krankhaft  verändert; 
dieBacken  hohl;  die  Intelligenz  getrübt;  die  Stimme 
schwach u.heiser;  dieRespiration  beschwerlicher;  die 
Krankh.  ging  rasch  einem  tödtl.  Ende  entgegen.  Die 
Zufalle  wurden  nach  dem  Gebrauche  derAbfübrmit- 
tel  schlimmer  als  vorher;  keingünstigesZeichen  stell- 
te sich  nach  ihrem  Gebrauche  ein.  Der  Vf.  will  nicht 
gerade  diese  schlimmen  Zufälle  dem  Gebrauche  der 
Abführmittel  zusohreiben,  allein  er  muss  doch  geste- 
hen, dass  in  diesem  Falle  diese  Methode  sich  zur 
Beseitigung  der  Krankh.  unwirksam  erwies.  Un- 
ter deu  bei  der  Leichenöffnung  gefundenen  ge- 
wöhnl.  krankhaften  Veränderungen  muss  die  Ro- 
the u.  Erweichung  der  Schleimhaut  zwischen  den 
Plättchen,  die  keineswegs  constant  sind,  liervorge- 
hoben  werden. 

II.  Lungen-  u.  Brustfellentzündung. 
Von  10  Fällen  von  Pneumonie  war  blos  eine  ein- 
zige eine  primitive;  alle  anderen  waren  in  Folge 
von  Maseru , Keuchhusten  oder  auch  von  acuter 
oder  chron.  Bronchitis  eingetreten.  Die  Heilme- 
thode war  in  diesen  verschiedenen  Fällen  nicht 
sehr  ectiv  u.  der  Ausgang  fast  stets  glücklich.  Eine 
einzige  Kranke  starb.  Der  Aderlass  wurde  uur  in 
einem  einzigen  Falle  bei  einem  9jabr.  Mädchen  an- 
gewendet, welches  an  einer  Entzündung  beider 
Lungen  litt.  In  der  Ueberzeugung,  dass  bei  den 
schon  durch  eine  vorausgegangene  Affection  ge- 
schwächten Kindern  die  antipblogist.  Behandlung 
schnell  eine  Depression  der  Kräfte  zur  Folge  hat, 
welche  den  tödl.  Ausgang  beschleunigt,  beschrankt 
sich  Baudelocquebei  der  Pneumonie  der  Kin- 
der unter  7 J.  auf  den  Gebrauch  der  Brustträuk- 
chen , mit  denen  er  die  Spiessglanzpräparete  ver- 
bindet. Es  werden  derTart.  stibiatus  u.  dielpeca- 
cuanha  in  Brechen  erregender  Gabe  von  Zeit  zu 
Zeit  verordnet;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird 
das  Antimon,  diaphoret.  gegeben.  Die  Diät  ist  nie- 
mals eine  absolute;  es  wird  gewöhnlich  eine  kleine 
Quantität  Milch  oder  Fleischbrühe  gestattet.  Seit 
2 Jahren,  dass  der  Vf.  sich  dem  Studium  der  Kin- 
derkrankheiten widmet,  hat  er  gefunden,  dass  bei 
den  kleinen  Kindern  die  Sterblichkeit  in  Folge  der 
Pneumonie  in  directem  Verhältnisse  zur  Activität 
der  Behandlung  stand.  — Die  Pleuritis  kam  nur 
8mal  vor;  in  2 Fällen  hatte  sich  ein  Inehr  oder 
weniger  reichlicher  Erguss  in  die  Brustfellhöhle 
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gebildet,  als  die  Patienten  zur  Behandlung  kamen. 
Buhe  im  Bette,  ein  gehöriges  Regim,  diuret.  Tränk* 
eben  reichten  zur  Bewerksteüigung  der  Resorption 
hin.  ln  dem  S.  Falle  hatte  die  Pleuritis  eine  in* 
termittirende  Form  angenommen,  weshalb  wir  ihn 
etwas  ausführlicher  mittheilen. 

Bösartiges  pieuritisches  inter mittiren- 
des  Fieber.  Eia  lOjähr.  kräftig  constituirtes  Mäd- 
chen kam,  nachdem  es  2 Tage  krank  gewesen  war,  am  9. 
Octbr.  Ins  Kinderspital.  Es  hatte  sich  am  7.  ohne  be- 
kannte Ursache  Frost,  Erbreohen,  worauf  Fieber  und 
Schmerz  in  der  rechten  Seite  der  Brust  folgten,  einge- 
stellt. (Ruhe,  Diät.)  Den  9.  verschlimmerten  sich  diese 
Zufälle,  worauf  sie  ins  Spital  kam,  u.  folgenden  Zustand 
darbot:  Rückenlage,  geröthetes  Gesicht  mit  dem  Aus- 
drucke der  Angst  u.  des  Leidens ; lebhafter  Schmerz  in 
der  rechten  Seite  der  Brust,  der  sich  von  dein  Busen  bis 
zum  Hypochondrium  erstreckte,  u.  durch  die  Bewegung, 
die  Percussiou,  den  Husten  u.  die  Respiration  zunahui; 
dunkeier  Ton  ohne  Aegophonie  im  untern  Drittel  der 
rechten  Seite  der  Brust ; das  respirator.  Geräusch  rechts 
weit  schwächer  als  links;  der  Husten  trocken,  häufig, 
ohne  Expectoration ; die  Sprache  unterbrochen ; die  Re- 
spiration kurz,  unvollkommen,  sehr  beschleunigt,  44mal 
in  der  Minute;  der  Puls  hart  u.  häufig  von  124  Schlä- 
gen; die  Hautwärme  erhöht,  die  Zunge  natürlich,  Appe- 
titlosigkeit; keine  sndre  Störung  io  den  Verdauungs- 
wegen; die  Intelligenz  ungetrübt.  Man  diagnosticirte 
eine  Pleuritis  dextra  u.  verordnete  10  Blutegel  an  die 
schmerzhafte  Stelle  u.  Kataplasmen,  innerl.  ein  Brust- 
tränkchen.  Am  10.  fand  eine  bedeutende  Besserung  statt, 
die  man  den  Blutegeln  zusebrieb,  der  Seitenschmerz  war 
kaum  bemerkiieh,  die  Angst  batte  aufgehört,  der  Puls 
hatte  28  Schläge,  12  Inspirationen.  Ain  11.  war  der 
Seitenschmerz  wieder  sehr  intensiv  u.  Alles  noch  schlim- 
mer wie  am  9.;  man  verfuhr  wieder  antiphlogistisch; 
am  12.  fand  sich  das  Kind  wieder  ganz  wohl ; am  13. 
stellte  sich  wieder  eine  bedeutende  Verschlimmerung  ein, 
am  14.  waren  wieder  alle  Symptome  verschwunden.  Die 
intermitt.  Form  der  Krankheit  lag  zu  Tage.  Man  ver- 
ordnete 12  Gr.  Schwefels.  Chinin.  Ara  15.  war  der  An- 
fall sehr  massig ; unter  dem  Fortgebraucbe  des  Schwefels. 
Chinins  in  abnehmenden  Gaben  wurde  vollständige  Hei- 
lung bewirkt  u.  es  verliess  das  Kind  am  24.  das  SpitaL 

III.  Angina  pseudoiqembraooia,  Dia 
sporadische  Angina  pseudomeiubrau.  ist  eine  leichte 
Affection,  die  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  glück* 
lieb  endigt.  Von  3 in  diesem  Vierteljahre 
vorgekommenen  Fällen  wurden  2 gleich  vom 
Aufäilge  durch  die  Aetzmittel  bekämpft  u.  die  Hei- 


lung fand  schnell  statt.  Bretonneao,  welcher 
diese  Affection  auf  eine  epidem.  Weise  herrschend: 
beobachtete  u.der  zuerst  in  Frankreich  ihre  wahre 
Natur  kennen  gelehrt  hat,  sah  sie  sich  fast  comtaat 
auf  die  Luftwege  verbreiten  u.  zu  den  Symptome* 
des  Croups  Veraulassung  geben,  wenn  nicht  eine' 
energische  Behandlung  ihre  Fortschritte  frühzeitig, 
hemmte.  Diese  Ausgangsweise  kommt  im  Kinder* 
spitale , wo  sich  die  Krankb.  nur  sporadisch  zeig^ 
selten  vor,  allein  es  giebt  eine  audre  Ausgangs 
weise,  die  Breton  ne  au  nicht  angegeben,  aufdia 
aber  Guerseut  in  dem  Artikel  Augine  des  Dick 
de  Med.  besonders  aufmerksam  gemacht  bat.  Sie 
besteht  in  der  Bildung  einer  Pneumonie,  die  auf 
eiue  iusidiöse  Weise  beginnt,  unbemerkt  verlauft 
4j.  manchmal  die  Kranken  wegrafft,  wenn  sieschoa 
der  Genesuug  nahe  zu  sein  scheinen.  Ein  solcher 
Fall  war  der  3.,  welcher  tödtiieh  endigte. 

IV.  Nevrosen.  Der  Veitstanz  war  die  ein- 
stige Nevrose,  die  in  diesem  Vierteljahre  vorkan* 
In  alleu  Fällen  wurden  die  Schwefelbäder  u.  da 
kohlens.  Eisen  angewendet , mit  welchen  Mittels 
bisweilen  die  Abführmittel  verbunden  wurden. 

V.  Krankheit  en  der  Nervencentrei 
n.  ihrer  Hüllen.  Es  kamen  2 Fälle  von  Me- 
ningitis cerebral,  u.  2 Falle  von  Meningitis  rhachi- 
tica  vor;  ausserdem  ein  Fall  von  Encephalitis  oder 
rot  her  Erweichung  desGahiros,  die  von  keiner  «e* 
gan.  Störung  abbing , was  bei  den  Kindern  *ew 
ist.  Endlich  wurde  ein  Fall  von  Myelitis  beobach- 
tet. Alle  diese  Fälle,  mit  Ausnahme  des  letzlera§ 
endeten  tödtiieh  u.  die  Diagnose  wurde  durch  die 
Section  bestätigt.  Was  das  an  Myelitis  leidende 
kleine  Mädchen  betrifft,  so  war  es  schon  vor  einen 
Jahre  an  der  nämL  Krankheit,  wie  ihre  Schwester, 
welche  an  einer  Erweichung  des  Rückenmark« 
starb,  leidend  ins  Spital  gekommen.  Bei  ihm  fftr 
man  so  glücklich,  mittels  einer  activen  Behandl. ei- 
nen tödtl.  Ausgang  zu  verhüten,  allein  die  Krankt 
behielt  seit  einem  Jahre  eine  Contraction  der  unte- 
ren Gliedmassen , die  sich  zwar  merklich  vermin- 
dert hat,  aber  das  Gehen  doch  noch  ganz  unmöglich 
macht.  [Gaz.midMeParis^Nr.5. 1835.]  {Schmidt') 


C.  Kritik  der  in*  und  ausländischen  medicinischen  Literatur« 


1.  Der  medicinische  Bluiegel ; dargestefit  von 

K.  A.  F.  Otto,  Dr,  med. , Custos  des  hochfürstl. 
Naturaliencabinets  zu  Rudolstadt , . 7 Hthogr.  Taf. 
Weimar  u.  Ilmenau,  bei  Voigt,  1835.  8.  p.  XII 

u.  219*  (20  Gr.)  — Nach  einer  ziemlich  vollstän- 
digen Angabe  der  Literatur  folgen  in  der  Einlei- 
tung naturgescbichtl.  Bemerkungen  über  die  äus- 
sere Form,  den  Aufenthalt,  die  Aufbewahrung  u. 
Nahrung  des  Blutegels  (p.  7 — 25).  Die  Anatomie 
u.  Physiologie  wird  in  3 Abschnitten  abgehandelt. 
A.  Vom  bildenden  Leben,  Assimilation,  Excretion 
(bis  p.  74).  B.  Vom  thier.  Leben,  Empfindung, 
Sinnesorgane,  Bewegung  (p.  74 — 105).  C.  Vom 


Zeugungsleben,  Geschlechtssystem,  Fortpflanzung» 
Entwickelung  (p.  106 — 147).  Grössteutbeib  Dur 

Zusammenstellung  der  älteren  u.  neueren  Beobach- 
tungen, welche  denen,  die  sich  in  der  Kürze  über 
die  noob  herrschenden  Controversen  in  der  Aua* 
tomie  des  Blutegels  zu  belehren  wünschen , 
kommen  sein  wird.  Neu  sind  nur  einige  che®. 
Analysen,  z.  B.  der  Flüssigkeit  in  den  schleif 
förmigen  Körpern  p.  39,  des  Darmkoths  p*  '*» 
des  Inhalts  der  sogenannten  Hodenbläschen  p. 
welche  indess  nicht  sorgfältig  genug  angesteM  **®“* 
um  eia  entscheidendes  Resultat  zu  geben.  "lf 
schleifenförmigeu  Körper , welche  mit  den  Atke»1 * 3 
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in  Verbindung  stehen,  betrachtet  der  Vf.  geht  ab  Einleitang  die  physiolog.  Beschaffenheit 


mkreatische  Drüsen  n.  handelt  sie  bei  den 
uungsorganen  ab,  ohne  zu  erwähnen,  ob  sie 
i Darmkanal  mündeu , was  sie  auch  freilich 
thao.  Später  kommen  sie  wieder,  nach 
&s,  bei  den  Respirationsorganen  als  contractile 
•uvenen  vor.  Die  Darstellung  des  Gefässsy- 
ist  am  mangelhaftesten.  Des  solion  von 
son  entdeckten  4.  Banohgefässstamines  wird 
gedacht,  in  welchem,  wie  Brandt  es  be- 
ben u.  Ref.  bestätigen  kann,  der  Nervenstrang 


der  Zähne  verschiedener  Völker  voran.  Hier  er- 
fahren wir,  dass  die  Europäer  von  jeher  weisse 
Zähne  für  die  grösste  Schönheit,  schmutzige,  schwar- 
ze Zähne  für  etwas  Hässliches  gehalten  haben..  Die 
Zähne  derselben  zeichnen  sich  meistens  durch  Form 
u.  Schönheit  aus,  ihre  Farbe  ist  weiss,  die  Gestalt 
weder  von  Natur  noch  durch  Kunst  von.  der  be- 
nannten Norm  abweichend,  sie  könneu  nur  durch 
Krankheiten  verunstaltet  werden.  Die  Indianer 
haben  mehrentheils  gute  Zähne,  sie  suchen  aber 


ft.  In  einem  Anhänge  (p.  149  — 171)  wird  nicht  wie  wir  dieselben  weiss  zu  erhalten,  sondern 


ichungsweise  die  Anatomie  der  Übrigen  An- 
n u.  namentl.  von  Hel  1 uo  u.  Aulacosto- 
leriibrt.  Den  Schluss  machen  Nachträge, 
ders  aus  Brandt’s  Anatomie  der Sanguisuga, 
is$en  medicin.  Zoologie).  Die  Abbildungen 


lieben  vorzugsweise  die  dunkle  Farbe  an  ihnen. 
Zu  diesem  Behufe  füllen  sie  den  Raum  zwischen 
den  Zähnen  durch  Goldplättchen  auf  eine  recht 
geschickte  Art  aus  u.  färben  ihre  Zähne  schwarz, 
wie  z.  B.  die  vornehmen  Redschangs  u.  Lampuns 
nit  einer  Ausnahme,  Copien  nach  Spix,  Bo-  auf  der  Insel  Sumatra,  u.  die  verheiratheten  japan. 
*,  Duges,  Kuntzinann  u.  A.,  jedoch  Weiber,  weiche  man  an  ihren  schwarzen  u.giän- 


Henle . 


zenden  Zähnen  von  den  Übrigen  unterscheiden 
kann.  In  Tonquiu  haben  die  Kinder  beiderlei  Ge- 
schlechts sehr  schöne  Zähne,  um  das  17*  bis  IS. 
J.  färben  sie  dieselben  schwarz,  ebenso  verfahren 
die  Einwohner  Siams.  Auch  die  Bewohner  der 
molukkischen  Inseln  u.  des  südl.  China,  so  wie  die 
Pelew-Insulaner  haben  den  Brauch,  ihre  Zähne 
zu  färben , wodurch  sie  nach  u.  nach  mit  einer 


derselben.  — Bei  den  Negern  stehen  die  Zähne 
des  Oberkiefers  ganz  schräge  nach  vorn  u.  die 
ganze  Mundhöhle  ist  in  die  Länge  gezogen.  Die 


Angabe  der  Quellen. 

Be  Febre  abdominal i nervosa . Dies,  in - 
auct.  Eduard  Gueniher , Ziegenhaina- 
5.  Cassellis.  Typis  Hieronymi  llotop . 1835. 

46.  — Nach  den  verschiedenen  Benennungen 
gemeinen  Bemerkungen  folgt  die  Beschrei- 
der  Krankh.  nach  ihren  Stadien  (dem  gastri- 

, nervösen  u.  paralytischen)  u.  Ausgängen  in  n.  ■ ...  , , ...  , 

« j v i l ..  . ^ . Rinde  überzogen,  schwarz  werden,  diese  schwarze 

■ung,  andere  Krankheiten  u.  den  Tod  nebst  „ , , , , , 

r . i , e , *T  • Farbe  der  Zahne  wird  am  häufigsten  durch  das 

Leichenbefunde,  die  Aetiologie,  Nosogeme  D . , , l l.  n.  ai«jl 

i ...  «.  j.  ,,  . ° 1 . y Kauen  des  Betels  hervorgebracht.  Die  Afrikaner 

fuckncht  auf  die  Meinung  verschiedener  . , . . . , ... 

fi_.ii  _ j.  tv  • « . ir  j dl  haben  meistens  gute,  schone  Zahne,  aber  gleich- 

Itsteiler,  die  Diagnose  in  Betreff  der  Febr.  r „ . 9 , . Ll  j ~ , . 

. ...  'n  „ i ••  m u .i*i  T-»  . falls  eine  verkehrte  Ansicht  von  der  Schönheit 

».  stup.  P.  F r a n k 1 1,  Typh.  petechial.,  Febr. 

ca,  Gastritis,  Enteritis  mucosa  u.  serosa  u. 

intestinalis,  dann  die  Prognose  nach  dem 

n.  Charakter,  der  Constitution  des  Kranken  e . ,r  ,.  , , „ ~ 

i r j v Li  ~ Einwohner  auf  dem  Vorgebirge  der  guten  Hoff- 

n Verlaufe  der  Krankh.  u.  die  Therapie.  Des  ..  . . .?  , 6 ...  . 

• . ...  , J...  nung  zersägen  sich  die  Vorderzahne  mittels  eines 

eus  verdient  volle  Anerkennung.  Hüter,  v.  ° . , . 0 aj 

° Kieselsteiues  m drei  Spitzeu.  Andere  zer- 

Physiologisch - u,  pathologisch-semiotische  sagen  sich  dieselben,  feilen  oder  schleifen  sie  ganz 
chiung  Uber  die  menschl.  Zähne  iu  das  platt.  Die  Botokuden  haben  einen  affenahnlicben 
fleisch,  Inaugural-Abhandlung  von  Johann  Schädel,  u.  merkwürdig  ist  das  frühere  Verschwin- 
iz  Valentin  Rudolph,  Er.  der  Medicin,  den  der  4 vorderen  Zahnfächer  u.  Zähne  des  Un- 
larzneikunde  u.  Geburtshülfe,  auch  prakt.  terkiefers.  Blumen  b ach  glaubt,  dass  es  theiL 
b u.  Zahnarzte  in  Nürnberg.  Würzburg,  ge-  weise  vom  Trage»  eines  grossen  Blockes  in  der 
tbei  C.  A.  Zürn,  1835.  70  S.  8.  — Der  Vf.  Unterlippe  herrühren  möge.  Ueberdiess  haben 
t zu  denjenigen  Zahnärzten , die  anch  ärztl.  fast  alle  Wilden  gute  Zähne.  Von  einigen  Stäm- 
toisse  besitzen  , von  welohen  man  mehr  er-  men  nur  ist  es  bekannt,  dass  sie  sich  durch  ihre 

Lebensweise  hässliche  Zähne  zugezogen  haben, 
wie  z.  B.  der  Stamm  derOneida's,  Senega’s  und 
Tuskarora’s.  Nach  dem  Seereisenden  B o u g a i n- 
ville  haben  gleichfalls  die  Ichtyophagen  n.  Pe- 
ahofleisches,  nicht,  wie  in  früherer  Zeit,  mei-  scbares  de»  Feuerlandes  ausgezeichnete,  verdorbe- 
ne idiopathisch  e Leiden  semeiotiscli  be-  ne  u.  schlechte  Zähne;  hingegen  haben  die  in' 
teL  sondern  ausführlich  u.  mit  grosser  Bele-  vieler  Beziehung  ganz  ähnlioben  Vandiemensläader 
*t  darthut,  dass  diese  Krankheiten  in  ihrer  breite,  gesunde,  aber  unreine  u.  nicht  ganz  weisse 
eitnn  grossem  Zahl  nur  syraptomatisobe  Zähne.  Man  glaubt,  dass  dieser  Umstand  in  rheu- 
*ö  seien.  t . mat.  Ursachen  u.  besonders  im  Mangel  an  Beklei- 

,ach  einem  kurzen  Vorberichte  über  den  ei-  düng  gegründet  sei.  Bei  den  Chinesen  ragen  die 
'eben  Werth  u.  Nutzen  der  Zeiohen  aus  den  oberen  Zähne  sehr  weit  über  die  unteren,  wes- 
*n  n*  dem  Zahnfleische  geht  er:  I.  zu  den  halb  sie  das  R nicht  gut  aussprechen  können  ; - sie 
aas  den  Zähnen  Uber.  Diesen  färben  ihre  Zähne  aueh  mit  Betel.  Bei  den  Ma- 


il kann  u.  muss , als  von  den  gewöhnlichen 
‘teurs  u.  Dentisten.  Dieses  beweist  vorlie- 
i Inaugural-Dissertation , welche  die  Krank- 
i des  Mundes , besonders  aber  der  Zähne  u. 
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mienschadeln  uralter  ägypt.  Nationalphysiognomien 
sind  die  Schneide-  u.  Spitzzähne  meistens  sehr 
gross,  nicht  spitzig  u.  nicht  scharf,  sondern  sie  ha- 
ben eine  breite  Oberfläche  u.  stumpfe , dicke  Kro- 
nen. Der  Tartarenkiefer  ist  geschmückt  mit  ge- 
sunden, aber  weit  von  einander  stehenden  u.  sehr 
zugespitzten  Zähnen. 

Im  §.  2 , bei  den  Zeichen  aus  der  Farbe  der 
Zähne , hat  der  Vf.  folgende  Classification  aufge- 
stellt. L Mi  lcliweisse,  h a 1 b du  rc  h s i c h ti- 
ge  Zähne,  die  ins  Bläuliche  spielen;  sogenannte 
Perlzähue.  Diese  sind  nach  ihm  sehr  empfind- 
lich u.  am  wenigsten  dauerhaft.  Sie  bezeichnen 
den  scrophulösen  Habitus.  Sie  kommen  bei  ganz 
chron.  Luugeuleideu  vor , wo  sie  jedoch  im  Ver- 
laufe der  Krankl»,  undurchsichtig  werden.  Perl- 
inutterfarbene,  bleibend  glänzende  Zähne  sind  nach 
Alb  er s Zeichen  der  Anlage  zur  Schwindsucht  u. 
der  wirklich  ausgebreiteten  Lungenschwindsucht, 
denn  selbst  die  tuberkulöse  Lungensucht,  die  nicht 
durch  Anlage  herbeigeführt  wird,  ändert  die  Farbe 
der  Zähne  um.  Man  beobachtet  sie  auch  in  der 
Bleichsucht , vielleicht  bei  solcheu  Mädchen  , die 
erbliche  Anlage  zur  Schwindsucht  besitzen.  Der 
berühmte  Camper  versichert,  er  habe  jederzeit, 
wenn  er  den  Muud  eines  Todten  untersuchte  u. 
die  Zähne  von  einer  auffallend  miichweisseu  Farbe 
gefunden,  sich  überzeugt,  dass  diese  Person  an  der 
Lungensucht  gestorbeu  sei;  auch  behauptet  er, 
höchst  selten  einen  Lungensüchtigen  mit  cariösen 
oder  schwarz  brandigen  Zähnen  gesehen  zu  haben, 
u.  sobald  sich  die  Lungensucht  entwickelte,  pfleg- 
ten immer  auch  die  Zähne  anzufangen,  eine  milch- 
weisse  Farbe  anzuuehmen,  u.  sogar  diejenigen,  die 
bereis  cariös  seien,  erhielten  mehr  oder  weniger  die 
Milchfarbe  ( — ?R.).  II.  B 1 au weiss e Zähne. 
Man  trifft  sie  einmal  im  Verlaufe  obiger  Anlagen 
u.  Krankheiten;  ausserdem  will  sie  Duval  auch 
immer  bei  Kindern,  die  an  der  engl.  Krankh.  lei- 
den, gefunden  haben.  Bläulichweiss  u.  durchsich- 
tig erscheint  ferner  der  Zahn  unter  dem  Schmelze 
beim innern Beinfrasse.  III.  MattweisseZähne, 
von  blasser  u.  grauweisser  Farbe.  Diese  Zähne 
sind  kürzer  als  die  vorigen  u.  zeigen  eine  dauer- 
hafte Gesundheit  an.  Sobald  endlich  die  Verknö- 
cherung vollständig  ist,  wird  ihr  Schmelz  gelb- 
lichweiss  u.  die  Zähne  sind  um  so  kürzer,  je  mehr 
Corpulenz  das  Individuum  hat,  was  in  der  Regel 
ein  Zeichen  einer  trefflichen  Gesundheit  ist.  Matt- 
webse  Zähne,  die  nur  wenig  hervorstehen  u.  mei- 
stens ein  Gefühl  von  Stumpfheit  erregen,  sind  Zei- 
chen der  scrophulösen  Anlage  u.  Scrophelsucht. 
IV.  Gelblich weisse  Zähne.  Sind  diese  nicht 
schon  in  der  Jugend  vorhanden,  so  stellen  sie  sich 
doch  bestimmt , wenn  nicht  ehern,  oder  mechan. 
Potenzen  oder  Krankheiten  hindern,  nach  vollen- 
deter Mauubarkeit  ein.  Gelblichweisse  Zähne  ha- 
ben gewöhnlich  Personen,  deren  Blut  sehr  roth  ist, 
die  darum  dunkelrothe  Lippen  u.  dunkelgefärbtes 
Zahnfleisch  haben.  Gelbe  oder  weisse  Flecken 
auf  den  Zähnen , . wodurch  sie  marmorirt  erschei- 
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neu,  hängen  von  Störungen  während  der  End 
kelungsperiode  derselben  ab  u.  deuten  somit 
solche  hin.  Kleine , weisse , gelbe  oder  b: 
Flecken  verkünden  öfters  den  beginnenden 
frass.  Gelbe  Zähne  meistens  mit  Anflug  ron 
kein  u.  vielem  Schleime  sind  Zeichen  tod 
Schwerter  Verdauung,  vom  Gebrauche  von  Fi 
stoffen  u.  von  Unreinlichkeit.  V.  Die  ms 
weisseu,  nur  etwas  ins  Gelbliche  übert. 
den  Zähne  sind  gewöhnlich  die  besten,  d.h. 
haftesteu  u.  sie  haben  nur  eine  sehr  geringe 
pfindlichkeit.  Man  findet  sie  bei  den  gesund' 
Menschen , bei  denen  die  Verrichtungen  des 
pers  mit  einander  im  Einklänge  sind  u.  gut 
Statten  gehen.  Wenn  sie  nicht  durch  äuuert 
Sachen  erkrankeu , halten  sie  lange  Zeit  o. 
bis  ins  spätere  Alter.  Menschen , die  ein 
wohnlich  hohes  Alter  erreichen,  haben  fast 
solche  Zähne  gehabt.  B a g 1 i v i u s sagt : Qui  wi 
dentes  habent  et  ore  bene  oleut  bene  etiam  cbjl 
praeparant  in  Ventriculo.  0 quantae  ducuuiur 
de  ad  morbos  bene  curandos  indicationes.  VI. 
Röthliche  schillert  die  Farbe  der  Zäline  bä 
gen  Krankheiten  (Fiebern),  beim  Fötus,  u, 
senroth  fand  man  öfters  die  Zähne,  beoi 
den  Hals  u.  die  Wurzel  bei  Personen,  welche 
solchen  Krankheiten  gestorbeu  waren.  YH. 
haben  die  Zähne  die  Farbe  von  durchscheinei 
Horn  u.  zwar  bei  Kindern  von  offenbarer 
zu  Flechten.  Ganz  durchsichtig  aber, 
dass  man  das  Tageslicht  dadurch  erblicken 
sind  die  Zähne  bei  der  engl.  Krankbeit.  — 
dekind  hat  bei  dem  Weichselzopfe  die» 
c h e n mehr  oder  weniger  cariösen  Zähne 
wächsernem  Ansehen  gefunden.  VIII.  Sch 
Zähne  will  Saxtorph  beim  innerl.  Ge! 
des  Bleizuckers  beobachtet  haben.  Auch 
will  nach  dem  Gebrauche  der  Schwefelbäder 
Zähne  schwarz  gefunden  haben. 

Der  §.  3 handelt  von  den  Zeichen  aus  der 
stalt  u.  Form  der  Zähne;  §.  4 von  den  glan: 
ren  Zähnen  als  Zeichen ; §.  5 von  der  unglei 

Glasur  der  Zähne  als  Zeichen ; §.  6 vom 

chen  der  Zähne;  §.  7 vom  Schwinden  n.  von  der 
nutzung  der  Zähne,  §.  8 vom  Angeschwoi 
der  Zähne;  §.  9 vom  Gefühle  des  Stumpf-, 
u.  Kurzseins  der  Zähne  ab  Zeichen.  Die 
bis  16  liefern  die  Semeiotik  vom  Wackeln, 
frasse,  Zahnsteine  der  Zähne,  die  Zeichen  aui 
Zahnen,  dem  Kauen,  Zähneklappern  u. 
sehen  u.  den  Zahnschmerzen  selbst. 

11.  Die  Zeichen  aus  dem  Zahnf 
sehe  bestehen  §,  17  in  der  physiolog.  B' 
tung  des  Zahnfleisches,  §.18  den  Zeichen  aus 
Farbe  des  Zahnfleisches , §.19  den  Zeichen 
der  quantitativen  Veränderung  desselben,  §. 
aus  den  Zeichen  aus  der  qualitativen  Bescbaüd 
heit  desselben. 

Wir  sehen  aus  dieser  Anzeige  u.  dem  damg 
setztengedrängten  Auszuge  genügend,  dass  die 
kleine  Schrift  vortrefflich  gearbeitet  u.  ihr  ein  bi 
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s Publicum  zu  wünschen  sei , als  die  gewöhnt 
lg.-Dissertationen  zu  haben  pflegen.  Schneider . 
4*  Klinische  Mittheilungen  *) ; von  Dr.  F.  A. 
Jerndt,  Königl. Geh. M.R.,o. ö.  Prof,  der prakt. 
L u.  s.  w.  zu  Greifswald.  2.  Hft.  Greifswald 
4.  VI  u.  195  S.  8.  Umschi.  (1  Thlr.)  — Die 
tsetzung  dieser  Jahrbb.  Bd.  I.  S.  380  angezeig- 
Mittheilungen  ist  eine  erfreuliche  Erscheinung, 
sie  wiederum  vieles  dem  Praktiker  Frommen- 
enthält.  Hr.  B.  giebt  zuerst  einen  allgemeinen 
icbt  über  den  Fortgang  der  medicin.  Klinik  im 
833  u.  liefert  dadurch  den  Beweis,  wie  bei  ge- 
iger  Tbätigkeit  der  klin.  Lehrer  u.  bei  einiger 
eratützung  von  Seiten  der  Behörden  auch  an 
versitäten  in  kleinen  Städten  ein  hinreichendes 
erial  zur  Belehrung  erlangt  werden  kann.  Die 
tl  der  behandelten  Kranken  belief  sich  nämlich 
1082,  von  denen  217  in  der  stehenden,  865 
x in  der  Poliklinik  aufgenoinmen  waren.  Aus 
* beigegebenen  Krankheitstabelle  ergiebt  sich 
tachst  die  fortdauernde  stationäre  gastrische  Rich- 
g in  der  Krankheitsbildung,  die  in  den  mannig- 
tgsten  Formen  hervortrat.  Die  häufigsten  Krank- 
tsformen  waren  fieberlose  gastrische  Leiden, 
ilenheber,  gastr.  Intestinalfieber , die  bald  mehr 
n Gallen-  bald  mehr  dem  Schleimfieber  ange- 
ten,  Bronchitis,  Pleuritis  u.  Pneumonia  biliosa. 
Der  2.  Art.  handelt  „über  das  Verhalten  der 
ist.  stationaria  gastrica  iu  den  letzten  11  Jahren, 
aas  derselben  hervorgegangene  verschiedener^ 
i Richtung  der  Krankheitsbildung  im  Allgemei- 
i u.  das  Abdominalnerven fieber  insbesondere.“ 
is  über  die  verschiedenen  Formen  des  gastrischen 
bers  gesagt  wird,  ist  sehr  beherzigenswert!)  u. 

■ treue  Naturbeobachtung  gegründet.  Zu  den 
sentlichen  Elementen  der  gastr.  Krankheitsan- 
;e  werden  gerechnet  eine  veränderte  Blutrni- 
lung  durch  Vorherrschen  des  Kohlenstoffs  aus- 
teichnet;  habituelle  Congestion  im  Pfortader- 
teme ; veränderter  Charakter  der  Absonderun- 
o in  der  Leber  u.  der  Schleimhaut  des  Nahrungs- 
oals;  veränderte  vitale  Stimmung  des  Ganglien- 
rvensystems,  veränderte  Wechselwirkung  zwi- 
ien  Haut  n.  Verdauungswerkzeugen.  Materielle 
tsscheidungen  kommen  immer  zu  Stande;  zwei 
mptrichtungen  sind  hierbei  zu  unterscheiden, 
mlich  die  nach  dem  Galle  absondernden  Systeme 
die  nach  der  Schleimhaut  des  Darmkanals.  Zwi- 
ben  dem  galligen  Intestinalfleber  u.  dem  einfachen 
orad.  Schleimheber  steht  ein  Fieberzustand  in  der 
Ute,  bei  dem  die  gallige  Diathesis  bedeutend  za- 
cktritt, die  materielle  Krisis  mehr  rein  kohlen- 
iffartig  zu  sein  scheint,  der  constant  mit  einer 
eizung  der  Schleimhaut  des  Nahrungskanals  ver- 
mden  ist,  ganz  entschieden  znm  asthen.  Charak- 
t hinneigt,  diesen  in  verschiedenen  Gradesabstu- 
ingen  bis  zum  Abdominalnervenheber  hinauf  ent- 
wickelt, selbst  unter  besonderen  Umständen  ein 
ontagium  erzeugt  u.  so  zum  Abdominaltyphus 
»artet.  Die  Entwiokelungsgeschichte  die  s es  Kran  k- 

1)  (Ctr.  Jahrbb.  Bd.  IV.  S.  228.)  Red. 


heitszustandes  ist  sehr  treu  gezeichnet , es  ist  der- 
selbe, den  Röderer  u.  Wag ler  Morbus  mu- 
cosus epidemius,  P u o h e 1 1 Febris  enterico-pituitosa, 
Bretonneau  Dothienenterite  genannt  haben. 
Man  lese  diess  in  dem  Werke  selbst  nach.  Ref. 
findet  auch  das  Therapeutische  sehr  lobenswerth. 
Das  Verabreichen  von  60 — 80  Gr.  Kampher  in  24 
St.  bei  sehr  asthen.  Zustande  war  ihm  auffallend. 
Zur  Heilung  der  Darmgeschwüre  fand  Hr.  B.  die 
Kunsthiilfe  unzureichend. 

Art.  3 giebt  Bemerkungen  über  die  Influenza- 
Epidemie  des  J.  1833.  Sie  erschien  zu  Greifswald 
um  die  Mitte  des  April  u.  dauerte  fort  bis  gegen 
Ende  Mai.  Die  Hauptsymptomengruppen  waren 
die  auch  anderwärts  beobachteten.  Die  schmerz- 
haften Leiden  traten  bald  als  Nervenschmerzen, 
bald  mehr  als  rheumat.  Aflectionen  auf,  welche 
vorzugsweise  die  Brustmuskeln  einnahmen.  In 
einigen  seltenen  Fällen  traten  sogar  tetanusartige 
Erscheinungen  hervor;  selbst  Urinbeschwerden, 
die  ein  Mitleiden  der  Beckennerven  u.  der  Schleim- 
haut der  Harnblase  verriethen,  wurden  iu  selteneren 
Fällen  beobachtet.  Ueber  den  atmosphär.  Ursprung 
derKraukh.  findet  bei  dem  geehrten  Vf.  kein  Zwei- 
fel statt,  dooh  ist  es  ihm  durch  die  Art  der  Ver- 
breitung in  einzelnen  Familien  sehr  wahrscheinlich 
geworden , dass  sie  ein  Contagium  entwickeln  u. 
durch  dieses  sich  verbreiten  könne.  Dem  Ref.  ist 
diess  letztere  theils  durch  die  Art  der  Ver- 
breitung, theils  durch  die  Natur  der  Krankh.  selbst 
zur  festesten  Ueberzeugung  geworden,  wie  er  auch 
bereits  iu  seinem  kleinen  Schriftchen  über  die  In- 
fluenza (Leipzig  1833)  angeführt  hat. 

Im  Art.  4 nimmt  Hr.  B.  Gelegenheit,  über  die 
wahre  Malignität  des  Scharlachfiebers  mit  Rück- 
sicht auf  die  Verschiedenartigkeit  der  Gehirnaf- 
fectioiien  bei  dieser  Krankh.  zu  sprechen,  u.  setzt 
die  erstere  in  eine  eigentbümi.  Toxication  durch 
das  Scharlachcontagium , wodurch  bisweilen  Er- 
läbmung  u.  Tödtung  des  Gehirns  in  kurzer  Zeit 
herbeigefiihrt  werde.  Zu  wünschen  wäre  es , zu 
erfahren,  welche  Ursachen  zuweilen  so  beträcht- 
liche Toxicationen  herbeiführen,  oder  mit  anderen 
Worten;  was  denn  zuweilen  den  Scharlach  so 
höchst  bösartig,  andere  Male  selbst  in  denselben 
Epidemien  so  gelind  auftreten  lässt.  Diess  scheint 
schwer  zu  beantworten.  Der  epidem.  Einfluss 
selbst  kann  diess  nicht  erklären,  denn  er  muss  auf 
alle  Individuen  gleich  sein , der  Grund  muss  also 
wahrscheinlich  in  den  Individuen  selbst  oder  in 
sehr  örtl.  Verhältnissen  liegen,  deren  einige  ein 
sehr  starkes,  andere  nur  ein  schwächeres  Schar- 
lacbgift  zu  erzeugen  im  Stande  sind;  u.  in  der 
That  hat  diess  Ref.  öfters  beobachtet,  namentlich 
wieder  in  der  Epidemie  von  1833  zu  Leipzig,  wel- 
che mit  der  vom  Hm.  Vf.  geschilderten  zu  Greifs- 
wald grosse  Aehniichkeit  hatte  , namentlich 
darin , dass  man  sie  im  Allgemeinen  gutartig  nen- 
nen konnte,  während  einzelne  Fälle  die  überra- 
schendste Bösartigkeit  zeigten.  Letztere  Fälle  be- 
trafen, so  weit  des  Ref.  Erfahrung  geht,  besonders 
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solche  Kinder1,  die  durch  zu  reichliche  ü.  unge- 
ordnete Verabreichung  ioa  Speisen,  die  öfters  noch 
dazu  unpartende  waren,  durch  vieles  Verweilen  in 
schlecht  gelüfteten  Zimmern,  durch  Uureinliclikeit 
einen  kachelst.  Habitus  an  sich  trugen.  Die  Bös- 
artigkeit der  Epidemie  zu  Leipzig  trat  aber  bald 
durch  die  von  Hrn.  B.  sogenannte  Scharlachver- 
glftung , bald  durch  Hirnhautentzündung , bald 
durch  brandige  Bräune  hervor.  Mit  der  Greife- 
walder  Epidemie  hatte  sie  darin  eine  Aehnlichkeit 
mehr,  dass  grosse  Neignng  zu  Abscessbildung  u. 
zu  Ohrenflüssen  vorhanden  war.  — Die  Entstehung 
des  Scharlachs  scheint  Hr.  B.  seiner  Theorie  vou 
der  Bösartigkeit  zu  Folge  nur  von  einein  Contagiuin 
herzuleiten,  was  doch  jedenfalls  nicht  überall  nach- 
zuweisen sein  dürfte,  da  häufig  genug  in  einzeln 
gelegenen  Ortschaften  oder  Höfen  Scharlach  plötz- 
lich hervortritt  u.  sich  auf  das  Bestimmteste  erwei- 
sen lässt,  dass  eine  unmittelbare  Ansteckung  nicht 
statt  fand,  ja  diese  nioht  einmal  wohl  durch  die 
Luft  annehmen  lässt,  da  weit  u.  breit  kein  Schar- 
lach gefunden  wird.  Sehr  beachtungswerth  ist  des 
Hrn. ; Vf;  Unterscheidung  von  zweierlei  auderen 
Verschiedenen  HirnafFectionen  beim  Scharlach,  de- 
ren eine  er  als  wahre  entzündl.  Affection  bezeich- 
net, die  von  dem  1. — 6.  Tage  als  ein  Auswuchs 
einer  intensiven  Grösse  der  Krankh.  hervortritt  u« 
der  erstem  Art  des  Gehirateidens  (durch  Toxica- 
tion)  bald  näher  bald  ferner  steht;  deren  andre 
aber,  die  nach  dem  6.  Tage  auftritt,  er  als  Resul- 
tat verschiedener  Folgekrankheiten : Parotitis, 

Metastasen , Diätfehler , Würmer  u.  s.  w.  ansieht. 
— Rücksichtlich  der  Therapie  wird  auf  die  ver- 
schiedenen Erfordernisse  der  verschiedenen  Epi- 
demien aufmerksam  gemacht.  Gegen  die  erstere 
bösartige  Form , den  Toxicationszustand , werden 
die  Blut entziehungen  als  schädlich  bezeichnet,  ge- 
gen die  2.  entzündl.  Form  gleich  Stieglitz  küh- 
les Verhalten,  kühlende  Abführungen,  besonders 
Calomel,  Ableitungen  durch  Senfpflaster  empfoh- 
len;* gegen  die  5*  Art  der  Hirnaflection  vermag 
die  Kunst  wenig , Ohrenflüsse  entscheiden  die  da- 
bei vorkominenden  entzündl.  Gehirnleiden  am  be- 
sten.— Von  dem  gegen  das&charlachgtft  als  specif. 
wirkenden  gepriesenen  Chlor  u.  Ammonium,  auf  da- 
rren diaraetralischen  Gegensatz  sehr  schlagend  auf- 
merksam gemacht  wird-,  hat  Hr.  B.  nie  Nutzen 
gesehen;  dasselbe  kann  Ref.  in  Bezug  auf  das  Am* 
mouium  bestätigen,  wie  er  bereits  au  einem  an- 
dern Orte  angab.  — In  Bezug  auf  die  Aetiologie 
des  bösartigen  Scharlachs  wäre  zu  wünschen  ge- 
wesen, der  erfahrene  Hr.  Vf.  hätte  seine  Ansichten 
über  die  besonders  in  neueren  Zeiten  mehrfach, 
nainentl.  durch  v.  Ammon  (Clarus  u.  Ra- 
dius Beiträge  u.  s.  w.)  in  Erwähnung  gebrachte 
Entzündung  der  innera  Haut  des  Herzens  u.  der 
grossen  Gefässe  mitgetheilt;  sie  scheint  allerdings 
eine  bedeutende  Rolle  im  Verlaufe  dieser  vielge- 
fürobteteu  Krankh.  zu  spielen. 

§.  5.  Ueber  die  Wirksamkeit  des  Morphü  ace- 
tioi  beim  Keuchhusten,  durch  die  dermatische  Me- 


thode in  Anwendung  gebracht.  Als  Resultat 
den  wir,  dass  von  16  Kranken  6 von  Zufällen 
ner  narkot.  Vergiftung  befallen  u.  nur  bet 
eine  entschiedene  .günstige  Wirkung  auf  die 
lung  des  Keuchhustens  wahrgenommea 
Bei  10  Kranken,,  wo  die  Anwendung  des 
zur  Narkosis  nioht  gesteigert  wurde,  erfolgte 
Kranken  zwar  eisa  bedeutender  Nachlass,  aber 
vollkommene  Beseitigung  der  convnlsir.  Hi 
anfälle.  Bei  6 Kranken  blieb  die  An 
ohne  Erfolg.  Was  über  die  Bildung  n.  den 
lauf  der  Krankh.  gesagt  wird,  ist  sehranspi 
Belladonna,  Asa  foetida,  Valeriana,  Cupr 
moniato-sulphuricuin,  Autenrieth’sche  Salbe 
nur  seiten  u.  unter  gewissen  besonderen  Di 
den  nützlich.  Brechmittel  leisteten  das  Mel 
Die  6*  u.  letzte  Abhandlung  ist  die 
es  legt  der  Hr.  Vf.  zugleidil  vorzügliches 
auf  sie.  Sie  giebt  „Beobachtungen  über 
uigartige  Harnruhr  u.  Versuche  zur  Be| 
einer  radicalen  Kurmethode  für  dieselbe.“ 
hältuissmässig  häufige  zum  Tkeil  gleichzeitig! 
achtung  dieser  Krankh.  verschafften  Hm. 
Gelegenheit  zu  genauen  Forschungen  u.  Pi 
gen  der  geprieseusten  alten  u.  mancher 
Arzneimittel,  besonders  dem  Kreosot,  dem  tr 
hältuissmässig  grossen  Werth  beilegt.  Es 
hierzu  noch  die  Bereitwilligkeit  , mit  welc! 
der  in  dergleichen  schweren  Analpen 
Prof.  Hünefeld  den  Prüfungen  des Urii 
sogar  in  den  verschiedenen  Zeitränmen  der 
heit  u.  nach  Anwendung  verschiedener  Ar: 
iel  unterzog.  Von  3 im  Klinikum  zu  G 
beobachteten  Fällen  werden  sehr  ausführlich?, 

3 in  der  Priratpraxis  des  Hrn.  Vf.  vorgek 
neu  aber  nur  summar.  Krank  enges  dächten 
fert.  Sehr  wichtig  sind  3 beigegebene 
berichte.  Als  Resultate  stellen  sich  der  Hau; 
nach  folgende  Sätze  hervor,  die  ich  amii 
anzugeben  für  nüthig  halte.  1)  Die  Menge 
lassenen  Urins  steht  stets  im  Verhältnisse 
Menge  der  genossenen  Flüssigkeiten.  Der 
nach  bleibt  die  Meuge  des  Urins  sogar  noch 
geringer.  2)  Die  Krankh.  trat  in  ihrem 
jedesmal  mit  Störungen  in  der  Verdauung  u. 
haften  Empfindungen  im  Magen  auf.  3)1» 
len  bildete  sioii  im  Verlaufe  i der  Honig 
grauer  Staar  auf  beiden  Augen  aus.  (Es  ist 
auch  schon  von  auderen  Schriftstellern 
worden,  dooh  kann  Ref.,  der  dieses  auf  ei 
schreibt,  für  den  Augenblick  nicht  engeben, 
welchen.)  4)  Der  Magen  wird  fast  const 
träohtlich  erweitert  gefunden.  5)  Die  Nie 
gen  keine  Spur  einer  organ.  Erkrankung, 
in  einem  Falle  waren  die  Wände  der 
verdickt.  6)  Weder  das  Ansehen  des  Urins, 
selbst  die  dauernde  Verminderung  seiuer 
oder  der  wiedergewonnene  urinose  Geruch, 
dem  nur  die  genaueste  ehern.  Analyse  können 
die  Vollständigkeit  der  Heilung  entscheiden.  • 
Ueber  die  Ursachen  ist  etwas  Gewisses  nicht  « 
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? mit  t eit  worden ; höchstens  glaubt  Hr.  B.  anneh- 
len  zu  dürfen , dass  hinsichtlich  der  Anlage  die 
i Hämorrhoiden  u.  Gicht  in  Anschlag  komme, 
ie  Meinung  einiger  Merzte , .dass  die  Honigbarn- 
ihr  bei  Frauen  nioht  vorkomme,  wird/ dadurch 
iderlegt,  dass  Von  den  9 durch  B.  behandelten 
allen  4 Frauenzimmer  betrafen.  Ein  Leiden  der 
erdauungswerkzeuge  macht  sich  zuerst  bemerk- 
ch , an  dieses  schliesst  sich  die  Reizeinpfänglich- 
eit  der  Nieren.  Schreitet  der  fehlerhafte  Chemis- 
ius  in  der  Verdauung  weiter  vor,  so  nimmt  er  die 
Bedingungen  auf,  welche  der  ZuokeTbUdung  Vor- 
;hub  leisten  u.  einen  Mangel  an  Stickstoff  wahr- 
:Ueinlich machen;  Mangel' an  Harnstoff  wird  ent- 
sehen,  es  tritt  eine  Cachexia  diabetica  ein.  Der 
lange!  des  Stickstoffes  im  Blute  scheint  Hrn.  B. 
ach  der  Grund  za  sein  für  die  Unfähigkeit  des- 
dben  zur  Organ.  Bildung,  wovon  dis  spatere  Folge 
ie  Abzehrang  auftritt.  Die  häufig  vorkommende 
lagenerweiterung  ist  noch  ein  organ.  Element  für 
ie  Fortdauer  der  Kraukb.  — Die  anfangende, 
her  selten  in  diesem  Zustande  erkannte  Krankh. 
egt  innerhalb  der  Grenzen  der  Heilung,  .sehr 
chwierig  u.  oft  unmöglich  muss  sie  da  sein,  wo 
ich  eine  vollständige  Cachexia  diabetica  ausgebit- 
let  hat.  Unter  allen  Mitteln,  idie  Vf.  euwendete, 
ah  er  nur  Nutzen  von  den  Brechmitteln,  dem 
Ipiuna  u.  Morphium  aceticum,  dem  Cuprum  *m- 
Doniato-sulphuricum , dem  Kreosot,  der  Tbier- 
Lohle  u.  der  consequent  durcbgefiihrten  Fleischdiät. 

Ref.  schliesst  die  Anzeige  des  vorliegenden  Hef- 
w mit  der  Bitte,  im  näobsten  Jahre  uns  mit  einem 
bitten  zu  erfreuen,  in  welchem  jedoch  die  löbl. 
fcead.  Buchhandlung  für  bessere Conrectur  oder  der 
fr.  VX  für  einen  andern  Verleger  sörgen  möge, 
Iran  besonders  dife  letzten  Bogen« (des  vorliegenden 
iind  auf  ganz  abscheuliche  Weise  vernachlässigt. 
y r.v  • .i*  •»»•  .!v.  /.  . i »Radius.  . 

5.  Handbuch  der  medicin.  tKliulki  vcm  Dr. 
Moritz  Ernst  Adolph  Naumann,  ordentl. 
Prof.  der  Medicin  an  der  Köntgl./Freuss.  Friedrich- 
Wilhelms-Universität  zu  Bona.  Bd.  IV.  Abtbeilung 
i.  Berlin,  bei  A«g.  Rücker.  1834.  igr.  8*  XII  a. 
ä54  S.  — Abtbeilung  2.  Ebendas.  1886«  X u. 
468  S.  — Obscbon  das  Werk,  < dessen  4.  Band 
oos  lner  vorliegt , bereits  vor  dem  Erscheinen  der 
ersten  Hefte  unserer  Jahrbb.  . begonnen  . worden  ist, 
so  glauben  wir  doch  aus  mehrfachen  Granden  iib«r 
den  glücklichen  Fortgang,  den  dasselbe  nimmt, 
rinea  kurzen  Bericht  geben  >izu  müssen.'  Denn 
eines  Tbeils  würde  es  Unrecht  sein,  n wenn  wir 
fiber  eine  so  wichtige  literar.  Erscheinung  unserer 
2«t,  die  ihriei*  Vollendung  erst  im  Verlaufe  meh- 
terer  Jahre  entgegensieht,  gänzlich  schweigen 
Tollten,  andern  Theibbeginnenmit  diesem  Bande 
die  Abhandlungen,  über  eine  neue  C lasse  von  Kränk- 
sten u.  er  bildet  daher  den  Alifang  einer  beinahe 
selbstständigen  Hauptabtheiluug  des  ganzen  Wer- 
kes, von  dem  Ja  jeder  einzelne  kleinere  Abschnitt 
&h  eine  für  sich  bestehende  Monographie  aogese- 
bea  werden  kann.  Hiermit  soll  aber  nicht  gesagt 


mediciuischen  Literatur.  101 

sein,,  dass  das  Werk  eine  Zusammenstellung  ein- 
.zelner.  Abhandlungen  wäre,  die  eines  einenden 
Principes  ermangelten.  Im  Gegentheile  lässt  sich 
von  dem  Vf. , dessen  Hauptbestreben  stets  dahin 
gerichtet  war,  /der  Krankheit»-  u.  Heilungslehre 
pbysiolog.  Unterlagen  zu  geben,  mit  Recht  erwar- 
ten, dass  der  Geist  einer  gründlichen  Forschung 
sich  durch  FesthaJtnng  pbysiolog.  Principien  auoh 
bei  Bearbeitung  der  specielien  Pathologie  u.  The- 
rapie beurkunden  würde.  Nach  solohen  Grund- 
sätzen stellte  der  Vf.  Alles,  was  in  diesem  Theile 
der  Wissenschaft  geleistet  worden  ist,  mit  mög- 
lichster Vollständigkeit  zusammen,  zeigte,  welchen 
•Werth  die  medicin.  Lehren  der  Alten  durch  rich- 
-tige  Deutung  u.  Aneignung  an  unsere  Systeme  für 
uns  erhalten  können,  theilte  die  durch  erfahrungs- 
massige  u.  rationelle  Begründung  empfehlenswer- 
tfaen  Heilungsmethoden  mit,  u.  lieferte  so  den  Be- 
weis, wie  auch  Gelehrsamkeit  u.  Belesenheit  Früchte 
für  die  Praxis  treiben  könne.  Die  Anordnung  des 
Ganzen  ist  so  getroffen , dass  die  vorausgebenden 
Abschnitte  den  folgenden  immer  zue  Erläuterung 
-u.  Einleitung  dienen  können , wodurch  für  Deut- 
lichkeit u.  Kürze,  so  wie  für.  prakt.  Brauchbarkeit 
wesentliche  Vortheüe  erlangt  werden . ■ Daher  um- 
fasst die  1.  Classe  von  Krankheiten  diejenigen  mit 
vorherrschend  entzündl.  Charakter,  oder  nach  des 
i Vf.  eignem  Ausdrucke  die  Krankheiten  des  Pneu- 
mocardiaoalsystems.  Nachdem  also  das  einfache 
entzündl.  Fieber,  der  Rheumatismus , die  Krankh. 
der  Brustorgane,  Faulfieber,  Typhus , Exantheme 
u.  Bose  in  den  ersten  3 Bänden,  wovon  der  3.  aus 

- 2 starken  Abtheilungen  besteht,  ahgebandelt  wor- 
den sind,  (die  Krankheiten  des  Cerebrospinalsy- 

i «teuu  bleiben  der  3.  Classe  Vorbehalten),  geht  der 
-Vf;  im  4.  Bd.  zu  der  2.  Classe  von  Krankheiten, 
denen  des  Abdominalsystems  über.  Zuerst  handelt 
i er  von  den  Affeotionen  der  Schleimhaut  des  obere, 
-zuführenden  Tbeils  des  Darmkanals,  . worin  die 
f acute  u.  ohion.  Entzündung  derselben,  die  Krank- 
heiten der  Lippen,  des  Zahnfleisches,  der  Mandeln, 
des  weioben  Gaumen,  Schlundes,  die  Entzündun- 
gen der  Speiseröhre,  die  Dysphagien , nicht  weni- 
ger «die  Lippen-  u.  Gaumenspalte , die  Affeotionen 
-der  Speicheldrüsen,  der  Zunge,  die  Schwämm- 
chen, der  Wasserkrebs  u.  die  Zahnkrankheiten  Ättf- 
* /geführt  werden.  Durch  eine  genau««  Betrachtung 
•des 2.  Abschnittes,  welcher  „Entzündung  des  Ma- 
gens“ übersebrieben  ist,  Wollen  wir  von  der  Bio- 
s richtung  des  ganzen  Werkes  einen  Begriff  zu  ge- 
ben versuchen.  Der  Synonymik  u.  einer  kurzen 
1 /Charakteristik  folgt  die  ausführlichere  Beschreibung 
i der  Magenentzündung.  Sie  zerfallt  in  die.  1):  acu- 
te, 2)  chron.  oder  erysipelatöse , 3)  MageudüzÜn- 
> düng  bei  Kindern,  wohin  nach  Heim  u.  Billard 
•viele  derjenigen  Fälle  gehören,  wo  Säuglinge. un- 
ter Erbrechen,  Koliken,  Durchfallen  u.  a.W.  plälZ- 
jich  /Sterben,  4)  Magenentzündung  bei  Greisen, 
•welche;  dis  von  Nagel  beschriebene  Entzünd  ungs- 

- iieber  alter  Leute  umfasst,  5)  Magenectzündueg 
“Bach  Verletzungen.  ■'  (Diese,  so  wie  die  meiste u 


Digitized  by  Google 


110 


Kritik  der  deutschen  medioinisohen  Literatur, 


nöcli  einmal  zurüokkommt.  — Krankheiten 
der  Geschlechtsorgane.  Abscesse  in  den 
Schamlippen  beobachtete  der  Vf.  besonders  im  ;6. 
ü.  7/  Monate  der  Schwangerschaft.  • ülcern** 
tion  u.  Auswüchse  auf  den  Schamlip- 
pen. Skirrhöse  Geschwüls  te  (oberfläch- 
lich  abgehandelt).  * Polypöse  Geschwülste. 
Oedem.  Diuretica,  die  der  Vf.  empfiehlt,  wenn 
dieses  ein  Symptom  der  Wassersucht  ist,  sind  wäh- 
lend der  Schwangerschaft  unnütz  u.  schädlich.  Ref. 
'Krankheiten  der  Nymphen.  Verwundun- 
gen derselben  fuhren  nach  ü.  leicht  einen  tödtl. 
Blutverlust  herbei.  Krankheiten  derClito- 
ris,  des  Hy  men.  * Die  Abwesenheit  des  Hy- 
men ist  nach  B.  ein  sehr  zweifelhaftes  Zeichen  für 
‘verletzte  Keuschheit.  Zerreissung  des  M i t- 
telfleisch  es.  (Di  e ffeu  b a c h * s u.  Koux’s 
Värfahrimgsarten  zur  Heilung  derRuptura  perinaei 
hätte  der  Uebers.  wobl  in  einer  Anmerkung  anfüh- 
reh  sollen.  Ref.) -‘  Fehler  der  Vagina.  (Hier 
ligttfe  der  Uebers.  viel  ergänzen  können.  Ref.)  Knt- 
züiidung  u.  Brwnd  der  M u t ter  sc  hei  d e, 
Induration,  Vloeration  u,  Polypen  in 
derselbe!*  (sehr  kurz  J).  -'U  ms  t Ü 1 p a n g d er  Va- 
‘g  1 * ' ‘Wasaergesch  wul«t  derselben  , 

Mutterscheidenbruch. » > Varicöse«  und 
Balg  gesohwüdste  der  »Vagina  (durchaus 
üngenUgeüd!  Rbf.).iBrysipelat  öbe  Entzün- 
dung der  Vagina  (warum  hat  der  Vf.  u.  der 
Uebers.  diesen  Abschnitt  von  dem  getrennt,  wo 
Wm  der  Entzündung  o.  dem  Brande  die  Rede  ist? 
-Ref.).'  Der  weis^e  Fluss  (sicherer  als  die  Gu- 
behen  wirkt  der  Copaiva-  Balsam ; Ref.).  '■  Frauen 
Htöt  Fluör  albos  würde  Ref.  das  Stillen  hie  gestatten, 
t^eldbu  der  Härnbläsa.  : Einen  interessanten 
FaH  Vrön - polypenartigen  ' Auswüchsen  auf  der 
-Schleimhaut  der  Hariibtase  hat'der  jüngere  Fi  ck  er 
fn  H a r 1 e s s ’ s !»beiUisch-we»t phäl.  Ja  hrb.  beschrie1- 
l>en.  Ref.  -(©ioseh  Abschnitt  enthält  im  Uebrlgen 
interessante  Mittheilungen.  • Excrescenzen  in 
dOr  UrOtbra  sindhiin  n.  'wieder  -beobachtet  worden, 
■Sie  Verursachen  beim  Urin  lassen  heftigen  Schmerz 
su.  selbst  Convutsiohen,  namentl.  zur  Zeit  der  Men- 
gtet. “Umstülpung  dev  Ure-t  h ra,; 'Ve*rdik.- 
■kung  u.  daricd  se  Auftreibung  der  Ge- 
fässe  auf  der  Schleimhaut  der  Urethra. 
Mangel  u.  M i ssb i 1 d u n g d e s Uterus  (knrz, 
aber  genügend;  Ref/)*  A-oote  u.  chron.  Gei- 
bär mut teVontzun düng  bei  ungeschwänger- 
tem  Zustande  des- Uterus  tritt  besonders  gegen  die 
Periode  der  DeCrepidifat  ein,  obgleich  sie  euch  bei 
heizbaren  Frauenzimmern  während  des  Menstrual- 
Russes  sioh  entwickeln  kanu.  i Charakteristisch  sind 
‘nach  unten  drängende  schmerzhafte  Pardxyemen, 
"besonders  während  des  Hamens  u.  der  Stuhlent- 
leerung , ein  ‘schleimiger  Ausfluss  findet  dann  nur 
‘statt-,  wenhdie  Schleimhaut  des  Uterus  derHaupt- 
‘iift  des  Uebfels  ist.  E re t b is mus  der  Gebär- 
mutter (ist  ein  geringerer  Grad  der  oben  erwähn- 
ten Zustande;  Ref.).  • < V er»«  hwärung  u.;  blu- 
menk ohl-artige  Auswüc  hse  des  Uterus. 


Der  Vf.  unterscheidet  das  phagedänische  oderfn-fl 
sende  Geschwür  (welohes  an  der  den  JttuttenuM1 
überziehenden  Membran  beginnt,  bei  aemraFoif 
schreiten  die  Substanz  des  Uterus  nach  u.  nacht«« 
stört  u.  sich  zuweilen  - bis  auf  die  benachbart« 
Theile  verbreitet),  das  ausgehöhlte,  glänzend*!»« 
hartrandrige  Geschwür  des  Mutterhalses  u.  Müttejf 
mundes,  die  vener.  Verschwärung  des  Mutterhib* 
die  blumenkohlartigen,  oft -bis  zur  Scheide  bendf 
wuchernden  Auswüchse  (sollten 'diess  nicht  Coadrf 
lomata  syphilitica  sein?  Ref.),  den  Krebs derGtf 
bärmutter.  Der  VF.  spricht  sifch  gegen  die  Bum' 
pation  der  krebshaft  entarteten  Vaginalportioo  tri 
welches  der  Uebersetzer  mit  einigen  onverdinirtf 
Ausfallen  gegen  Lisfranc  begleitet.  Tobe! 
oula  des  Uterus.  Der  Vf- rechnet  hierherum 
steatomatöse  , atheromatöse  u.  sarcomatoie  Entm 
tungen  u.  ein  st  ruinöses  Leiden  (Tubercolt  dl 
Gebärmutter  finden  sich  häufig  bei  tuberculosl 
Entartungen  derLuugen;  Ref.).  Markschvtni 
des  Uterus,  steinige  Gon creineate® 
demselben,  P o 1 y p e n.  • Um  den  Hmrnttw 
des  Polypen  zu  beschleunigen,  empfiehlt  K.  lief 
Borax.  Das  Ausschneiden  der  Polypen  batte  bi 
wohl  eine  weitere  Berücksichtigung  verdient.  Da 
Vf.  erwähnt  noch  eine  besondere  Art  vonicbvul 
migen  Polypen  mit  breiter  Basis.  Molen,  Hl 
datiden.  Hydrorrhoea  Uteri.  Warn 
im  Uterus.  Trommelsucht  der  Geb« 
mutter.  Vorfall.  Der  Vf.  empfiehlt  deo  Gl 
brauch  der  Pessarien,  ohne  die  Anwendungen» 
zugeschnittener  Schwämme  zu  erwähnen,  u.i 
erregt  Erstaunen,  dass  der  Uebers.  diese  Liickeoil 
ausgefüllt  hat.  'Mutterbruch.  Biersto« 
wässersucht  besteht  nach  dem  Vf.  in  einer! 
genthuml.  Veränderung  der  Structur  u.  in  Bildflg 
vieler  Bälge,  die  entweder  eine  wässrige  oder  m 
■klebrige  Flüssigkeit  enthalten  u.  eine  zritige,  tibi® 
oder  verhärtete  Substanz  zwischen  sich  haben.  I 
empfiehlt  die  Paracentese  u.  Diuretica,  u.  riebt« 
Palliativkur  dem  Versuche  einer-  Radicaloperaäi 
vor.  ' Als  eine  Varietät  der  Eierstockwa»«o®i 
betrachtet  Bj-das  Vorkommen  von  Haaren,» 
eben  u.  Zähnen  in  den  Ovarien.  Entartn| 
der  Eierstöcke (?  ! ).  Mangelnder  0« 
rie«.  Die  Krankheiten  der  Fallop.Räj 
r e n u.  «he.r  Mut terbä nder  sind  in  neun&i 
len  abgehindelt.  • 

-«•  Die  Menstruation.  Die  Hysterie® 
nach  R die  Folge  einer  Aufregung  <der  NerreiJ 
-ihren  Ursprüngen  y das  von  ihm  empfohlene  w 
.verfahren  viel  zu<  stürmisch  ti.  daher  eher  sch?“»« 
-als  nützlich.  Amenorrhoe.  Hier  wird  «ri 
■’von  der  Chlorosis  gehandelt,  wogegen  er b** 
-ders  eine  warme  flanelfone  Kleidung  n. 
-Salz wasserbäder empfiehlt.  Die  m embfanöie 
oder  o äganisir  ten  Massen,’  welche  nä 
-B.  daweilen  statt  der  Menses  abgesondert  werde 
scheinen  der  Molenbildung  anzugehören , u.  hü* 
dort  eine  Stelle  verdient.  DysmenbrrhöM 
«bei  unverheiratheten  Frauenzimmern  der  hoher 
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itände  ziemlich  allgemein  u.  weicht  am  sichersten 
ater  dem  Gebrauche  der  See-  u.  Soolbäder;  Ref.). 
lenstruationimia.  Menorrhagie.  (Gegen 
tie  hier  angerathene  Behandlung  Hesse  sich  Vieles 
rinnem.  Diuretica , welche  hier  zur  Hebung  der 
hsposition  des  Blutftuases' empfohlen  werden,  ver- 
nlassen  mehr  oder  weniger  auch  einen  starkem 
fatteandrang  zum  Uterus , uJ  sind  daher  mehr 
ehadlich  als  nützlich»  Gewiss  grossen  Nutzen  lei* 
ten  die  auch  vom  Vf.  empfohlenen  Brechmittel 
ius  Ipecacuanha.  Ref.)'  Decrepidität. 

Conception.  (Nach  den statist. Untersuchun- 
gen V i 11  er  m e ’ Q n e t el  e t ’ s u.  unsereu  eige- 

ten  kommen  in  Frankreich,  Belgien  u.  Holland 
i.  einigen  Gegenden  in  Deutschland  bei  weitem  die 
»eisten  Geburten  auf /Jan.  u.  Febr. , welchen  da« 
ler  , in  Bezug  auf  die  Ccuioeplion,  die  Frühlings« 
nonate  entsprechen.  Ebenso  möchte  eine  Spätge- 
jurt  kleiner  u.  schwächer  doch  wohl  nur  dann  sein, 
nrenn  die  Mutter  während  der  Schwangerschaft 
»ehr  bedeutende  Krankheiten  oder  andere  die 
Botwickelang  des  Kindes  verzögernde  Umstände 
ia überstehen  hatte.  Ref.)  Der  schwangere 
Uterus,  seine  Muskelfasern,  Bänder, 
befasse.  Fötus.  S.  197  heisst  es:  Der  Fötus 
»ei  im  7.  Monat  3^  lang,  1 was  wohl  als  Druckfeh- 
ler für  13"  anzuseheu  ist.  Der  Vf.  nimmt  au,  dass 
fiele  Zwillinge  erhalten  werden  dürfteu,  wenn 
gleich  nach  der  Geburt  ftir  das  schwächere  Kind 
eine  kräftige  Amme  .angenommen  würde.  Na- 
belschnur. Die  interessanten  Untersuchungen 
Billa rd’s  sind  hier  nicht  berücksichtigt.  Auch 
wäre  in  patholog.  Beziehung  hier  Mancherlei  zu  er- 
gänzen gewesen.  Dasselbe  gilt  von  der  Pathologie 
der  Placen  ta.  • Die*  Eihäute.  Di«  Un- 
fruchtbarkeit beruht  häufiger  auf  eiuer  unvoll- 
koinmnen  oder  unordentlichen  Uteriathätigkeit  als 
auf  Missbildung.  Der  Vf.  empfiehlt  Seebäder,  die 
unter  gewissen  Umstanden  auch  Ref.  sehr  nützlich 
fand , welcher  von  dem  Gebrauche  schwacher  ei- 
senhaltiger Säuerlinge,  wienamentl.  Itnnau,  glän- 
zende Resultate  beobachtete.  Graviditas  extra- 
ut eri  na.  Der  Graviditas  extrauterina  interstitia- 
lb  geschieht  eine  allzu  kurze  Erwähnung.  Der  Vf. 
spricht  sich  fiir  ein  exspectatives  Verhalten  bei  der 
Schwangerschaft  ausserhalb  der  Gebärmutter  aus, 
rin  directes  operatives  Eingreifen  widerrathend. 
Die  Zeichen  der  Schwangerschaft.  Der 
Vf.  sah  zuweilen  in  der  Mitte  der  Schwangerschaft 
einige  Blatstropfen  aus  dem  Uterus  abgehepj  einige 
trauen  die  Kindesbewegung  schon  im  3»  Monate 
spüren  (war  diess  nicht  eine  Täuschung  ? Ref.). 
Der  Gebrauch  des  Stethoskops  wird  nur  gauz  ober- 
flächlich erwähnt,  keineswegs  aber  nach  Gebühr 
gewürdigt.  - : . * ••  . 

Die  Krankheiten  der  Schwangeren. 
Zur  Herabstimmung  der  erhöhten  Nervenreizbarkeit 
wird  bei  rein  nervösen  Individuen  der  Mohnsäft, 
der  Moschus  u.  der  Kamp  her  vom  Vf.  empfohlen 
(die  beiden  letzten  dürften  seiten  den  Frauen  gut 
fbun ! Ref.)  u.  die  Erhaltung  der  LribesöfFnung  unter 


allen  Umständen  ans  Her*  gategt ; nur  milchte  es 
zweckmässiger  sein*  diese  durah  Klystire,  als  durch 
Aioepilleu,  Wiener  Träokohen  u.  s.  w.  zu  bewir- 
ken.Fieber.  Erbrechen.  Sodbrennen. 
Gelüste..  Magenkrämpfe.  Verstopfung; 
Der  Vf.  räth  sogar,  dicke  fäculente  Massen  im  Rec- 
tum mit  der  Haudhahe  eines  Löffels  oder  Spatels 
zu  zerstückeln  (risum  teneatiai ).  DurchfalJ. 
H ätnorr ho  id  en  (der  Vf.  verordnet  Blutegel  ad 
anum  u.  Kiystipe  aus  lauwarmem  Wasser).  Affec- 
tionen  der  Hannblase;,:  Bei  Inoontiuentia 
urinae  am  Ende  der  Schwangerschaft  empfiehlt  K. 
eine  zweckmässig  angelegte  Bauohbinde,  welcher 
Ref.  ebenfalls  das  Wort  reden  muss,  i Gelbsucht, 
Hier  räth  Ref.  ausser  einem  angemessenen  diätet. 
Verhalten  nichts  zu  tbun.  Herzklopfen.  Ohn- 
mächten. Dyspnoe.  Haeino  ptysis.  Kopf- 
s oh  merz  u.  Convulsionen.  Zahnschmer- 
zen. Speichelfluss.  Schmerz  u.  Span- 
nung in  den  Brüsten.  /Oedem  (am  besten 
tbun  lauwarme  allgemeine  Bäder;  Ref.).  Asci- 
tes. i Der  VT.  empfiehlt  allgem.  Blutentziebungen 
u.  im  Nothfalle  den  Bauchstich.  Ueb  erg  rosse 
Menge  Von  Liquor  amnii  sieht  der  Vf. 
als  eiuehydrop.  Affection  des  Eies  an,  Hydro  r- 
rhoea  gravidarum.  Varices.  Muscular- 
schmerzen  des  Bahohes.  Der  Vf,  empfiehlt 
Blutentziebungen , balsam.  Einreibungen,  Ref.  aus- 
serdem Bäder  und  das  Tragen  einer  Leibbinde» 
Krampf  im  Ureter,  Krampf  u.  Entzün- 
dung des  Uterus  (ungenügend!  ).<  Gewalt- 
same Kiudesbe  wegunge  n.  Ausdehnung 
der  Bau  oh dec  ken.  Brüche.  Niederge- 
schlagenheit der  Schwangeren.  Hier  will 
der  Vf.  nach  Maassgabe  durch  Blutentziebungen  .oder 
eine  Mixtura  camphorata  wirken! — Retro  Ver- 
sio Uteri.  Ein  weites  Becken  ist  eine  prädispo- 
nirende  Ursaohe  dieser  Krankh.,  die  hier  sehr  ge- 
nügend abgehandelt  ist.  Die  Hauptgefahr  sieht  der 
Vf.  in  der  zu  starken  Ausdehnung  der  Blase,  iudess 
droht  eigentlich  von  verschiedenen  Seiten  her  Ge- 
fahr. Die  2malige  Entleerung  der  Harnblase  täg- 
lich mit  Hülfe  eines  Katheters  bezeichnet  B.,  als 
Hauptindication , um  so  mehr,  als  sich  nach  Weg- 
schailung  des  Urins  die  Gebärmutter  von  selbstwie- 
der  erhebt,  AntiversiÖ  u.teri.  Ruptura 
uieri.  Abortusu.  .Behandlung  schwan- 
gerer Frauen.  Der  Vf.  hat  die  Beobachtung 
vielfältig  gemacht/  dass  Frauenzimmer , die  spät, 
erst  nach  dem  40.  Jb,  heirathen,  besonders  zu  Fehl- 
geburten disponiron,  ebenso  solche, idle  ungewöhn- 
lich jung  in  den  ehelichen  Stand  traten  u.  rasch 
nach  einander  wiederholt  schwanger  wurden.  Zur 
Beseitigung  dieser  Dispositio  partus  iinmatur.  em- 
pfiehlt B.  Seebäder  (als  Nachkur  passt  ein  vorsich- 
tiger Gebrauoh  der  Stablwässer  ; Ref.).  Dass  ein 
Biutfluss  aus  den  Gebdrtstheilen  nicht  immereihen 
Abortus  verkündigt,  wie  der  VT.  bemerkt,  kann 
Ref.  mit  einem  Beispiele  belegeu;  der  eine  Frau 
kenntj  welche  mit  Anfang  des  4.'Schwangerschafts- 
monats  in: » allen  ihren  Schwangerschaften  Von 
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einem  Blutflusse  heimgesucht  ward  u.  dennoch  je- 
desmal am  Ende  der  88.  Woche  mit  starken  Kin- 
dern niederkam.  Bei  Plethora  des  Uterus  oder  in 
specie  der  Placenta  möchte  ein  solcher  spontaner 
Blutabgang  vielleicht  sogar  geeignet  sein,  einem  be- 
vorstehenden Abortus  vorzubeugen.  Als  Ursachen 
der  Fehlgeburt  nennt  B.  unter  anderen  Aneurysma 
u.  andere  Krankheiten  des  Nabelstranges , K.  eine 
partielle  Obliteration  des  Funiculus  umbilicalis.  Dass 
Hämorrhoiden  Abortus  veranlassen  können  u.  da- 
her nie  vernachlässigt  werden  sollten , ist  richtig, 
ln  Bezug  auf  die  Prognose  glaubt  Ref.  die  Erfah- 
rung gemacht  zu  haben , dass  ein  Abortus  un- 
gleich mehr  als  eine  Entbindung  am  Ende  des 
9.  Monats  angreift  u.  die  Frau  wirklich  schwächt 
u.  zurückbringt.  Die  Disposition  zu  einer  Krankh. 
in  einem  besondern  Organe  wird  nicht  allein  durch 
den  Abortus , sondern  auch  durch  eine  regelmäs- 
sig verlaufende  Schwangerschaft  ins  Leben  gerufen. 
Die  Verhütung  des  Abortus  bei  Blutabgang  unter 
Wehendrang  sieht  der  Vf.  als  unmöglich  an.  Mög- 
lichst schnelle  Stillung  der  Blutung  ist  unter  allen 
Umständen  Hauptindication,  u.  diess  will  B.  unter 
Anderm  durch  Kälte  auf  den  Rücken,  durch  Ein- 
führung von  Eisstücken  in  die  Vagina,  vor  Allem 
aber  durch  die  Tamponnade  erreichen.  Um  den 
Blutfluss  zu  stillen,  räth  B.  selbst  ein  manuelles 
Eingreifen  u.  Herausziehung  des  Fötus  u.  der  Nach- 
geburt an , was  indessen  mehr  Schaden  als  Nutzen 
stiften  möchte ; überdiess  ist  es  eine  allgemein  aner- 
kannte Thatsache,  dass  das  Zurückbleiben  der 
nicht  gelösten  Placenta  nach  erfolgtem  Abortus  kei- 
ne Nachtheile  für  die  Mutter  hat.  — Mutterblut- 
f lu  ss.  Wiewohl  der  Vf.  diesen  Artikel  mit  grosser 
Vorliebe  bearbeitet  zu  haben  scheint,  so  Hesse  sich 
doch  namentl.  gegen  die  von  ihm  angerathenen  Ver- 
fahrungsweisen  Mauches  erinnern.  Auf  das  Tam- 
ponuiren  , besonders  bei  Placenta  praevia,  vertraut 
er  zu  sehr,  ebenso  erwartet  er  zu  viel  von  starken 
Gaben  Mohnsaft.  Den  grossen  WTerth  eines  Brech- 
mittels aus  Ipecacuauha  bei  Metrorrhagien  post  par- 
tum scheint  B.  nicht  zu  kennen.  — Sehr  befriedigend 
sind  des  Vf.  Ansichten  über  die  Nachweheu  u.  ihre 
Behandlung,  obwohl  auoh  hier  gewiss  der  Mohn- 
saft nur  mit  grösster  Vorsicht  gereicht  werden  darf. 

Die  Geburt.  Der  Vf.  stellt  7 Classen  auf : 
1)  die  regelmässige  Geburt,  2)  die  frühzeitige,  3) 
die  regelwidrige,  welche  7 Ordnungen  hat : Steiss- 
lage,  Schenkel -u.  Fusslage,  Annlage,  Rücken-, 
Bauch-  u.  Seitenlage,  ungünstige  Kopflage,  Na- 
belschnurvorfall, die  Gegenwart  mehrerer  Kinder 
oder  einer  Missgeburt ; 4)  die  langsame  Geburt , a) 
in  Folge  eines  mechan.  Hindernisses,  b)  von  We- 
henmangel, 5)  die  schwere  oder  Instrumentalge- 
burt , welche  in  2 Ordnungen  zerfällt , a)  mit  Hülfe 
solcher  Instrumente , welche  das  Kind  nicht  gerade 
nothwendig  tödten , b)  das  Leben  des  Kindes  wird 
der  Erhaltung  der  Mutter  geopfert , 6)  die  unaus- 
führbare Geburt , wo  das  selbst  in  seinem  Umfange 
verkleinerte  Kind  nicht  durch  das  Becken  biudurch 
gebracht  werden  kann , 7)  die  complicirte  Geburt 


oder  diejenige , welche  von  einem  gefährlichen  Za- 
falle  oder  Uebel  begleitet  wird , das  sich  io  ma- 
chen Fällen  zum  Gebärungsacte  hinzugesellt.  Däa 
Classehat  6 Ordnungen:  a)  Complication  mit  einer 
Hämorrhagie  aus  dem  Uterus,  b)  aus  einem  ts* 
dem  Organe  , c)  Compl.  mit  einer  vollkommen* 
Ohnmacht , d)  mit  Krämpfen , e)  mit  einer  Rapta- 
ra uteri , f)  mit  Urinverhaltung  oder  einer  Rapt, 
vesicae  urinariae.  Ref.  hält  es  für  überflüssig,  diese 
durchaus  unlogische  Eintheilung  mit  Bemerken* 
gen  zu  begleiten;  K.  giebt  mit  Fug  u.  Recht  da 
N a e g e 1 e* sehen  Eintheilungsweise  vor  allen  toi*1 
stigen  unbedingt  den  Vorzug.  — Die  Gebarth 
perioden.  K.  will  in  der  1.  und  2-  Geburtspe- 
riode den  Puls  häufig  bei  den  kräftigsten  Wehs 
retardirt  gefunden  haben.  Während  der  We* 
h e mag  es  so  scheinen , ausser  der  Wehe  ist  a 
indess  nie  der  Fall,  im  Gegentheile  spricht  sich  da 
Pulsschlag  voll  u.  frequent  aus,  wie  nach  alle» 
starken  Muskelanstrengungen.  Wo  ein  Status  spa- 
sticus  obwaltet , mag  diess  anders  sein.  — Der  V| 
bezeichnet  den  Anfang  der  2.  Geburtsperiode  mit 
dein  Momente,  wo  der  Muttermund  beträchtlich 
erweitert  ist,  u.  dessen  Ende  mit  dem  Austritte  da 
Kopfes  durch  die  äusseriieben  Geschlechtsteile 
— Dauer  des  Vorgangs  der  Gehört. 
Untersuchung.  Der  Vf.  lässt  zu  diesem  Zweckt 
die  Kreisende  sich  auf  die  linke  Seite  legen  u.  fubt 
die  Hand  längs  der  hintern  Seite  der  Schenkel»» 
Mittelfleisch  in  die  Scheide.  Ueber  den  Mecta* 
nismus  der  regelmässigen  Kopfgeburt  wird  hiermit 
Recht  auf  des  trefflichen  N a e g e I e ’s  Abhandlucf 
von  Bums  hingewiesen.  ln  diesem  Abschnitt* 
zeigt  sich  der  Vf.  als  ein  tüchtiger  Beobachter.  Ir- 
Sachen  der  Geburtsarbeit.  Ohne  in  ei» 
weitere  Widerlegung  der  verschiedenen  Hypothe- 
sen über  diesen  Gegenstand  sich  einzulasieu,  t** 
merkt  der  Vf.,  dass  im  Geburtsacte  2 Procette  ob- 
walten , Contraction  der Uterinhühle  u.  Erschlaffung 
des  Muttermundes , dass  die  Zunahme  der  Contra«* 
tiou  der  Gebärmutterhöhle  abhängig  sei  von  d« 
schnellem  oder  langsamem  Erschlaffung  det  Mut- 
termundes, u.  dass  daher  die  Geburtsarbeit  siche- 
rer durch  solche  Mittel  abgekürzt  werde,  welche 
die  Erschlaffung  befördern  u.  den  Widerstand  ver- 
ringern, als  durch  solche,  welche  die  Thätigkeit 
anregen  (daher  der  grosse  Nutzen  allgemeinerBlot' 
entziehungen  u.  lauwarmer  Bäder,  indess  die  le>ürt 
so  vielfach  angewandten  Dampfbäder  dadurch,  da« 
sie  den  Widerstand  in  dem  Muttermunde  steigern, 
nur  Schaden  stiften ; Ref.).  — - Behandlongaer 
Geburt.  Das  Einreissen  desPerinaeum  verhioderi 
nach  B.  am  besten  die  Seitenlage  der  Frauu.  f 
Zurückhaltung  des  Kopfes  mit  Hülfe  der  g«g*D 
Perinaeum  gedrückten  Hand,  bis  die  den  Seht* i- 
deueingang  bildenden  Weichtheiie  gehörig  erscb  a 
sind;  (da  der  Einriss  gewöhnlich  am  Frenulum 
schiebt,  so  bedarf  es  keines  Druckes  gegen  da»  e 
rinaeum,  sondern  eines  sanften  Anzieheos  des  • 1 
telfleisches  mit  den  Fingerspitzen,  was  nanaeni 
C a p ur  o n vorschreibt ; Ref.).  Ein  fest  adbarin  n 
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Stück  der  Placenta  räth  Bur  ns  nicht  durch 
tzeu  oder  Reitzen  zu  entfernen , sondern  dessen 
tossung  der  Natur  zu  überlassen.  — D i e f r ü h- 
tige  Geburt.  Im  7.  oder  8»  Monate  Ent- 
dene  sind  nach  B.  mehr  empfänglich  für  fieber- 
e u.  entzünd).  Affectionen.  Die  regelwi- 
ge  Geburt:  vorliegend  er  Steiss.  Vor- 
gende  untere  Extremitäten.  Vorlie- 
»de  obere  Extremitäten.  Die  Wendung 
den  Kopf  macht  B. , wenn  er  weiss , dass  die 
isende  schnell  zu  gebären  pflegt,  wenn  die 
hen  stark  sind  , der  Muttermund  erweitert  oder 
inem  sehr  erschlafften  u.  erweiterungsfähigen 
tande,  das  Kindswasser  noch  nicht  abgeflossen 
a$  Kind  beweglich  ist.  Bei  starker  Contraction 
Uterus  will  der  Vf.  unter  diesen  Umständen 
liger  vou  einem  Aderlässe,  als  von  starken  Ga- 
Mohnsafttinctur  erwarten , was  im  directen 
lerspruche  mit  dem  ist,  was  er  über  die  Ab- 
zung  der  Geburtsarbeit  gesagt  hat.  Auch  ist  es 
emein  anerkannt,  dass,  besonders  bei  vollsafti- 
Frauen,  ein  Aderlass  u.  Bäder  wirksame  Hülfe 
»gen.  Auch  ist  es  höchst  zweifelhaft , was  der  Vf. 
Grund  seines  Verfahrens  hinzufdgtj  dass  das 
iura  nur  die  treibenden  Wehen  un- 
drücke, aber  keinesweges  die  Thä- 
ke it  des  Uterus.  Auch  will  er  unter  die- 
Umständen  in  gewissen  Fällen  die  Wendung  in 
Knie- und  Ellenbogenlage  der  Kreisenden  vor- 
imen , gegen  welche  Ref.  sich  schon  an  einem 
lern  Orte  bestimmt  ausgesprochen  hat.  Der  Vf. 
obt,  dass  die  Einkeilung  des  vorgefallenen 
ns  so  bedeutend  sein  kann,  dass  nichts  übrig- 
ibt,  als  die  Exstirpation  desselben  vorzunehmen, 
gegen  sich  Cap  uron  bekanntlich  bei  einigen 
deufranzös.  Gerichtshöfen  verhandelten  Rechts- 
ten unbedingt  erhoben  hat.  — Vorliegen- 
r Stamm.  U n günstige  Kopflage.  Die 
nVf.  angerathenen  Handgriffe,  wenn  statt  des 
leiteis  das  Vorderhaupt  dem  linken  Acetabulum 
;ekehrt  ist,  sind  in  der  Wirklichkeit  nicht  wohl 
fubrbar  u.  können  selbst  verderblich  werden, 
i ungünstigen  Kopflagen  empfiehlt  B.  nur  dann 
Wendung,  wenn  die  Eihäute  noch  nicht  ge- 
*n  sind  (oder  wenn  nach  erfolgtem  Sprunge  der 
ue  der  Kopf  noch  über  dem  Beckeneingange 
bt  u.  beweglich  ist;  Ref.). — Vorliegende 
belschnur.  Der  Vf.  räth  wo  möglich  die 
hurt  durch  die  Wendung  zu  beendigen,  u.  zu 
Zwecke  den  Muttermund  selbst  gewalt- 
m zu  erweitern,  wenn  es  nöthig  ist,  wogegen  sich 
ait  Recht  erklärt.  — Vorhandensein  m e h- 
r«r  Kinder  oder  Gegenwart  von 
issge bürten.  Warum  man  bei  Zwillingen 
*ts  unbedingt  die  Blase  des  2.  Kindes  spren- 
osoll,  wie  B.  will,  ist  nicht  wohl  einzuseben  u. 
Redlich.  Die  langsame  Geburt:  a)in 
ölge  von  Unvollkommenheit  u.Unre- 
!laässigkeit  derMusoularthätigkeit. 

bierspielen  starke  Gaben  Opium  eiue  Haupt- 
Ik,  wiewohl  auch  dem  Aderlässe  sein  Recht  ein- 
Med.  Jakrbb.  Bd.  IX.  Nr.  1. 


geräumt  wird.  In  gewissen  Fällen  empfiehlt  B.  die 
Erweiterung  des  Muttermundes  mit  Hülfe  der  Fin- 
ger, ein  Verfahren,  welchem  Ref.  nie  das  Wort 
sprechen  wird.  Auffallend  ist  es,  dass  Vf.  hierbei 
nicht  der  örtl.  Application  des  Extracti  belladonn. 
oder  des  Extr.  hyoscyami  gedenkt , welche  seit 
Chaussier’s  Empfehlung  eine  allgemeinere  An- 
wendung gefunden  hat.  Vom  Secale  cornut.  sagt 
B.  sehr  richtig , dass  die  dadurch  hervorgerufene 
Uterinthätigkeit  das  Eigenthümliche  habe,  dass  sie 
nicht,  wie  die  Wehen,  aussetze,  sondern  fast 
oh  ne  Unterbrechung  fortdauere,  was  mit  dem 
Ausstossen  des  Fötus-  sogleich  aufhöre.  Dem  ge- 
mäss passt  es  nicht  bei  engem  Becken , bei  nicht 
gehörig  erweitertem  Muttermunde,  bei  ungünsti- 
ger Kiudeslage,  bei  noch  nicht  erfolgtem  Blasen- 
sprunge, u.  ist  angezeigt,  wenn  der  Stand  der 
Geburt  so  ist,  dass  ein  Paar  kräftige  Wehen  sie 
schnell  beseitigen  würden. 

Die  in  einer  Note  ausgesprochene  Bemerkung 
von  Seiten  des  Uebersetzers,  dass  Stein  d.  J.  von 
Bums  erfahren  könne,  dass  lange  vor  ihm  schon 
die  abspringenden  Wehen  gekannt  gewesen 
seien,  hätte  füglich  wegbieiben  sollen. 

Die  gemachten  Ausstellungen  abgerechnet  ent- 
hält dieser  Abschnitt  grosse  prakt.  Wahrheiten. 
Langsame  Geburt  in  Folge  eines  in  e - 
chan.  Hindernisses.  Dieses  kann  theils  in 
der  Beschaffenheit  des  Kindes , theils  am  Becken, 
theils  in  der  Rigidität  der  Weichgebilde  liegen. 
Im  letztem  Falle  soll  unter  gewissen  Umständen 
ein  Aderlass  u.  ein  opiumhaltiges  Klystir  gut  thuu, 
von  der  örtlichen  Anwendung  des  Extr.  belladonn. 
will  B.  dagegen  hier  nichts  wissen.  Die  Inst  ru- 
mentalentbindung.  Fälle,  welche  die 
Anwendung  der  Zange  u.  des  Hebels 
gestatten.  Der  Vf.  spricht  sich  gegen  das  zu 
lange  Verzögern  der  Anlegung  der  Zange  aus, 
rücksichtlich  der  Indicatiouen  zur  Anlegung  der 
Zange  huldigt  er  den  Grundsätzen  der  gebildeten 
deutschen  Geburtshelfer,  namentlich  scheint  er  mit 
N a e g e 1 e übereinzustimmen.  Im  Ganzen  stellt 
er  folgende  Grundsätze  auf:  man  soll  nicht  länger 
als  12  St.  mit  der  Anwendung  warten,  der  Mut- 
termund muss  vollständig  erweitert  sein , die  Con- 
jugata  darf  nicht  unter  5J"  betragen,  das  Instru- 
ment passt  nicht  für  einen  hohen  Grad  der  Ein- 
keilung , der  einfache  Stillstand  des  Kopfes'  eig- 
net sich  besonders , wenn  nicht  ausschliesslich,  für 
die  Anlegung  der  Zange } je  tiefer  der  Kopf  im 
Becken  steht,  desto  leichter  u.  gefahrloser  ist  die 
Anwendung  der  Zange,  ein  imitativer  Zustand 
bei  einer  vollständigen  Kreisenden  erheischt  einen 
Aderlass  vor  der  Zangenanlegung.  Bei  sehr  hoch 
stehendem  Kopfe  eine  lange  Zange  anzulegen,  ge- 
steht B.  unter  gewissen  Beschränkungen  zu.  — 
Den  Hebel  will  B. , gleioh  der  Zange,  nur  unter 
kräftiger  Mitwirkung  von  Wehen  anwenden  u.  ihn 
vorzugsweise  als  Tractor,  mithin  wie  den  stum- 
pfen Hakeu,  bei  Stillstand  des  Kopfes  gebrau- 
chen (??),  — - Die  Perforation  ist  nach  B. 
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angezeigt  in  allen  Fallen,  wo  die  Conjugata  nicht 
hat.  Bei  dieser  Gelegenheit  geschieht  auch 
der  künstl.  Frühgeburt  Erwähnung,  welche  B. 
warm  vertheidigt.  Im  Ganzen  erklärt  er  sich  ge- 
gen die  Symphysiotomie  u.  den  Kaiserschnitt , die 
Incision  bei  letztem  am  Fundus  Uteri  zu  machen, 
ist  eine  verwerfliche  Ansicht.  Endlich  geschieht 
hier  noch  Erwähnung  der  Complicationen  der*  Ge- 
burten mit  Blutflüssen,  Ohnmächten,  Convubio- 
nen , Ruptur  des  Uterus  u.  s.  w.  Sollte  bei  Con- 
vulsionen  sich  nicht  das  Bibergeil  in  starken  Gaben 
nach  vorangeschickten  Blutentziehungeu  in  denj 
Falle  bewähren,  dass  keine  Sordes  in  den  ersten 
Wegen  vorhanden  sind  ? — Der  Druck  ist  nicht 
durchgängig  correct,  so  steht  S.  235  Paroxis- 
in u s u.  236  hyosciamus  u.  überall  Perito- 
neum statt  Peritonaeum.  Auch  kommen  viele  or- 
thograph.  Inconsequenzeu  vor,  namentlich  steht 
S.  238  Asa  foetida  neben  Aloe,  S.  240  faeces  ne- 
ben Dysenterie , ebendaselbst  in  der  2.  Zeile  colon 
u.  in  der  22.  Colon,  ebendaselbst  faeces  u.  re- 
ctum u.  S.  241  Faeces  u.  Rectum,  243  cervix  u. 
Urethra  u.s.w. 

In  der  2.  Abtheilung  werden  die  Krankheiten 
des  Kindes  u.  das  Kindbette  abgehandelt,  — Nach 
der  Entbindung  räth  B.  den  Finger  in  die  Vagina 
einzuführen,  um  sich  zu  überzeugen,  ob  das  Peri- 
naeum  oder  das  Septum  recto-vaginale  eingerissen, 
u.  der  Uterus  umgestülpt  sei,  den  Unterleib  der 
Wöchnerin  in  eine  raässig  feste  Binde  einzuwi- 
ckeln,  keine  Umkleidung  der  Entbundenen 
vorzunebraen,  es  sei  denn,  dass  besondere  Umstän- 
de diess  forderten,  keine  Arzneimittel  u.  keine  heis- 
sen Zimmer  zu  gestatten,  für  Urinentleerung  und 
Stuhlgang  zu  sorgen,  während  der  Dauer  des  Lo- 
chialflusses  die  Geschlechtstheile  fleissig  mit  Was- 
ser u.  Milch  zu  reinigen,  das  Kind  früh  auzulegen 
(erst  nach  12  Stund.,  wie  B.  will,  ist  in  der  Regel 
zu  spät;  Rcf.),  in  den  ersten  Tagen  eine  sparsame 
Diät  zu  verordnen.  Verwerflich  ist  die  Ansicht 
des  Vf. , die  Entbundene  schon  nach  3 Tagen  auf- 
stehen u.  nach  10  bis  12  Tagen  aus  dem  Zimmer 
u.  nach  einem  Monate  aus  dem  Hause  gehen  zu 
lassen.  — Ab  ein  wichtiges  Mittel  zur  Verhütung 
einer  Metrorrhagia  post  partum  empfiehlt  B.  die 
Verzögerung  der  Entbindung  u.  Unterstützung  des 
Unterleibs  nach  der  Geburt.  Sehr  wahr  u.  richtig 
bemerkt  er,  dass  zur  Stillung  einer  Metrorrhagie 
nach  der  Entbindung  nichts  so  wirksam  ist,  als  d i e 
Hand.  Ausserdem  ordinirt  er  eine  Dosb  Sydenh. 
Opiumtinctur  von  60  bis  100  Tropf.  ( I ),  von  der 
Wirksamkeit  des  Mutterkorns  scheint  er  keine  Er- 
fahrungen zu  haben.  Für  den  Nutzen  der  Trans- 
fusion, die  der  Vf.  nur  oberflächlich  erwähnt,  spre- 
chen doch  mehrere  in  neuester  Zeit  bekaunt  ge- 
wordene Beispiele.  Der  Werth  eines  Brechmittels 
in  den  verzweifeltsten  Fällen  wird  von  B.  nicht  voll- 
kommen gewürdigt.  Die  Umstülpung  der  Gebär- 
mutter zurückzubringen  hält  er  nur  ganz  im  An- 
iange  für  möglich,  späterhin  erscheint  ihm  jeder 


Versuch  sogar  gefährlioh , u.  es  bleibt  nichts  übrig, 
ab  sie  in  die  Vagina  zurückzufübren  u.  hierzu 
erhalten.  — Naph  wehen  sind  nach  B.  oft  das 
Product  von  Flatulenz  u.  Sordes,  u.  verlangen  als* 
dann  Abführmittel.  Hysteralgie  naoii  der  Ent« 
bindung  behandelt  er  mit  Kiystiren  und  Opium, 
schreitet  aber  zu  Blutentziehungen,  wenn  dieser 
Uterinschmerz  nicht  bald  verschwindet,  indem  er 
bei  iängerer  Dauer  geru  einen  entzundl.  Zustand 
hervorruft.  Die  Zurückhaltung  einet 
Stücks  der  Piacenta  betrachtet  B.  ab  einen 
höchst  Übeln  Zufall,  der  nicht  selten  der  Entbuo* 
denen  das  Leben  kostet.  Die  Stranguri e.  Die 
Pneumonie.  Nervenkrankheiten.  Die 
Ephemera  u.  das  remittirende  Fieber 
(ein  interessant  u.  lehrreich  behandeltes  Capitel !}. 
Das Milohfieber.  Zeitige  A nlegung  desKin- 
des  sieht  der  Vf.  ab  das  beste  Präservativ  an.  Dm 
Frieselfieber.  Das  Intestinalfieber.  All- 
gemeine Bemerkungen  über  Unter» 
leibsentzündung  im  Kindbette.  (Hier  fi» 
det  sieb  nur  Bekanntes!)  Entzündung  d«f 
Uterus.  Der  Vf.  unterscheidet  die  schleiche» 
de  bbber  wenig  beachtete  u,  die  stark  aus  ge« 
prägte.  Die  erste  endigt  nicht  leicht  tödtEcb 
Bei  der  Section  der  an  der  letzten  Verstorben« 
fand  B.  die  die  innere  Oberfläche  des  Uterus  be 
kleidende  Haut  stark  entzündet,  die  Substanz  ver 
dickt  u,  das  ganze  Orgau  stärker  u.  wenig« 
Verdickt,  ab  es  sein  sollte  (dieser  Widerspruch  h 
wahrscheinlich  ein  Versehen  desUebersetzers!  Reh) 
Wenn  der  Vf.  sagt,  dass  Frauen,  die  an  Mt 
trorrhagien  gelitten  haben,  vorzugsweise  an  Peii 
tonitis  u.  Metritb  erkranken,  so  dürfte  diess  wahr 
scheinlich  das  Resultat  einer  übertriebenen  u.  uo 
geschickt  angewendeten  Kunsthülfe  sein , u.  selb 
die  vom  Vf.  angegebene,  namentlich  die  Antre» 
düng  starker  Gaben  Mohnsaft,  ist  nicht  frei  vx 
jedem  Vorwurfe.  Denselben  Ausspruch  müssen  wl 
über  das  Verfahren  B.’s  bei  dieser  Krankheit  m« 
chen,  wo  er  nach  dem  Aderlässe  kräftige  Diaphore 
tica,  namentl.  ein  Salztränkchen  mit  AntimoniA 
wein  u.  Laudanum  verordnet,  überhaupt  scheint  e 
ein  allzugrosser  Verehrer  der  Opiate  zu  sein.  - 
Die  Phlebitis  uterina  bt  recht  lehrreich  ab 
gebandelt.  Dasselbe  gilt  von  der  Peritonitb,  ly« 
welcher  Krankb.  er  den  grossen  Nutzen  des  Ader 
lasses  im  Anfänge  u.  die  Nutzlosigkeit  in  einem  spä 
tern  Stadium  dartbut.  Das  bösartige  Puer 
peralfieber,  wie  es  in  Entbindungsanstalt 
vorkommt  u.  wo  es  oft  einen  contagiösen  Cbarak 
ter  annimmt,  wird  der  Natur  getreu  beschriebe 
Dasselbe  gilt rüoksichtlich  der  Phlegmatia  alb 
dolens,  obgleich  der  Vf.  gewbs  Unrecht  Iijv 
hier  unbedingt  alle  Blutentziehungen  zu  verwerfe] 
Puerperalmanie  u.  Phreuitis.  Die  rein 
Puarperalmanie  sah  B.  oft  schon  nach  24  St.  rei 
schwinden  u.  niemals  sich  für  immer  fest  setzei 
Er  unterscheidet  1)  die  reine,  2)  die,  wo  Audrtr 
des  Blutes  zum  Kopfe  statt  findet,  3)  wo  derHaup 
sitz  der  Krankh.  im  Rückenmarke  ist,  4)  wo  d 
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>ehirn  u.  dessen  Haute  hervorstechend  entzündet 
nd,  5)  wo  gleichzeitig  ein  entzünd!.  Venenleiden 
n Uterus  vorhanden  ist.  Nur  in  der  3.  Varietät 
Ith  erzürn  Aderlässe  zu  schreiten,  bei  den  übrigen 
ber  nur  örtl.  Blutentziehungen  vorzunehinen,  die 
ber  auch  nicht  einmal  für  die  1.  Art  passen.  Bron- 
hocele.  Diarrhoe.  Entzündung  der 
lamma  u.  Excoriation  der  Brustwar- 
en.  Feuchte  warme  Aufschläge,  wie  der  Vf. 
orschlagt,  möchten  nicht  wohl  den  Uehergang 
er  Entzündung  der  Mamma  in  Eiterung  verhüten, 
t.  kennt  einen  Fall,  wo  das  Eröffnen  des  Absces- 
es  eine  tödtl.  Blutung  nach  sich  zog.  Die  in  Folge 
ines  Abscesses  entstehenden  Fistelu  zu  spalten, 
rie  B.  empfiehlt,  ist  nicht  räthlich,  am  besten  wir- 
,en  warme  Breiumschläge  bis  zur  gänzlichen  Hei- 
ing  fortgesetzt.  Excoriation en  der  Brust- 
rarze  erzeugen  Aphthen  im  Munde  des  Kindes  u. 
liese  bringen  auch  jene  bei  den  Müttern  hervor, 
h behandelt  sie  mit  einer  Auflösung  von  6 Gr. 
Sine,  sulphuric.  in  4 Unz.  Rosen wasser , versucht 
iber  auch  andere  Mittel.  Endlich  wägt  der  Vf. 
der  die  Gründe  ab,  welche  das  Nichtstillen  von 
»eiten  der  Mutter  fordern.  Tympanitis.  Von 
len  Zeichen,  dass  eine  Frau  vor  Kur- 
;em  entbunden  worden  ist.  Auch  dieser 
Abschnitt  enthält  manches  Interessante. 

Behandlung  der  Kinder.  B. spricht  sich 
lir  die  doppelte  Unterbindung  der  Nabelschnur 
iu$.  Bei  scheintodt  geborenen  Kindern  räth  er 
he  Unterbindung  zu  unterlassen  u.  den  Abfluss  des 
Blutes  aus  den  Nabelgefässen  zu  befördern.  Ueber 
die  Frage,  an  welchen  Zeichen  wir  erkennen , ob 
eia  Kind  lebend  oder  todt  zur  Welt  gekommen, 
kndet  sich  hier  nur  eine  Zusammenstellung  des 
Bekannten.  Sehr  zweckmässig  ist  die  vom  Vf. 
empfohlene  Bekleidung  u.  sonstige  Behandlung  der 
Neugeborenen,  ihre  frühe  Gewöhnung  anregelmäs- 
sige  Entleerungen,  aber  beistimmen  kann  Ref. 
Dicht,  wenn  er  3 Monate  alte  Kinder  schon  in  khl- 
tes  Wasser  zu  tauchen  anräth.  Beifallswürdig  ist, 
aas  B.  über  die  Criterien  einer  guten  Amme  sagt. 
Zu  künstl.  Auffütterung  empfiehlt  er  vor  Allem 
KseUmilch,  oder  gleiche  Theile  Kuhmilch  u.  Was- 
ser mit  einem  Zusatze  von  Zucker,  oder  gleiohe 
Theile  Milch  u.  dünne  Arrow -Root-abkochung. 
Eia  von  seiner  Mutter  genährtes  Kind  soll  nicht 
vor  Ablauf  des  3- Monats  andere  Nahrung  erhalten, 
eia  entwöhntes  besonders  mit  einer  Abkochung  von 
Arrow -Root  ernährt  werden.  Zwei  Monate  alte 
Kinder  soll  man  auf  einen  Teppich  legen  u.  auf 
ihm  herumkriechen  (??)  lassen.  — Hasen- 
scharte. Imperforirter  After  und  ver- 
schlossene Urethra  (dürftig!  Ref.).  Nabel- 
bruch. Spina  bifida.  Muttermäler  (diese 
wurden  in  neuester  Zeit  durch  das  Tattowiren  be- 
seitigt; Ref.).  Kopfgesch  wulst.  Verkrüm- 
mung  der  FUsse.  Angewachsene  Zunge. 
Missbildung  des  Herzens.  Anschwel- 
lung der  Brüste.  Hydrocele,  Phimo- 
*i»,  Prolapsus  ani,  Excoriation  desNa- 


bels, Blutung  aus  dem  Nabel,  Inconti- 
nentia urinae,  Verbrennungen  (B.  em- 
pfiehlt das  Auflegen  von  Baumwolle).  Ohrenweb. 
U e bei  r i ec  he  u d e Absonderung  aus  der 
Nase  u.  den  Ohren.  Augenentzündung 
(kurz  u.  oberflächlich ! Ref.).  Schwamm  der 
Augen.  Scropheln  u.  Rhachitis  (ebenfalls 
allzukurz  abgefertigt!  Ref.).  Die  Dentition  (der 
Vf.  empfiehlt  unter  Anderm  das  Durchschneiden  des 
Zahnfleisches  mit  einer Lancette (!!?).  Die  Haut- 
krankheiten sind  grossentheils  nach  Bate- 
man  u.  Willan  abgehandelt.  Bei  Intertri- 
go passen  gewiss  keine  Bleipräpate,  die  B.  hier,  wie 
bei  Crusta  lactea,  empfiehlt.  Bei  der  Rose  soll 
man  die  Hitze  der  leidenden  Theile  durch  kaltes 
(!!)  Wasser  mässigen.  Verschwärung  des 
Zahnfleisches  ist  eine  Varietät  des  Wasser- 
krebses, gegen  welche  er  Apfelsinensaft,  Chinin, 
sulphur.  und  chlors.  Kalk  empfiehlt.  — Eine  in 
Deutschland  wenig  bekannte  Krankheit  ist 'die 
brandige  Verschwärung  der  Schamge- 
gend, welche  ebenfalls  eiue  Abart  des  Cancer 
aquaticus  zu  sein  scheint  u.  vom  Vf.  hauptsächlich 
nach  Masern  u.  Scharlach  beobachtet  wurde.  B. 
hält  sie  für  entschieden  ansteckend  u.  macht  da- 
von folgende  Schilderung : gewöhnlich  ergreift  sie 
die  Schamlefzen,  zuweilen  nur  auf  einer  Seite,  die 
äussere  Oberfläche  wird  leicht  erysipelatos  n.  es 
entstehen  kleine  Blasen , welche  in  milden  Fällen 
zusainmenschrumpfen  u.  mit  kleinen  Schorfen  en- 
digen. In  böseren  Fällen  ist  die  Entzündung  stär- 
ker u.  die  Blasen  gehen  in  livide  Gesohwüre  oder 
brandige  Schorfe  über.  Die  innere  Seite  der  Lef- 
zen ist  dunkelrotb,  eine  oder  beide  Nymphen  schwel- 
len an , vorzüglich  aber  leidet  das  Praeputium  cli- 
toridis , das  bald  stark  anschwillt , es  erfolgt  Aus- 
schwitzung einer  gelbröthüchen  Lymphe,  auf  wel- 
che fast  unmittelbar  örtl.  Tod  in  grösserer  oder  ge- 
ringerer Ausdehnung  folgt.  Die  abgestorbenen 
(Theile?  Ref.)  bilden  einen  aschfarbigen  Brand- 
schorf, u.  wenn  dieser  abfällt,  so  befindet  sich  die 
nun  zum  Vorschein  kommende  Fläche  in  einem 
entzündeten,  eiternden  Zustande,  allein  es  zeigen 
sich  keine  Granulationen.  Wird  die  äussere  Ober- 
fläche ergriffen , so  sind  die  Brandschorfe  schwarz. 
Beide  Schamlefzen  können  ganz  oder  theilweise 
zerstört  werden,  an  den  Nymphen  n.  dem  Praepu- 
tiuin  clitoridis  ist  diese  Zerstörung  immer  am  stärk- 
sten. B.  betrachtet  es  als  ein  sehr  gefährliches, 
häufig  mit  Noma  des  Gesichts  zugleich  anftreteu- 
desUebel.  — Die  Aphthe  n sah  er  längs  der  Tra- 
chea sich  verbreiten  u.  heftigen  Husten  erregen, 
zuweilen  auch  nur  an  den  Tonsillen  Vorkommen. 
Die  Diphteritis  schildert  er  als  bösartige  aph- 
thöse oder  faulige  Halsübel  mit  häufiger  Begleitung 
des  Croup.  Excoriationen  der  Zunge,  der 
Lippen  u.  des  Zahnfleisches  beobachtet  B.  beson- 
ders zur  Zeit  der  Dentition  u.  meist  mit  Salivation 
verbunden.  (Beim  Erscheinen  der  Weisheitszähue 
kommen  sie  auch  wohl  bei  Erwachsenen  vor  u. 
werden  dann  oft  irriger  Weise  für  Zeichen  secun- 
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darer  Syphilis  gehalten  Ref.)  — Die  Syphilis 
überträgt  sich  nach  B.  auf  die  Kinder  am  häufig- 
sten im  Uterus , selbst  wenn  zu  dieser  Zeit  weder 
Vater  noch  Mutter  au  einer  vener.  Geschwulst  oder 
pn  einem  syphilit.  Geschwüre  leiden , u.  es  kann 
leibst  dem  Anscheine  nach  schon  vor  vielen  Jah- 
ren eine  Heilung  bei  den  Eltern  bewerkstelligt  wor- 
den sein.  In  solchen  Fällen  sah  B.  die  Mütter  ge- 
wöhnlich abortiren  oder  zu  früh  niederkommen, 
ohne  dass  sich  eine  Ursache  auffiuden  liess.  Die 
Epidermis  des  Kindes  ist  gerunzelt  u.  schält  sich, 
auch  finden  sich  zuweilen  tiefere  Geschwüre.  Der 
Liquor  amnii  ist  trübe  u.  übel  von  Geruch.  In 
solchen  Fällen  sollen  beide  Eltern  eine  Mercurial- 
kur  durchmachen.  Oft  sah  der  Vf.  das  Kind  ge- 
sund zur  Welt  kommen,  u.  erst  nach  2 Monat,  die 
Krankheitssymptome  sich  entwickeln,  dann  hatte 
das  Kind  kein  Haar  auf  dem  Kopfe,  aber  lange 
Haare  am  Körper,  verschwörende  Augen,  kupferfar- 
bige in  Verschwärung  übergehende  Papulae  u.  Pu- 
steln, Geschwüre  u.  Auswüchse  am  After  u.  an  den 
Geschiechtstheilen,  Verschwärungen  an  den  Mund- 
winkeln. Ueberbaupt  trägt  dieser  Abschnitt  über 
die  Syphilis  der  Neugeborenen  durchaus  das  Ge- 
präge der  Wahrheit,  u.  verdient  Beachtung  von 
Seiten  der  Kunstgenossen.  — Die  Verhärtung 
des  Zellgewebes  pflegt  in  London  nach  B. 
nach  ihrem  einmaligen  Erscheinen  immer  in  kur- 
zer Zeit  mehrere  Kinder  zu  ergreifen  u.  zwar  be- 
sonders solche,  die  sich  in  der  letzten  Periode  ei- 
nes Leidens  des  Darmkanals  befinden,  u.  bei  de- 
nen die  Stuhlgänge  eine  lehmige  Consistenz  hat- 
ten. — Die  natürl.  Blattern  u.  ihre  Ab- 
arten. Der  Vf.  erklärt  sich  gegen  die  Annahme 
der  Varioloiden  als  besondere  Krankheitsspecies. 
Urticaria.  Scharlach.  Auch  B.  erklärt  sich 
gegen  die  Anwendung  der  Brechmittel.  Masern. 
Während  einbr  Masernepidemie  leiden  Individuen, 
die  diese  Krankheit  schon  Überstanden  hatten, 
nicht  selten  an  Katarrhen,  katarrhal.  Augenent- 
zündungen, auch  an  einem  fieberlosen  masernähu- 
lichen  Ausschlage. 

Recht  vieles  Interessante  findet  sich  in  dem 
Capitel,  wo  von  der  Reizung  des  Hirns  u. 
des  Rückenmarks  die  Rede,  nur  gehört  nicht 
alles  hier  Behandelte  in  das  Gebiet  der  Kinder- 
krankheiten, sondern  eher  in  das  der  Frauenzim- 
merkrankheiten. Vor  Allem  giltdiess  von  jener  ei- 
genthüml.  Art  Hysterie,  welche  der  Vf.  als  k r a in  p f- 
haften  Croup  beschreibt  u.  mit  sehr  heroischen 
Mitteln,  wie  Arsenik  u.  Kupfer,  glücklich  behan- 
delt haben  will.  Nicht  minder  beachtungswerth 
ist,  was  der  Vf.  von  einer  sogenannten  Febris  re- 
mittens  infantilis  sagt,  welche  ihren  Gruud  in  einer 
Hirn-  oder  Rückenmarksreizung  haben  soll,  völlig 
verschieden  von  der  acuten  Hirnwassersucht  ist, 
mit  der  sie  grosse  Aebulichkeit  hat,  u.  unter  2 Va- 
rietäten auftritt.  Auch  das  Capitel  über  den  Hy- 
drocephalus  verdient  den  besten  Abhandlungen 
über  diesen  Gegenstand  beigezählt  zu  werden,  in- 
dem hier  mehrere  bisher  viel  zu  wenig  beachtete 


Punkte  zur  Sprache  gebracht  n.  selbst  erledigt 
werden.  Dahin  gehört  die  so  heimtückische  sei 
cundäreHirnwassersucht,  welche  nach  mancbenAun 
Schlagskrankheiten  ebenso  häufig  sich  entwickelt,  als 
chron.  Lungen-  u.  Magenübel,  über  welche  da 
Vf.  zu  leicht  hinweggegangen  ist.  Krämpfen 
Ecl  ampsi  e (kurz,  aber  befriedigend;  Ref.).  Ch* 
rea  u.  Pa  r a ly  s is  (unpassend  zusammengesielil 
u.  unbefriedigend  erläutert;  Ref.).  Genügender  da- 
gegen ist  das  Capitel  über  den  Croup,  bei  wel- 
chem der  Vf.  die  beachtungswerthe  Bemerkt^ 
ausspricht,  dass  der  Grad  der  Respirationsbeschwer- 
de, nicht  der  gellende  Ton,  entscheide.  Seineße 
handlung  besteht  in  einem  Aderlässe,  ein-a 
Brechmittel  u.  Calomel , der  Tracheotomie  spricht 
er  ebenfalls  das  Wort.  Das  Miliar  ’sche  Astbra 
nennt  B.  krampfhaften  Croup,  u.  behandelt  es  mH 
Brechmitteln,  eiuem  Aderlässe  , Opiaten,  Aethnj 
Blausäure.  — Als  das  wirksamste  Mittel  behs 
Keuchhusten  nennt  er  — Veränderung  dei 
Luft.  Katarrh,  Bronchitis,  Pleuritis) 
Gastritis,  Gastrom alacie,  £1  nteritis (alh 
sehr  kurz  abgehandelt).  Erbrechen.  DieDiarl 
rhöe  hat  der  Vf.  sehr  genügend  u.  den  Gegenstand 
erschöpfend  behandelt.  Er  zeigt,  dass  der  Durch- 
fall Reflex  eines  sehr  verschiedenartigen  Leidem 
sein  kann  u.  daher  auch  eiue  sehr  verschiedene  Be- 
handlung erheischt , dass  Intussusceptionen  häufig 
bei  an  Diarrhöe  gestorbenen  Kindern  gefundfl 
werden,  dass  in  Folge  eines  lange  anhaltendes 
Durchfalls  zuweilen  der  Darmkanal  sehr  weicb 
weiss,  durchsichtig  wird  u.  reisst,  dass  sehr  oft  da 
Durchfall  durch  ein  entzündl.  Gehirnleiden  bedingl 
wird  u.  dann  Bluteutziehungen  am  Kopfe  fordert 
Verstopfung  und  Kolik  sind  sehr  kurz  abge- 
handelt. Marasmus.  Tabes  mesenterica 
Würmer  beobachtete  B.  bei  Kindern  vor  da 
Entwöhnung  selten,  die  Taenia  fast  nie  bei  Rio4 
dern  unter  4 Jahren.  Calomelpulver  zieht  er  al-» 
len  puderen  Arzneien  vor,  u.  in  der  That  verdienen 
sie  den  Vorzug  schon  deshalb , weil  sie  nicht  dm 
unangenehmen  Beigeschmack  haben,  welcher  dal 
Beibringen  anderer  Anthelmintbica  bei  Kindern  *4 
schwierig  macht.  Gelbsucht.  Krankhafte 
Zustände  der  Leber.  Fieber.  Hienniten* 
digt  das  Werk , das  manche  Abschnitte  enthalt, 
welche  wohl  eine  Stelle  in  der  Saminl.  auserles. 
Ahh.  z.  Gehr.  f.  prakt.  Aerzte  oder  in  den  Ana- 
Iecten  für  Kinderkrankheiten  verdienten,  u.  ich 
will  hier  nur  die  Capitel  über  Syphilis , über 
sion  der  Waugen  u.  über  brandige  Verschwärung 
der  Scbamgegend , über  die  Diarrhöe  u.  s.  b** 
zeichnen. 

Eiu  Namen-  u,  Inhaltsverzeichnis»,  ein  Ab- 
schnitt , betitelt  Addenda  et  Corrigenda,  ein  ande- 
rer, überscbrieben : Anmerkungen,  ist  beigefügt. 

. Heyfelder. 

8.  Das  Delirium  tremens.  Eiue  Abhandlung, 
bearbeit,  von  F. L.  A.  Wiese,  Wuudarzte u.  Ge- 
burtsbelfer  in  Hildesheim.  1835.  p.  23.  8vo.  0ue<^' 
linburg  u.  Leipzig  bei  G.  Basse  (4  Gr.)  — Ein  so* 
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in  literarischer,  als  praktischer  Beziehung  doch  habe  ich  gefunden,  dass  eine  schlechte  Ge- 
j dürftiges  Tractätchen,  dessen  Vf.  seinen  Ge-  wohnheit  niemals  untersagt,  vielmehr  Trinkern  ein 
and  weder  aus  eigener,  noch  aus  fremder  Er-  massiger  Genuss  des  Spiritus  zugestanden  werdeu 
mg  so  genügend  aufgefasst  hat,  dass  sein  Ur-  müsse.“  Wenn  hierin  auch  etwas  Wahres  liegt, 
Gewicht  haben  oder  Jemand  sich  auf  eine  so  ist  doch  diese  Zusammenstellung  sehr  paradox 
Hirte  Kritik  der  Schrift  eiulassen  könnte.  — so  wie  die  fehlerhafte  Interpunktion  der  vom 
t in  Sprache  und  Schreibart  vermisst  man  Vf.  gleich  darauf  zum  Beleg  angeführten  Hippo- 
erzlicb  die  Qualification  des  Vf.  zum  Schrift-  kratischen  Worte : „ Quae  e longo  tempore  assueta 
r,  wenn  man  auch  manche  kleinere  Fehler  sunt,  quamvis  deteriora,  insuetis  miuus  molesta  esse 
ihm  abnehmen  u.  nur  dem  Setzer  zur  Last  solent“  au  den  Doppelsilm  des  bekanten  „Omnes 
i möchte,  obgleich  ein  Druckfehlerverzeichniss  si  consentiunt“  etc.  erinnert,  nur  Schade  dass  des 
vorhanden  ist.  Hier  nur  ein  Paar  Prob-  Vf.  Leseart  zum  Unsinn  wird,  der  sich  freilich  auch 
, zunächst  aus  §.  8,  ,,die  Theorie  der  Krank-  an  manchen  anderen  Stellen  des  Schriftchens  fin- 
1 betreffend,  wo  es  u.  A.  heisst:  „Wollen  det,  wo  er  sich  nicht  hinweg  interpunktiren  lässt, 
mn  aus  den  vorhergehenden  Ursachen  einen  man  mag  es  machen,  wie  man  will.  Ausser  dein 
ns  ziehen,  so  ist  es  klar,  dass  das  Delirium  tre-  schon  Hervorgehobenen  höre  man  ferner  noch: 
i allein  vom  Missbrauch  des  Branntweins,  „Missbrauch  des  Weins  erzeugt  keine  Krankheit 
s oder  Weins  (?)  seinen  Ursprung  habe,  nie-  (nicht?  lief.),  wenn  nicht  zu  gleicher  Zeit  Spiri- 
jedoch  vom  zuvielen  Weintrinken,  zumal  ei-  tuosa  getrunken  werden.“  (Ist  denn  der  Wein 
reinen  Weines,  entstehe.  Denn  bevor  das  kein  Spirituosum?  Ref.) — u.  endlich  die  unmit- 
ken  geistiger  Getränke  allgemein  wurde,  fand  telbar  hier  angereihete  Bemerkung,  womit  das 
gar  keine  Spur  von  dieser  Krankh. ; wir  kön-  ganze  Opus  operatum  schliesst:  „ Zwei  secirte  Ca- 
laher  AI  b e rs  nicht  beipflichteu,  wenn  er  be-  daver,  deren  ich  mich  erinnere,  ergaben  nichts  An- 
uptet,  dass  sie  in  Frankreich  niemals  vorkäme,  deres , als  verdichtete  Schädelknochen.  Da  aber 
?ich  sie  daselbst  sehr  selten  ist.  (In  der  That,  der  Eine  (Cadaver?  Ref.)  sich  im  Gefängniss  er- 
greidiche  Schlussfolgerungen  ! Ref.)  Dass  sie  hängte,  der  Andere  (?)  an  einem  Aueurysma  der 
häufig  inGrossbritannien  vorkommt, ist  bekannt,  Aorta  starb,  so  hat  sich  daraus  nichts  ergeben,  wo- 
leiaten  an  derOstküste  von  Kent  wegen  der  gros-  durch  die  Ursache  des  Delirium  tremens  hätte  kön- 
Hasse  Rum,  der  hereingeschmuggelt  wird,  ob-  neu  erhellet  werden.“ — Kein  Wunder]  — Was 

h dieses  verboten  ist.“  (Wirklich?]  Ref.) diess  überhaupt  sagen  soll,  ist  kaum  zu  begreifen, 

n schlechten  orientalischen  (?  Lewantischen,  wenn  man  nicht  nothgedrungen  annimmt,  dass  jene 
im  Original,  ohne  Zweifel  verdruckt,  statt  Subjecte  kürzere  oder  längere  Zeit  vor  ihrem  Tode 
rard’iscben,  da  bekanntlich  aus  der  Levaute  vielleicht  einmal  Delirium  tremens  gehabt  haben, 
Rum  zu  uns  kommt.  Ref.)  Rum  leitet  vor-  was  der  Vf.  anzuführen  vergass,  oder  dass  sie  we- 
ch  Heinecken  den  Ursprung  dieser  Krank-  nigsteus  Säufer  waren.  Bari/iausen. 

her.“ „Beim  Weine  aber,  nära-  9.  Be  cephalaematomate  neonatorum.  Diss. 

edlen  Wein , ist  das  Weintriuken , vorzüglich  inaug. auct.  Philipp.  Caro  1.  Hecker,  Nassovo. 
ingern  VY>ine  (!!]]),  je  mehr  er  mit  Zucker-  Marburg!.  Typis  Elwertii  Academicis.  8.  p.  26* 
u.  Weinsteiusäure  gemildert  ist,  um  so  we-  1835.  — In  dieser,  nicht  blos  auf  das  Studium 
: schädlich.  “ — — — „So  vergleicht  es  der  diesen  Gegenstand  abhandelnden  Sohriften  u. 
lieh  das  Wesen  des  Delirium  tremens)  Jos.  Abhandlungen, sondern  auch  auf  eigene  Beobach- 
pp,  Arzt  zu  Philadelphia,  sehr  passeud  mit  tungen  sich  gründenden  Dissertation  wird  die  Blut- 
n Schwindel,  welcher,  den  Trinksüchtigen  kopfgeschwulst  der  Neugeborenen  in  Beziehung 
tiigend  (?  — sehr  unverständlich,  auch  wenn  auf  die  Benennung,  Definition,  Beschreibung,  Ent- 
diese  Leseart  in  beunruhigend  verwau-  stehung  ( das  Blutextravasat  z wischen  Cranium  u. 
wollte!  Ref.),  sich  dadurch  nur  vom  Delirium  Pericranium  entsteht  nach  dein  Vf.  durch  Zerreis- 
ncheidet,  dass  in  den  oberen  Sinneswerkzeu-  sung  der  bei  der  Zusammendrückung  der  Kopf-, 
nur  Irrthümer  vorhanden  sind , beim  Delirio  knochen  gedehnten  Blutgefässe  um  so  mehr  bei 
auch  die  Urtheilskraft  fehlt“  u.  s.  w.  Alle  leichten  Geburten,  weil  der  Kopf  hier  weniger 
! Schnitzer  finden  sich  auf  dem  Raume  einer  dem  über  seinen  ganzen  Umfang  ausgedehnten 
geo  Octav-Seite  zusammengedrängt.  Es  lohnt  Drucke  ausgesetzt  wird),  Diagnose,  Prognose  u. 
nicht  der  Mühe,  die  uoch  übrigen  22  Seiten  Behandlung,  bei  welcher  der  durch  die  Müssen 
rextes  auf  ähnliche  Weise  zu  säubern  , u.  der  Naturkräfte  bewirkte  Resorptionsprocess  am  inei- 
r wird  gewiss  gern  mit  mir  zum  Ende  eilen,  sten  hervorgehoben  u.  daher  das  Nicbtsthun  am 
hes  ich  der  Curiosität  halber  noch  hinzufüge,  meisten  gelobt,  das  Eröffnen  der  Geschwulst  aber 
»Beispiel  einer  Heilung“  eines  weibl.  Indivi-  blos  auf  die  Fälle,  in  welchen  eine  Auflösung  des 
n schliesst  der  Vf.  nämlich  mit  folgenden  Wor-  Blutes  beginnt,  beschränkt  wird.  Hüter . 

»Da  die  Frau  durchaus  von  ihrer  schlechten  10.  De  spina  venlosa  et  de  osleogenia.  Diss. 
obnheit  nicht  abliess,  so  verfiel  sie  nachher  inaug.  auct.  Car ol.  Conrad.  Mue Iler,  Zieren- 
er  wieder  in  das  Delirium  tremens,  was  ich  bergo-Hass.  Cassellis.  Typis  Dietr.  Albr.  Ge?h. 
mit  der  Tinctura  thebaica  hob.  Immer  je-  1835*  p.  41.  — Die  Untersuchungen  über  die 
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Knochenbildung  sind  (p.  5 bis  29)  vorausgestellt. 
Zuerst  sind  die  Meinungen  der  vorzüglichsten  Schrift- 
steller über  diesen  Gegenstand  kurz  angeführt ; danu 
folgt  eine  kurze  Darstellung  der  Entwickeluug  der 
Knochen  bei  der  Bebrütung  des  Eies,  bei  dem 
menschl.  Embryo  u.  nach  der  Geburt  bis  zur  voll- 
kommenen Ausbildung  des  Körpers,  u.  endlich  Ei- 
niges über  den  Ossificationsprocess  selbst.  Die  hier- 
auf (p.  30  bis  41 ) folgende  Untersuchung  über  die 
Spina  ventosa  enthält  die  Definition,  Diagnose,  bei 
welcher  das  Uebel  von  Caries,  Exostosis,  Ar- 
throcace , Osteosteatoma  u.  von  rheumat.  u.  gicht. 
Schmerzen  unterschieden  wird,  den  Verlauf  nach 
2 Stadien,  die  Aetiologie  (die  nächste  Ursache  be- 
steht in  Entzündung  der  innern  Knochenhaut),  die 
Prognose  u.  die  allgemeinen  Kurregeln.  Hüter . 

11.  Grundriss  der  Sanitälspolizei  mit  beson- 
derer Beziehung  auj  den  Preussischen  Staat ; von 
Dr.  A.  H.  Nicolai,  prakt.  Arzte  zu  Berlin,  Me- 
dicinalrathe  u.  Mitgliede  des  Medicinal-Collegii  der 
Provinz  Brandenburg,  correspondirendem,  ordent- 
lichem u.  Ehrenmitgliede  mehrerer  gelehrten  Ge- 
sellschaften. Berlin,  in  der  Nicolaischen  Buch- 
handlung. 1835.  X u.  649  Seiten  in  gr.  8.  (3  Rthlr. 
8 Gr.)  — Nach  der  in  der  Vorrede  gegebenen  Er- 
klärung hat  es  sich  der  Vf.  Vorbehalten , die  Ge- 
genstände der  Medicinalpolizei  in  einem  noch  fol- 
genden Bande  besonders  abzuhandeln,  deshalb 
in  dieser  Schrift  nur  allein  die  Gegenstände  der 
Sanitätspolizei  zusammengestellt  u.  dabei  alle  Ver- 
ordnungen, welche  über  dieselben  im  Preussischen 
gegeben  worden  sind , kurz  angeiührt.  Ref.  hätte 
wohl  gewünscht,  dass  der  Vf.  nur  allenthalben  auf 
A u g u s t i n ’ s Medicinaiverfassung , in  welcher 
Schrift  alle  diese  Verordnungen  schon  ausführlich 
Vorkommen,  verwiesen  hätte.  Es  würde  schon 
allein  dadurch  die  Schrift  weniger  voluminös  ge- 
worden sein , was  sie  dem  Titel  nach , da  sie  nur 
ein  Grundriss  sein  sollte,  wohl  nicht  sein  musste. 

In  der  Einleitung  lässt  es  sich  der  Vf.  ange- 
legen sein,  aus  einander  zu  setzen,  was  Polizei  - u. 
was  Justizsache  sein  muss,  u.  bestimmt  sich  für  v. 
Berg’s  Erklärung,  dass  etwas  nur  allein  danu 
eine  Justizsache  wird , wenn  über  eine  Rechtsver- 
letzung Beschwerde  geführt  werden  kann,  u.  führt 
dann  von  S.  10  — 15  an,  wie  im  Preussischen 
die  Grenzen  bestimmt  sind. 

Was  der  Vf.  in  der  Schrift  selbst  geliefert  hat, 
wird  folgende  Inhaltsanzeige  darthun:  1.  Ab- 
theilung: Die  Nahrungsmilteikunde  in  sanitäts- 
polizeil.  Hinsicht.  2.  Abth. : Schädliche  Gewächse. 
3.  Abth.:  Ueber  schädliche  Thiere  u.  die  davon 
hergenommenen  Nahrungsmittel.  4.  Abth.:  Von 
den  schädlichen  Koch-  u.  Essgeschirren,  5.  Abth.: 
Schädliche  Färbestoffe  u.  Luxusartikel,  Schminke 
n.  Pomaden.  6.  Abth.:  Nachtheilige  Einflüsse 
von  Seiten  der  Luft  auf  die  Gesundheit.  Hier 
kommt  auch  von  S.  403  — 418  nach  Trebu- 
c h e t das  Register  der  Werkstätten  u.  Anstalten 
vor,  welche  nachtheilig  auf  Andere  wirken  kön- 
nen. 7.  Abth.:  Von  der  gesundbeitsgemässen 


Einrichtung  menschlicher  Wohnungen.  8.  Abth.; 
Von  der  Sorge  für  die  Erziehung  n.  Erhaltung  «n?i 
gesunden  u.  zahlreichen  Bevölkerung.  9.  Abth.; 
Von  dem  Einflüsse  der  Sittlichkeit,  der  Unsittlich- 
keit  u.  Unzucht  auf  die  Bevölkerung.  10.  Abth.; 
Schädliche  Kleidertracht  u.  Moden.  H.  Abth.) 
Von  der  Verhütung  zufälliger  Gefahren  für  du 
Gesundheit  u.  das  Leben.  12.  Abth.:  Von  den 
Aberglauben  u.  den  Vorurtheilen.  13.  Abt b.:  Voi 
der  Sorge  für  die  Sterbenden  u«  von  der  Verhü- 
tung des  Lebendigbegrabens. 

Der  Vf.  hat  iu  dieser  Schrift  keinen  Gegemtam 
der  Sanitätspolizei  übergangen  , u.  es  ist  nicht  n 
verkennen , dass  der  Vf.  vielen  Fleiss  auf  die« 
Sohrift  verwendet  hat.  Die  Schrift  verdient  es  da- 
her auch  mit  allem  Rechte , in  die  Bibliothek  eil« 
Physiker  u.  übrigen  Medicinalbeamten  aufgenommei 
zu  werden.  Manche  Gegenstände  hat  der  Vf.  freilid 
viel  zu  weitläufig  abgehandelt,  z.  B.  nach  den  Ge 
müsen  hat  er  von  S.  173  — 221  die  giftigen  Ge 
wachse,  69  an  der  Zahl,  u.  von  S.  221 — 236 di 
giftigen  u.  schädlichen  Schwämme  abgehandell 
Andere  Gegenstände,  die  wohl  in  einer  Sanitäls 
polizei  eine  ausführlichere  Betrachtung  verdien 
hätten,  hat  er  dagegen  zu  kurz  abgefertigt,  z.B 
der  Vögel  nur  S.  299  gedacht.  Manches  hätte  ga 
füglich  ganz  weggelassen  werden  können,  z.  fi 
das  Naturhistorische , was  er  von  den  giftigen  Id 
sekten  u.  Amphibien  mit  angeführt  hat.  Dies« 
hätte  in  einem  Grundrisse  der  Sanitätspolizei  voi 
dem  Nachlesen  in  einem  naturhistorischen  Werk 
überlassen  werden  müssen.  Was  der  Vf.  S.  419 1 
f.  von  Miasmen  u.  Contagien  gesagt  hat,  ist  nie! 
hinreichend,  den  besonders  in  der  neuesten  Zf 
geführten  Streitigkeiten  darüber  ein  Ende  zu  ro« 
eben,  indem  er  es  wahrscheinlich  findet,  dass  beid 
nur  dem  Grade  nach  verschieden  sind.  — Wt 
überhaupt  die  Ordnung  betrifft , in  welcher  di 
verschiedenen  Gegenstände  vorgetragen  sind,  I 
muss  Ref.  gestehen , dass  er  dieselbe  nicht  billig« 
kann.  Auch  sind  in  manchen  Abtbeilungen  Gi 
genstände  vorgetragen,  die  mit  mehreren!  Recb 
in  anderen  Abtheilungen  hätten  Vorkommen  mü 
sen,  z.  B.  was  der  Vf.  von  S.241 — 282  von  den  gifl 
gen  Insekten,  den  Taranteln,  den  Scorpionen,  de 
in  der  neuern  Zeit  erst  bekannt  gewordenen  0 
nithorynchus  paradoxus , von  den  W'espen,  B* 
nen , Hornissen  , den  Processionsraupen , von  di 
giftigen  Amphibien,  den  Ottern,  Vipern  u.  Scbla; 
gen  n.  nach  Autenrieth  von  den  giftigen  Fisch 
zusammengetragen  hat,  erwartet  wohl  Niemand 
der  3.  Abtheil,  über  schädliche  Thiere  u.  die  davt 
liergenoinmenen  Nahrungsmittel.  Ein  Register wä 
deshalb  bei  dieser  Schrift  nothwendig  gewesen,  n 
das  Auffinde»  des  über  die  einzelnen  Gegenstäo 
Gesagten  zu  erleichtern.  fP’ildberg - 

12.  Ludovici  Lemosii  Judicium  operum  M<*§ 
Hippocratis  primum  seorsim  ediditet  prae/aiu «i 
Jo.  Gottlieb.  Thierfelder,  Med. ao Cbir. D. 
apud  Misnenses  medicus  publicus  et  pract.  Misei) 

sumt.  C.  E.  Klinckichtii  et  fil.  1835.  8.  P«gg-  * 

\ 
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3.  Gr.)  *—  Scbou  Galen  hatte  sioh  vorgcnom-  Diess  «ei  die  Aufgabe  seiner  Schrift  u.  er  glaube, 
»en , in  einer  besondern  Schrift  die  vielen , uuter  dass  ihre  Lösung  eio  nicht  ganz  verdienstloses  Ge- 
es Hip pokrates  Namen  vorhandenen  Schriften  Schaft  seiu  dürfte.  — Ehe  der  Vf.  nun  an  die  Lo- 
ioer  genauen  Prüfung  zu  unterwerfen  u.  ihre  wah-  sung  dieser  Aufgabe  gegangen  ist , hat  er  es  für 
m Verfasser  aufzusuchen.  Da  aber  entweder  Ga-  nöthig  gehalten  (S.  4-r-9),  erst  über  die  Eigen- 
in eine  solche  Schrift  gar  nicht  geschrieben  hat,  thüinlicbkeit  der  neuen  Lehre  u.  über  das  Thun 
ier  dieselbe , wie  so  viele  andere  von  ihm,  ver-  u.  Treiben  ihrer  Anhänger  einige  Worte  voraus- 
iren  gegangen  ist,  so  entschloss  sich  Ludwig  zuschickeu.  Was  aber  die  Lösung  jener  Aufgabe 
etnosi  us,  welcher  im  14.  Jahrhund,  die  Arznei-  selbst  anlangt,  so  sucht  der  Vf.  zu  beweisen,  dass 
nseosohaft  zu  Salainauca  mit  vielem  Beifalle  lehr-  den  Homöopathen  die  ihnen  gelingenden  Kuren 
•,  diesen  Gedanken  Galen’*  auszuführen.  Wenu  zuerst  (S.  9 — 10)  dadurch  gelangen,  dass  die  Ho- 
ef.  auch  die  Seltenheit  dieser  Schrift  nicht  in  möopathie  sehr  sorgfältig  u.  streng  in  Hinsicht  auf 
iweifel  ziehen  wüi , so  sieht  er  doch  den  Grund  die  Diät  ist,  zweitens  (S.  10 — 50),  dass  der  Glaube 
icht  ein,  warum  ein  Wiederabdruck  derselben  für  au  die  homöop.  Heiiart  dazu  sehr  viel  beitrage,  u. 
Ötliig  erachtet  wurde.  Denn  Grüner’«  Ceusura  drittens  (S.  30  — 41),  das» die  Nichtigkeit  der  ho- 
bror.  Hippocr.  behaudelt  diesen  Gegenstand  weit  tnöop.  Heilart  selbst , indem  sie  die  Natur  nicht 
olbtändiger.  Hatte  der  Herausgeb.  diese  Schrift  störe  u.  s.  w.,  daran  bedeutenden  Antheil  habe, 
lit  der  des  Lern os  ius  verglichen  u„  die  Abwei-  Schliesslich  wirft  hierauf  der  Vf.  noch  (S.  41—50) 
hangen  beider  von  einander  beinerklich  gemacht  die  Frage  auf:  ob  derSturz  der  Homöopathie  nicht 
. beurtheilt,  so  würde  man  ihm  mehr  Dank  dafür  beschleunigt  werden  könnte  u.  sollte , u.  er  be- 
ewusst  haben,  ab  für  die  jetzt  augebrachten  Aen-  antwortet  diese  Frage  mit  Ja  u.  erklärt,  dass  ihm 
erang«n,auctor  für  autbor,  libri  epidem.,  statt  libr.  die  Homöopathie  ein  Gräuel  sei  u.  dass  er  ihren 
ulgar.  oder  für  apb.  63.  libr.  7.  Comment.  in  Hipp.  Sturz  für  eine  Wohithat  für  die  Menschheit  halte, 
ph.  lib.  VII.  63.  oder  antequam,  enim  für  ante  Ref.  hat  in  dem  ganzen  Schriftchen,  wie  aus  dem 
aim,  quam.  Wichtiger  ist  die  S.  7.  Z.  10.  an**  Mitgetheiiten  erhellen  wird,  nichts  Neues,  wohl 
;ebrachte  bessere  Lesart:  num  quid  ratione  etc.  aber  viel  — Wahres  gefunden  u.  er  würde  keinen 
t.  non  quid  rat,  u.  Ref.  wundert  sich,  dass  nicht  Anstand  nehmen,  die  Arbeit,  wenn  sie  auch  Be- 
sieh S.  8*  Z.  3.  die  offenbar  falsche  Lesart:  lila  kanutes  wiederholt,  doch,  weil  dieses  wahr  ist, 
wo,  quae  ad  cognitionein  ipsorum  pertinebant,  etsi  eine  verdienstliche  zu  nennen,  wenn  er  nicht  glau- 
ibscure  ac  imperfecte , ab  illo  tarnen  illa  edocti,  beu  müsste,  dass  der  Name  des  Vf.  ein  angeuom- 
it  etc.  in  ita  umgeändert  worden  ist.  ■ — Das  Aeus-  mener  wäre.  Hierdurch  wird  nach  dein  Dafürhalten 
«re  dieses  Sobriftchens  ist  übrigens  stattlich  ausge-  des  Ref.  das  Verdienstliche  der  Schrift  sehr  geschmä- 
itottet:  der  Corrector  hätte  jedoch  Vorr.  S.  2.  Z.  lert.  Kneschke, . 

L nicht  Venet.  1642  für  1592,  S.  4.  Z.  8.  für  vi-  - 14.  Sendschreiben  an  Dr . E.  Er.  IVahr - 

dbua  nicht  vibicibus  u.  s.  m.  stehen  lassen  sollen,  hold  als  Erwiederung  auf  dessen  Schrift : „Auch 

Kuhn  sen.  etwas  über  die  Homöopathie11 ; von  Job.  Jac. 
13.  Auch  etwas  über  die  Homöopathie  ; von  Reuter,  Dr,  ined.  et  Chir.  u,  prakt.  Arzte.  Nürn- 
OrErnst  Friederich  Wahrhold.  Nürnberg,  berg,  bei  Riegel  u.  Wiessner,  1835.  8.  40  S. 
»i  Joh.  Adam  Steiu , 1834.  (lu  Commission.)  8.  (4  Gr.)  — Dieses  Sendschreiben  zerfällt  in  3 Ab- 
50  S.  (6  Gr.)  — Es  ist,  wie  die  Einleitung  angiebt,  schnitte.  In  dem  1.  (S.  5 — 18)  beleuchtet  der  Vf. 
rieht  die  Absicht  des  Vf.,  der  älter  als  70  Jahre  das  Vorurtheil,  welches  der  ganzen  Wabrhold’- 
*iu  u.  länger  ab  50  J.  prakticirt  haben  will,  ab  sehen  Schrift  zum  Grunde  liegtu.  sucht  dasselbe  in 
iia  neuer  Gegner  der  Homöopathie  aufzutreten,  seiner  Nichtigkeit  darzustellen ; im  2.  (S.  18—28) 
IVu  gegen  sie  zu  sagen  bt,  sei,  wie  er  meint,  bemüht  ersieh  nachzuweisen,  wie  es  möglich  war, 
ärgst  gesagt.  Sie  sei  wissenschaftlich  geprüft  u.  dass  sich  Wahrhold  von  einem  so  nichtigen  Vor- 
itberzhaft  u.  satirisch  behandelt  worden;  er  könnte  urtheile  verblenden  liess,  u.  im  3>  Abschnitte  (S. 
nichts  thun,  als  das  bereits  Gesagte  wiederholen, u.  28  — 40)  beschäftigt  sich  der  Vf.  damit,  die  zur 
nlme  Zweifel  würde  er  ebenso  wenig  dadurch  aus-  Sache  gehörigen  einzelnen  Punkte,  die  in  den  er- 
achten, ab  seine  Vorgänger.  Ueberhaupt  sei  er  sten  Abschnitten  noch  nicht  ihre  Erledigung  gefun- 
iler  Meinung,  dass  nie  etwas  gegen  die  Hoinöopa-  den  hätten , mit  kurzen  Andeutungen  in  ihrer  Un- 
‘hie  hätte  geschrieben  werden  sollen.  Eine  Lehre,  haltbarkeit  u.  Grundlosigkeit  zu  zeigen.  Das  Vor- 
weder  auf  Wissenschaft!.  Gründen  beruhe , noch  urtheil , welches  der  W a h r h o 1 d ’ sehen  Schrift 
sichere  u.  richtig  gedeutete  Erfahrungen  sich  zum  Grunde  liegt,  ist  nach  der  Annahme  des  Vf. 
^ütze,  könne  auch  nicht  wissenschaftlich  widerlegt  der  Satz : „dass  die  kleinen  hoinoop.  Gaben  nichts 
Werden:  man  müsse  sie  ihrem  Schicksale  überlas-  wirken  können11  u.  diesen  Satz  widerlegt  R.  auf 
*0.  Doch  gäbe  es  noch  einen  andern  Gesichts-  die  gewöhnl.  Webe.  Den  Grund  aber,  warum  W. 
paukt , aus  dem  der  Werth  dieser  neuen  Lehre  bei  dem  erwähnten  Vorurtheile  verharrt,  sucht  R. 
beurtheilt  werden  könne,  den  nämlich , dass  man  darin,  dass  sein  Gegner  die  Homöopathie  nicht 
<he  homöop.  Karen  selbst  einer  nähern  Prüfung  un-  praktisch  u.  nach  den  Vorschriften  der  Horaöopa- 
Iwwiirfe  u.  zeigte,  auf  welche  Webe  den  Homöo-  then  selbst  geprüft  habe.  Der  2.  Abschnitt  giebt 
P»then  die  ihnen  gelingend  en  Kuren  gelängen,  abo  wie  der  erste  nur  Bekanntes,  da  ja  die  Homöo- 
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pathen  immer , wenn  man  ihre  Theorie  prüfen 
will , an  die  Praxis  appellireu , in  der  es  schlecht, 
sehr  schlecht  um  sie  stehen  würde , wenn  die  von 
Nahnemann  so  unverzeihlich  verkannte  Natur- 
heilkraft sie  verliesseü  Der  Charakter  des  3*  Ab- 
schnitts ist  nach  dem  oben  Angegebenen  ziemlich 
fragmentarisch.  Von  Bedeutung  fand  Ref.  in  dem- 
selben nichts,  wohl  aber  vieles  Unrichtige , auf  das 
hier  Ref.  jedoch  näher  nicht  eingehen  kann,  da 
die  Schrift  von  zu  untergeordnetem  Werthe  ist. 

Kne&chke. 

15.  Die  Homöpalhie  in  ihrer  Nichtigkeit ; 
dargestellt  von  Dr . G.  F.  Lochner.  Eine  Ent- 
gegnung anf  das  Sendschreiben  des  Dr.  J.  J.  Re  u- 
ter  an  den  Dr . E.  Fr;  Wahr  hold.  Nürnberg, 
1835.  In  der  C.  H.  Zeh’schen  Buchhandlung.  8. 
71  S.  (6  Gr.)  — Vor  Kurzem  erschien  in  der  Rie- 
gel- u.  Wiessner’schen  Buchhandlung  in  Nürnberg 
ein  Sendschreiben  des  Dr . Reuter  an  den  Dr . 
Wahrhold,  welches  zum  Zwecke  hatte,  einen 
Angriff  auf  die  Homöopathie  (S.  die  vorhergehende 
Kritik)  abzuweisen.  Von  diesem  Sendschreiben, 
welches  der  Vf.  der  hier  anzuzeigenden  Schrift  Für 
nichts  als  eine  lautere  Wiederholung  der  schoh 
tausendmal  gesagten  u.  ebenso  oft  aufs  Gründ- 
lichste widerlegten  homöp.  Scheingründe  u.  Trug- 
schlüsse hält,  würde  derselbe  so  wenig , als  von 
den  übrigen  so  zahlreichen  täglich  erscheinenden 
Schriften  u.  Schriftchen  der  Homöopathen  Notiz 
genommen  haben , wenn  er  es  nicht  als  Pflicht  je- 
des Arztes  betrachtete,  sich  über  die  Homöopathie 
jetzt  bestimmt  auszusprechen,  um  dadurch  seinen 
Mitbürgern  Gelegenheit  zu  geben,  sich  über  eine 
Sache  möglichst  ins  Klare  zu  bringen , die  neuer- 
lich ziemliche  Bedeutung  gewonnen  hat  u.  worüber 
besonders  durch  unberufene  Laien  ein  Nimbus  aus- 
gestrahlt worden  ist,  der  selbst  manchen  Vernünf- 
tigen schon  bethört  hat,  während  die  Gelegenheit 
zur  Aufklärung  in  dieser  Hinsicht  nicht  Jedem  ge- 
geben ist.  Der  letztere  Punkt  ist  es  vorzüglich,  der, 
wie  der  Vf.  glaubte,  eine  Widerlegung  des  er- 
wähnten Sendschreibens  nöthig  machte,  u.  da  das- 
selbe zuerst  die  Beweise  für  das  bezweifelte  Dasein 
der  Homöopathie  (genommen  aus  den  Experimen- 
ten mit  den  dilnirten  respective  potenzirten  Arz- 
neimitteln an  Gesunden,  aus  den  Wirkungen  der 
homöopathischen  Mittel  an  den  Kranken,  theils 
Menschen , theils  Vieh , und  aus  Analogien  aus 
demGesammtnaturreiche),  dann  den  homöop.  Fun- 
damentalsatz nebst  Beweisen  dafür  u.  endlich  einige 
Homöopathica  enthält , so  ist  die  Widerlegung  in 
derselben  Ordnung  abgefasst.  — Diese  Widerle- 
gung nun,  welche  nach  dein  eben  Mitgetheilten  wohl 
besonders  für  Laien  geschrieben  wurde,  ist  nach 
dem  Dafürhalten  des  Ref.  klar,  gründlich  u.  mit 
Ruhe  abgefasst.  Da  sie  sich  aber , wie  hier  ganz 
am  Platze,  besonders  auf  das  gründet,  was  Männer 
von  Gewicht  gegen  die  Homöopathie  vorgebracht 
haben , diess  aber  Alles  den  Lesern  dieser  Jahrbb. 
sattsam  bekannt  sein  wird,  so  hat  Ref.  dieser  bei- 
fälligen Anzeige  nichts  zuzusetzen,  als  dass  dieser 


Schrift  das  vorläufige,  sehr  erbaulich  zu  lesende 
Resultat  eines  grossen  Versuchs  mit  einem  1)hü- 
liontel  Gran  Kochsalz  angehängt  ist,  welcher  aa 
19.  Febr.  d.  J.  Vormittags  im  Saale  des  Gasthau- 
ses zum  rothen  Hahn  vor  einer  zahlreichen,  arn 
sehnlichen  Versammlung  vor  sich  gegangen  ist, 

Kne&chke, 


16.  Recherches  et  expdrimens  snr  les  Caracih 
res  ctnalomiques  de  l’  inflammalion  des  sereum  d 
specialement  sur  le  developpement  des  pseudo-mem. 
branes , qui  se  forment  ä la  surface  de  ces  da • 
nieres . Par  Pierre  J.  Mailet.  Montpellier  ch« 
J.  Märtel.  1834.  4.  37  S.  (1*  Fr.)  — Diese  kJeiai 
Schrift  verdient  als  Inauguraldissertation  deshalb 
eine  besondere  Aufmerksamkeit,  weil  in  ihr  podi 
nicht  bekannt  gemachte  Versuche  beschrieben  sind, 
die  der  leider  zu  früh  u.  auf  eine  so  bedaurenswiir* 
dige  Weise  verstorbene  Prof.  D e 1 p e c h zu  Mont- 
pellier im  Beisein  des  Vf.  über  die  Entzündung  der 
serösen  Häute  u.  die  Entwickelung  der  Pseudo- 
inerabraneu  auf  denselben  im  J.  1831  anstellte.  Za 
diesem  Behuf  wurden  Kaninchen  u.  Hunden  fremd? 
Körper,  namentl.  1)  Stücke  Kork,  2)  Rechenpfeo* 
nige,  3)  Alkohol,  abwechselnd  in  die  Unterleibs- 
u.  Brusthöhle  gebracht,  worauf  zu  verschiedenes 
Zeiten  die  dadurch  bewirkten  organ.  Veränderun- 
gen untersucht  wurden.  Da  schon  Gen  drin  i» 
seinem  lehrreichen  Werke  auf  ganz  gleiche  Weise 
verfahren  ist,  um  die  anatom.  Charaktere  a.  d» 
Ausgänge  der  Entzündung  überhaupt  u.  ganz  be- 
sonders der  Orrhyraenitis  kennen  zu  lerneo,  ^ 
liess  sich  bei  der  anerkannten  Genauigkeit  des  pa- 
riser Beobachters  wohl  im  Voraus  vennuthen,  da« 
die  in  Montpellier  augestellten  Untersuchungen  nicht 
viel  neue  Resultate  liefern  würden.  Die  Anzahl 
der  Versuche  belauft  sich  auf  35.  Wir  theilen  nur 
das  Resultat  derselben  hier  mit.  Der  Vf.  giebt  io 
2.  Theile  selbst  eine  allgemeine  Beschreibung  der 
anatom.  Veränderungen  in  den  entzündeten  seröse» 
Häuten ; dabei  ist  aber  Fremdes  so  mit  dem  Eige- 
nen verschmolzen , dass  beides  nicht  von  einander 
ohne  Rückblick  auf  die  Versuche  getrennt  werden 
kann.  Vieles  ist  daselbst  aus  Gen  drin  entlehnt, 
ohne  die  Quelle  zu  erwähnen. 

Die  erste  Veränderung,  welche  man  in  den 
entzündeten  serösen  Häuten  antrifift,  besteht  in  gf 
rötheten  Flecken,  die  aus  Injection  der  Haargf- 
fässe  des  unter  der  serösen  Haut  gelegenen  Zellge- 
webe» entstanden  sind , u.  wobei  die  seröse  Baul 
selbst  ganz  unverändert  ist.  Diese  Rothe  kann  d*Ci1 
dem  Tode  gänzlich  verschwiuden.  Der  Vf.  nennt 
die  Flecken  zwar  einförmig  gerötbet,  allein  da  die 
selben,  wie  Ref.  jedesmal  fand,  aus  kleinen  Pun  ' 
ten  u.  Streifchen  bestehen , so  scheint  diese  Bt 
Zeichnung  wohl  nicht  passend.  Bei  Fortschreite11 
der  Entzündung  sollen  mehr  oder  weniger  Biu,ef 
fässe  in  der  serösen  Haut  zu  Gesicht  kom®en* 
Ref.  findet  auch  diese  Angabe  nicht  genau;  drnn 
ausser  den  feinen  rothen  Streifchen  u.  rothen  Pun 
ten,  welche  letztere  jetzt  die  Membranen  durc 
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iogen,  wahrend  sie  vorher  nur  an  deren  äusserer  dichter  wird  sie,  indem  die  zwischen  ihr  in  den 
äche  gelegen  haben,  u.die  nur  genauer  betrachtet  Zellen  gelegene  Flüssigkeit  verschwindet.  Sie  ver- 
wais kleine  mit  Blut  angefdllte  Haargefasse  (oder  wächst  dann  mit  der  serösen  Haut.  In  Betreff  der 
skieine  Blutextravasate)  zu  erkennen  geben,  las-  Gefassentwickelung  zweifelt  der  Vf.  gar  nicht,  dass 
n sich  weiter  keine  Gelasse  wahrnehmen.  — lieber  die  von  G e n d r i n angegebene  Entstehungsweise 
e Beschaffenheit  der  Rothe  in  dem  heftigsten  Gra-  aus  den  verlängerten  Gelassen  der  serösen  Haut 
i der  Entzündung  schweigt  der  Vf.  Von  der  ver-  möglich  sei , hält  sich  aber  aus  den  von  ihm  mit- 
«hrten  Zerreissbarkeit  u.  Ablösbarkeit  der  ent-  getheilten  Beobachtungen  zur  Annahme  berech- 
äodeten  serösen  Haut  spricht  er;  den  Verlust  der  tigt,  dass  gewöhnlich  in  der  falschen  Membran  ganz 
■urcbsicbtigkeit  aber , welche  die  serösen  Häute  unabhängig  sich  die  Gelasse  entwickeln,  indem  die 
i geringerm  oder  grösserm  Grade , so  lange  sie  Oberfläche  der  darunter  liegenden  Haut  normal  be- 
oruial  beschaffen  sind , besitzen , lässt  er  uner-  schaffen  sei  u.  in  der  Pseudomembran  nicht  die 
’äbnt.  Ebenso  führt  er  die  krankhafte  Beschaf-  von  G en d rin  beschriebenen  becherförmigen  Ver- 
mbeit  der  Oberfläche  der  serösen  Haut  nicht  mit  tiefungen  wahrzunehmen  seien.  Es  zeigen  sich 
b ein  Zeichen  der  Entzündung  auf,  obgleich  es  nämlich  zuerst  kleine  rotbe  Punkte  in  der  neuge- 
och  sehr  wichtig  ist , zu  wissen , dass  die  Politur  bildeten  Substanz,  die  sich  immer  mehr  nähern  u. 
i der  Entzündung  verloren  geht  u.  dass  bei  hef-  Streifen  bilden.  — Je  gefässreicher  die  Haut  wird, 
gen  Entzündungen  die  Oberfläche  sammtartig,  desto  trüber  u.  weisser  wird  sie  auch.  Durch  nun 
rocken  u.  runzlicht  wird.  — In  den  Beschreibuu-  hinzukommende  Ausschwitzungen  wird  sie  immer 
;en  des  Sectionsbefundes  der  zu  den  Versuchen  be-  dicker.  Eine  sehr  heftige  Entzündung  hindert  so- 
mtzten  Thiere  wird  mehrmals  (p.  17 , 19  u.  21)  wohl  ihre  Entstehung  als  ihre  Ausbildung.  All— 
■mahnt , dass  die  unter  frisch  entstandenen  fal  - malig  nehmen  die  Gefässe  wieder  ab  u.  die  Haut 
eben  Membranen  gelegene  seröse  Haut  ganz  glatt  wird  atrophisch.  Sie  kaun  sich  auch  entzünden 
»ewesen  sei.  Ref.  läugnet  keineswegs,  dass  die-  u.  Ausschwitzungen  erzeugen.  (Die  Flüssigkeit, 
es  möglich  ist,  indem  die  Pseudomembranen  auch  welche  man  zugleich  mit  den  falschen  Häuten  in 
m Stellen  liegen  können,  die  gar  nicht  oder  doch  den  serösen  Höhlen  findet,  ist  ihr  Product,  sowohl 
>ur  sehr  wenig  entzündet  gewesen  sind , allein  da,  die  blutige , seröse,  schleimige,  als  eitrige.)  Diese 
ro  eine  sehr  lebhafte  Entzündung  statt  gefunden,  von  D e 1 p e c h herstammende  Behauptung  sucht 
rird  man  nach  dem  Tode  bei  näherer  Untersu-  der  Vf.  folgendermassen  zu  begründen : Je  dicker 
thung  sehen,  dass  die  glatte  Beschaffenheit  der  die  falsche  Haut  ist,  desto  mehr  flüssige Ausschwiz- 
Dberiläche  abgenommen  hat.  — Die  wichtige  That-  zung  ist  auch  vorhanden.  Nie  (?)  findet  sich  zwi- 
ache,  dass  in  der  Entzündung  die  Gefässe  nicht  sehen  der  serösen  Haut  u.  der  falschen  Membran 
»dir  für  die  injicirte  Masse  durchgängig  bleiben^  Flüssigkeit;  auch  ist  diese  nicht  damit  infiltrirt  [S. 
wird  zwar  im  Resume  angeführt,  ist  aber  nicht  19  wurde  indessen  eine  Infiltration  gefunden.  J Nach 
ron  dein  Vf.  vorher  geprüft  worden.  — Die  Secre-  der  Punktion  erneuert  sich  die  Flüssigkeit.  Ref. 
tionsreränderung  steht,  wie  der  Vf.  sehr  richtig  will  keineswegs  bezweifeln,  dass,  wenn  die  Pseu- 
b»merkt,  in  keinem  directen  Verhältnisse  mit  der  domembran  gefässreich  geworden  ist,  auch  von  ihr 
Bullte  n.  Strncturveränderung.  Die  Quantität  ist  eine  Ausschwitzung  ausgehen  könne,  glaubt  aber, 
»in  grössten  bei  anhaltender  Entzündung  u.  entsteht  dass  die  normale  Beschaffenheit  der  serösen  Haut, 
b«i  heftiger  erst  nach  der  Akme.  Das  Verhältnis  falls  sie  auch  wirklich  sich  so  verhält , unmöglich 
der  Qualität  der  Ausschwitzung  zur  Entzündung  einen  Beweis  Für  die  Riohtigkeit  der  von  dem  Vf. 
wird  vom  Vf.  gar  nicht  berührt.  Auch  sind  die  geäusserten  Ansicht  abgeben  könne , denn  da  von 
Arten  der  Exsudate  nicht  gehörig  unterschieden,  derselben  die  falsche  Haut  ausgeschwitzt  ist,  war- 
überbaapt  kaum  einzeln  genannt.  Nur  die  Pseu-  uin  sollte  nicht  auch  die  zugleich  vorhandene  Flüs- 
domembranen  haben  die  Aufmerksamkeit  des  Vf.  sigkeit  mit  abgesondert  sein?  Freilich  muss  man 
®of  sich  gezogen,  indem  sich  diese  ihm  in  den  sich  nicht  die  Sache  so  vorstellen,  als  ob  zuerst  die 
Ersuchen  am  häufigsten  zeigten.  Sie  sind  das  falsche  Haut  u.  dann  die  Flüssigkeit  ausschwitze, 
Product  einer  mässigen  Entzündung  u.  entstehen  sondern  beides  als  gleichzeitig.  Diese  sowohl  als 
®ls  weissliche  oder  graue,  halbdurchscheinende,  jene  sind  die  Bestandtheile  des  faserstoffhaltigen 
mehr  oder  weniger  dichte  Punkte,  oder  als  tro-  Serum,  von  welchem  der  Faserstoff  grösstentheils 
pfenartige  oder  warzenförmige  Ausbreitungen  auf  sich  niederschlägt.  Aus  den  übrigen  Theilen  der- 
<hr  Oberfläche  der  Haut.  Zuweilen  sieht  man  selben  u,  aus  dem  Eiweiss  bildet  sich  dann  dieje- 
dmiue,  klebrige,  fast  durchscheinende,  dicht  an  nige  Substanz,  welche  der  Flüssigkeit  ihre  milchi- 
fioander  gelegene  Plättchen.  .Auch  als  feine  ein  ge  flockige  oder  eitrige  Beschaffenheit  ertheilt. 

Baad  oder  einen  Ueberzug  bildende  Faden  ent-  N.  Nasse, 

s,dien  sie.  Aus  den  fremden  Untersuchungen  Uber  * 17.  Dil  coryza  chronique  et  de  Pozene  nonvä- 

Bestandtheile  der  falschen  Haut  zieht  der  Vf.  ntrien.  Ouvrage  couronne,  en  1831,  par  la  societe 
“^Schluss,  dass  diese  nicht  ans  Eiweiss  zusam-  royale  de  medecine  de  Bordeaux,  par  J.  J.  Caze- 
^«ngesetzt  sind , gedenkt  dabei  aber  mit  keinem  n a v e , Medecin  a Bordeaux.  Paris,  Bechet  jeune, 
'orte,  dass  Faserstoff  ihren  Hauptbestandtheil  libraire  de  la  faoulte  de  medecine,  1835.  8»  IV  u. 
ausmacht.  — Je  älter  die  falsche  Haut  ist  * desto  84  S.  (1  Fr.  75  Cent.)  — Der  Vf.  gelangte  auf 
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dem  Wege  der  Analogie  u.  Induction  zur  Auffin- 
dung eines  neuen  Mittels  u.Örtl.  Heilverfahrens,  um 
chron.  Schnupfen  u.  Nasengeschwüre , denen  eine 
vener.  Dyskrasie  nicht  zuin  Grunde  liegt,  gründlich 
zu  heben.  Es  schien  ihm  in  dieser  Beziehung  das 
salpetersaure  Silber,  welches  man  gegen 
chron.  Schleimfliisse  aus  der  Harnröhre,  gegen  Af- 
termembranen  im  Pharynx,  so  wie  zur  Bildung 
guter  Grauulationen  u.  Vernarbung  der  Geschwüre 
überhaupt,  mit  so  günstigem  Erfolge  angewendet 
hat,  auch  das  geeignetste  Mittel  zu  sein,  um  die 
in  Rede  stehenden  Kraukheitsprocesse  der  Nase  zu 
beseitigen.  Er  hat  närnl.  die  fJeberzeugung , dass 
besonders  die  Verdickung  der  Schleimhaut  der 
Nase  u.  das  dadurch  gegebene  mechau.  Hinderniss, 
welches  sich  dem  Abflüsse  des  Nasenschleimes  ent- 
gegenstellt, als  Hauptbedingung  der  Entstehung  u. 
Hartnäckigkeit  der  in  Rede  stehenden  Krankheiten 
zu  betrachten  wären.  Daraus  entständen  dann 
Stagnation,  Verderbniss,  Gestank,  reizende  u.  cor- 
rodirende  Beschaffenheit  des  Nasenschleimes,  in  de- 
ren Folge  später  Ulcerationen  u.  endlich  selbst  Ca- 
ries  sich  bildeten.  Da  nun  das  Salpeters.  Sil- 
ber, als  solides  u.  bestimmt  wirkendes  Causlicum, 
nur  einen  geringen  Grad  von  Entzündung  erregt, 
hartnäckige,  oberflächliche  Entzündungen  u.  chron. 
Anschwellungen  der  Membranen  beseitigt,  die 
krankhafte  Lebensthätigkeit  der  Gewebe  zweck- 
mässig umstimmt  u.  zu  ihrem  Normal  zurück- 
führt;  so  meint  der  Vf.  in  diesem  Mittel  das  zweck- 
dienlichste u.  applicabeiste  für  die  fraglichen  Krank- 
beitsprocesse  gefunden  zu  haben.  Als  den  Haupt- 
sitz der  Verdickuug  der  Schleimhaut,  der  zu  pro- 
fusen Schleimabsonderung,  des  stagnirenden  Schlei- 
mes oder  der  Ulcerationen  der  Naseuschleimhaut 
glaubt  er  seinen  Erfahrungen  zu  Folge  die  Nasen- 
wurzel, das  Siebbein  u.  einen  Theil  des  Endes  der 
oben)  Waud  der  Nasemnuscbeln  annehmen  zu 
müssen.  Wenn  er  den  Sitz  der  Verdickung  oder 
Verschwärung  der  Nasenschleimhaut  im  concreten 
Falle  ausfindig  gemacht  hat,  so  ätzt  er  die  kranken 
Stellen  mit  Höllenstein  mittels  eines  eigens  dazu 
erfundenen  Porte-caustique , welcher  im  WTerke 
selbst  näher  beschrieben  ist  u.  Aehulichkeit  mit  dem 
von  Lalleinand  hat.  Wenn  er  den  Sitz  nicht 
genau  ausinitteln  konnte,  oder  das  Uebel  sehr  aus- 
gebreitet war , so  machte  er  Einspritzungen  einer 
Auflösung  des  Salpeters.  Silbers , oder  bestrich  die 
Stellen  mit  einem  in  eine  solche  Auflösung  getauch- 
ten Pinsel.  Immer  aber  räth  er  mit  einer  weni- 
ger concentrirten  Auflösung  des  Arg.  nitr.  in  Aq. 
destill.  den  Anfang  zu  machen  u.  diese  allmälig  zu 
verstärken.  Gemeiulich,  meint  er,  könne  man 
mit  Argent.  nitric.  gr.  iv  auf  Aq.  destill.  3]  anfan- 
gen u.  bis  zu  3/?  auf  dieselbe  Quantität  Vehikel  nach 
Umständen  steigen.  Gewöhnl.  wendete  der  Vf. 
seine  Cauterisationen  alle  2 bis  8 Tage  an  u.  be- 
endigte die  Kur  in  4 bis  12  Wochen.  Dasauf 
die  kranken  Stellen  gebrachte  Causticum  verur- 
sacht anfangs  Niessen,  Verstopfung  der  Nase  u. 
reichliche  Thranenabsonderungj  später  tritt  ver- 


mehrte Schleimabsonderung  u.  erleichterter  Durch- 
gang  der  Luft  durch  die  Nase  ein;  der  üble  Geruch 
der  profuseu  Eiter,  oder  Jaucheabsomleruug  ver*  1 
mindert  sich  allmälig  u.  beide  verschwinden  zuletzt 
gänzlich. 

Ob  nun  gleich  der  Vf.  die  früher  in  Anwen- 
dung gebrachten  Heilverfahren  ohne  Weiteres  ah 
unzweckmässig  verwirft  u.  nach  gallischer  Maoier 
nur  seiner  neuen  Methode  in  mehr  als  zu  reichli- 
chem Maasse  Weihrauch  streut;  so  beweisen  doch 
theils  seine  auf  S.  33  u.  den  folgenden  ausgespro- 
chenen Bekenntnisse , theils  seine  am  Schlüsse  des 
Werkes  initgetbeilten  Erfahrungen,  dass  auch  ihm 
nicht  in  allen  Fällen  es  geglückt  ist,  entweder  mit 
dem  Salpeters.  Silber  allein , oder  überhaupt  auch 
selbst  in  Verbindung  mit  anderen  Mitteln  Heilung 
der  genannten  Uebel  zu  bezwecken. 

Die  vom  Vf.  gemachten  Beobachtungen  über 
sein  neues  Heilverfahren  sind  nebst  einigen  beige- 
gebenen Anmerkungen  von  S.  SB  bis  za  Ende  des 
Schriftchens  aufgezeichnet  u.  liefen)  folgende  Re* 
sultate.  ln  5 Fällen  von  einfachem  chroniscbto 
Schnupfen  bewirkten  die  Einspritzungen  oder  d« 
Touchiren  mit  Höllenstein  binnen  4 Wochen  Hei* 
lung.  Bei  einem  jungen  scrophulösen  Mäd- 
chen halfen  sie  nichts,  ln  8 Fällen  von  chron. 
Schnupfen,  wobei  Verminderung , oder  gänzlicher 
Verlust  des  Geruchs  statt  fand,  waren  dieselben 
ohne  allen  Erfolg.  Von  6 chronisch.  Schnupfen* 
kranken , die  mit  Epiphora  u.  Anschwellung  des 
Thränensackes  complicirt  waren,  wurden 4gehei^ 
2 nicht,  unter  letzteren  war  ebenfalls  ein  scrophtH 
loses  Subject.  Ein  14  u.  ein  4 Jahre  lang  bestan- 
dener chron.  Schnupfen  mit  hässlichem  Gestank 
aus  der  Nase  wurden  in  1 Monate  geheilt  Yitf 
Kranke  mit  hässlich  stinkenden  Nasengeschtrü- 
reu  wurden  durch  10  bis  23  Cauterisationen  ge* 
heilt.  — - Ein  nicht  veuer.  Nasengeschwür  nebst 
Caries  heilte  bei  demselben  Kurverfahren  in  § Mo- 
naten. Dagegen  wurde  in  einem  Falle,  wo  « 
zweifelhaft  bleibt,  ob  das  Uebel  venerischen  Ch*^ 
rakters  war,  eine  dauernde  Heilung  nicht  bezweckt 
— Auch  sind  noch  2 Beobachtungen  vom  Prot 
Horner  in  Pensylvanieu  beigefügt,  welcher Jh- 
sengeschwüre  durch  Einspritzungen  einer  Chlor* 
kalkauflösung  heilte,  welchem  Mittel  indessen  Ca- 
zenave  dessenungeachtet  sein  Zutrauen  zu  schen- 
ken nicht  geneigt  ist;  sondern  meint,  dass  d-r 
Chlorkalk  nur  den  Übeln  Geruch  verbessern,  nh 
aber  gründliche  Heilung  bewirken  könne. 

Fasst  man  die  durch  die  Erfahrung  des  Vf.  er-* 
haltenen  Resultate  hinsichtlich  des  neuen  Heilver- 
fahrens zusammen,  so  ergiebt  sich:  dass  chron. 
Anschwellungen  u.  Auflockerungen  der  Naseu- 
schleiinhaut , profuser  Abfluss  stinkenden  Nasen- 
schleimen, Geschwüre  u.  Caries,  denen  eine  s pe- 
pifike  Ursache  nicht  zum  Grunde  liegt,  son- 
dern die  als  idiopathisches  örtliches  Leiden  auftre- 
ten  u.  nur  durch  Vernachlässigung  eines  acuten 
Schnupfens,  oder  öfters  statt  gehabte  Recidire  ent- 
standen siud,  durch  den  örtk  Gebrauch  des  Argent 
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Uric.  gehoben  worden  sind  u.  wohl  'gehoben  wer- 
en  können.  Dagegen  ist  bei  Uebeln  dieser  Art, 
eiche  Reflexe  syphilitischer,  scrophulöser,  herpe- 
sclier,  gichtischer  u.  s.  w.  im  Körper  allgemein 
erbreiteter  Dyskrasien  sind,  eine  heilkräftige  Wir- 
uog  ron  diesem  Mittel  allein , ans  leicht  einzuse- 
enden  Gründen,  ebensowenig  zu  erwarten,  als  es 
on  den  früher  dagegen  in  Anwendung  gebrachten 
*ocalinitteln  der  Fall  war.  Wohl  aber  dürfte  das 
alpeters.  Silber  allerdings  dann,  wenn  durch  pas- 
eude  innere  Mittel  die  allgemeine  Dyskrasie  be- 
impft ist,  eines  der  geeignetsten  Localmiltel  sein, 
im  auch  die  örtlich  noch  vorhandenen  Kraukheits- 
irocesse  der  Schleimhaut  zu  vernichten.  Gewiss 
erdient  deshalb  das  Verfahren  des  Vf.  von  den 
taktikern  ferner  geprüft  u.  in  den  geeigneten 
Wien  in  Anwendung  gebracht  zu  werden , u.  ist 
nithin  Jedem,  der  sich  naher  mit  dem  Verfahren 
u den  Erfahrungen  des  Vf.  bekannt  zu  machen 
rünscLit , vorliegendes  Werk  zu  einer  genauem 
iinsicht  zu  empfehlen. 

Hinsichtlich  der  wissenschaftl.  Bearbeitung  des 
5toöes  lässt  sich  manche  Ausstellung  machen.  Iu 
len  ersten  8 Capit. , ihren  Abtheilungen  u.  Para- 
graphen sind  die  Ansichten  de»  Vf.  willkürlich  u. 
)hne  logische  Kintheilung  unter  eiuander  geworfen, 
in  3.  Capitel  macht  derselbe  eine  1.  Uuterabthei- 
oug,  ohne  eine  2.  folgen  zu  lassen.  — Ref.  fand 
rotz  des  hochtrabenden  Tones  des  Vf.,  ausser  dem 
verkannten  Verdienste  seiner  neuen  Erfindung, 
veder  in  anatom. , noch  physiolog.,  diaguost.  u. 
»tbogenet.  Beziehung  auch  nur  Etwas,  was  nicht 
falber  schon  bekannt  u.  bereits  besser  dargestellt 
»äre.  Am  allerwenigsten  befriedigt  die  einseitige, 
f«ui  mecban.  Theorie  von  dem  Wesen  des  chron. 
Schnupfens , wie  wir  sie  oben  kennen  gelernt  lia- 
ebenso  wenig  wird  durch  die  Erfahrung  be- 
tätigt, dass  der  Sitz  dieses  chronischen  Leidens 
täbinderNasen  wurzel,  dem  Siebbeine  u.  dein  obern 
r heile  der  Muscheln  sei.  Lächerlich  aber  erscheint 
kr  \ orschlag  des  Vf.,  die  Entzündung  derNasen- 
«hieimbautPituititis  oder  Schneideritis  zu  nennen. 

Schümann. 

W.  Memoires  de  F Academie  Royale  de  Me- 
foine,  Tome  III.  fase.  3.  p.  46—376.  1834.  4. 
Paris,  J.  B.  Bailiiere.  — - Der  3.  Fascikel  dieser 
Denkschriften  beginnt  mit  der  Rechenschaft 
der  Arbeiten  der  Akademie  während 
i'veier  Jahre.  Von  Roux,  Prof,  der  med. 
facultät,  Chirurgen  am  Hospital  der 
b h ar i u.  s.  w.  u.  erstreckt  sich  namentl.  auf 

die  Arbeiten  der  chirurg.  Section  dieser  Akademie 
hu  Laufe  der  J.  1825  u.  1826.  Nachdem  der  Vf. 

Ia  wenigen  Worten  des  Verlustes  mehrerer  berühm- 
te Mitglieder,  als:  Cullerier,  Deschamps, 
P*rcy,  Aumoat  u.  Beciard  gedacht  u.  einen 
Rückblick  auf  die  alte  Academie  de  Chirurgie  u. 
•hre bedeutenden  Leistungen  geworfen,  wobei  es 
,n  selbstgefälligen  u.  rhetor.  Floskeln  natürlich 
facht  fehlt,  wendet  er  sich  zu  den  besonderen  Ge- 
genständen, welche  den  Inhalt  seines  Rapports 
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ausmachen.  — Der  Vf.  handelt  zuerst  von  der  so- 
genannten freiwilligen  Gangrän,  die  nach 
den  neuesten  Erfahrungen  nicht  existirt;  d.  h.  es 
liegt  ihr  immer,  wie  bei  der  Gangraena  senilis, 
Ossification,  oder  allmälige  Compression , oder  ein 
Blutpfropf,  oder  aber  eine  wirkliche  Entzündung 
einer  Arterie  zum  Grunde.  Zur  Bestätigung  die- 
ser Behauptung  werden  mehrere  Fälle  mitgetheilt, 
unter  denen  besonders  ein  von  Baffos  mitge- 
theilter  bemerkeuswerth  ist. 

Bei  einem  3£jähr.  Kinde  entstand  plötzlich  ohne 
wahrnehmbare  äussere  oder  innere  Ursache  der  Brand 
am  linken  Beine.  Das  Glied  wurde  amputirt,  aber  ohne 
glücklichen  Erfolg.  Nach  dem  Tode  fand  man  den  un- 
tern Theil  der  Aorta , die  Art.  iliacae , die  Cruralis  u. 
ihre  Zweige  durch  so  dichte  u.  compacte  Blutpfröpfe 
verstopft,  dass  die  Bildung  derselben  der  Gangrän  noth- 
wendig  vorhergegangen  sein  musste. 

Unter  mehreren  schweren  Verwundungen,  welche 
vorgekommen  sind,  ist  besonders  die  eines  Mannes  merk- 
würdig, der  sich  eine  Feile  in  der  Richtung  des  Herzens  in 
die  Bruststiess.  Der  Verwundete  lebte  noch  21  Tage,  ohne 
dass  man  aus  den  vorhandenen  Symptomen  mit  Gewissheit 
auf  eiue  Verwundung  des  Herzens  hätte  schliessen  kön- 
nen. Nach  dem  Tode  fand  man  den  linken  Ventrikel 
anz  offen  n.  noch  ein  langes  Stück  von  der  Feile  in 
er  Wunde  stecken,  welches  wahrscheinlich  bei  einem 
Versuche,  das  Instrument  herauszuzieheu,  an  den  Wän- 
den der  Brust  abgebrochen  war. 

Einige  junge  Eleven  der  chirurg.  Schulen  ha- 
ben Vorschläge  zu  neuen  Operationsmetho- 
d e u gemacht , dereu  einiger  mit  vielem  Lobe  ge- 
dacht wird.  So  hat  Campaignac  bei  Wunden 
der  Gallenblase,  wo  der  Grund  dieses  Organs  nicht 
mit  der  vordem  Bauchvvand  verwachsen  ist , u. 
dem  zufolge  die  Galle  iu  die  Bauchhöhle  fliesst, 
vorgeschlageu , die  äussere  Wunde  zu  erweitern, 
die  Gallenblase  bloszulegen  u.  den  Duct.  cysticus 
an  seiner  Einmündung  zu  unterbinden,  oder  noch 
besser,  eine  Ligatur  an  der  Stelle  der  Gallenblase 
selbst  anzulegen , wo  sie  verwundet  ist , um  den 
Erguss  der  Galle  in  die  Bauchhöhle  zu  verhindern. 

Derselbe  Campaignac  hat  einen  eignen,  incom- 
pleten  Bruch  des  Wadenbeines  bei  einem  jungeu  Mäd- 
cbeu  beobachtet,  dem  das  rechte  Bein  sehr  heftig  zwi- 
schen einem  Ecksteine  u.  einem  Wagenrad^  gequetscht 
worden,  u.  bei  dem  zugleich  die  Tibia  mitten  entzwei 
gebrochen  war.  Das  Mädchen  starb,  als  eben  der  Bruch 
geheilt  war.  Das  Wadenbein  war  vermöge  seiner  Bieg- 
samkeit gegen  die  Tibia  gedrückt,  von  dieser  aber  zu- 
rückgehalten worden  u.  so  nun  2 Dritttheile  seiner  Dicke 
zerbrochen,  gerade  so,  wie  ein  Baumzweig  oder  ein 
langer,  biegsamer  Körper  bricht,  den  man  an  beiden 
Händen  festhält  u.  biegt.  Ungeachtet  der  Callusbil- 
dung  blieb  das  Wadenbein  gegen  die  Tibia  hin  gebo- 
gen u.  insbesondere  unterhalb  des  Bruches  in  unmittel- 
barem Contact  mit  diesem  Knochen.  Nach  Campaig- 
nac kommen  dergleichen  incomplete  Brüche  langer  Kno- 
chen wahrscheinlich  nur  bei  jungen  Personen  u.  wohl 
auch  nur  da  vor,  wo  dergleichen  Knochen  parallel  ne- 
ben einander  liegen,  wie  am  Unterschenkel  u.  am  Vor- 
derarme. 

Ribes  hat  zuerst  eiue  eigne  Art  Fractur  des 
Collum  ossis  femoris  beobachtet  u.  Hervez  sie 
beschrieben.  Er  nennt  sie  Eindrückung  (Enfonce- 
menl)  des  Schenkelhalses.  Sieverdient  kaum 
den  Namen  eines  Bruches,  denn  der  Schenkelhals 
behält  dabei  seine  vollkommene  Integrität,  mau  be- 
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merkt  keine  Trennung  des  Zusammenhangs  ; das 
Uebel  existirt  au  der  Basis,  an  der  Vereinigung  des 
Schenkelhalses  mit  dem  grossen  Trochanter,  oder 
vielmehr  in  diesem  selbst,  ln  Folge  der  äussernGewalt 
wird  die  spongiöse  Substauz , die  jene  Erhöhung 
ausfüllt,  eingedrückt,  sie  ist  gleichsam  verschwun- 
den, u.  an  ihre  Stelle  tritt  eine  Höhle,  die  eine 
grössere  oder  kleinere  Portion  des  Schenkelhalses 
aufniramt.  Diese  Vertiefung,  oder  wenn  man  lie- 
ber will,  dieser  Einbruch  oder  diese  Art  von  Eiu- 
kernung  (Nucleation)  der  Basis  des  Schenkelhal- 
ses in  eine  Höhle,  die  sich  in  der  Mitte  des  grossen 
Trochanter  bildet,  entsteht  dadurch,  dass  der 
Schenkelhals , der  im  natürl.  Zustande  schief  ist, 
fast  oder  wfohl  gar  horizontal  geworden  ist : er  hat 
sich  verkürzt;  der  Kopf  des  Knochens  u.  der  grosse 
Trochanter,  die  in  einer  Linie  liegen,  rücken  zu- 
sammen, ja  berühren  sich  fast  ganz.  Eine  Ver- 
letzung der  Art  kann  nur  durch  einen  Fall  auf  den 
grossen  Trochanter  entstehen,  u.  wahrscheinlich 
sind  alte  Leute  dazu  mehr  disponirt  als  zu  anderen 
Arten  des  Schenkelhalsbruches.  Auch  die  Zei- 
chen sind  anders  als  bei  anderen  Brüchen  dieses 
Theils.  Es  existirt  zwar  eine  Verkürzung,  aber  sie 
ist  nur  unbedeutend ; der  Fuss  ist  weder  nach  in- 
nen noch  nach  aussen  gebogen,  sondern  behält 
seine  natürl.  Geradheit.  Crepitation  kann  nicht 
statt  finden;  wenn  das  Bein  horizontal  liegt  u. 
ausgestreckt  ist , so  kann  es  zwar  nur  mühsam  iu 
die  Höhe  gehoben  werden , doch  ist  es  nicht  ganz 
unmöglich.  Es  leuchtet  leicht  ein , dass  die  Natur 
dieses  Uebel  in  kürzerer  Zeit  heilen  kann  als  an- 
dere wahre  Knochenbrüche,  u.  besonders  solche 
des  Schenkelhalses.  Kranke,  die  daran  litten,  kön- 
nen auch  leichter  wieder  aufstehen  u.  gehen. 

Lar  re  ygiebt  einen  eignen  Verb  and  für  zer- 
splitterte Brüche  an  den  unteren  Extremitäten 
au.  Ihm  zufolgesoll  mau  nach  vorgängigenlncisionen 
ü.  nach  Herausnahme  der  ganz  kleinen  u.  beweg- 
lichen Knocheufragmente  das  gebrochene  Glied 
während  der  ganzen  Zeit,  die  zur  Callusbildung 
nöthig  ist , dicht  in  einen  der  Luft  nicht  zugängli- 
chen Apparat  einschliessen.  Dieser  Apparat  be- 
steht ungefähr  aus  denselben  Stücken , aus  denen 
der  unter  dem  Namen  des  Scultets  bekannte 
Verband  zusammengesetzt  ist;  nur  sind  der  Stücke 
mehrere  u.  diese  so  angebracht,  dass  der  Fuss  u. 
das  Bein  einem  gleichmässigen  u.  so  starken  Drucke 
ausgesetzt  sind,  als  es  nur  immer  möglich  ist.  Die- 
ser Verband  wird  einige  Tage  lang  mit  einer  Mi- 
schung von  Bleiwasser , Eiweiss  u.  Alaun  befeuch- 
tet, bis  diese  Mischung  zu  einem  Kitte  eintrocknet 
u.  eine  Art  von  Panzer  oder  Halbstiefel  bildet , iu 
dem  die  zerbrochenen  Knocheufragmente  auch 
nicht  die  geringste  Verschiebung  erleiden,  wäh- 
rend die  mit  dem  Knochenbruche  verbundenen 
Wunden  gegen  alle  äusseren  Einflüsse  u.  gegen  die 
Einwirkung  der  Luft  vollkommen  geschützt  sind. 
Während  dieser  Zeit  wird  der  Apparat  nicht  be- 
rührt u.  sorgfältig  gegen  das  Zerbrechen  geschützt 
u.  erst  dann  weggenommen,  wenn  die  Wunden 
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vollkommen  vernarbt  u.  die  zerbrochenen  Knoche 
sich  vereinigt  haben.  Larrey  hat  der  Akademi 
mehrere  Individuen  vorgesteilt,  die  auf  diese  Web 
geheilt  worden  sind.  . Mit  Recht  zweifelt  der  Be 
richterstatter  daran , dass  diese  Methode  in  alle 
Fällen  anwendbar  sein  werde,  u.  stellt  derselbe 
mehrere  nicht  unwichtige  Gründe  entgegen. 

Derselbe  Berichterstatter  theilt  einen  merkwürdige 
Fall  von  Trepanation  mit,  indem  diese  üptrj 
tion  einen  sehr  glücklichen  Erfolg  hatte.  Eia  jungt 
Mensch  von  15  J.  hatte  vor  4 J.  einen  heftigen  Sdd» 
auf  den  Kopf  bekommen.  Die  Folge  war  Entzünd«! 
u.  die  Bildung  eines  Abscesses  unter  der  Hirnschalt 
Nach  einiger  Zeit  bahnte  sich  der  Eiter  einen  Weg  nie 
aussen  durch  die  Wände  der  Hirnschale,  u.  zwar  m 
derbarer  YVeise  durch  eine  sehr  kleine  Oeffnung  in  dr 
Mitte  des  linken  Seitenwandbeines  ; aber  der  Eiterbetr 
oblitcrirte  nicht,  sondern  sonderte  stets  eine  Meng 
Eiter  ab,  der  bald  frei  ausfloss,  bald  sich  unter  der  Hm 
schale  ansammelte,  u.  hier  Zufälle  von  Gehirndruck  t« 
ursachte.  So  standen  die  Sachen  bereits  seit  4 J. , al 
Roux  den  Kranken  zum  ersten  Male  sah.  Dieser  t « 
muthete  Caries  an  der  innern  Tafel  des  Seitenwandbeii 
u.  Stagnation  des  Eiters  zwischen  den  Wanden  d< 
Hirnschale  u.  der  harten  Hirnhaut.  Er  beschleus  dahei 
mehrere  Trepankronen  aufzusetzen,  um  den  kranke 
Theil  des  Knochens  wegzunehmen.  Als  aber  eineStheik 
des  Seitenwandbeins  , die  zugleich  die  einzige  in  des 
Knochen  befindliche  Oeffnung  enthielt,  weggenoauaa 
worden  war,  fand  sich  wunderbarer  Weise  gar  k«a 
weitere  Veränderung.  Die  beiden  Knochentafclnnara 
vollkommen  gesund.  In  gleicher  Höhe  mit  der  t« 
Roux  gemachten  Oeffnung  befand  sich  in  der  harte 
Hirnhaut  ein  Loch  von  einigen  Linien  im  Durchmesser 
das  mit  einer  Tasche  oder  einem  abgeschlossenen  Eiter 
heerde  communicirte , der  sich  auf  der  Oberfläche  de 
Gehirns , in  der  Höhle  der  Arachnoidea  gebildet  hatte 
Der  Zweck  war  durch  eine  einzige  Trepankrone  erreicht 
man  brauchte  kein  grösseres  Kuochenstück  wegzuaeb 
men , ja  nicht  einmal  die  Oeffnung  iu  der  harten  Hirn 
haut  zu  vergrössern.  Das  niedergedrückte  Gehirn  ni 
herte  sich  allmälig  wieder  der  barten  Hirnhaut,  di 
YVändcdes  Eiterheerdes  vereinigten  sich,  u.  es  erfolgt 
vollkommene  Heilung. 

Larrey  u.  Roux  haben  ihre  Aufmerksam 
keit  besonders  den  Aneurysmen  zugeweodet 
Während  der  Erstere  mehr  traumatische  ab  toi 
freien  Stücken  entstandene  beobachtete,  fand  bei 
Letzterem  gerade  das  Gegentheil  statt.  Unter  da 
Beobachtungen  des  Erstem  zeichnen  sich  besoo 
ders  2 Fälle  von  Varix  aneurysmaticus  aus,  wo be 
dem  einen  die  Vena  jugularis  interna  der  linkn 
Seite  mit  der  Carotis  communis,  bei  dem  ändert 
die  Vena  iliaca  externa  mit  der  sie  begleitender 
Arterie  communicirte.  Larrey  behandelt  da 
Aneurysma  mit  antisyphilit.  Mitteln,  wenn  Sypliill 
die  Grundlage  derselben  bildet,  häufiger  aber  nod 
nach  Valsalva’s  Methode,  womit  er  noch  dir 
Anwendung  äusserer  Kälte  auf  die  Geschwulst  a 
Moxen  im  Umkreise  derselben  oder  auch  auf  si( 
selbst  verbindet.  Roux  bat  4 von  freien  Stücket 
entstandene  Aneurysmen  durch  die  Operation  ge- 
heilt, u.  zwar  3 nach  Hunter’s  oder  Anel’! 
Methode , das  4.  aber  mittels  Eröffnung  des  aneu- 
rysmat.  Sackes,  weil  überwiegende  Gründe  fih 
die  Wahl  dieser  Methode  iu  diesem  Falle  Vorbau 
den  waren.  Iu  dem  Zeiträume  von  20  J.  hat  dei 
Vf.  33mal  die  Unterbindung  grösserer  Arterie» 
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ts:  der  Crnralis,  Brachial’»*  u.  Axillaris  gemacht ; 
ur  zur  Unterbindung  der  Carotis  communis  u.  der 
iaca  externa  hatte  er  bis  dahin  noch  keine  Gele- 
enheit  gefunden.  Nachträglich  bemerkt  er  je- 
och  in  einer  Note , dass  er  seitdem  die  Operation 
es  Aneurysma  noch  12 — lomal  vorgenommen  u. 
mal  die  Carotis  commun.  unterbunden  habe.  Mit 
.usuahme  von  2 Fallen  wurden  jedesmal  zwei 
\ bis  2'"  breite,  flache,  dicht  neben  einander  Be- 
ende Ligaturen  angelegt,  von  denen  jede  beson- 
iers  über  einen  Cylinder  von  einem  zusammenge- 
ollten  Stückchen  Heftpflaster  geknotet  war.  Diese 
ägaturen  fallen  am  15.  bis  20.  Tage,  selten  frü- 
»er  oder  später  sammt  dem  Cylinder  von  selbst  ab. 

Unter  den  Krankheiten  der  Urinwerkzeuge, 
,u  denen  sich  jetzt  unser  Berichterstatter  wendet, 
erdient  ein  von  Murat  beobachteter  Fall  be- 
oerkt  zu  werden , wo  man  nach  dem  Tode  eines 
tlten  Mannes  678  Steine  von  verschiedener  Grösse 
a der  Harnblase  fand.  Der  Maun  starb,  ohne  dass 
? zuvor  operirt  worden  war.  Einen  ähnlichen 
fall  beobachtete  auch  Roux  bei  einem  vornehmen 
Hanne,  dem  vor  einigen  Jahren  3 Steine  durch 
üe  Operation  weggenommen  worden  waren.  Roux 
jperirte  ihn  aufs  Neue  u.  fand  193  Steine,  fast  alle 
ron  gleicher  Form  u.  ungefähr  so  gross,  als  das 
Ende  eines  kleinen  Fingers. 

Boulu  theilt  einen  Fall  mit,  wo  ein  Stein 
oder  Harnröhre  eines  Kindes  sass,  der  durch  die 
Lacision  dieses  Kanals  entfernt  werden  musste. 
Aebnliche  Fälle  erwähnen  auch  Baffos,  Murat, 
Segalas,  Aumont,  Roux  u.  A.  Aumont 
versicherte,  dass  es  ihm  mehrere  Male  gelungen 
•ei,  kleine  ^Steine  dadurch  loszumachen,  dass  er 
die  Harnröhre  mittels  eines  elast.  Katheters  gewalt- 
sam erweiterte.  Murat  zog  einem  alten  Manne 
6 Steine  vou  bedeutender  Grösse  mittels  einer  Inci- 
»ion  im  Mittelfleische  aus  der  Harnröhre.  Die  Steine 
batten  schon  lange  in  der  Harnröhre  gelegen  u. 
sich  gleichsam  unter  einander  artikulirt.  Roux 
erzählt  mehrere  Fälle,  wo  er  genöthigt  war,  Reste 
von  Bougies  aus  der  Harnröhre  zu  ziehen.  Du- 
camp’s  Methode,  bei  Verengerungen  der  Harn- 
röhre sich  der  Cauterisation  mittels  des  Hölleusteins 
zu  bedienen,  scheint  unter  den  französ.  Wundärz- 
ten grosse  Gegner  gefunden  zu  haben.  Sie  hat, 
v-eun  nicht  wirklich  vollkommene  Urinverhaltung 
mit  der  Verengerung  verbunden  Ist,  ihre  grossen 
liubequemlichkeiten , wo  nicht  Gefahren.  Dage- 
gen bewirkt  die  blosse  Erweiterung  in  vielen  Fällen 
nur  momentane  Heilung  u.  es  folgen  darauf  häu- 
fig Recidive.  Könnte  man  nicht,  als  Vorbereitungs- 
mittel der  Erweiterung , lieber  die  Incisiou  als  die 
Cauterisation  wählen  ? Könnte  man  nicht  die  ver- 
engte Stelle  von  innen  nach  aussen  trennen,  iudem 
man  ringsherum  an  mehreren  Punkten  einschnitte, 
>o  wie  man  es  bei  zusammengezogenen  Narben 
timt?  Diese  Fragen  Jegte  sich  Amussat  vor,  u. 
schlug  zu  dem  Eude  eiu  Instrument  vor,  welches 
er  Iretrotom  ueunt.  Es  ist  eine  Art  Soude , die 
am  Ende  olivenförmig  zuläuflt  u.  eine  gutgestählte 


Spitze  hat,  die  ringshefum  mit  mehreren  kleinen, 
länglichten  u.  soluieidenden  Kämmen  versehen  ist. 
— Derselbe  Amussat  empfiehlt  bei  Urinverhal- 
tung in  Folge  der  Harnröhrenverengerung  forcirte 
Einspritzungen  in  die  Harnröhre,  als  ein  Mittel, 
welches  den  Katheter  ersetzen  kann ; man  bewirkt 
dadurch  nicht  selten  Abfluss  des  Harns  u.  gewinnt 
wenigstens  Zeit , bis  man  die  Verengerung  heben 
kann.  . 

Ueber  die  Lithotritie  geht  unser  Berichterstat- 
ter ziemlich  kurz  hinweg  u.  meint,  man  müsse  sein 
Urtheil  darüber  noch  einige  Zeit  suspendiren.  Na- 
mentlich sei  noch  nicht  ausgemacht,  bei  wie  vielen 
ludividuen,  die  der  Steinkrankh.  unterworfen  sind, 
man  sich  dieser  Methode  wirklich  bedienen  könne, 
denn  sie  passe  bekanntlich  nicht  für  alle  Steinkranke; 
unter  weichen  Umstüuden  man  davon  abstehen 
müsse;  welche  widrige  Zufälle  damit  verbunden 
sind  u.  wie  sich  diese  Zufälle  zu  denen  verhalten, 
welche  häufig  auf  den  Steinschnitt  folgen;  wie 
sich  das  Verhältnis  der  Mortalität  zwischen  beiden 
Operationen  gestalte  u.  s.  w.  — L e r o y d’E  t i o 1 1 e s 
hat  eineu  Lithometer  erfunden,  um  die  Gestalt 
u.  die  Grösse  eines  Steines  in  der  Blase  zu  bestimmen. 
Es  ist  eine  Sonde  mit  kleiner  Krümmung  u.  kur- 
zer Spitze , die  aus  2 beweglicheu  u.  so  eingerich- 
teten Stücken  besteht,  dass  man  sie  sowohl  paral- 
lel als  horizontal  mit  der  Achse  der  Blase  auf  den 
darin  enthaltenen  Stein  wirken  lassen  kann,  un- 
gefähr wie  das  Instrument,  dessen  sich  die  Schuh- 
macher bedienen,  um  das  Maass  des  Fusses  zu 
nehmen.  Es  ist  ein  Instrument , das  man  wie  ei- 
nen Tasterzirkei  gebrauchen  kann.  — Larrey 
will  in  2 von  ihm  beobachteten  Fällen,  wo  die 
Steine  in  die  Häute  der  Blase  eingeschlossen  oder 
eingesackt  waren , dieselben  (es  waren  Maulbeer- 
steine) durch  blosses  Rütteln  losgemacht  haben. 
Roux  meint,  erhebe  sich  wahrscheinlich  geirrt, 
u.  blos  eine  Adhäsion  der  Steine  an  die  Wände  der 
Blase  vor  sich  gehabt.  Iu  einem  ähulichen  Falle 
dagegen  schnitt  Cloquet  die  Membran,  in  die 
der  Stein  eingesackt  war,  au  mehreren  Stellen  ein, 
u.  löste  so  denselben. 

Guillon  u.  Riqne  haben  Beide  eine  Art 
von  Speculum  Uteri  erfunden,  mit  Hülfe  dessen 
man  momentan  die  Vagina  erweitern  kann,  ohne 
dabei  die  äusseren  Theile  sehr  anzustrengen,  u. 
wodurch  man  zugleich  die  verschiedenen  Punkte 
der  innern  Fläche  dieses  Orgaus  u.  den  Gebärraut- 
terhals  wahrnehmen  u.  untersuchen  kann.  Beide 
Instrumente  bestehen  aus  mehreren  beweglichen 
Stückeu,  die  man  entweder  Zusammenlegen,  so 
dass  sie  einen  langen  Körper  von  sehr  kleinem  Um- 
fange bilden,  oder  nach  u.  nach  von  einander  ent- 
fernen kann,  so  dass  sie  einen  hohlen  Cylinder  von 
beträchtlichem  Durchmesser,  oder  auch  eineu  Ke- 
gel bilden,  der  sich  gegen  den  höchsten  Theil  der 
Vagina  hin  erweitert.  Guillon  hat  noch  ein 
Instrument  angegeben,  was  die  verschiedenen  Ar- 
ten von  Haken  erselzeu  soll,  um  gelinde  an  der 
Gebärmutter  ziehen  u.  diese  gegeu  die  äusseren 


Digitized  by  Google 


126 


Kritik  der  französischen  medicinuchen  Literatur. 


Scbamtheile  hin  führen  zu  können,  wenn  man 
insbesondere  den  Gebärmutterhals  wegnehmen  will. 

Wichtig  sind  die  Untersuchungen  Bayle’s, 
Roux’s  u.  Hervez’s  de  Chegoin  über  die 
fibrösen  Gebärmutterpolypen.  Die  ersten  Beiden 
glaubten,  dass  die  fibrösen  Körper,  die  sich  unmitr 
telbar  unter  der  Schleimhaut  dieses  Organs  bilden, 
allein  fähig  wären,  nach  innen  hervorzuragen  u. 
die  Gestalt  von  gestielten  Geschwülsten  anzuneh- 
men;  dass  ferner  diese  fibrösen  Polypen  immer 
nur  von  der  Schleimhaut  umkleidet  seien , u.  dass, 
wenn  inan  sie  entweder  mittels  der  Ligatur  oder 
des  Messers  an  der  Steile  trennte , wo  sie  mit  der 
Gebärmutter  vereinigt  sind,  man  nur  auf  den  Theil 
wirkte,  der  der  Geschwulst  entspräche,  u.  auf  das 
Gewebe  der  Geschwulst  selbst.  Diess  ist  auch 
wirklich  bei  den  meisten  fibrösen  Polypen  der  Fall. 
Aber  es  giebt  unter  diesen  Geschwülsten  einige, 
bei  denen  sich  der  fibröse  Körper  iu  dem  eigen- 
thüml.  Gewebe  der  Gebärmutter  selbst  n.  zwar  na- 
he an  der  innern  Fläche  dieses  Organs  bildet , die 
Fleischschickt , durch  die  er  ursprünglich  von  die- 
ser Fläche  getrennt  ist , vor  sich  her  oder  unter 
sich  treibt,  u.  sich  so  eine  mit  der  Schleimhaut 
umgebene  Decke  bildet,  eine  Decke,  die  immer 
gegen  den  untern  Theil  der  Geschwulst  hin  sehr 
dünn,  um  den  Stiel  herum  aber  stärker,  ja  bis- 
weilen sehr  stark  ist,  sich  ohne  Unterbrechung  in 
das  eigenthüml.  Gewebe  des  Organs  selbst  verliert, 
u.  mit  dem  fibrösen  Körper,  den  sie  überzieht, 
hauptsächlich  an  der  Basis  oder  an  dem  Stiele  der 
Geschwulst,  nur  durob  sehr  dünne  Fäden  zusam- 
menhängt,  so  dass  man  diesen  fibrösen  Körper  aus 
ihr  wie  den  Kern  aus  der  Schale  herausnehmen 
kann.  Roux  u.  Hervez  haben  dergleichen 
Fälle  sehr  oft  beobachtet  u..  glauben,  dass  man  aus 
diesen  Beobachtungen  grossen  Nutzen  für  die  Be- 
handlung, insbesondere  in  Bezug  auf  die  Exstirpa- 
tion dieser  Polypen  ziehen  könne.  Es  ist  einleuch- 
tend, dass,  wenn  mau  bei  einem  solchen  Auswüchse, 
dessen  Stiel  mit  einer  mehr  oder  weniger  starken 
Lage  von  dem  Uterus  eigenthüml.  Gewebe  umge- 
ben ist,  eine  Ligatur  an  diesem  Stiele  aubringen 
will,  diese  Ligatur  zunäclist  auf  einen  Theil  der 
Uterinsubstanz  selbst  wirken  muss.  Der  dadurch 
bewirkte  Druck  kann  aber  leicht  Entzündung  des 
Uterus  u.  der  benachbarten  Eingeweide , oder  an- 
dere nicht  weniger  gefährliche  nervöse  Zufälle  zur 
Folge  haben.  Besonders  aber  sind  diese  Nachtheiie 
zu  fürchten,  wenn  die  Ligatur  gleich  anfangs  stark 
zugezogen  u.  der  Druck  in  gleichem  Grade  fortge- 
setzt wird,  obscbon  heftige  Schmerzen  sieb  erstel- 
len, oder  wenn  die  Operation  frühzeitig  gemacht 
wird,  wenn  der  Auswuchs  noch  in  der  Gebärmut- 
ter enthalten  ist  u.  sieb  der  Stiel  noch  kaum  gebil- 
det bat.  Sehr  vorteilhaft  würde  es  sein,  wenn 
man  im  Voraus  bestimmen  köuute,  ob  sich  ein  sol- 
cher fibröser  Polyp  gebildet  hat  oder  nicht.  Sollte 
es  nicht  besser  sein , fragt  Hervez,  bei  solchen 
von  einer  stärkern  oder  schwachem  Lage  von  Ute- 
rinsubstanz umgebenen  Polypen  die  Operation  so 


lange  als  möglich  aufzuschieben , oder  sie  wenig, 
atem  nickt  eher  vorzunekmen,  bis  das  Gewächs 
aus  dem  Mutterhalse  hervorgetreten  ist  n.  sich  io 
der  Scheide  befindet?  Hauptsächlich  dann  ent 
bildet  sieb  der  Stiel,  wird  im  Verhältnisse  zu  dem 
Voluin  der  Geschwulst  dünner  u.  zerreisst  die  ihn 
umgebende  fleischige  Hülle,  so  dass  man  den  Stiel 
oft  mit  leichter  Mühe  abdrehen  kann,  oder  dass 
wohl  auch  die  ganze  Geschwulst  von  selbst  abfällt, 
Oder  sollte  nicht,  wenn  man  ja  den  Zeitpunkt  zur 
Operation  für  günstig  hält,  oder  diese  durchaus  er« 
forderlich  ist,  der  Schnitt  der  Ligatur  vorzoziebeo 
sein  ? Oder  sollte  man  nicht  in  den  Fällen,  wo  men 
wegen  Dicke  des  Stiels  oder  wegen  der  Entfernung 
des  Anheftungspunktes  der  Geschwulst  die  Ligatur 
vorziehen  muss,  Vorkehrungen  treffen  können, 
um  jenen  Übeln  Zufällen  zu  begegnen  ? Sollte  man 
sich  nicht  lieber  dünnerer  als  stärkerer  Bänder  dazu 
bedienen  u.  besonders  darauf  sehen  , dass  die  Fi« 
den  dauerhafter  sind,  als  die  seidenen  ? Sollte  man 
die  Ligatur  nicht  sehr  locker  aniegen  u.  ent  nach 
u.  nach  fester  ziehen , oder  wenn  sich  Schmerzen 
einstelleu , sie  blos  au  der  Stelle  zu  erhalten  sn- 
chen,  u.  so  den  Stiel  des  Polypen  nach  u.  nach 
zerstören  ? 

L i s f r a n c hat  mehrere  Male  das  Collum  uieri 
exstirpirt , u.  zwar  meistens  mit  glücklichem  Er« 
folge.  Iu  einem  Falle  wurde  die  Frau  bald  nach 
der  Operation  wieder  schwanger  tu  glücklich  zor 
bestimmten  Zeit  entbunden,  nachdem  sie  früher 
während  ihrer  Kranklu  eine  sehr  schwere  Entbin* 
duug  gehabt  hatte.  , i 

Bei  einer  50jähr.  Frau  war  das  rechte  Schulterblatt 
der  Sitz  eines  Osteosarcoms,  welches  den  ganzen  Kw* 
chen;einnahm ; der  Humerus  war  noch  hinreichend  beweg- 
lich , u.  man  schloss  daraus , dass  die  Articulation  des 
Arms  noch  keinen  Theil  an  der  Krankheit  nahm;  aecb 
war  die  Geschwulst  nichtsehr  stark  mil  den  Windender 
Brust  verbunden.  Diese  günstigen  Umstände  gaben  der 
Hoffnung  Raum  , das  in  eine  unförmliche  Masse  verwan- 
delte Schulterblatt  isolirt  wegnehmen  zu  können,  u. da- 
bei den  Ann  zu  erhalten.  Jeanson  in  Lyon  führ» 
diese  kühne  Operation  aus,  u. , wie  es  scheint,  mit 
glücklichen  Erfolge. 

G e n s o u 1 trug  gleichfalls  die  ganze  linke  Hälfte 
des  Unterkiefers  ab  , die  in  einesarcomatöscGeschwaltt 
degenerirt  war  u.  sich  bis  zum  Halse  des  Condylui  er- 
streckte. Das  Instrument  musste  bis  zur  Articolatiote*’ 

Eiro  - maxillaris  geführt  werden.  Zur  Verhütung  ein« 
ämorrhagie  unterband  Gensoul  zuvor  die  Carotis 
communis  derselben  8eite.  Der  Berichterstatter  wirft 
hierbei  die  Frage  auf,  ob  wohl  diese  Operation  in  all*# 
den  Fällen  nötbig  gewesen  sei,  in  denen  man  sie  bisher 
auageführt  habe,  u.  L a rrey  stellte  seinen  Collegeneia 

{‘unges  Mädchen  vor,  bei  welchem  ein  Sarcom  de*  l’nter- 
;iefers  blos  durch  innere  Mittel  u.  durch  Moxcn,  wieder- 
holt in  die  Nähe  der  Geschwulst  gesetzt,  bereits  bis 
auf  das  Dritttheil  seines  Volums  verkleinert  worden  war. 

Ueber  die  Restauration  verschiedener  Theile 
des  Gesichts  scheiueu  bei  Erstattung  dieses  Be- 
richts in  Frankreich  noch  wenig  Erfahrungen  vor- 
handen gewesen  zu  sein.  Der  Vf.  gedenkt  nur  ei- 
nes Falles  von  Rhinoplastik,  welche  von  Lis~ 
franc  gemacht  wurde.  Uebrigens  hegt  derselbe 
grosse  Erwartungen  von  dieser  Operation.  — Da- 
gegen hat  Roux  die  Stapbylorrhaphie  bereits  65^ 
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macht.  Derselbe  verwahrt  sich  sehr  gegen  den 
invurf,  als  habe  er  diese  Operation  nicht  selbst 
landen  n.  sei  von  unsers  Gräfe 's  Erfindung 
:vor  unterrichtet  gewesen.  Beide  seien  vielmehr 
it  za  derselben  Zeit  auf  die  näml.  Idee  ge- 
sinnten. 

31  edicini  sch  -philosoph.  Be  trach  tun- 
en aber  eine  Stelle  bei  Aristoteles: 
dass  die  meisten  berühmten  Männer 
er  Blelancboiie  unterworfen  sind;* 
»gelesen  in  der  öifentl.  Sitzung  am  9.  Juli  1833, 
u»  J.  H.  Reveille-Parise.  Eine  mit  vieler 
lalirbeit  n.  Wärme  geschriebene  Abhandlung,  in 
fr  der  Vf.  die  Richtigkeit  jener  Stelle  des  Aristo- 
les  zu  beweisen  u.  zugleich  eine  Erklärung  des 
actum  za  geben  sucht  Nach  ihm  gehört  die 
Mancbolie  zu  den  Neurosen.  Ihr  primitiver  Sitz 
lag  aber  in  dem  Gehirne  oder  den  Unterleibsor- 
anen  sein,  immer  ist  dabei  ein  System  von 
erven  betheiligt,  das  eine  besondre  Anlage  zu 
ieser  Krankh.  in  sich  trägt.  Diese  Anlage  aber 
eruht  auf  einer  mehr  oder  weniger  zarten,  zu 
jampf  u.  Erethismus  geneigten  Organisation,  ei- 
ern höchst  empfänglichen  Nervensysteme , einer 
»bhaften , starken , beweglichen , regsamen  Sen- 
ibilitat,  einer  glühenden,  nimmer  ruhenden  u. 
liebt  zu  exaltirenden  Einbildungskraft,  einem  sehr 
(»gebildeten  Gefühle  n.  einem  sehr  hellen  Ver- 
lande* Da  man  aber  einen  solchen  Verein  von 
inlagen  u.  Fähigkeiten  nur  bei  ausgezeichneten 
äanuero  finde,  so  seien  auch  sie  besonders  jener 
irankb.  unterworfen.  In  dem  Verhältnisse,  als 
Ke  Nerven  mehr  gereizt  werden,  nehme  auch  ihre 
leizbarkeit  zu,  u.  je  mehr  die  Sensibilität  ange- 
irengt  werde , desto  empfänglicher  werde  sie  für 
Einwirkungen,  so  dass  die  irritable  Anlage, 
reiche  die  Basis  u.  das  Princip  der  Constitntion 
ler  berühmten  Männer  von  allen  Classen  bilde, 
mmer  im  Verhältnisse  der  Anstrengung  ihrer  gei- 
zigen Fähigkeiten  zunehme.  Eine  Steigerung 
lieter  irritablen  Anlage  bis  auf  ihre  höchste  Stufe 
labe  aber  heftige  Störungen  aller  Lebensverrich- 
ongen  zur  Folge  u.  führe  häufig  zu  einer  krank- 
haften Nervenreizbarkeit,  die  endlich  von  der  phy- 
äschen  auf  die  moral.  Seite , auf  die  Organe  des 
Oeukeos  u.  der  Gefühle  obergehe.  Von  dieser 
Anlage  zur  Melanoholie  sei  aber  nur  ein  Schritt, 
ia  oft  sei  sie  sogar  identisch  mit  ilnv  Dem  Vf. 
mfolge  ist  die  Melancholie  junger  Leute  von  der 
feuebiedeuy  welche  ältere  befällt.  Bei  den  erste- 
ra  ut  sie  gewöhnlich  mild,  hält  sich  mehr  an  eitle, 
ungewUie  Gegenstände  u.  nährt  stets  die  Hoffnung 
im  Hintergründe ; einige  Thränen  reichen  oft  hin, 
eine  Criie  zu  bewirken.  Bei  dem  Denker  von  rei- 
ferem  Alter  dagegen  ist  die  Melancholie  positiv, 
tief  eingreifend , well  die  Sobmerzen  nicht 
blos  auf  Empfindung , sondern  auch  auf  Ueberle- 
gnng  beruhen.  Immer  knüpfen  sich  diese  Schmer- 
zen an  Vorwürfe  u.  an  traurige  Erinnerungen. 
Beide  lieben  die  Einsamkeit,  aber  Leidenschaften 
o*  der  Drang  sich  auszuzeichnen  führen  den  jungen 


Melancholiker  aaf  die  Weltbühne,  wo  er  seine 
Stelle  u.  seine  Bestimmung  sucht,  während  der 
andre,  im  Kummer  über  getäuschte  Hoffnungen, 
Montaigne ’s  Rath  befolgt  u.  „seine  Seele  aus 
dem  Gedränge  rettet.“  Besonders  lebhaft  schil- 
dert  der  Vf.  das  Schicksal  berühmter  Männer , die 
von  ihren  Zeitgenossen  nicht  verstanden,  verkannt, 
vergessen,  am  Ende  in  Missmuth,  Lebensüberdruss 
u.  Melancholie  verfallen , in  das  gewöhnl.  Geleise 
des  Lebens  zurückwollen,  aber  nicht  können,  weil 
die  Wirklichkeit  nicht  mit  ihren  idealen  Ansichten 
u.  Gefühlen  übereinstimmt , u.  zuletzt  keine  andre 
Hoffnung  mehr  übrig  haben , als  unbemerkt  in  die 
Nacht  des  Grabes  hinabzusteigen.  Auf  jeden  Fall 
liegt  viel  Wahres  in  den  Schilderungen  des  Vf.; 
obschon  er  hier  u.  da  nach  französ.  Weise  die  Far- 
ben etwas  stark  aufgetragen  hat. 

Ueber  die  Aussohuei  düng  der  nu- 
tern  Partie  des  Reotom,  wenn  sie  car- 
cinomatös  geworden  ist.  Vorgeles.  in  der 
königl.  Akademie  der  Medicin  am  24.  März  1880. 
Von  J.  Lisfrano,  Chirurgien  en  cbef  des 
Hospitals  de  la  Pitie  etc.  Die  Verhältnisse, 
unter  denen  der  Vf.  diese  Operation  für  ausführbar 
hält,  sind:  1)  man  muss  mit  dem  Zeigefinger  über 
die  oberen  Grenzen  des  Uebels  hinaufgeben  kön- 
nen, dieses  selbst  aber  muss  von  der  Art  sein,  dass 
die  gewöhnl.  Mittel  dagegen  fruchtlos  versucht 
sind  u.  der  Tod  unvermeidlich  ist.  2)  Man  muss 
sich,  so  weit  es  möglich,  von  der  Stärke  des  Kreb- 
ses im  Umkreise  des  Rectum  versichern.  Ist  das 
Zellgewebe,  was  die  untere  Partie  des  Darmes 
umgiebt,  gesund,  ist  der  Darm  selbst  beweglich  n. 
lässt  er  sich  herunterdrücken,  dann  kann  man  ope- 
riren.  Erstreckt  sich  aber  der  Krebs  sehr  weit  u. 
reicht  er  hoch  hinauf,  dann  ist  der  Erfolg  wenig- 
stens sehr  ungewiss.  Ferner  sind  noch  einige  ana- 
tomisch-chirurg.  Thatsachen  zu  berücksichtigen, 
l)  Bei  einer  erwachsenen  Frau  beträgt  der  Durch- 
messer des  Mittelfleisches  von  vorn  nach  hinter» 
1“,  er  kann  aber  auoh  nnr  2 — 3“'  haben.  2)  In* 
beiden  Geschlechtern  beträgt  die  Weite  des  Anus 
am  untern  Theile  des  Schwanzbeines  1“  6'“ ; den 
Zwischenraum  zwischen  der  untern  Oeffnung  des 
Rectum  n.  der  Baris  dieses  Knochens  2“.  8)  Macht 
man  bei  einer  Frau  einen  eiförmigen  Schnitt  von 
um  die  untere  Oeffnung  des  Darmes,  setzt  man 
den  Schnitt  bis  an  den  Darm  fort  u.  zieht  gelinde 
an  demselben,  so  kann  man,  wie  man  sich  am  Ca- 
daver  überzeugen  wird , ohne  Furcht  die  Vagina 
zu  verletzen,  2y/  von  den  seitlichen  u.  hinteren 
Flächen  dieses  Organs  wegnehtnen  ; der  Vorsprung, 
dert  es  nach  Vom  bildet 4 beträgt  wegen  der  engen 
Verbindung',  die  es  an  dieser  Stelle  mit  der  MuH 
terscheide  eingehr,  nur'  16'".  Diese  Verbindung, 
die  aus  Muskelfasern,  aponettrot.  Gewebe  n.  einem 
sehr  dichtet»  n.  starken  Zellgewebe  besteht,  er- 
streckt sich  vou  dem  unter  der  Haut  liegenden  adi- 
pösen Gewebe  ungefähr  8"'  m die  Tiefe.  Weiter- 
hin kann  man  mittels  des  Zeigefingers  das  Rectum 
von  der  Mutterscheide  bis  zur  Insertion  des  Perito- 
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naeum  trennen.  4)  Wenn  man  bei  beiden  Ge- 
schlechtern an  dem  Rectum  zieht,  dessen  Vorsprung 
dann  nachgiebt,  weil  sich  die  Krümmungen  verlie- 
ren, so  steigt  das  Bauchfell  kaum  eine  Linie  herab, 
wie  man  sich  davon  leiciit  am  Cadaver  überzeugen 
kann.  5)  Schneidet  man  beim  weibL  Geschlecbte 
bis  zur  Insertion  des  Bauchfelles  an  das  Rectum 
u.  bringt  man  an  den  untern  Theil  dieses  Organs 
Haken  an,  um  es  gelinde  anzuziehen,  so  findet 
man  die  Entfernung  zwischen  dem  untern  Ende 
des  Darms  u.  der  serösen  Membran  des  Abdomen 
6"  nach  vom  u.  an  den  Seiten ; nach  hinten  gestat- 
tet die  Lage  des  Mesorectum  noch  höher  hinauf 
zu  gehen.  6)  Bei  dem  Manne  beträgt  der  Raum 
vom  Anus  bis  zum  Bauchfelle  4",  u.  nachdem  man 
um  das  Rectum  herum  u.  bis  auf  dieses  Einge- 
weide eingeschnitten  u.  gelinde  daran  gezogen  hat, 
kann  man  rings  herum  1-J"  wegnehmen,  ohne  Ge- 
fahr die  Harnröhre  zu  verletzen.  7)  Vorn  an  der 
Prostata  ist  die  Harnröhre  mit  dem  Rectum , mit 
welchem  sie  übrigens  gleichwie  die  Harnblase  durch 
feines  u.  elast.  Zellgewebe  vereinigt  ist,  nur 
weit  in  Verbindung;  wenn  die  Harnröhre  das  Mit- 
telfleisch erreicht,  entfernt  sie  sich  ebenso  sehr  von 
dem  Darme , als  sie  sich  mehr  nach  vom  begiebt, 
u.  von  der  Stelle , wo  sie  den  Darm  verlässt , bis 
zur  Haut,  bildet  sie  mit  der  Aohse  des  Darmkanals 
einen  Winkel , dessen  unterer  Abschnitt  ungefähr 
20  Grade  beträgt.  Die  in  diesem  Winkel  befind- 
lichen Gewebe  setzt  der  Vf.  als  bekannt  voraus, 
bemerkt  aber,  dass  man  sie  mit  dem  Finger  nicht 
trennen  könne , bis  man  mit  dem  Bisturi  nachge- 
holfen habe.  8)  Die  unteren  Hämdrrhoidalarterien, 
der  oberflächliche  Zweig  der  A.  spermat.  intern., 
die  Transversa  perinaei,  die  mittleren  Hämorrlioi- 
dalarterien  u.  die  Aeste  des  Endes  der  oberen,  sind 
die  einzigen  wichtigen  Gefässe , die  man  verletzen 
kann;  die  Ligatur  oder  die  Compression  ist  nicht 
unmöglich  u.  man  kann  für  eine  Hämorrhagie  bei 
dieser  Operation  einstehen.  Dem  Kranken  wird 
eine  Lage  gegeben , als  wollte  man  den  Lateral- 
S teinschnitt  machen.  Der  Wundarzt  macht  hier- 

auf ungefähr  1"  vom  Anus  2 halbmondförmige  Ein- 
schnitte, die  die  Theile  bis  auf  die  oberflächlichen 
Lagen  des  Zellgewebes  trennen  u.  sich  vor  u.  hiu- 
ter  dem  Rectum  vereinigen.  Man  schneidet  nun 
weiter,  indem  man  das  Messer  perpendiculär  nach 
dem  Darme  richtet  u.  isolirt  diesen  von  allen  Sei- 
ten; den  halbgekrümmten  Zeigefinger  führt  man 
in  seine  Oeffhuug,  zieht  ihn  nach  unten  u.  bewirkt 
dadurch  besonders  einen  Vorfall  seiner  Schleim- 
haut, die  gewöhnlich  allein  oder  doch  meistens  al- 
lein krank  ist.  So  kann  man  nun  leicht  mittels 
krummer  Scheeren  oder  mit  dem  Bisturi  ein  sehr 
bedeutendes  Stück  wegschneiden ; u.  sollten  die 
ganzen  VVäude  des  Darmes  krebshaft  geworden 
sein,  dabei  aber  das  Uebel  sich  nicht  höher  als  1" 
über  den  Anus  erstrecken , so  kann  man  auch  das 
Rectum  umstülpen  , so  dass  man  alles  Krankhafte 
offen  vor  sich  hat.  Man  trennt  dann  parallel  mit 
der  Achse  des  Körpers  die  umgestülpte  Partie  u. 


schneidet  sie  mit  starken  gekrümmten  Scheeren 
aus.  Hat  der  Krebs  alle  Häute  des  Darmes  u.  ei- 
nige Lagen  des  ihn  umgebenden  Zellgewebes  er- 
griffen , so  muss  man , nachdem  man  die  beiden) 
halbmondförmigen  Schnitte  gemacht  u.  die  unter» 
Partie  des  Rectum  in  seinem  ganzen  Umfange  ge- 
trennt hat,  mit  starken  geraden  Scheeren,  die  man 
auf  dem  in  den  Darm  gebrachten  Zeigefinger  ein- 
fuhrt, eine  Incision  parallel  mit  seiner  Acbse  machen, 
u.  diese , mit  Einschluss  seiner  ganzen  Dicke,  bii 
über  die  Grenzen  des  Uebels  veilängern.  .Men 
thut  diess  an  dem  hintern  Theile  des  Rectum,  wo 
man  weniger  auf  Gefässe  trifft  u.  wo  man  wenige 
in  Gefahr  steht,  das  Bauchfell  zu  verletzen.  Din» 
Incision  hat  den  grossen  Vortheil , dass  man  du 
durch  den  Darm  entwickeln  u.  die  krankhaften 
Partien  in  ihrem  ganzen  Umfange  sehen  kann. 
Wenn  das  letztere  durch  zu  viel  Blut  verhindert 
wird,  so  bringt  man  einen  Schwamm  mit  kaltem 
W'asser  einige  Minuten  lang  auf  die  Wunde,  oi 
man  kann  dann  wieder  operiren  wie  an  einer  Leb 
che.  Am  untern  Theile  des  Darmkanales  bringt 
man  einige  Haken  an,  um  ihn  herabzuzieben.  Hei 
Frauen  ist  es  sehr  nützlich , wenn  ein  Gehulfe  ei- 
nige Finger  in  die  Mutterscheide  bringt;  beiMÜH 
nern  führt  man  einen  Katheter  in  die  Harnröhre.  Un 
Entzüudung  zu  verhüten , tamponnirt  der  Vf.  die 
Wunde  nicht,  oder  wenn  es  ja  erforderlich  ist; 
lässt  er  die  Tampons  nach  einigen  Stunden  wie>j 
der  wegnehmen.  — Wir  übergehen , was  der  VC. 
über  die  Stillung  der  Blutungen  u.  über  denYeH 
band  sagt,  um  nicht  zu  weitläufig  zu  werden, 
Nur  noch  Einiges  über  die  Darmentleerung  müssen 
wir  anführeu.  Hat  mau  nur  die  Schleimhaut  odel 
eine  Partie  der  unteren  Sphincteren  oderauch  die* 
Muskeln  ganz  weggenommen,  so  versiebt  du 
Rectum  seiue  Verrichtungen  wie  gewöhnlich.  Hat 
man  aber  den  Darm  bis  zu  einer  bedeutenden  Hol» 
u.  seiuer  ganzen  Dicke  nach  weggenommeu,  » 
bildet  sich  an  der  Steile  seiner  Muskelfasern  u, 
vielleicht  ’ auch  an  der  Stelle  der  Iosertion  du 
Fasern  der  Aufhebetnuskeln  des  Anus,  eine  Art 
von  Wulst,  in  Form  eiues  Spbincter,  am  obera 
Theile  der  Vernarbung,  durch  den  die  Excremen!« 
zurückgehalten  werden.  Diess  geschieht  jedoch 
nur  dann,  wenn  sie  nicht  flüssig  sind..  Sind  s« 
hingegen  flüssig,  so  müssen  sie  zuweileu  durch 
Bourdonnets,  von  Charpie  zurückgehalten  werden« 
— Der  Vf.  rettete  von  9 Kranken  6 durch  die« 
Operation,  was  allerdings  kein  ganz  günstigesVe* 
hältniss  ist;  erwägt  man  indessen  die  Unbeilbai* 
keit  des  Uebels,  so  hat  man  dennoch  alle  Ursache 
damit  zufrieden  zu  sein. 

Ueber  die  Kclampsie  zarter  Kindel 
in  Vergleich  mit  der  Apoplexie  u.  dem 
Tetanus;  von  Ant.  Duges,  Prof,  der  ined 
Facultät  zu  Montpellier.  Der  Vf.  lässt  zuerst  einigt 
allgemeine  Bemerkungen  vorausgebe».  Es  ist  b* 
kannt,  dass  man  unter  Eclampsie  jeoe  Gattuuj 
ton  acuter  Epilepsie  versteht,  die  Kinder  n.  Kind- 
betterinnen  befällt;  eine  Krankh.,  die  in  ih^t 
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uptomen  u.  ihrem  paroxysmenartigen  Verlaufe 
Epilepsie  gleicht , von  ihr  aber  wieder  durch 
zufällige  Erscheinung,  ihre  kurze  Dauer  u. 

0 apoplekt.  Charakter,  den  sie  vielfältig  u.  zwar 
täglich  bei  schwangeren  u.  eben  entbundenen 
neu  aD nimmt , verschieden  ist.  Es  ist  fenier 
anut,  dass  sie  bei  Kindern  von  verschiedenen 
icben  abbängen  kann,  bald  von  einer  Compres- 

der  in  der  Schädelhöhle  enthaltenen  Organe, 

1 von  einer  Ursache,  deren  Sitz  mehr  oder  \re- 
!f  Tom  Kopfe  entfernt  Ist,  so  vom  Zahnen,  vom 
Bruche  eines  Exanthems,  von  gestörter  Ver- 
eng oder  von  Würmern  in  dem  Verdauungska- 
s,  besonders  im  Magen.  Man  köunle  aus  die- 
•erschiedenenAetiologie folgert), dass  die  Krankt), 
it  immer  dieselbe  ist.  Indessen  kaun  inan  sich 
bt  vom  Gegentheüe  überzeugen,  weun  man 
eiue  gewisse  Zahl  von  Kranken  dieser  Art  ge- 
:u  hat,  u.  es  scheint  daher,  dass  die  hier  u.  da 
'eichenden  Portneu  derselben  nur  Modificationen 
1,  die  von  der  Intensität  des  Uebels  u.  vou  der 
tigkeit  u.  Dauer  der  Ursache  abhängen.  Je 
liger  sie  materiell  ist,  desto  geringer  ist  die  Ge- 
r.  So  ist  z.  B.  die  Krankh.  vor  dem  Ausbruohe 
Blattern  so  selten  gefährlich,  dass  man  sie  so- 
ais  eine  günstige  Vorbedeutung  angesehen  hat. 
i Zahnen  giebt  , wenn  es  sehr  schwer  ist, 
ter  Veranlassung  zu  tödtl.  Convulsionen.  We- 
er  naclitheilig  bt  die  Wirkung  der  Uuverdan- 
ikeit  bei  Kiudern,  die  viel  zu  essen  gewöhnt 
L Antispasmodica,  Brech-  u.  Purgirmittel  rei- 
n dann  hin,  einen  heftigen  Anfall  zu  heben, 
‘jüngeren  Kindern  kann  die  Veränderung  der 
«b  schon  Convulsionen  erregen,  die  oft  plötzlich 
: dem  Tode  eudigen.  Der  Vf.  theilt  einen  Pall 
ti  wo  nichts  als  die  Annahme  einer  Amme  die- 
> Erfolg  hatte.  Die  sympath.  Eclampsie  bt  also 
bt  wesentlich  von  der  symptomatischen  oder  selbst 
eotiellen  verschieden;  man  kanu  ihre  nächste 
«che  nicht  als  eine  organ.  Veränderung  im  Ge- 
ne, wenigstens  nicht  ab  eine  unseren  Sinnen 
brnehmbare  betrachten;  es  ist  ein  dynamischer, 
den  Functionen  begründeter  Zustand,  eine  Rei- 
ng  oder  eiu  Krampf,  der  durch  örtliche  oder 
Ifernte  Ursachen  bestimmt  werden  kann;  durch 
leben  Mechanismus?  wissen  war  nicht.  Die  Er- 
mingen der  Physiologen  lehren  über  diesen  Ge- 
ltend nichts,  was  mit  den  Resultaten  der  pa- 
>log.  Anatomie,  so  wie  mit  der  Symptomatolo* 
} besonders  übereinstimmte.  Weun  man  z.  B. 

‘ einem  Fische  den  Kopf  öffnet  u.  dos  grosse  oder 
eine  Gehirn  berührt  oder  sticht,  so  bleibt  das 
liier  unbeweglich,  während  es  dagegen  heftige 
ickuugen  bekommt,  weun  man  die  Vierhügel 

die  Varolsbrücke  reizt ; diese  Convulsio- 
»ind  aber  nicht  mit  den  Zusammenziehungen 
Jen  Erschütterungen  bei  der  Eclampsie  zu  ver- 
gehen. Diese  ist  gewöhnl.  auch  mit  Verlust  der 
‘npfindung  verbunden,  die  ihren  Sitz  nur  in  den 
'uptsächlichsteuAnschwellungen  d. Gehirnes  haben 
ton.  Es  folgt  daraus,  dass  die  leitenden  Partien, 
Me*.  Jakrbb.  Bd.  IX.  Nr.  1. 
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d.  h.  die  fibrösen  u.  markigen,  so  wie  auch  das  verlän- 
gerte  Mark,  nur  secundär  durch  die  primitive  Af- 
fection  der  Massen  leideu , aus  denen  sie  entsprin- 
gen. Wirklich  hat  der  Vf.  in  Leichen  von  Neu- 
geborenen, die  an  der  Eclampsie  gestorben  waren, 
die  Oberfläche  des  kleinen  Gehirnes  u.  noch  häufi- 
ger die  hinteren  Lobi  des  grossen  mit  einer  Lage 
von  geronnenem  oder  halbflüssigem  Blute  bedeckt 
gefunden,  welches  sich  in  die  Fossae  occipitales 
superiores  u.  inferiores  ergossen  hatte,  u.  sucht 
deshalb  hier  den  eigentlichen  Punkt  jener  krank- 
haften Erscheinungen.  Auch  Depressionen  des 
Cranium  , welche  gleichfalls  Eclampsie  veranlas- 
sen, wirken  gewiss  hauptsächlich  dadurch,  dass 
sie  die  Oberfläche  des  Gehirnes  reizeu;  u.  diese 
Betrachtungen  führen  uns  natürlich  auch  auf  die- 
jenigen Fälle  von  Epilepsie,  die  durch  gewisse  Un- 
gleichheiten des  Schädelgewölbes  oder  der  Dura 
mater  entstehen.  Endlich  zeigt  auch  die  Aracbni- 
tis  dieselben  convulsiv.  Zufalle  u.  bt  der  Eclampsie 
in  manchen  Rücksichten , besonders  aber  hinsicht- 
lich ihrer  geineiuschafll.  Ursache  verwandt.  Zur 
Unterstützung  seiner  Meinung,  dass  die  Eclampsie 
hauptsächlich  von  der  Oberfläche  der  grauen  Sub- 
stanz der  Windungen  des  grossen  u.  kleinen  Ge- 
hirns abhänge , führt  der  Vf.  mehrere  nicht  unin- 
teressante Fälle  an,  die  wir  jedoch  hier  übergehen 
mülsen.  Die  Ursache,  weshalb  die  Eclampsie  bei 
Neugeborenen  so  schwer  von  der  Apoplexie  zu‘un- 
terscheiden  ist,  liegt  darin,  dass  sie  fast  immer  zu- 
sammen Vorkommen  u.  dass  dann  die  Apoplexie 
die  Ursache,  u.  zwar  die  beharrliche  Ursache  der 
Eclampsie  bt.  Selten  ist  die  letztere  Krankh.  bei 
jungen  Kindern  einfach,  wie  sie  es  sein  kann,  wenn 
Unverdaulichkeit , Zahnen  oder  Würmer  die  Ur- 
sache sind.  ' In  diesen  Fällen  kann,  insbesondere 
wenn  die  Eclampsie  bedeutend  bt,  abermab  eine 
Zweideutigkeit  entstehen,  weil  die  Apoplexie  dann 
sehr  leicht  die  Wirkung  der  convulsiveu  Af- 
fection  werden  kaun.  Der  Vf.  trennt  daher  auch 
die  Falle,  wo  die  Apoplexie  Ursache  u-  Begleiterin 
der  Eclampsie  ist,  von  denen,  wo  sie  ab  Wirkung  der 
letztem  auftritt.  Reizung  der  Himoberfläche  durch 
momentane  oder  dauernde  Compressiou , oder  ein 
fremder  Körper  konuen  bei  neugeborenen  Kindern 
CouvuUionen  veranlassen ; bt  die  Compression  von 
Dauer  u.  gesellt  sich  Vollheit  iu  den  Himgefässen 
hinzu , so  treten  zu  den  Symptomen  der  Reizung 
auch  noch  andere,  nämlich  solche  der  Betäubung 
u Lähmung.  Es  zeigen  sich  dann  oft  die  Convui- 
sionen  u.  die  Lähmung  auf  der  der  comprimirten 
Hirnpartie  entgegengesetzten  Seite.  Diese  Mischung 
der  Symptome  ist  um  so  schwerer  zu  scheiden,  als 
zuweilen  noch  andere,  dem  Zustande  von  plethor. 
Asphyxie  zugehörende  hinzukommen , die  selbst 
zur  Ursache  oder  zur  Complication  der  Apoplexie 
werden  kann  Der  Vf.  sucht  durch  Beobachtungen 
zu  beweisen , dass  dergleichen  Complicationen  der 
Asphyxie  mit  der  Apoplexie  schon  vor  der  Geburt 
des  Kindes  Vorkommen  können.  Sobald  das  Kind 
einige  Tage  nach  der  Geburt  ohne  Zufälle  über- 
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lebt  hat,'  ist  es  sicher  vor  der  Apoplexie  tu  der  renen  vorkommt,  ist  dem  Vf.  zufolge  mit  derKcla® 
Asphyxie,  die  sowohl  von  dem  veränderten  Blut-  psie  identisch.  Oft  ist  er  aber  auch  mit  Anfaiie« 
laufe  u.  der  Respiration , ab  von  der  Compression  der  letztem  Krankh.  verbunden  ; er  ist  partiell« 
seines  eignen  Körpers  u.  des  mit  ihm  verbundenen  kommt  nur  ab  eine  Complication  mit  einer  audwt 
Nabebtranges  u.  Mutterkuchens  abhängen.  Von  Krankh.,  z.B.  der  Verhärtung  des  Zellgewebe*  t* 
jetzt  au  zeigt  sich  die  Eclampsie  freier  von  apo-  Die  Form,  in  der  er  gewöhnlich  im  letztem  Fallt 
piekt,  u.  asphykt.  Erscheinungen,  insbesondere  auftritt,  ist  die  des  Trismus,  bisweilen  auch 
wenn  sie  nicht  sehr  heftig  ist,  u.  vorzüglich  beim  Opisthotonus,  aber  sehr  oft  erstreckt  er  sich  audi 
Anfänge  der  Anfälle.  Auch  sind  die  Anfälle  bei  nur  auf  dieMuskelu  des  Halses.  In  anderen  Fälle« 
Kindern  , die  schon  einige  Monate  oder  Jahre  alt  kann  er  auch  durch  eine , auf  apoplekt.  Eclampsi 
siud,  deutlicher  couvubiv;  sie  dauern  länger,  weil  folgende  Arachnitis  cerebralis  oder  spinalis  unt«» 
das  Kind  nicht  an  Erstickung  stirbt;  das  Gesicht  halteu  werden,  u.  daun  beschränkt  er  sich  haupt« 
wird  dabei  seltner  violet,  nur  roth,  angeschwolleu,  sächlich  auf  die  Hände,  Füsse  u.  Finger.  Die  »<• 
mit  Schwebs  bedeckt ; die  Respiration  wird  schluch-  wohnlichste  Ursache  desselben  ist  Erkältung  nacb 
zend,  unterbrochen,  aber  nicht  aufgehobeu.  Wäll-  vorgängiger  Erhitzung.  Vier  von  dem  Vf  mitpj 
rend  dieser  Anfälle , die  oft  eine  Viertel-  bb  eiue  theilte  Beobachtungen  liefern  auch  zu  diesen  Pop* 
ganze  Stunde  u.  darüber  dauern  köuueo,  befinden  men  der  Krankh.  die  Belege.  — Zum  Schlag 
sich  die  Gliedmassen  in  halber  Beugung,  siud  starr  zieht  er  folgende  Resultate.  1)  Die  Eclampsie  d« 
u.  leiden  an  periodischen,  sich  von  Secunde  zu  Se-  Kinder  ist  eine  eigeuthiiinl.  Krankh.,  die  von  ein* 
cunde  wiederholenden  Erschütterungen,  oder  was  idiopath.  oder  sympath. Reizung  des  Gehirnes,  r<* 
mau  mit  dem  Worte  „subsultus“  bezeichnet.  Das  züglich  aber  der  Certicabubstanz  der  Wiudiw»« 
Gesicht  zieht  sich  bald  gleichmässig , bald  nur  auf  des  grossen  u.  kleinen  Gehirnes  abzubäageu  scheu* 
einer  Seite  u.  auch  periodisch  zusammen;  auf  dem  2)  Sietritt  bald  mit  iutermittireudem  Typus,  in  eia* 
Munde  zeigt  sich  häufig  ein  zäher,  schaumiger  zelnen,  deutlichen,  der  Epilepsie  ähnliche* 
Speichel,  der  aus  den  fest  geschlossenen  Zähnen  Anfällen  auf.  3)  Bald  geht  ihr  ein  apoplekt 
hervorkommt ; die  Augen  sind  verkehrt,  schielend,  Zustand  vorauf,  der  selbst  ihre  Ursache  a) 
die  Pupillen  erweitert,  u.  doch  kann  das  Kind  öf-  oder  doch  gleiche  Ursache  mit  ihr  hat;  baldfoi^ 
ters  die  Gegenstände  wenigstens  dunkel  erkennen,  ein  apoplekt.  Zustand  ab  Wirkung  d« 
es  hat  nicht  alles  Bewusstsein  verlo-  selben  darauf,  was  ihr  dann  iu  beiden  Fällen,  pii 
reu  u.  versucht  noch  Bewegungen  zu  machen,  mitiv  oder  secuudär,  die  apoplekt.  Format* 
die  mau  ihm  vorschreibt , z.  B.  die  Zunge  heraus-  drückt.  4)  Bald  endlich  zeigt  sie  sieb  anballe* 
zustrecken,  den  Arm  hinzureichen,  was  es  aber  oft  oder  auch  remittireud,  unter  t et anis eher  For# 
nicht  ausführen  kann.  Ist  der  Anfall  aber  sehr  entweder  unter  Symptomen , die  die  Diagnose  ua 
heftig,  so  verliert  sich  das  Bewusstsein  ganz;  der  klar  machen,  oder  auch  mit  solcher  Deutlichkeit 
Andrang  gegeu  den  Kopf  wird  daun  stärker,  eine  dassmanihr  den  Namen:  Tetanus,  iusbesonJer 
der  beiden  Seiten  des  Körpers  zeigt  sich  besonders  aber  mit  Bezug  auf  das  Alter  der  Kranken;  Tt* 
afficirt,  u.  mit  den  Symptomen  der  Eclampsie  ver-  tanus  neonatorum  beigelegt  hat.  Diese  Di 
binden  sich  endlich  die  der  Apoplexie,  nämlich  der  stinctionen  siud  für  die  Praxis  nicht  unwesenlliA 
secundären  Apoplexie.  Leiderist  diese  Compli-  denu  1)  bt  die  Krankh.  sympathisch  oder  esseDtid 
catiou  nicht  selten;  sie  ist  hier  noch  häufiger  ab  so  muss  man  sie  mit  Autispasinodicis  behände!» 
bei  der  Epilepsie.  Bisweilen  tödtet  sie,  wie  bei  der  oder  sie  heilt  auch  von  selbst , weuu  die  Ursack 
letztem  Krankb.,  oder  bei  der  Eclampsie  der  Ge-  entfernt  bt,  wenn  ein  Brech-  oder  Abführung! 
bäreuden,  unmittelbar;  bisweilen  führt  sie  zur  mittel  schadhafte  Stolle  entfernt  oder  die  Wirk» 
Arachnitis;  noch  öfter  aber  hiulerlässt  sie  halbsei-  geu  eiuer  Indigestion  gehoben  hat.  2)  WirdA 
tige  Lähmung.  Dieser  letztere  Umstand  bt  nicht  durch  Congestion  oder  Erguss  von  Blut  in  der  Kopf 
weniger  gefährlich  ab  die  beiden  auderen ; er  be-  höhle  veranlasst,  so  müssen  gleich  bei  den  Vorlso* 
webt,  dass  ein  Erguss  im  Innern  des  Gehirns  statt  fern  der  Krankb.  Bluteutleerungen  vorgenoimn« 
gefunden  hat,  u.  w enn  dieser  Erguss  nicht  bald  re-  werden.  3)  Wenu  sich  die  Blutcongestion  wäk 
sorbirt  wird,  was  nur  selten  der  Fall  ist,  so  bleibt  reud  des  ersten  Anfalles  oder  während  der  folg«* 
die  Hemiplegie , die  Glieder  der  gelähmten  Seite  den  deutlich  ausspricht,  so  muss  man  unverzugl» 
wachsen  nicht  in  gleichem  Maasse  mit  denen  der  zu  Blutentleerungen  schreiten.  4)  Ist  der  VerUä 
entgegengesetzten  fort  u.  verkümmern.  Vou  der  chronisch  u.  anhaltend , so  kann  mau  vermulM 
andern  Seite  veranlasst  aber  auch  die  im  Gehirne  dass  eiue  Arachnitis  oder  ein  Erguss  in  derRiiike#* 
zurückbleibende  Kyste  neue  Reizung,  die  Anfälle  markshöhle  vorhanden  bt,  u.  daun  Blutegel,  Bk 
der  Eclampsie  wiederholen  sich  fast  ohue  Aus-  senzüge  u.  s.  w.  auweudeu.  Ebenso  bt  es,  wmh 
nähme,  die  Lähmung  nimmt  zu  und  endigt  mit  irgend  eine  Lähmung  das  Bestehen  eiues  Extrar* 
dem  Tode.  Auch  von  diesem  Ausgange  der  Eclam-  sats  auzeigt,  welches  das  Gehirn  vou  au#* 
psie  führt  der  Vf.  eiu  belehrendes  Beispiel  sainmt  drückt,  oder  die  Verrichtungen  desselben  im lo* 
den  Resultaten  der  Leichenöffnung  an.  Auch  der  nern  hemmt. 

Tetanus,  wie  er  auf  den  AutiDen,  zuweilen  aber  , Bemerkungen  über  die  Au wenduBf 
auch  iu  Frankreich,  wiewohl  selten  bei  Neugebo-  des  Pulvers  der  Stechpalme  (Ilex  aquifo* 
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an)  gegen  intermittirende  Fieber.  Vor- 
lesen in  der  öffentl.  Sitzung  am  9.  Juli  1833 
u A.  F.  Cliomel,  Mitgliede  der  Akade- 
ie.  Der  Vf.  versuchte  dieses  Mittel  bei  3 Kran- 
•n  in  der  gewöhnlichen,  dann  in  doppelter  u. 
erfacher  Gabe,  es  hatte  aber  weder  auf  die  Dauer 
>ch  auf  die  Stärke  der  Anfälle  irgend  einen 
inflnss. 

Verso  che  über  die  Färbung  des  Bro- 
ts durch  den  Samen  von  Melampyrum 
über  die  Mittel,  seine  Gegenwart  im 
eli  1 e zu  erkennen;  von  M.  Dize,  Mitgliede 
rr  K.  Akademie  der  Medicin.  Es  giebt  in  Europa 
verschiedene  Species  Melampyrum  , nämlich : 
Larvense,  M.  errstatura,  M.  pratense,  M.  silva- 
;um  u.  M.  neinorosura.  Der  Samen  des  erstem 
jdet  sich  zuweilen  im  Getraide,  auf  dessen  Bau 
eilig  Fleiss  verwendet,  oder  das  schlecht  gesiebt 
erden  bt , in  solcher  Menge , dass  es  dem  Brode 
ne  röthlich-violette  Farbe  giebt ; aucli  bekommt 
«selbe  davon  einen  unangenehmen  Geschmack  u. 
isu  glaubt,  dass  es  selbst  der  Gesundheit  nachthei- 
g sei.  Der  Vf.  fand  durch  interessante  ehern, 
ersuche,  die  wir  jedoch  nicht  in  extenso  mitthei- 
*n  können,  dass  eine  mit  Essigsäure  bereitete 
'inr.tur  des  Melampyrum  besonders  dann  jene  rötli- 
ch-violette Farbe  entwickelt,  wenn  sie  mit  dem 
unylum  u.  noch  mehr  mit  dem  Gluten  des  Getrai- 
enn  Verbindung  gebracht  wird,  sobald  nämlich 
Se  Essig-  u.  Wassertheile  bei  einem  bedeutenden 
iitzegrade  verdunsten.  Die  rothe  Farbe  des  Bro- 
ks aus  Mehl,  welches  Melampyrum  enthält,  rührt 
leshalb  von  derEssigsäure  her,  die  sich  bei  der  Brod- 
jsbrung  entwickelt.  Um  zu  ermitteln,  ob  Getraide- 
nehl  mit  dieser  Pflanze  verunreinigt  sei,  schlägt  er 
blgendes  Verfahren  ein:  man  nimmt  15  Gramme 
5^gr.xLv)  Mehl,  das  man  untersuchen  will  u. 
nacht  daraus  mit  eitler  hinreichenden  Quantität, 
furch  | reines  Wasser  verdünnter,  concentrirter 
Essigsäure  einen  weichen  Teig,  bringt  diese  Mi- 
«buug  in  einen  silbernen  Löffel  u.  setzt  sie  einer 
lioreichenden  Hitze  aus,  um  daraus  ein  kleines 
ürod  zu  backen.  Enthält  das  Mehl  Melampyrum, 
<o  färbt  sich  daslnnere  desBrodes  gegen  das  Ende 
hr  Verflüchtigung  des  Wassers  u.  der  Essigsäure 
rothlich  - violet.  Nach  der  Verdampfung  beider 
Flüssigkeiten  wird  nämlich  der  Teig  hart,  u.  wenn 
tich  au  seiner  untern  Seite  eine  Rinde  gebildet  hat, 
tat  er  sich  leicht  von  dein  Löffel  ab  u.  man  sieht, 
wenn  man  das  kleine  Brod  entzweigebrochen  hat, 
tta  Innere  desselben  röthlich-vioiet  gefärbt. 

Bemerkung  zu  der  Abhandlung  des 
Hrn.  Dize  über  das  Melampyrum,  von  M. 
Henry,  dem  Vater.  Der  Vf.  theilt  hier  die  Ana- 
v**  dieser  Pflanze , von  Hrn.  D.  Gaspard  zu 
St.  Ktienne  der  K.  Societät  des  Ackerbaues  vorge- 
jegt,  ganz  in  denselben  Worten  mit,  wie  sie  bereits 
loderobenangeführten  Abhandlung  von  Dize  ent- 
halten ist.  Die  Gründe,  weshalb  die  Redaction 
dieser  Memoiren  einen  solchen  zwiefachen  Addruck 
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eines  u.  desselben  Gegenstandes  hat  zulassen  können, 
lassen  sich  nicht  wohl  einsehen. 

Beobachtungen  über  die  organisch. 
Veränderungen,  welohe  sich  bei  der 
Oeffnung  eiues  öjähr.  Ochsen  ergaben; 
von  Hrn.  Dupuy.  Es  fanden  sich  dergleichen 
organ.  Veränderungen  iii  allen  Theilen  des  Kör- 
pers ; besonders  war  das  Gewebe  der  Lungen,  der 
Leber , der  Lymphdrüsen  u.  der  Schleimhaut  der 
dünnen  Gedärme  mit  eigenthüml.  knochenartigen 
Concretionen  versehen , die  der  Vf.  für  ähnliche 
Erzeugnisse  hält,  wie  die  Hydatiden. 

Bericht  des  Hrn.  Dupuy  über  eine 
Epizootie,.  beobacht,  von  Hrn.  Fodere, 
Vr.  u.  Prof,  der  med.  Facultät  zu  Strassburg.  Die 
Epizootie,  mit  welcher  sich  dieser  Bericht  beschäf- 
tigt, herrschte  im  Dec.  1821  u.  iin  Jan.  1822  in 
der  Umgegend  von  Weissenburg,u.  wird  gangränöse 
Lungenentzündung  genannt.  Die  Erscheinungen, 
unter  denen  die  Krankh,  auftrat,  waren  folgende. 
Das  Thier  verliert  die  Fresslust,  das  Widerkauen 
ist  vermindert;  es  stampft  mit  den  Vorderfüssen; 
die  ausgeathmete  Luft  ist  wann;  der  Puls  steigt 
bis  auf  80  Schläge  in  der  Minute;  das  Weisse  im 
Auge  hat  die  Farbe  von  Talg;  die  Haut  hängt 
fest  an  den  Knochen , hauptsächlich  an  der  Seite, 
die  der  kranken  Lunge  entspricht ; das  Thier  hu- 
stet stark , wenn  man  es  in  der  Gegend  der  Brust 
u.  des  Nabels  kneipt.  Diess  sind  die  Symptome 
des  1.  Zeitraumes,  welcher  72  St.  andauert.  In 
dem  2.  Zeitr.  hört  das  Widerkauen  auf;  das  Thier 
frisst  nicht  mehr,  sondern  säuft  nur;  die  Haut  ist 
ausserordentlich  empfindlich;  der  Husten  wird  häu- 
figer u.  stärker;  es  zeigt  sich  am  Halse  eine  Ge- 
schwulst, die  sich  bis  zum  Unterleibe  herunter  er- 
streckt; aus  den  Nasenhöhlen  läuft  eine  gelbliche, 
blutige  Materie ; das  Atbmen  ist  beschwerlich , die 
Flanken  schlagen,  der  Puls  ist  sehr  frequent,  klein 
u.  hart;  es  tritt  Verstopfung  oder  sehr  stinkende 
Diarrhöe  ein ; die  Kühe  kalben  gewöhnlich  zu  früh. 
Id  der  3.  Periode  zeigeu  sich  gewöhulich  häufige 
convulsiv.  Bewegungen ; es  tritt  Meteorismus  ein ; 
die  Abgäuge  aus  dem  After  sind  schwärzlich  u.  von 
einem  unerträglichen  Gestanke.  Das  Thier,  das 
bisher  noch  auf  seinen  Füssen  stand,  fällt  zu  Boden 
u.  stirbt.  Im  aout.  Zustande  dauert  die  Krankh. 
8 — 10  Tage,  im  chron.  mehrere  Monate.  Lei- 
chenöffnungen ergaben : starke  Adhäsion  der  Haut 
an  den  Setten , grossen  Gestank  beim  Oeffoen  der 
Brusthöhle , bedeutend  viel  seröse  Flüssigkeit  von 
natürlicher  Farbe  in  derselben;  Verwachsung  des 
Brustfells,  Umwandlung  der  Lungen  iu  eine  spek- 
kige  grauliche  Substauz,  die  gar  keine  Spar  von 
Organisation  mehr  zeigte  u.  auf  Einschnitte  kei- 
nen Tropfen  Blut  gab;  die  Schleimhaut  der  Luft- 
röhre mehr  blass  als  roth,  mit  vielem  n.  schaumi- 
gem Schleime  überzogen ; die  übrigen  Eingeweide 
gesund.  * Fodere  glaubt,  dass  man  die  Krankh. 
nicht  gangränöse  Lungenentzündung  nennen  kön- 
ne, weil  davon  kein  Symptom  vorkomtne,  sie 
bestehe  vielmehr  in  einer  Degeneration  der  zuin 
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Atlimen  dienenden  Werkzeuge.  Die  Heilung  be- 
schränke siel»  grösstenlheils  auf  prophylakt.  Massre- 
geln,  bessere  Ställe, reiuereLuft,  bessere,  nicht  wässe- 
rige Nahrung,  öftere  Anwendung  des  Salzes,  denen 
D u p u y noch  Kreuzung  der  Raceu  nach  vernünf- 
tigen Grundsätzen  u.,  wo  esNoth  tbut,  Einführung 
eiuer  neuen  Race  hiuzufügt.  Hohnbaum. 


19.  Sanguinis  sub  adspeclu  medico-criminali 
consideralio.  Dissert.  iuaugur.,  quam  auspice  Dr. 
Camillo  Platner  publicae  disquisit.  subinittit 
Nob.  Ferdinand,  de  Panizza.  Mediol.  1 834. 
8.  39  S.  (4  gr.)  — Der  Vf.  dieser  Inauguralschrift, 
welche  zti  den  guten  gehört,  hat  mit  rühmlichem 
Fleisse  gesammelt , was  über  das  Blut  bekennt  ge- 
worden ist,  die  Thatsachen  in  lobeuswerther  Ord- 
nung zusammengestellt  u.  dabei  Sachkenntnis*, 
Scharfsinn  u.  Bekanntschaft  mit  älteren  u.  neueren 
Schriftstellern  tu  diesem  Fache  verrathen;  er  hat 
die  mühsamen  mikroskop.  u.  ehern.  Versuche  mit 
dem  Blute  des  Menschen  u.  verschiedener  Thiere 
nachgemacht  u.  ist  dabei  zu  Resultaten  gekommen, 
welche  für  den  Physiologen  u.  den  gerichtl.  Arzt 
von  Wichtigkeit  sind.  Im  ersten  Cap.  (de  san- 
guine)  spricht  er  von  den  nächsten  Bestandtheileu, 
von  dem  Unterschiede  des  arteriösen  u.  venösen, 
u.  von  der  ehern.  Untersuchung  des  Blutes.  — 
Im  zweiten  Cap.  (de  sanguinis  maculisagnoscen- 
dis)  sucht  Vf.  auf  mechanisch  - chemischem  Wege 
zu  ermitteln,  ob  die  rotben  Flecken  in  Kleidern,  an 
Waffen , Geräthschafteu  u.  s.  w.  vom  Blute  oder 
von  einer  andern  rothfärbendeu,  aber  nicht  bluti- 
gen Flüssigkeit  entstanden  seien.  W7ir  haben  da- 
bei blos  zu  bemerken,  dass  diese  u.  die  folgenden 
Versuche  nur  dann  ein  sicheres  Resultat  geben, 
wenn  genauote  Flecken  nicht  zu  klein,  nicht  in  zu 
geringer  Anzahl  vorhanden  u.  noch  rein  oder  nicht 
verwaschen  sind:  verwaschene  Blutflecken  sind 
sehr  schwer  zu  erkennen.  — - Das  dritte  u.  letz- 
te Cap.  (de  sanguiue  individuali  agnoscendo)  be- 
schäftigt sich  damit,  zu  ermitteln,  ob  jene  Flecken 
dem  Menschen-  oder  dem  Thierblute  angehören. 
Diese  Unterscheidungsart  ist  offenbar  sehr  schwie- 
rig, u.  wenn  unser  Vf.  dem  von  Barruel  empfoh- 
lenen Versuche  mit  Schwefelsäure  viel  Glauben 
schenkt,  so  müssen  wir  darauf  erwiedern,  dass  sich 
in  Deutschland  Stimmen  gegen  die  Sicherheit  die- 
ses Versuches  erheben.  (S.  Wagner,  erst.  Jah- 
resbericht üb.  d.  prakt.  Unterr.-Anstalt  für  Staats- 
arzneik.  Berlin  1834.  S.  25.  Anmerk.)  Im  Betreff 
der  mikroskop.  Untersuchungen  versichert  Vf., 
dass  der  Unterschied,  wie  er  sich  an  dem  verschie- 
denen Blute  unter  dem  Insrumente  darstelit,  so 
grell  wäre,  dass  er  auch  dem  Unkundigen  nicht  ent- 
gehen könne.  Die  Höfe  (areae) , welche  man  an 
dem  frischenBlutkügelchen  bemerkt,  haben  zwei  cha- 
rakterist. Unterscheidungsmerkmale : die  Grösse  u. 
Gestalt;  in  dem vomMenschen  genommenen  Blutkü- 
gelchen ist  ausserdem  noch  ein  dunkeier  Centrel- 
punkt  charakteristisch.  Am  kleinsten  sind  diese 


Höfe  bei  den  vierfüssigen  Tliieren ; etwas  gröj 
beim  Menschen;  noch  grösser  bei  den  Vögeln, 
ain  grössten  bei  den  Reptilien  u.  Insekten.  1 
Gestalt  der  Höfe  ist  beim  Menschen  wie  bei  d 
Quadrupeden  kugelförmig.  Iin  getrocknete»  1. 
stände  hat  das  Blut  zwar  nicht  alle , aber  doch 
viel  vollkommene  Höfe , dass  die  Unterscheid» 
nicht  schwer  fällt.  In  gewöhul.  Wasser  aufgel 
erscheinen  diese  Höfe  ungefärbt;  aber  der Ceutr 
puukt  bleibt  einige  Zeit  unversehrt.  — Nach  d 
c h e in.  Versuchen  hat  das  menschl.  Blut  einen 
genthüml.  Geruch,  etwa  wie  der  Schweiss  desM» 
sehen.  Das  weibl.  Blut  riecht,  wenigstens  ftir  d 
Augenblick,  stärker;  das  männliche  aber  ist p 
stischer  u.  gleichraässiger.  Das  Ochsenblut  riei 
ebenfalls  stark,  fast  ganz  so  wie  Kuhmist.  I 
Geruch  des  Hühnerblutes  ist  zwar  auch  eigenthüi 
lieh  u.  stark , hat  aber  mit  der  Ausdünstung  i 
Huhnes  keine  Aebnlichkeit.  Das  Blut  vom  Schw 
ne  riecht  wie  Sch  weinekoth ; das  von  Fröschen  i 
Sumpfluft.  Verschiedene  uoorgan.  Gewebe  hat 
einen  besondern,  etwas  säuerlichen  Geruch,  i 
mit  dem  tbierischen  durchaus  nicht  zu  venret 
sein  ist.  Der  Geruch,  welchen  ein  Körper  von  si 
giebt,  hängt  so  innig  mit  ihm  zusammen,  dass  nie 
als  Zerstörung  des  Körpers  ihn  alteriren  kanu.  V 
der  Geruch  auch  sein  möge , er  mag  uumitteli 
von  dem  Thiere , dem  er  angehört , kommen  o< 
nicht , so  unterscheidet  er  sich  stets  so  auffalle 
von  einem  andern , dass  eine  Verwechselung  ni 
möglich  ist.  — - Schliesslich  versichert  V£,  d 
seine  Versuche,  die  er  zur  Unterscheidung  d«B 
tes  verschiedener  Geschöpfe  anstellte,  so  untriij 
che  Resultate  gaben,  dass  selbst  die  geringsteQui 
tität  Blutes  zumExperimentirenhinreicbt  u.uns( 
wissheit  giebt.  Wie  diese  Versuche,  deren! 
sultate  hier  vorliegen  u.  zu  deren  Nachahmung 
die  gerichtl.  Aerzte  auffordert , angestellt  ward 
wolle  inan  gefälligst  im  Werke  selbst  naebfb 
— Die  Latinität  ist  nicht  ausgezeichnet,  dieSchre 
art  nicht  rein.  Man  findet  libbra,  dubbium,  < 
pium,  ufficium,  olphactus,  bembryo  u.  dgl.  zu  « 
derholten  Malen ; der  Druckfehler  nicht  zu  ged» 
ken.  V oigt, 

20.  Commentari  de  IT  Ateneo  di  Brescia , 
l'armo  accadernico  M.DCCC.XXX1V«  Brescia,  | 
Niccolö  Bettoni  e Comp.  1834.  8.  LXXXIV 
219  S.  (3  Liv.  85  Cent.)  — Das  Ateneo  zu  Br 
cia , eine  Vereinigung  von  gelehrten  n.  gebilde 
Männern, dergleichen  fast  jede  Stadtltaliens,aucb 
3.  Ranges , am  gewöhnlichsten  unter  dem  Na» 
,,  Accademia  ,u  mit  mehr  oder  minder  bescbrai 
ten  Zwecken , aufzuweisen  hat , giebt  in  dem  v 
liegenden  Bande  eine  Darstellung  seiner  Tbl 
keit,  welche  in  einem  sehr  umfassenden  Gebt 
(denn  die  2 Abtheilungen  „Scienze“  n.  „Lette 
eröffnen  jeder  die  eigentliche  Gelehrsamkeit  o 
die  Nationalliteratur  fördernden  Leistung  dieScbr 
ken,  so  wie  die  dritte:  „Belle  arti,  Artie  Me* 
ri4<  den  bildenden  Künstler,  denTeehuikeru.Ha 
werker  zu  prakt.  Theffuahme  eiuladeu)  maot 
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cfreuliche  bervorbracbte.  Die  allgemeinen  Be- 
achtungen, die  sieb  hieran  Uber  den  Culturzustand 
aliens  knüpfen  Hessen,  unterdrückend  kommen  wir 
»gleich  auf  die  Veranlassung,  dieser  „Commentari“ 
i unsern  Jahrbb.  zu  erwähueu ; u.  diese  liegt  in 
ein  Uebergewichte,  welches,  wenigstens  iu  den 
eiträgen  für  das  J.  1833  die  Medicin  u.  die  Na- 
jrwissenschaft  überhaupt,  vor  anderen  Zweigen 
risseuschafllicbeu  Forschens,  behaupten,  w ie  denn 
ach  mit  ihnen  der  Bericht  erstattende  Secretair  sei- 
en Vortrag  eröffnet , in  welchem  er  mit  grosser 
iewandtbeit  über  sämmtiiehe  eingesandte  Abhand- 
äugen,  Kunstwerke  u.  s.  w.  referirt. 

Dr.  Bartolom  me o Pastelli  zu  Monte 
hiaro  gab  eine  Abbaudlung  über  die  intermitli- 
eaden  Fieber,  welche  1831  u.  1832  in  der  Lom- 
bardei herrschten.  Diesen  durch  die  Cholera  zum 
«iebiingsgegenstande  ärztlicher  Untersuchung  und 
ieobachtung  erhobenen  Stoff  behandelt  der  Vf. 
ait  so  vieler  Umsicht,  dass  man  nur  bedauern  muss, 
rie  sehr  sein  Schlussresultat  durch  das  J.  1835 
ich  als  ein  Fehlschluss  erwiesen  hat.  Er  geht 
trsl  die  Topographie  seiner  nächsten  Umgebungen 
larcii , schildert  dann  die  in  dem  bergigen , dem 
juftzuge  ausgesetzten,  mit  dem  reinsten  Wasser 
i.  s.  w.  versehenen  Laude  ganz  ungewöhnlichen 
i.  auch  nicht  durch  die  vorhergegaugene  Witte- 
rung, so  wenig  wie  durch  Nahrung  u.  Lebensweise 
lediugten  intermittirenden  Fieber,  u.  kommt  daun 
tu  der  Ansicht , dass  diese  dort  keineswegs  ende- 
oUciie,  jetzt  aber  als  Epidemien  aufgetretene 
(raukheit  — den  Italienern,  wenigstens  der  Lom- 
bardei die  Cholera  ersetzt  u.  ersparthabe,  u.  man 
fortan  Italien  als  mit  leichter  Sühne  befreit  betrach- 
ten dürfe.  Schade  um  die  Beredsamkeit  des  Se- 
treiairs,  welche  diese  erfreuliche  Aussicht  mit  glätt- 
enden Farben  malt.  — Die  2.  Abhandlung  gab 
drr  berühmte  Physiker  Prof.  Stefano  Maria- 
oiui  zu  Venedig  über  die  Versuche,  vollkomme- 
ne u.  unvollkommene  Lähmungen  durch  die  Vol- 
ta sehe  Säule  zu  heilen.  Diese  ist  zu  interessant, 
ds  dass  sich  Reh  nicht  Vorbehalten  sollte,  sie  in 
den  Jabrbb.  etwas  ausführlicher  mitzutheilen,  wes- 
halb hier  nicht  weiter  darauf  eingegangen  wird.  — 
Dr.  Giovanni  Zantedeschi  handelt  von  den 
hisenwässem  bei  Bovegno,  einem  Orte,  der  eben 
dadurch  erst  bekannter  geworden,  u.  nach  den 
günstigen  Erfolgen  von  dem  Gebrauche  seiner  Quel- 
len zu  urtbeilen,  Recoaro  ähnlich  u.  vielleicht  bald 
sein  Nebenbuhler  ist.  — Dr.  Giacomo  U b erti 
giebt  2 Biographien,  die  eine  des  berühmten  Lo- 
renz Belli ni,  der  sich  als  Anatom  durch  seine 
lutersochung  der  Nieren  n.  durch  die  nach  ihm 
benannten  Ductus  Bellini  auch  in  unserm  Anden- 
ken erhält, u.dessen  übrige  Abhandlungen;  Deurinis 
et  pulsibus;  de  missione  sanguinis;  de  febribus; 
de  morbis  capitis  et  pectoris , noch  immer  wichtig 
genug  sind,  um  mehr  als  blos  iu  der  Literarge- 
schichte  benutzt  zu  werden.  Wie  Bel  lin»  die 
von  Borei li  gestiftete  iatromothemat.  Schule 
durch  »eine  Schriften  empfahl  u.  ausbreitete,  so 


auch  ein , freilich  weniger  berühmter  Zeitgenosse 
u.  Landsmann,  Giambattista  Masini,  dessen 
Leben  u.  Wirken  ebenfalls  hier  in  kurzen  Zügen 
angedeutet  wird.  — Hervorragend  an  Wissen- 
schaft!. Werth  sind  die  Untersuchungen  des  Che- 
mikers Cenedella  über  die  Verbindungen  des 
Cyanogens,  zu  welchen  ihn  besonders  Berzelius* 
Arbeiten  über  dieDoppeicyanure  des  Eisens,  Por- 
r e t ’s  Entdeckung  einer  von  dein  Acid.  hydrocya- 
nicum  verschiedenen  Säure  u.  ähnliche  veranlass- 
ten,  u.  ihn  auf  eiue  neue  Verbindung:  des  Ku- 
pfers, Kaliums  u.  Cyauogens  (Rame-cianuro  di  po- 
tassio),  so  wie  auf  die  Entdeckung  einer  neuen  die- 
ser Verbindung  entsprechenden  Säure  brachten. 
Resultate,  welche  seitdem  auch  schon  von  deut- 
schen Chemikern  weiter  verbreitet  u.  besprochen 
worden  sind , u.  die  wir  bei  der  Mehrheit  der  Le- 
ser ebenso  bekannt  voraussetzen  dürfen,  wie  die 
ebenfalls  von  Cenedella  gemachte  Beobachtung, 
dass  sich  in  der  Tiuctura  absinthii  Essigäther  u. 
in  dem  destiüirt.  Zimmtwasser  Benzoesäure  ent- 
wickelte. — Endlich  gehört  hierher  nocli  die  Fort- 
setzung einer  schon  in  früheren  Jahren  begonne- 
nen Hydrographie  des  Gebiets  um  Brescia  von  Prof. 
Perego  u.  Stefano  Grandoni,  die  schon 
den  Uebergang  zu  Abhandlungen  rein  physikal. 
Inhalls  bildet , welche  wir  weiter  nicht  erwähnen. 
Der  Zweck  dieser  Anzeige  ist  erfüllt,  wenn  die  Le- 
ser daraus  entuelunen,  dass  manche  schätzbare  Be- 
reicherung unseres  Wissens,  die  uns  von  Italien 
aus  zukommt,  ihre  Entwickelung  der  nichtsehr 
bekannten  Thätigkeit  dieser  u.  ähnlicher  Vereine 
verdankt.  Neubert. 


21.  jin  inquiry  into  the  vature  oj  sleep  and 
ilealli  H'iih  a vieu>  io  ascertain  the  more  imme- 
diale causes  of  death  , and  the  better  reguiation 
of  the  means  oj  obvialing  them  — — republisbed  by 
permission  of  the  president  and  council  of  the  royal 
society,  froin  the  philosoph.  Trausactions  f.  1827, 
1829,  1831,  1833  and  S4..Being  the  concluding 
part  of  the  author’s  experimental  inquiry  into  the 
la  ws  of  the  vital  fuuetions.  By  A.  P.  W.  Philip, 
M.  Dr.  etc.  London,  Henry  Renshaw,  356  Strand. 
1834.  P.  XIX  and  254.  gr.  8.  (8  Sh.)  — Wieder 
Titel  sagt , ist  diese  aus  den  philos.  Transactionen 
bis  zum  J.  1834  abgedruckte  Reibe  von  Abhand- 
lungen die  Fortsetzung  n.  der  Beschluss  des  be- 
kanuten  Werkes  des  Vf. : Ueber  die  Gesetze 
der  Lebensfunctionen,  welches  3 Ausga- 
benerlebt hat  u.  auch  bei  uns  durch  eine  Uebersez- 
zung  eingefübrt  worden  ist.  Er  gehört,  der  eng- 
lischen physiolog.  Schule  treu,  zu  den  Experimen- 
tatoren u.  Vivisectoren,  höhere  Ansichten  des  organ. 
Lebens  darf  man  daher  nicht  erwarten , sondern  er 
giebt,  ohne  viele  neue  Experimente  seinen  älteren 
hiuzuzufügen , grösstentheils  physiolog.  Folgerun- 
gen aus  den  Vivisectionen  jenes  frühem  Werkes, 
welches  demnach  als  die  Basis  zu  folgenden  Auf- 
sätzen zu  betrachten  ist. 
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I)  Ueber  dieFanctionen  desNervensy- 
steius  u.  ihr  Verhältniss  za  den  anderen 
vitalen  Functionen  (aus den  pbiLTraosact. J.  1829) 
S.  1-42. 

II.  Einige  Beobachtungen  über  dieWir- 
kungen  der  Durchschneidung  der  Lungen- 
nerven u.  des  Einflusses  der  voltaischen 
Säule  auf  sie  (phil.  Tr.  J.  1827)  S.  43  — 48. 

III.  Einige  Beobachtungen  über  die 
Verdauung  (phil.  Tr.  J.  1829)  8.  49  — 62. 

IV.  Ueber  die  Quellen  u.  die  Natur  der 
Kräfte  der  B lutbe wegung  (phil.  Tr.  J.  1831) 
S.  63  — 79. 

V.  UeberdasVerhältnisszwischenNer- 
ven-  u.  Musk  eis  ys  tem  in  den  vollkommene- 
ren Thieren  u.  die  Natur  des  Einflusses, 
wodurch  es  erhalten  wird  (phil.  Tr.  J.  1833) 
8.  80—  121. 

VI.  Ueber  die  Natur  des  Schlafs  (philos. 
Tr.  J.  1833)  8.  122-  153. 

VII.  Ueber  die  Natur  desTodes  (phil. Tr. 
J.  1834)  8.  154  — 236. 

Anhang.  Replik  auf  einige  Beobachtungen  des 
Dr.  P r o u t 8.  237  — 254. 

Ref.  erwähnt  nur  kurz  des  Inhalts  der  älteren 
Abhandlungen , indem  er  voraussetzen  muss,  dass 
sie  schon  bekannt  geworden  sind. 

Nr.  I.  Der  Vf.  theilt  die  Nerven  in  Hirn-  u. 
Rückeuinarksnerveu  u.  in  gangliöse  N.,  d.  h.  in 
solche  ein , deren  Knoten  von  verschiedenen  Hirn- 
oder Rückenmarksnerven  Aeste  bekommen,  so  dass 
die  Ganglienuerven  von  allen  Theilen  des  Rük- 
kenmarks  u.  Gehirns  entspringen  u.  durch  Vermi- 
schung ihrer  Substanz  in  deu  Knoten  den  vitalen 
Organen  von  einer  Menge  von  Theilen  jener  Cen- 
tra  Nervensubstanz  zuführen,  während  die  anima- 
len Organe  nur  von  bestimmten  Theilen  des 
Gehirns  oderRiickenmarks  ihre  Nerveomasse  erhal- 
ten. Dieser  anatoin.  Unterschied  stimme  mit  dem 
physiolog.  Resultate  zusammen , dass  Herz  u.  Ge- 
fässe  vou  jedem  Theile  des  Hirns  u.  Rückenmarks 
afficirt  werden  können  , die  animalen  Theile  nur 
von  bestimmten  Partien  derselben.  — Die  Nerven- 
kraft  sei  für  den  Muskel  nur  eiu  Reiz,  für  die  Exi- 
stenz voll  Assimilation  u.  Secretiou  hingegen  we- 
sentlich, Das  Nervensystem  sei  unabhängig  vom 
Sensorium  (denn  es  sei  noch  zu  seinen  Fuuctioneu 
fähig  nach  der  Entziehung  der  Empfindung),  aber 
dieses  wirke  auf  dasselbe  ein , auf  Hirn  - u.  Rük- 
kemnarksnerven  beständig , auf  Gangliennerven 
zufällig.  Die  Nervenkraft  sei  eigentlich  aber  keiue 
Lebenskraft,  da  sie  durch  Galvanismus  ersetzt  wer- 
den könne  u.  dieser  daher  auch  mit  Vortheil  beim 
Asthma  , bei  verschiedenen  Verdauungsfehlern, 
Krankheiten  des  Rückenmarks  u.  allgemeiner  Ner- 
venschwäche vom  Vf.  mit  Vortheil  angewandt  wor- 
den  sei. 

Nr.  II.  Der  Vf.  injicirte  durch  die  Luftröhre  die 
durch  Zerschneidung  der  Vagi  veränderten  Lun- 
gen eines  Kaninchen  u.  fand , dass  die  sehr  feine 
Injectionsmasse , in  die  durch  die  Nervendurch- 
schneidung entstandenen  dunkelrotheu  Flecken 
nicht  eindrang.  Diese  Stücke  waren  wie  hepati- 
sirt , sanken  im  Wasser  unter  u.  zeigten  auch  un- 
ter starker  Vergrösserung  weder  Zellen  noch  Bron- 


chia.  [Zeigt  einen  inflammator.  Zustand  der  Lan- 
ge an  n.  stimmt  mit  Krimer’s  Beobachtung  von 
Ausschwitzung  von  Faserstoff  in  die  Lungeuzellea, 
ü.  vielleicht  mit  May  er’  s Beobachtung  von  Con- 
gulis  in  den  Lungengefässen  in  Folge  jener  Opera- 
tion zusammen.] 

Nr.  111.  Eine  Entgegnung  auf  die  bekannten 
Versuche  von  B rescliet  u.  M i lue  E dwards, 
welche  gefunden  zu  haben  glaubten , dass  nach 
Durchschneidung  der  Vagi  die  Magenverdanung 
nicht  blos  durch  Galvanismus,  sondern  auch  durch 
mechanische  Reizung  des  untern  Nervenstückf 
erhalten  werden  könne.  Ph.  bemerkt,  dass  er  an 
mehreren  Kauinchen  den  Versuch  wiederholt  a. 
durch  einen  an  den  Nacken  oder  einen  benachbar- 
ten Muskel  befestigten  u.  um  das  untere  Nerven- 
stück  gebundenen  Faden  eine  fortwährende  ine- 
chan.  Reizung  bewerkstelligt,  aber  das  Futter  eben- 
so unverdaut  im  Magen  gefunden  habe,  als  im  Magen 
eines  andern  Kaninchen  mit  durchschnittenem  Va- 
gus, aber' ohne  diese  Reizung,  u.  macht  darauf 
aufmerksam  , dass  man  erst  eiue  längere  Zeit  (8 — 
12  u.  mehrere  Stunden)  warten  müsse,  um  über 
den  Fortgang  der  Verdauung  ein  Urtheil  fällen  ::u 
können , weil  der  vor  der  Durchschneidung  schon 
angesammelte  Magensaft  noch  nach  der  Operation 
verdauend  einwirke,  auch  wohl  einiges  schon  ver- 
dautes Futter  noch  im  Magen  sich  befinde  u.  es 
lange  dauere,  bis  diess  Alles  den  Magen  verlasse» 
Ueberlebe  aberein  Thier  18  — 20  Stunden,  soenK 
halte  der  Magen  nur  unverdautes  Futter.  Leuret 
u.  Lassaigne  sagen  daher,  dass  bei  Pferden 8 
St.  nach  der  Operation  die  Verdauung  wie  gewüba- 
lieh  fortgegangen  war,  während  Field  (der  mit 
Ph.  experimentirte)  bei  denselben  Thieren,  die 
häufig  8 St.  überlebten,  nichts  als  unverdaute» 
Futter  im  Magen  fand. 

Nr.  IV.  enthält  Experimente , wodurch  die  An- 
sicht von  Barry  widerlegt  wird,  dass  die  Klasti- 
cität  des  Herzeus  u.  das  Zusammenfällen  u.  dir 
Ausdehnung  der  Lungen  die  Ursache  des  Venen* 
blutlaufes  sei.  DasTlerz  könne  man  nicht  für  al- 
leinige Ursache  des  Blutlaufs  halten,  da  der  Lauf 
in  verschiedenen  Capillargefassen  oft  um  das  Dop- 
pelte der  Schnelligkeit  variirt,  noch  fortdauek} 
wenn  das  Herz  längst  aufgehört  hat  zu  schlagen  u. 
durch  locale  Application  von  Opium  plötzlich  stockt;, 
ohne  dass  der  Herzschlag  sich  ändert.  Er  schließt 
hieraus  [wohl  zu  viel] , dass  folglich  seine  Kraft: 
noch  weniger  bis  in  die  V e n e n reichen  kann.  In 
den  Venen  hänge  der  Biutiauf  von  deren  Wände» 
selbst  ab,  sowie  in  dem  Capiliarsysteme.  Unterbinde 
man  eine  V.  jugularis , so  laufe  das  Blut  derselbeu 
selbst  gegen  die  Schwere  (bei  umgekehrtem  Tbie- 
re)  nach  dem  Herzen.zu  u.  das  Herzstück  der  Veoe 
falle  augenblicklich  zusammen,  ihr  Blut  könne  al* 
so  von  keiner  Vis  a tergo  getrieben  worden  sein. 
Eine  Arterie  führe  unter  solchen  Verhältnissen  aueb 
ihr  Blut  gegen  ihre  Aeste  noch  fort , aber  weder 
so  schnell,  noch  so  vollkommen,  wegen  ihrer  ela- 
stischen Ausdehnung.  [Beweist  nur , dass  es  noch 
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adere  Kräfte  zur  Fortbewegung  des  Venenbluts 
iebt,  wenuaucb  Ref.  ganz  mit  dem  Vf.  darin  über« 
instiinmt , dass  diese  Vis  a tergo  des  Herzens  kei- 
e*\regi,  wie  beim  Blut  laufe  überhaupt,  die  Haupt* 
mache  ist.  Aber  auch  der  Vf.inüht  sich  mit  me* 
hau.  Erklärungen  ab,  indem  er  den  Gefässwän- 
len  uicht  nur  die  Fortbewegung  zuschreibt,  sondern 
leren  Kraft  auch  für  eine  Muskelkraft  hält.  Mau 
olite  doch  bei  der  sonst  dankenswörthen  Auffüll- 
ung aller  dieser  Hüifsmittel  des  Kreislaufs  uicht  ver- 
aurnen,  das  organisch- chemische  Moment  vor- 
inzustelleu,  mau  sollte  bedenken,  dass  der  ganze 
saftelauf  ein  Theil  des  organ.  Bilduugsprocesses, 
ilso  ein  ehern.  Process  ist , dass  also  sein  erster 
Srund  nur  in  der  wechselseitigen  Anziehung  von 
Blut  u.  Organ  besteht  u.  der  ganze  Kreislauf  in  dem 
'rossen  Gegensätze  zwischen  Lunge  u.  Leib  seinen 
ersten  Hebel  findet,  unter  dessen  Controle  alle  me- 
fban.  Hüifsmittel , die  der  Kreislauf  sich  nach  u. 
nach  bildet,  vermehrt  u.  verstärkt,  stehen,  u.  ohne 
«reiche  ein  grosser  Theil  der  interessantesten  pby- 
>ioL  u.  patholog.  Phänomene  nicht  erklärt  werden 
Laun.]  » 

Nr.V.  Die  Ansichten  des  Vf.  fasst  Ref.  in  Folgen- 
dem zusammen.  1)  Die  Kraft  aller  Muskeln  ist  un- 
abhängig vom  Nervensystem,  dieses  ist  zwar  der 
comtaute  Reiz  der  willkürlichen , aber  nur  ein  ge- 
legentlicher Reiz  der  organ.  Muskeln.  2)  Ei«  be- 
stimmter wiltkürl.  Muskel  wird  nur  von  den  Thei- 
fen  des  Hirns  u.  Rückenmarks , wo  sein  Nerv  ent- 
gingt, gereizt,  jeder  unwillkürliche  aber  von 
jedem  beliebigen  Theiie  dieser  Nervencentra.  3) 
Dine  siud  die  einzig  activen  Theiie  des  Nervensy- 
steme, Gangliensystem  u.  peripher.  Nervensystem 
hingegen  sind  nur  die  Leiter  für  die  Kraft  jener. 
Diese  ihre  Kraft  steht  immer  im  Verhältnis  zur 
Heizung  des  Hirus  u.  Rückenmarks , hört  bald  auf 
o.  kann  nicht  wieder  erneuert  werden , sobald  der 
Einfluss  jener  Centra  aufhört.  Nerven,  Knoten, 
Plexus  werden  nicht  durch  directeReize  erregt,  un- 
abhängig vom  Hirne  u.  Rückenmarke.  Er  schnitt 
mit  Pie  Id  eiuein  Esel  das  Rückenmark  so  durch, 
da«  zwar  die  Empfindung  zerstört,  aber  Respira- 
tion n.  Circulation  nicht  unterbrochen  wurden,  das 
Ganglion  semilunare  wurde  mit  einem  Verluste  von 
kaum  4§  Blut  blosgelegt.  Der  Kuoten  u.  seine 
Plexus  wurden  mit  dem  Scalpel  gestochen  u.  zu- 
letzt in  verschiedenen  Richtungen  durchschnitten, 

w • • o r » 

>>  eingeiat  u.  starker  Tabaksaufguss  wurden  ange- 
bracht, die  Frequenz  u.  Stärke  des  Pulsschlags  blieb 
aber  dieselbe.  Hieraus  geht  hervor,  dass  Knoten 
n.  Geflechte  für  sich  ohne  den  Einfluss  von  Hirn  u. 
Rückenmark  auf  die  entsprechenden  Theiie  nicht 
amwirken.  Sie  sammeln,  leiten  u.  vermischen  die 
T0U  zugeführte  Nerventhätigkeit , ohne  seihst 
^rrentbätigkeit  zu  entwickeln.  Si?  sind  die  pas- 
®Teni  H.  u.  R.  die  activen  Theiie  des  Nervensy- 
stems. 4)  Das  Gangliensystem  ist  das  Mittel  zur 
Combiuation  des  Einflusses  von  jedem  Theiie  des 

D*  R.  5)  Die  Erscheinungen  der  Sympathie 
bü«gea  ab  von  Veränderungen  im  H.  u.  R. , nicht 


von  Operationen  der  Nerven  selbst.  Auf  raechan. 
u.  ehern.  Reize  der  Nerven  entstehen  blos  Zuckuu- 
gen  in  den  Muskeln,  wenn  sie  nicht  vom  Hirne  u 
Rückeumark  getrennt  sind,  eben  blos  durch  Rück- 
wirkung des  H.  u.  R.  Mecha  n.  Reize  auf  den 
getrennten  Nerven  applicirt  können  sich  zwar  noch 
eiuigermassen  zum  Muskel  fortpflauzeu , aber  ver- 
gebens wirkt  ein  chemischer  Reiz  darauf,  der 
doch  auf  den  Muskel  selbst  applicirt , diesen  noch 
zu  kräftigen  Contractiouen  bringt,  selbst  noch, 
wenn  alle  bekannten  Functionen  des  Nervenein- 
flusses in  den  respectiven  Organen  aufgehört  haben 
[würde  interessant  sein, wenn  es  wahr  wäre, wird  aber 
durch  neuere  Versuche  mit  ehern.  Reagentien  zwei- 
felhaft gemacht,  u.  ist  au  sich  unwahrscheiulich]. 
Der  Vf.  schiiesst  aber  daraus,  dass  6)  die  Art,  wie 
der  Nerveneinfluss  auf  die  Muskelfiber  wirkt,  uicht 
wesentlich  verschieden  sei  von  der  Wirkungsweise 
anderer  Reize  oder  direct  schwächender  Mittel  (se- 
datives) auf  sie.  ^)  Der Nerveueinfluss  istkeine  dein 
Nervensysteme  eigene  Kraft,  er  wirkt  noch  fort, 
auch  wenn  die  Enden  eines  durchschnittenen  Ner- 
ven von  einander  abstehu,  geht  also  durch 
fremde  Conductoreu  hindurch  , kann  demnach 
auch  anderswo  existiren,  ist  folglich  keine  eigent- 
lich sogeuanute  vitale  Kraft , sondern  ein  Agens, 
was  durch  die  Nerven  geht.  Galvanismus  erhält 
dieselben  Fuuctioneu,  welche  die  Nerveukralt  lei- 
tet, wie  Muskelreizung,  Wärmebilduug  aus  der 
arteriellenBlut-Assiinilation  etc.,  u.ist  folglich  wahr- 
scheiulich  selbst  die  Nerventhätigkeit.  [In  Deutsch- 
land siud  wir  Uber  die  Zeiten  hinaus,  in  welchen 
der  Organismus  eine  galvau.  Säule  genannt  wurde, 
oder  mau  überhaupt  in  orgau.  Thäligkeiten  nichts 
als  physikalische  Processe  finden  wollte.  Der 
richtige  Standpuukt  der  Physiologie  auch  in  die- 
ser Hinsicht  ist  der  von  der  Naturphilosophie  befolgte 
Grundsatz,  zwar  den  Paralleiismus  der  organ.  u. 
unorgan.  Natur  aus  hier  nicht  zu  wiederholenden 
Gründen  anzunehmen , ja  ihn  als  der  Einheit  der 
Natur  u.  den  Forderungen  eines  wissenschaftlichen 
Strebens  gemäss  mit  allen  Kräften  im  Concreteu  dar- 
zustellen u.  nachzuweisen,  aber  auch  die  Verschie- 
denheit der  Natur  auf  ihren  Entwickelungsstufen 
dabei  nicht  zu  verkennen.  Nervenkraft  u.  Galva- 
nismus können  einander  wohl  parallel  sein  u.  dieser 
vielleicht  darum  so  lebhaft  u.  empfindlich  auf  jene 
eiuwirken,  aber  nimmermehr  siud  beide  Ein  u. 
Dasselbe.  Der  Vf.  ist  durch  unzureichende  Expe- 
rimente zu  dieser  offenbar  falschen  Annahme  ver- 
führt worden.] 

. * . 1 

Nr.  VI.  Der  Vf.  setzt  zuerst  die  Eigenschaften 
des  Gefühlsnervensystems  u.  des  vitalen  Systems  aus 
einauder.  Ersteres  ermüdet  durch  seine  Reize,  die 
vitalen  Organe  dagegen  haben  die  Fähigkeit , nur 
massig  erregt,  nicht  überreizt  werdeu  zu  können, 
ohne  daher  iin  gesunden  Zustande  den  geringsten 
Grad  von  Erschöpfung  zu  erleiden.  Die  Theiie, 
womit  die  Nerven  u.  Muskeln  des  Gefühlsnervensy- 
stems  Zusammenhängen , erleiden  durch  die  Wir- 
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kung  der  gewübnl.  Reize  allmälig  einen  solchen 
Grad  von  Erschöpfung , dass  sie  durch  diese  Reize 
nicht  mehr  erregt  werden  können,  daun  häuft  sich 
aber  während  des  Schlafs , da  die  vitalen  Functio- 
nen fortdauem , ein  solcher  Grad  von  Erregbarkeit 
an , dass  die  Thätigkeit  des  sensitiven  Systems 
wieder  hergestellt  wird , u.  da  die  Erschöpfuug  nie 
so  gross  ist , dass  das  sens.  System  nicht  mehr  erregt 
werden  könnte , so  hat  der  Schlaf  keine  tödtliche 
Tendenz  u.  unterscheidet  sich  vom  Tode  durch 
den  Grad  der  Sensibilität.  — Sensit,  u.  vitales  Sy- 
stem sind  aber  von  einander  abhängig,  weun  auch 
das  letzte  weniger  vom  ersten,  als  umgekehrt.  Das 
Verbindungsglied  beider  aber  ist  das  Atheinholeu, 
welches  zugleich  die  einzige  vitale  Thätigkeit  ist, 
die  der  Mitwirkung  des  sensitiveu  Systems  bedarf. 
Hört  die  Empfindung  auf,  so  stockt  auch  das  Athein- 
holen , im  Schlafe  dauert  es  aber  fort , weil  die  Er- 
schöpfung der  Empfiudung  nicht  vollständig  ist  u. 
die  Respirationsmuskeln  nur  wie  das  Gefühl  ge- 
schwächt werden.  Daher  werden  die  Athemzüge 
langsamer,  u.  damit  u.mit  der  Schlaffheit  der  Ka- 
chentbeile  entsteht  das  Schnarchen.  Je  tiefer  der 
Schlaf,  je  erschlaffter  daher  der  Rachen  u.  je  lang- 
samer die  Athemzüge , desto  stärker  das  Schnar- 
chen. Das  lauteste  Schnarchen , worüber  alle  An- 
wesenden erschracken,  kam  dem  Vf.  in  den  letzten 
10  Minuten  eines  hirnkranken  Menschen , der  in 
dieser  Zeit  nur  S bis  4mal  athmete,  vor.  Durch  die 
Langsamkeit  desAthraens  entsteht  dann  wieder  lang- 
samer Puh,  u. dadurch  iangsamereSecretioneu  u.s.w. 
— Aehulich  ist  das  Verhältnis  beim  Blut  - u.  Ner- 
venschlage. Dort  wirkt  blos  Druck  auf  das  Hirn, 
die  vitalen  Organe  sind  aufangs  nicht  gestört  u.  wer- 
den es  nur  durch  das  Verbindungsglied  beider, 
durch  die  Respiration , welche,  je  mehr  das  Gefühl 
geschwächt  ist , desto  langsamer  wird , so  Puls  u. 
s.w.  Könnte  man  das  Atheinbolen  unterhalten,  so 
würde  das  Leben  wie  beim  Schlafe  fortgehen  u. 
der  Tod  träte  beim  Drucke  aufs  Hirn  langsam  ein* 
Ein  Mann  Hess  sich  vor  einiger  Zeit  sehen , dessen 
Schädel  nicht  vollkommen  verknöchert  war,  so 
dass  man  sein  Gehirn  drücken  u.  ihn  iu  einen  Zu- 
stand von  Schlagfluss  bringen  konnte , der  ihm  je- 
doch nichts  schadete.  Wirkt  die  äussere  Ursache 
hingegen  zugleich  auf  Sensibilität  u.  Ganglieusy- 
stem  u.  dadurch  auf  Herz  u.  Gefässe  unmittelbar 
ein,  wie  beim  Nervenschlage  z.  B.  durch  Erschütte- 
rung des  Gehirns,  Uebermaass  von  Zorn  oder 
Freude , geistige  Getränke  u.  s.w.,  so  erfolgt  der 
Tod  off  plötzlich  u.  die  Erholung  ist  nie  so  leicht. 
Des  Vf.  Bemerkungen  über  die  Träume  euthalteu 
nichts  Neues , u.  Ref.  bebt  blos  die  Erklärung  der 
Unregelmässigkeit,  Inconsequenz  u.  Verworrenheit 
der  Träume  aus , welche  der  Vf.  giebt , u.  welche 
darin  besteht,  dass  nur  einzelne  seusitive  Theile 
des  Gehirns  erregt  werden , ohne  dass  die  übrigen 
in  ihrer  Ruhe  gestört  werden,  woher  es  auch  kom- 
me, dass  unsere  Träume  um  so  vernünftiger  wer- 
den , je  näher  wir  dem  Aufwachen  sind , daher 
der  Glaube  an  das  Eintreffen  der  Morgenträume. 


[Man  stellt  aus  dieser  Relation  , dass  der  VC  <kt 
Schlaf  für  einen  blos  negativen  Zustand  halt , & 
seine  alleinige  Quelle  im  Hirn-  n.  Rückenmarks^ 
vensysteme  sucht.  Gegen  beides , wenn  mau  dm 
täglichen  Schlaf  im  Auge  behält , lasstu  sich 
mancherlei  Erfahrungen  einwenden,  weun  uu 
auch  vou  allgemeinen  Lebensgesetzen  abstrahin» 
wollte.] 

Nr.  VII.  Der  Tod  besteht  zunächst  iu  dem  Ver- 
luste der  sensoriellen  Functionen , wenn  auch  die 
nervösen  u.  Bewegungsfunctionen  noch  fortdauem. 
Diese  hören  danu  in  Folge  des  Maugeb  des  Athem- 
bolens  auf,  der  einzigen  vitalen  Function,  die  einer 
Mitwirkung  der  sensoriellen  Kraft  bedarf.  lade« 
sensit.  Systeme  liegt  die  unmittelbare  Ursacbe  da 
Todes , wie  des  Schlafes.  Beide  sind  nur  dem 
Grade  nach  verschieden.  Schlaf  ist  verminderte 
Reizbarkeit  der  sensit.  Theile  des  Hirns  u.  Rücken- 
marks bei  den  gewöhnlichen  Lebensreizeu , Tod 
eine  Erschöpfung  derselben , welcher , um  andao* 
ernd  zu  werden , auch  die  vitalen  Kräfte  entzogt* 
werden  müssen.  Die  verschiedenen  Todeiarte* 
sind:  1)  der  natürliche  Tod  vor  Alter,  wo- 
bei alle  Lebenskräfte  in  Folge  der  äusseren  Reu* 
ihrer  Organe  stufenweise  abnehmen  u.  der  Tod  uv 
der  letzte  durch  keine  Eigentümlichkeit  charakte- 
risirte  Schlaf  ist,  worin  jene  Kräfte  theils  durch  ihre 
eigeue  Abnahme,  theils  durch  die  geschwächte 
Sensibilität  unfähig  zu  ihren  Functionen  werden, 
in  Folge  desseu  der  Mensch  nicht  mehr  erwacht. 
Es  ist  der  letzte  Schlaf,  der  bleibend  wird,  weü 
die  geschwächten  vitalen  Functionen  die  Reizbar- 
keit des  Gehirns  nicht  mehr  zu  restaurireu  vermö- 
gen , daher  schmerzlos  u.  von  dem  Gefühle  wi* 
beim  Einschlafen  wahrscheinlich  begleitet.  All« 
anderen  Todesarten  sind  gewaltsam  u.  durch 
eine  Gelegenheitsursache,  die  den  natürlichen  Le* 
bensprocess  stört,  berbeigeführt.  Sie  zerfallet»  wie- 
der in  2 Classen  , indem  entweder  die  Todesur- 
sache auf  die  sensitiven,  oderauf  die  vital*» 
Organe  wirkt.  Dorthin  gehören  a)  die  Fälle, 
worin  die  Schwäche,  die  dem  gänzlicheu  Verlud 
der  Sensibilität  vorhergeht , eine  Folge  der  Ueber- 
reizung  ist,  u.  b)  diejenigen,  wo  die  Schwäche  eine 
directe  Wirkung  der  Todesursache  ist.  Hierher 
aber  sind  a)  die  Fälle  zu  zählen,  wo  die  vit.  Krall* 
aufhören  iu  Folge  des  Mangels  der  nöthigen  R*‘ie 
ihrer  Organe  u.  0)  wo  die  Todesursache  auf  dies* 
Organe  selbst  ein  wirkt  u.  ihre  Kraft  entweder  durch 
Uebermaass  der  Reizung  oder  directe  Schwächung 
zerstört  wird.  Danach  gäbe  es  noch  2)  den  Tod,  d«r 
dem  natürl.  Tode  noch  am  meisten  ähnelt,  d"r 
von  Erschöpfung  des  sensit.  Systems  in  Folge  drf 
Einwirkung  stärkerer  Reize,  als  dasselbe  ohneHiu- 
zukommen  von  Kraukh.  ertragen  kann  herriibrt.  D'1’ 
vitalen  Organe  sind  nicht  mehr  im  Stande,  Gehirn 
u.  Rückenmark  vollständigen  Wiederersatz  und  h*' 
holuog  in  den  Pausen  ihrer  Thätigkeit  (imScbU>r. 
zu  verschaffen.  Diese  Centra  wirken  daher  auch 
von  ihrer  Seite  weniger  reizend  u.  belebend  zuruc 
auf  die  vitalen  Organe , diese  dadurch  geschieh 1 
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»währen  wieder  der  Sensibilität  noch  weniger  Er- 
itz  als  vorher,  u.  so  steigert  sich  die  Schwäche  der 
ensibilität  so  lange,  bis  sie  gänzlich  zerstört  ist  u. 
th  ihr  alle  Kräfte  des  Körpers.  Zuerst  entsteht 
ei  dieser  Todesart  Schlaf,  der  nnr  tiefer  als  ge> 
öhnlicb  ist.  — * Ist  das  vitale  System  des  Menschen 
wund , u.  hat  die  Respiration  durch  eine  äussere 
mcbe  aufgehört  (nicht  durch  das  Aufhören  der 
ensibilität),  z.  B.  beim  Ertrinken,  so  kann  der 
hnsch  durch  Anwendung  von  Mitteln  wieder  her- 
estellt  werden  oder  erwacht  auch  wohl  ohne  äus- 
?re  Hülfe,  wenn  noch  die  letzten  Spuren  von 
■ensibilität  übriggeblieben  sind.  Hierbei  mögen 
ach  des  Vf.  Versuchen  galvanische  Ströme  durch 
ie  Lungennerven  geleitet  sehr  dem  Einblasen  der 
•ult  behülflich  sein.  Diese  letztere  röthet  nicht 
los  das  Blut  der  kleinen  Luugengefässe , sondern 
ocbderLungenvenenstäinme  des  Herzens,  ja  selbst 
ier  grosseren  Arterien.  Es  muss  aber  nie  mit  Ge- 
rdt, nicht  öfter  als  8 — 10»nal  in  der  Minute  u.  in 
fiter  bequemen  Lage  des  Scheintodten  gemacht 
mden.  Ein  grosser  Nachtheil  ist  immer  dabei, 
lass  der  lebendige  Nerven  ein  fluss  auf  die  Lungen 
u die  Respirationsmuskeln  fehlt  u.  die  Lungen  den 
fborax,  nicht  dieser  jene,  ausdehnen  müssen. 
)urch Galvanismus  kann  man  diess  ersetzen,  u.  ein 
igner  galvanischer  Apparat  muss  zu  dem  Appa- 
»te  gegen  den  Scheintod  gefügt  werden.  Der  Er« 
alg  würde  gewiss  viel  grösser  sein.  8)  Der  Tod, 
so  das  sensit.  System  nicht  durch  IJeberreizung, 
«adern  duroh  direct e Schwächung  erkrankt. 
)iese  Schwäohe  ist  übrigens  von  derselben  Natur 
(.verläuft  ebenso  wie  die  im  2.  Stadium  der  vorigen 
r&desart.  Diess  geschieht,  wenn  die  äussere  Ur- 
sche heftig  u.  plötzlich  einwirkt  u.  so  den  Kreis- 
aaf  oft  uumittelbar  aufhebt.  Obgleich  Herz  u.  Ge- 
aae  ihre  Kraft  nicht  vom  Hirne  u.  Rückenmarke 
lhleiten,  so  kann  sie  deunoch  zerstört  werden 
hirch  Eindrücke  auf  diese , z.  B.  heftige  Leiden- 
chaften.  Die  Schwäche  erfolgt  bald  langsam,  bald 
chneller,  je  nachdem  die  Einwirkung  plötzlich 
u heftig  ist,  oft  als  ein  durch  einen  grossen  Theil 
les  Lebens  sich  fortziehender  Schwächezustand, 
leswn  Ende  aber  doch  dasselbe  ist,  wie  beim  plötz- 
icbeu  Tode,  nämlich  nervöse  Apoplexie.  Die 
folgen  von  heftigen  Schlägen  auf  den  Kopf , der 
duadswuth  u.  mancher  anderer  Gifte  gehören  hier- 
ta.  4)  Der  Tod  von  Entziehung  der  natürl.  Le- 
scaireize  der  vitalen  Organe.  Ist  das  Organ  weni- 
ger wesentlich  und  die  Ursache  wirkt  langsamer,  so 
der  Tod  nicht  allein  langsamer  herbeigeführt, 
»oudern  auch  oft  ebenso  sehr  durch  iudirecte  Wir- 
kung auf  das  sensit.  System , u.  der  Kranke  endet 
»a  letzten  Falle  mit  Nervenschlag,  wie  bei  der 
vorigen  Todesart.  6)  Der  Tod,  welcher  durch 
Krankheiten  der  vitalen  Organe  entsteht. 

Sind  diess  alle  Todesarten,  so  kann  die  physio- 
Natur  des  Todes  auf  sehr  einfache  Principien 
jwrückgeführt  werden.  Auch  sieht  man,  dass,  da 
od  u.  Verlust  der  Sensibilität  Ein  u.  Dasselbe  sind, 

‘ r letzte  Act  des  Sterbens  kein  Leiden  sein  kann. 


Auch  sagen  diess  die  Scheintodten  ans , die  nach 
dem  gewöhul.  Sprachgebrauch«?  todt  waren,  aber 
von  selbst  oder  durch  Hülfe  wieder  zu  sich  selbst 
kommen.  Ertrunkene  leiden  gerade  erst  im  An- 
fänge des  Wiedererwachens,  wo  die-wieder  begin- 
nende n.  immer  zunehmende  Sensibilität  die  vita- 
len Organe  in  Unordnung  findet  u.  diese  immer  leb- 
hafter u.  lebhafter  empfindet.  Beim  Sterben  da- 
gegen wird  die  Sensibilität  immer  schwächer. 
Wenn  ein  Mensch  nicht  mehr  athmet,  ist  seine 
Sensibilität  erloschen. 

Unter  gewissen  Umständen  combiniren  sich 
mehrere  Todesarten.  So  ist  es  eigentlich  der  na- 
türl. Tod,  insofern  seine  Ursache  zugleich  aufsen- 
sit.  u.  vitales  System  einwirkt.  In  Krankheiten 
verbinden  sich  zuweilen  Nr.  2 u.  5,  oder  3 u.  5. 

Bei  allen  hört  aber  die  Sensibilität  zuerst  auf, 
ab  die  eigentliche  Lebenskraft , die*  anderen  Func- 
tionen, die  von  unbelebten  Agentien  herrühren, 
dauern  noch  so  lauge  fort , als  diese  Agentien  vor- 
handen sind , z.  B.  die  Capiilartbätigkeit  so  lange, 
als  nooh  Blut  in  den  grösseren  Arterien  ist,  was  uns 
wieder  ein  Beweis  für  die  noch  vorhandene  Thä- 
tigkeit  der  vitalen  Theile  des  Hirns  u.  Rückenmarks 
ist,  von  denen  die  Assimilationsprocesse  abhäugen. 
Mit  der  Capillarthätigkeit  schwinden  die  Kräfte  je- 
ner Theile,  u.  so  hören  also  zuerst  die  Functionen 
der  sentitiven , zuletzt  die  der  vitalen  Theile  von 
Herz  u.  Rückenmark  auf. 

Der  Anhang  soll  Missve  rstän dniss en 
von  Seiten  Prout’s  begegnen,  welcher  freilich 
ganz  mit  Recht  die  Identität  von  Elektricität  u. 
Nervenkraft  bestreitet,  wenn  auch  mitunter  mit 
Gründen,  die  nicht  wohl  passend  sind  u.  daher  von 
W.  angegriffen  werden.  Huschte. 

22.  Joseph  Swan:  A irealise  on  diseases 
and  injuries  oj  the  nerves.  A new  edition  very 
considerabiy  enlarged.  London,  1834.  8.  350 
Seiten  mit  10  Kupfern,  welche  Präparate  krank- 
hafter Nerven  darstellen.  (14  Sh.)  — Dieses  nun- 
mehr in  der  2.  Auflage  erschienene  Werk  reiht  sich 
sehr  natürlich  an  die  in  der  neuern  Zeit  bekannt 
gewordenen  Arbeiteu  über  Krankb.  des  Gehirns  u. 
Rückenmarks  an.  Es  nimmt  eiuen  sehr  rühmlichen 
Platz  Unter  den  Schriften  eines  Abercrombie, 
Bright,  Serres,  Rocboux,  Lallemand, 
R os  ta  n u.  A.  ein.  Das  ganze  Buch  ist  iu  16  Ca- 
pit.  abgetheilt.  Im  1.  Cap.  haudelt  der  »Vf.  von 
den  schmerzhaften  Affectionen  der 
Nerven  im  Allgemeinen.  Er  glaubt  in 
einigen  Fällen  bei  äusserlich  schmerzhafter  Rei- 
zung der  Nerven  zitternde  Bewegungen  in  densel- 
ben beobachtet  zu  haben.  [Diese  Bewegungen  mö- 
gen ihnen  indess  wohl  von  den  Muskeln  mitgetbeilt 
worden  sein , wenn  es  nicht  rein  mechan.  Schwin- 
gungen waren.}  Was  den  eigentlich  iunern  Zu- 
stand bei  der  Scbmerzempfmdung , als  deren  Pro- 
totyp er  das  Tic  douloureux  (Neuralgie) nennt, 
anbetrifft,  so  glaubt  Vf.  denselben  in  einem  Miss- 
verhältnisse zwischen  der  arteriellen  u.  venösen  Thä- 
tigkeit  zu  finden,  u.  zwar  kann  der  Nervenschmerz 
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in  einem  vermehrten  Zuflüsse  arteriellen  Bluts,  wie 
bei  der  Entzündung , seinen  Grund  haben , oder 
es  kann  eine  Stockung  venösen  Bliits  des  Grundlei- 
den sein.  Dieses  letztere  ist  sehr  häufig. der  Fall; 
denn  genauere  Zergliederungen  zeigten  eine  Men- 
ge kleiner  Varices  an  u.  in  solchen  Nerven,  welche 
im  Lebeu  sehr  schmerzhaft  gewesen  waren ; u.  auf 
diese  Welse  mag  wohl  auch  durch  Stockung  des 
venösen  Bluts  in  der  Leber  der  Gichtschinerz  erzeugt 
werden.  In  dieselbe  Kategorie  gehört  auch  der 
Schmerz,  der  durch  Kälte  erzeugt  wird,  dessen 
nächste  Ursache  stockender  Rückfluss  des  Blutes  ist. 
Solche  schmerzhafte  Nerven  haben  auch  bei  der 
Durchschneidung  oft  bedeutend  geblutet.  Das  stok- 
kende  Blut  mag  wohl  auf  die  Nerven  drücken  u.  so 
zunächst  die  Sensation  veranlassen.  Besteht  ein- 
mal eine  solche  Reizung  in  einem  solchen  Nerven, 
so  ist  vermehrter  Blutzufluss  u.  gesteigerte  Tempe- 
ratur die  Folge , Processe,  wodurch  das  Nervenlei- 
den selbst  immer  fester  begründet  wird.  Der  so  er- 
krankte Nerv  wird  dann  auch  stärker , ohne  je- 
doch in  seiner  Function  gehindert  zu  werden , wie 
diess  bei  den  durch  Entzüudung  vergrösserten  Ner- 
ven der  Fall  ist.  Es  kommen  diese  Schmerzen 
bald  unregelmässig,  bald  regelmässig,  zu  bestimm- 
ten Zeiten,  wieder.  Im  letztem  Falle  glaubte  man 
fast  allgemein , dass  ihnen  eine  Intermittens  (Febr. 
intermitt.  larvata)  zum  Grunde  liege.  Allein  es  ist 
diess  in  der  Regel  eine  ganz  falsche  Annahme;  denn 
oft  genug  hatten  sie  ihre  nächste  Veranlassung  in 
einem  rein  örtl.  Uebel,  z.  B.  im  Drucke  eines  Aneu- 
rysma, nach  dessen  Entfernung  auch  das  Nerven- 
übel,  welches  höchst  regelmässig  periodisch  war, 
gänzlich  verschwand.  Die  Periodicität  solcher 
Schmerzen  ist  nichts  als  der  Ausdruck  eines  allge- 
meinen Naturgesetzes,  nach  welchem  alle  Actionen 
ihren  Wechsel  vou  Thäligkeit  u.  Ruhe  haben,  nur 
dass  sich  dieser  Wechsel  nach  Verschiedenheit  der 
Verhältnisse  mehr  oder  weniger  regelmässig  zeigt 
(iu  der  That  intermittiren  selbst  solche  Nervensym- 
ptome,  die  ihren  Grund  in  organ.  Krankheiten  des 
Gehirns  selbst  haben).  Der  Nervenschmerz  wird 
häufig  durch  ein  Leiden  des  Darmkanals  herbeige- 
führt , aber  auch  umgekehrt  afficirt  der  Schmerz 
sympathisch  den  Magen,  daher  das  Brechen  der 
Kinderheim  Zahnen,  ja  Vf.  sah  Erbrechen  bei 
einer  an  einem  sehr  schmerzhaften  Geschwüre  lei- 
denden Person,  u.  bei  einer  andern,  welche  in 
Folge  einer  sehr  schwachen  Verletzung  am  Daumen 
sich  ein  heftiges  Nervenleiden  des  ganzen  Armes  zu- 
gezogen hatte.  Bei  oft  sehr  unbedeutenden  Ver- 
letzungen äusserer  Theile  pflanzt  sich  der  Schmerz 
immer  durch  Nerven  derselben  Art  fort.  So  pflanzt 
sich  z.  B.  bei  gewissen  Verletzungen  der  Finger  der 
Schmerz  über  Vorder  - u.  Oberarm,  Genick  u.  Kopf 
fort.  Bei  Leiden  innerer  Organe  aber  sind  N.  syra- 
pathicus  u.  das  Parvagum  die  Träger  dieser  krank- 
haft schmerzhaften  Affection ; von  ihnen  überträgt 
sich  dieselbe  auf  die  Spinalnerven,  u.  erst  hier  ent- 
steht die  Schmerzäusseruug,  während  das  Ganglieu- 
system  bei  seiner  geringem  Empfindlichkeit  reac- 


tionslos  blieb.  In  beiden  Fällen  aber  pflanzt 
w ohl  die  krankhafte,  Schmerz  erregende  Thäti< 
fort,  ohne  durch  das  Medium  des  Gehirns  zu  ge 
welches  nur  in  seltenen  Fällen  eines  starkem 
dens  einzelner  Nerven  ergriffen  wird.  So  ka 
z.  B.  epileptische  Anfälle  bei  Nervengeschwü 
vor.  In  dieser  Hinsicht  ist  auch  der  vou  Br.  H 
neu  mitgetheiite  Fall  einer  Exarticnlation 
Oberarms  merkwürdig  , wo  ein  starker  Nerv« 
in  die  Ligatur  gefasst  wurde , bei  deren  stärk« 
Auzieben  Eingenommenheit  des  Kopfes  entst 
Der  Vf.  wrarut  davor,  Neuralgien,  wo  sie  auch 
kommen  mögen , sogleich  für  constitutioneile 
den  zu  halten.  Sie  kommen  vielmehr  recht  of 
übrigens  gauz  gesunden  Subjecten  vor,  obs« 
körperliche  u.  geistige  Anstrengungen,  depr 
rende  Gemüthsaifecte,  unregelmässige  Lebens 
se,  erblicke  Anlage,  u.  besonders  allgem 
Schwäche  eine  besondere  Disposition  geben, 
der  Kur  driugt  der  Vf.  auf  eine  sehr  genaue,  mr 
sende  Berücksichtigung  aller  Organe  u.  aller 
mente,  die  möglicherweise  krankmachend 
wirken  konnten,  u.  warnt  vorzüglich  , das  U 
da  zu  suchen,  wo  die  Symptome  gerade  hervoi 
ten.  — Die  allgemeine  Behandlung  ist  verschie 
je  nachdem  Plethora  oder  Schwäche  zum  Grt 
liegt.  Im  erstem  Falle  sind  Bluteutziebunge 
andere  Antiphlog.  mit  Vorsicht  auzuwenden. 
zweiten  Falle  aber  ist  gute  Diät,  Aufenthalte  ft 
Luft,  Wein,  China  u.  besonders  kohlensaures E 
ln  grossen  Gaben  zu  empfehlen.  Weicht  der 
serliche  heftige  Schmerz  nicht , so  sind  Narco 
örtlichBlutegel,Fomentationen,dieDurchscbneid 
des  Nerven,  von  der  man  ehemals  so  sanguin.  li 
nungen  hegte,  die  aber  selten  hilft , zu  versuci 
Mehr  als  von  der  blossen  Durckschneidnng 
Nerven  lässt  sich  vielleicht  von  der  Ausscbneid 
einesStücks  aus  deinNerven  erwarten.  Aufsetzei 
Glüheisens  auf  die  schmerzhafte  Stelle , so  wie  i 
Ableitungsmittel  haben  sich  mitunter  nützlich 
wiesen. 

Im  2.  Cap.  handelt  der  Vf.  von  t 
schmerzhaften  Affectionen  in  beson 
reu  Nerven.  Er  erzählt  hier  ausführlich n 
rere  Fälle  vom  Tic  douloureux  in  verschied« 
Theilen , wo  nach  der  Individualität  bald  eine 
tiphlog.,  bald  eine  reizend  stärkende  Methoden 
lieh  war,  u.  spricht  am  Ende  von  schmerzba 
Affectionen  des  Rückens,  wobei  er  vor  der  Le 
tigkeit  warnt , mit  der  man  hier  selbst  in  leicht« 
Fällen  längere  Zeit  hindurch  eiue  horizontale  I 
beobachten  lässt,  obschon  dieselbe  oft  für  län, 
Zeit  den  Patienten  iu  einem  sehr  unbekaglic 
Zustande  hält. 

Das  3.  Cap.  handelt  von  der  Entzi 
düng  derNerven.  Ein  entzündeter  Nerv' 
stärker.  Ckron.  Entzündung  der  Nerven  ents 
oft  in  Folge  einer  Mittheilung  krankhafter  Thä 
keit  in  der  Nachbarschaft,  auch  nach  Verletz 
gen.  Es  findet  hier  Schmerz  u.  Lähmung  der ' 
leidenden  Nerven  versorgten  Theile  statt.  Es  i 
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ese  genannten,  Erscheinungen  oft  so  bedeutend, 
kss  sie  die  Amputation  nothwendig  machen.  Nicht 
Iten  verdicken  sich  im  Amputationsstumpfe  die 
ervenenden  so , dass  sie  Ganglien  gleichen  u. 
ringen  so  bedeutende  Beschwerden  hervor,  dass 
ne  zweite  Amputation  erfordert  wird.  Durch- 
hneidet  man  diese  durch  Entzüuduug  verdickten 
teilen  der  Länge  nach,  so  findet  man  Lymphe 
wischen  den  Nervenfasern,  Querschnitte  zeigen 
ioe  homogene  Masse.  Das  Ischias  hält  der  Vf.  eben- 
lllsftir  eine  in  seröse  Ausschwitzung  übergehende 
latzündung  des  Neurilems,  u.  behandelt  es  daher 
ei  vollblütigen  Subjecten  mit  Aderlässen , Blute- 
rin u.  s.  w. , in  späteren  Perioden  mit  span.  Flie- 
en,  Colchicum,  Extr.  stramonii  u.  anderen  Nar- 
oticis.  Es  werden  ausserdem  noch  manche  Fälle 
oq  glücklich  gehegten  Entzündungen  einzelner 
lerven  mitgetheilt  (die  man  jedoch  ebenso  gut 
ach  für  Rheumatismen  halten  darf). 

Das  4«  Cap.  handelt  von  der  Ulcera- 
iou  der  Nerven.  Bei  alten  Geschwüren , die 
«hr  heftig  schmerzen,  u.  wo  der  Schmerz  sich 
licht  auf  die  Geschwürsiläche  beschränkt,  sondern 
ich  weit  nach  oben  erstreckt,  hat  das  heftige  ört- 
iche  Leiden,  von  dem  nicht  selten  die  ganze  Con- 
•titution  ergriffen  wird  , oft  seinen  Grund  in  Eite- 
aog  eines  Nerven.  Solche  Geschwüre  erfordern 
nitunter  die  Amputation.  Bei  der  anatom.  Unter« 
achung  findet  mau  dann  die  interessirten  Nerven 
heils  verdickt,  theils  mit  den  benachbarten  Thei- 
enfest  verwachsen,  theils  erweicht,  theils  auch  in 
brerStructnr  ganz  unkenntlich  geworden.  Mor- 
gagni fand  bei  einem  tödtiich  abgelaufenen  Aneu- 
fpma  der  A.  crurolis  den  Nerven  förmlich  erodirt. 

Im  5.  Cap.  spricht  der  Vf.  von  den  Ge- 
schwülsten der  Nerven.  Diese  Geschwülste 
«nd  Ton  verschiedener  Grösse  u.  haben  meistens 
ihren  Grund  in  Ablagerung  einer  gelatinösen  Masse 
«rächen  den  Nervenfasern;  mitunter  findet  man 
jedoch  eine  Kyste  in  der  Nervensubstanz  eingebet- 
tet. Diagnostisch  unterscheiden  sie  sich  durch  ein 
Schmerzgefühl  längs  des  Nerven , in  welchem  sie 
lilzen.  Durchschneidung  des  Nerven  oberhalb  u. 
anterhalb  der  Geschwulst  ist  das  einzige  Mittel  der 
Entfernung  ; allein  bei  grösseren  Geschwülsten 
kann  man  auch  keine  Wiedervereinigung  der  En- 
denerwarten, u.  so  bleiben  dann  auch  die  von  die- 
sem Nerven  versorgten  Theile  gelähmt.  Es  tritt 
nämlich  zwar  im  obern  Nervenende  ein  entzünd- 
lich exsudativer  Process  ein,  aber  im  untern  Ende 
ut  er  nur  schwach , u.  so  kann  keine  Vereinigung 
»tatt  linden.  Wollte  mau  nun , um  dieser  Läh- 
nmog  zu  entgehen , die  Geschwulst  aus  dem  Ner- 
*eu,inso  weit  es  thunlich ist , ausschälen,  so  wäre 
d<t»  ein  solcher  Eingriff,  dass  der  Tod  leicht  er- 
folgen könnte,  wie  derselbe  denn  auch  bei  einer 
TouHome  unternommenen  Ausschälung  einer  sol- 
ch*  u Geschwulst  aus  den  Nerven  der  Achselhöhle 
'wirklich  eintrat. 

Das  6.  Cap.  handelt  von  der  Durch- 
»chneidung  der  Nerven  bei  Wunden.  Die 


Prognose  ist  bei  solchen  Wunden  sehr  ungewiss. 
Sie  verlangen  dringend  die  Vereinigung  per  prim, 
intent. , damit  nämlich  aller  äusserer  Reiz  abgehal- 
ten werde;  als  solcher  wirkt  aber  auch  schon  das 
geringste  Blutgerinnsel.  Es  heilen  übrigens  dieNer- 
venwunden  entweder  durch  Ausschwitzung  coagu- 
labler  Lymphe  oder  durch  Granulation,  u.  zwar  in 
letzterm  Falle  mit  oder  ohne  Absonderung  vou 
Eiter.  Qer  Wiedervereinigungsprocess  kann  übri- 
gens in  der  spätem  Zeit  durch  reizende  Einreibung, 
Bürstung,  Galvanismus  u.  s.  w.  befördert  werden. 

Das  7.  Cap.  handelt  von  denjenigen  Wun- 
den der  Nerven,  wo  dieletzteren  nur  angeschnitten 
u.  nicht  gänzlich  getrennt  sind.  Im  Allgemeinen 
kann  inan  auf  Verletzung  eines  bedeutendem  Ner- 
ven schiiessen , wenn  die  Wunde  sich  in  der  Nähe 
eines  solchen  Nerven  befindet,  übermässig  schmerzt 
u.  besonders  wenn  zugleich  Convulsiouen  eintreten. 
Ist  nun  eiu  Nerv  ganz  durchschnitten , dann  zie- 
hen sich  die  beiden  Enden  beträchtlich  zurück, 
woraus  zugleich  folgt,  dass  bei  einer  blossen  An- 
schneidung eines  Nerven  eine  beträchtliche  Zerrung 
der  nicht  durchschnittenen  Nervenportion  statt  fin- 
den muss.  Nervenverletzungen  mit  sehr  bedeuten* 
den  Folgen  kommen  bisweilen  beim  Aderlässe  vor. 
Tritt  gleich  nach  dieser  Operation  der  Schmerz  ein 
u.  nimmt  er  zu , so  ist  er  blos  in  der  Verwundung 
begründet,  u.  es  ist  die  Wunde  sorgfältig  bedeckt 
zu  erhalten;  erscheint  der  Schmerz  aber  erst  nacli 
einigen  Tagen,  so  hat  er  ineutzündl.  Anschwellung 
des  Nerven  seine  Veranlassung  u.  ist  demgemäss 
auch  zu  behandeln.  Vf.  erzählt  einen  Fall , wo 
nach  einem  Aderlässe  Convulsionen  entstanden, 
welche  auf  Anlegung  eines  Tourniquets  oberhalb 
der  Wunde  remittirten  u.  nach  Durchschneidung  des 
betreffenden  Nerven  gänzlich  verschwanden.  Der 
Vf.  tlieilt  mehrere  Fälle  von  Verwundungen  der  Fin- 
ger mit , welche  heftige  Schmerzen  längs  des  Ar- 
mes u.  Halses  bis  zum  Kopfe  zur  Folge  hatten. 
Einige  solcher  Fälle  konnten  nur  durch  die  Ampu- 
tation des  verwundeten  Fingers  geheilt  werden , u. 
in  einem  Falle  war  auch  diese  Operation,  ebenso 
wie  die  vorhergegangene  Durchschneidung  des  Ner- 
ven vergeblich.  Die  anatom.  Untersuchung  des 
amputirten  Fingers  zeigte,  dass  bei  der  ursprüngl. 
Wunde  der  Nerv  nur  angeschnitten,  sein  unteres 
Ende  mit  der  Narbe  fest  verwachsen , sein  oberes 
aber  verdickt  war.  Pearson  meint,  dass  ein 
solcher  Nervenschmerz  zuweilen  init  einer  allge- 
meinen Affection  des  ganzen  Nervensystems  in  Ver- 
bindung stehe , u.  dass  dann  durch  die  Amputa- 
tion eine  Metastase  bewirkt  werden  könne.  Es 
werden  auch  Fälle  von  Beseitigung  eines  Tic  dou- 
loureux  mittels  künstlicher  Erregung  eines  Aus- 
schlages erwähnt. 

Das  8.  Cap.  handelt  von  der  Wirkung 
der  Ligaturen  auf  die  Nerven.  Interes- 
sant ist  hier  die  Nachweisung  des  Vf.,  dass,  wenn 
bei  einer  Operation , z.  B.  bei  der ' Operation  des 
Aneurysma,  ein  Nerv  mit  gefasst  u.  unterbunden 
wird , derselbe  an  der  unterbundenen  Stelle  sich 
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neu  ersetzen  kann,  während  zu  gleicher  Zeit  die 
Ligatur  abgestossen  wird , so  dass  die  Theile,  wel- 
che von  einem  solchen  Nerven  versorgt  werden, 
wiederum  Bewegungsvermögen  u.  Empfindung  er- 
halten. 

Das  9.  Cap.  handelt  von  der  Compres- 
sion  der  Nerven.  Ein  massiger  Grad  von 
Druck  u.  Dehnung  des  Nerven  brachte  bei  Versu- 
chen an  Thieren  nur  unbedeutende  Erscheinungen 
hervor.  Ein  dauernder  Druck  aber  veranlasste 
Taubheit , Schmerz , ja  Entzündung  u.  Eiterung 
des  Nerven.  Ansammlung  von  Koth  in  den  dicken 
Gedärmen  veranlasst  Druck,  auf  die  zu  den  Unter- 
extremitäten gehenden  Nerven  u.  lähinungsartige 
Erscheinungen  in  den  letzteren.  Abführmittel  stellen 
die  normale  Function  wieder  her. 

Das  10.  Cap.  ist  den  Krankheiten  des 
N.  vagus  gewidmet.  Es  werdeu  hier  einige  inter- 
essante Kraukheitsgeschichten  u.  Sectionen  mitge- 
tiieilt.  So  faud  sich  bei  einem  Schwindsüchtigeu 
der  N.  vagus  ungewöhnlich  dünu  u.  schlaff;  eben- 
so bei  einem  Gichtischen , der  au  Respirationsbe- 
schwerden gelitten  hatte.  Oft  drücke^  vergrösserte 
Bronchialdrüsen  auf  den  N.  vagus  u.  veranlassen 
Husten  u.  andere  Störungen  in  den  Functionen  der 
Lungen. 

Das  11.  Cap.  theilt  auf  Experimente 
gestützte  Untersuchungen  über  den 
Process  des  Wiederersatzes  bei  Ner- 
ven wunden  mit.  Der  Vf.  theilt  seine  an  Hun- 
den, Kaninchen  u.  Hühnern  gemachten  Versuche 
mit.  Aus  denselben  ergiebt  sich,  dass  nach  Durch- 
schneidung eines  Nerven  an  beiden  Schnittenden 
desselben  ein  exsudativ-entzündi.  Process  eintritt. 
Es  schwitzt,  besonders  stark  am  obern  Ende,  ge- 
rinnbare Lymphe  aus,  welche  sich  organisirt,  Ge- 
fässe  bekommt  u.  die  beiden  nunmehr  kolbig  ge- 
wordenen u.  naher  gebrachten  Nervenenden  voll- 
ständig verbindet.  Das  seit  der  Durchschneidung 
des  Nerven  gelähmte  Glied  wird  auch  wiederum 
kräftiger.  Aehnlich  ist  der  Process,  welcher  ein- 
tritt , wenn  eine  Ligatur  um  einen  Nerven  gelegt 
wird,  nur  dass  sich  mehr  Entzündung  ausbildet; 
ebenso  bemerkt  man  dieselben  Erscheinungen, 
wenn  ein  Stück  aus  einem  Nerven  ausgeschnitten 
wird ; jedoch  darf  dieses  ausgeschnittene  Stück 
ein  gewisses  Maass  nicht  überschreiten,  wenn  Wie- 
dervereinigung u.  also  auch  Wiederherstellung 
der  Nervenfunction  statt  finden  solL  In  einzelnen 
vom  Vf.  angestellten  Versuchen  erzeugten  sich  wirk- 
lich neue  Nervenfäden , die  sich  ganz  so  wie  die 
anderen  Nerven  verhielten,  während  die  zwischen 
den  Enden  des  durchschnittenen  Nerven  erzeugte 
Masse  nie  ein  solches  Ansehn  erhielt.  Durchschnei- 
dung beider  Nervi  vagi  führte  immer  Athmungsbe- 
schwerde,  Erbrechen, Unruhe  u.  zuletzt  den  Tod  her. 
bei.  Die  Section  ergab  Entzündung  der  Lungen,  Aus- 
schwitzung in  den  Pleurasäcken  u.  demPericardium 
u.  Ecchymosen  im  Magen.  Diese  Versuche,  durch 
welche  die  früher  besonders  von  Dr.  Ilaighton 
angestellten  Experimente  bestätigt  werden,  sind 


nicht  blos  in  physiolog.,  sondern  auch  in  prakti 
chirurg.  Hinsicht  wichtig , so  oft  nämlich  es 
darum  handelt , zu  bestimmen , ' ob  u.  wenn 
Enden  eines  zum  Heilzwecke  durchschnittenen  i 
ven  sich  wieder  vereinigen  werden , wie  groy 
aus  einem  Nerven  herauszuschneidende  Stück 
müsse , wenn  die  normale  u.  also  auch  die  kr 
hafte  Function  eines  Nerven  für  immer  aufh 
soll , ob  man  nach  Entfernung  einer  Nerve 
schwulst  eine  Vereinigung  der  zwei  isolirtenNer 
enden , u.  also  Herstellung  der  Kraft  des  Gii 
erwarten  dürfe,  oder  ob  diess  in  einem  gegeb 
Falle  wegen  des  zu  bedeutenden  Zwischenrai 
zwischen  den  beiden  Nervenenden  nicht  zo  hi 
steht  u.  nicht  also  lieber  eine  Excisiou  der 
schwulst  oder  Amputation  des  Gliedes  vorzuzi 
sei  u.s.  w. 

Das  12.  Cap.  handelt  von  den  kra 
haften  Erscheinungen  im  Rücken» 
ke.  Dieses  Capitel  ist  sehr  winzig  ausgefalh 
enthält  wenig  Wichtiges.  Merkwürdig  ist  eiu 
wo  der  Vf.  bei  einem  in  jeder  Hinsicht  gesun 
wegen  einer  Mordthat  gehängten  jungen  Sab 
verknorpelte  Stellen  in  der  Arachnoidea  des  1 
kenmarks  fand. 

Das  13.  Cap.  beschäftigt  sich  mit  Ver 
zungen  d er  Wirbelsäule  u.  desRücl 
marks.  Es  werden  mehrere . interessante 
solcher  Verletzungen  mitgetheilt,  die  sich  nicbl 
Auszuge  eignen , zumal  da  sie  zu  keinen  neuei 
sultaten  führen. 

Das  14.  Cap.  handelt  von  den  Kra 
beiten  der  Sinnesnerven.  WennSii 
nerven  verletzt  werden,  so  ist  eine  Wiederhe; 
lung  ihrer  Function  nicht  zu  erwarten.  Sehr 
nig  wird  nur  von  den  Krankheiten  des  Geruch 
ven  mitgetheilt.  Bei  den  Krankheiten  des 
sichtsuerven  dringt  der  Vf.  auf  sorgfältige  Bi 
tung  der  Congestionssyraptome,  welche  der  Ai 
rose  vorangehen,  warnt  jedoch,  die  antiphlo 
sehe  Methode  zu  weit  zu  treiben , indem  auf 
Weise  schon  durch  einen  einzigen  zurUnzei 
gestellten  Aderlass  der  letzte  Rest  des  Gesicb 
immer  verloren  ging.  Bei  Gelegenheit  der  A 
rose  werden  Fälle  von  beweglicher  Iris  bei  t< 
Blindbeit  erwähnt,  zum  Beweise,  dassdasGau 
ciliare  unabhängig  von  der  Retina  ist,  so  dass, 
bei  Einwirknng  des  Lichts  die  Pupille  sich  co 
birt,  diess  in  Folge  eines  directen  Einfluss* 
das  genannte  Ganglion  geschieht  u.  kein  F 
einer  Einwirkung  auf  die  Retina  ist.  Bei  < 
paralytischen  Leiden  des  N.  oculomotorins,  io 
sen  Folge  Ptosis  palpebrae  superioris  eintritt, : 
man  auch  eine  erweiterte  Papille,  zum  Be 
der  Abhängigkeit  des  Ganglion  ciliare  von  de: 
nannten  Nerven.  Ueberbaupt  ist  in  diesem 
glion  eine  Vereinigung  bewegender  u.  empfii 
der  Fasern  bewerkstelligt,  die  ersteren  nä 
kommen  vom  3. , die  letzteren  aber  vom  5- 
venpaare,  u.  zwar  vom  1.  Aste  desselben , de 
züglich  der  Sensation  vorstehe , u.  so  lasse  sii 
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iotiou  des  Ganglion  ciliare  als  in  sich  abgeschlos- 
u.  von  der  Retina  unabhängig  erklären  [jedoch 
ith  der  Vf.  in  eine  kleine  Verlegenheit  wegen 
Fälle,  wo  das  Ganglion  ciliare  blos  vom  N.  ocu- 
otorius  gebildet  wird].  In  die  Reihe  der  Ganglien 
N.  sympathicus,  zu  welchem  mau  wegen  eiui- 
aufgefundenen  Verbiuduugszweige  das  Gaugl. 
ire  rechnen  wollte,  will  der  Vf.  es  nicht  gesellt 
,eo , weil  es  ganz  ausserhalb  des  Bereiches  die- 
dgentbUml.  Nervensystems  liege  [allein  die  Ei- 
tbüralichkeit  der  Function  u.  des  physiolog. 
rthes  sollte  doch  wohl  bei  solchen  Bestiromun- 
vor  den  Localitätsverhältnissen  prävaliren].  Bei 
Krankheiten  der  Nerven  des  Gehörorgans  be- 
it Vf.,  nachdem  er  die  charakterist.  Zeichen 
rein  im  Nerven  begründeten  Taubheit  kurz 
egeben,  dass  inan  ganz  gewiss  irre , wenn  man 
ne,  aus  der  Art  der  subjectiven  Gehorempfin- 
gen  es  bestimmen  zu  können,  ob  diese  subjec- 
u Empfindungen  im  Ohre  von  einer  Krankheit 
N.  acusticus  oder  von  Krankheiten  des  Gehör- 
ges,  namentlich  von  verhärtetem  Cernmen  abzu- 
•u  seien.  Es  sei  übrigens  ein  allgemein  begau- 
er  Irrthum,  den  Gehörnerven  als  Hauptsitz  der 
aiheiten  des  Gehörorgans  anzunehmeu  ; in  der 
tl  liege  der  Fehler  in  der  Membrana  tympani  u. 
den  an  derselben  liegenden  Nervenzweigen, 
leichende,  oft  verkannte,  oft  vernachlässigte 
züudungen  dieser  Membran  oder  auch  wohl  ein 
lea  ihrer  Nerven  seien  viel  häufiger,  als  man  in 
Regel  glaube,  Ursache  der  Taubheit.  Die  be- 
nte  Erscheinung  der  Fortleitung  des  Schalles 
;h  den  Schädel,  die  Zähne  u.  s.  w.  bis  zum  in- 
1 Gehörorgane  erklärt  der  Vf.  nicht  als  einen 
acust.  Vorgang,  sondern  als  einen  vitalen  Pro- 
, wo  nämlich  die  Verzweigungen  des  N.  facia- 
ie  acust.  Eindrücke  aufnehmen  u.  mittels  eines 
en  vom  Vf.  entdeckten  Verbindungszweiges, 
im  Grunde  des  Meat.  auditor.  liegt,  dem  N. 
ticus  Zufuhren.  Mehrere  Versuche  an  Leben- 
uaterstützen  diese  Ansicht,  welche  der  Vf.  bei 
Behandlung  Tauber  angewandt  wissen  will, 
dich  in  solchen  Fällen,  wo  das  Uebel,  wie  hau- 
in  Krankheit  der  Membrana  tympani  seinen 
nd  hat. 

Das  15.  Cap.  beschäftigt  sich  mit  den 
inkheiten  des  N.  sympathicus.  Ver- 
ie  an  Kaninchen  zeigten , dass  man  auf  beiden 
ea  den  N.  sympathicus  durchschneiden,  auch 
Stück  aus  ihm  herausschneiden  könne,  ohne 
•'  bei  dem  Thiere  irgend  eine  Function  gestört 
de.  Nach  weit  verbreiteten  Verbrennungen  u. 
wen  Verletzungen,  oder  auch  wohl  in  Folge  von 
»pathie  mit  chronisch  entzünd!.  Krankheiten 
lelner  Organe  fand  der  Vf.  einzelne  Ganglien 
• gefässreicher  als  andere.  Solche  GaDglieu  la- 
1 immer  in  der  Nähe  u.  im  Bereiche  der  Theile 
Organe,  die  primär  afticirt  waren.  Bei  der  Sec- 
1 eines  Hundes , dem  in  eine  absichtlich  an  der 
nulter  gemachte  Wunde  etwas  Gummi  guttige- 
,1  wurde,  u.  weicher  in  Folge  dieser  Reizung  un- 


ter heftiger  Unruhe  u.  Purgiren  starb,  fand  man 
alle  Ganglien,  so  wie  auch  die  Schleimhaut  der 
Gedärme  sehr  roth.  Am  Ende  dieses  Capitelswird 
die  Ansicht  derjenigen  Autoren  widerlegt,  welche 
die  rotbe  Färbung  der  Ganglien  als  normal  anneh- 
men. Der  Vf.  fand  sie  im  gesunden  Zustande  stets 
perlweis. 

Das  16.  Cap.  handelt  vom  Tetanus.  Aus- 
ser Erkältung  bei  Wunden  ist  bekanntlich  direct  er 
median.  Reiz  Ursache  dieser  meist  tödtl.  Krank- 
heit. Die  Section  zeigte  ausser  Gefässreichthum 
des  Rückenmarks  fast  immer  Entzündung  der  Gan- 
glien des  Unterleibes,  patbolog.  Veränderungen, 
welche  sich  auch  bei  derSection  einesHuudes  zeigten, 
der  durch  allmäüg  steigende  Gaben  von  Nux  vo- 
mica,  auf  welche  tetan.  Krämpfe  eintraten,  getödtet 
worden  war.  — In  Bezug  auf  Behandlung  bemerkt 
Vf.,  dass  man  in  manchen  Fällen  durch  die  Durch- 
schneidung des  bestimmten  gerade  gereiztenNerven, 
von  welchem  dieKrankheit  abhing, Heilung  bewirkte; 
Präservativkur  bleibe  jedoch  die  Hauptsache;  der 
Verwundete  meide  sorgfältig  alle  Erkältung,  man 
beachte  jedes  sogenannte  Steifwerden  des  Halses, 
es  ist  bisweilen  der  Anfaug  des  Tetanus.  Zuletzt 
wird  auf  streng  antiphlogist.  Behandlung  dieses 
Mittels  gedrungen. 

Der  hier  mitgetheilte  Auszug,  welcher  das  We- 
sentliche des  Werkes  enthält,  wird  den  Leser  hin- 
länglich überzeugen , dass  der  Vf.  neben  manchem 
Neuem , was  er  über  die  Krankheiten  der  Nerven 
mittheilt,  auch  die  Versuche  u.  Beobachtungen 
Anderer  theils  bestätigt,  theils  berichtigt.  Beson- 
ders erfreulich  ist  es  zu  sehen,  wie  nicht  nur  die 
Thatsachen  gründlich  u.  ausführlich  angegeben, 
sondern  auch  durch  solche  Vernunftschlüsse  verei- 
nigt sind,  wie  sie  aus  der  reinen  unbefangenen 
Beobachtung  hervorgehen.  Bei  der  Darstellung 
der  eigentlichen  Krankheiten  hat  der  Vf.  vor 
der  Mehrzahl  der  neueren  Schriftsteller  des  Auslan- 
des den  grossen  Vorzug , dass  er  sich  nicht , wie 
sie , auf  das  rein  Pathologische,  besonders  Patho- 
logisch-Anatomische beschränkt,  sondern  auch 
immer  eine  sehr  ausführliche , wissenschaftlich  be- 
gründete u.  methodisch  aus  einander  gesetzte  The- 
rapie folgen  lässt.  Bresler. 

23.  he  Practice  in  the  Liverpool  Ophthalmie 

Inßrmary,  for  the  year  1834;  being  the  first  spe- 
cial report.  By  Hugh  Neill,  Surgeon  to  the  Cha- 
rity.  [Dedicated  to  the  trustees  and  subscribers  of 
the  Institution.]  Longman,  Rees,  Onne  and  Co., 
London,  W.  Grapel,  Liverpool.  1835.  (3  Sh.)  — 
Wenn  diese  Schrift  wirklich  eine  treue  Darstel- 
lung der  Behandlungsweise  des  Herr  Neill  ist, 
[,,a  faithful  account  of my  stewardship“  wie  er 
sagt]  so  kann  seine  ärztl.  Behandlung  eben  keine 
sehr  rationelle  genannt  werden,  u.aus  ihr  kann  für 
die  Wissenschaft  kein  grosser  Gewinn  hervorgehen, 
wie  sich  diess  denn  auch  aus  dieser  Schrift  selbst 
ergiebt , die  für  den  Arzt,  der  seine  Wissenschaft 
kennt,  ohne  allen  Werth  ist.  Die  Krankheiten  sind 
fast  nur  genannt  u.  nach  alphab.  Ordnung,  also 
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ganz  auwissenschaftlich  aufgeführt.  Dabei  kommen 
unter  Anderm  uuter  C.)  Corneitis  (schon  die  Zu- 
sammensetzung des  Worts  ist  falsch,  soll  heissen 
Keratitis)  Stroumos  u.  unter  0.)  Ophthalmia  Strou- 
mos  als  einzelne  Uebel  vor.  — Von  den  wenigen 
aiifgefübrten  Fällen  ist  über  Erscheinung  u.  Ver- 
lauf so  wenig  gesagt,  dass  sie  schon  deshalb  ohne 
Interesse  sind,  u.  die  Behandlung  ist  so  generell  u. 
so  kurz  angegeben,  dass  sich  daraus  nicht  viel  er- 
sehen u.  nocli  weniger  lernen  lässt.  Bei  Amau- 
rose z.  B.  sagt  der  Vf.  selbst,  die  Behandlung  war 
nur  generell.  Ich  habe  geschröpft,  purgirt  u.  ent- 
leert, wo  sich  Plethora  offenbarte,  gereizt,  wo  Ato- 
me da  war,  u.  wo  sich  allgemeine  Schwäche  zeigte, 
habe  ich  nicht  ermangelt,  tonische  Mittel  zu  ge- 
ben. [In  Missverhältnis  der  Augen  zu  einander 
begründetes  Doppelseheu  ist  unter  Amaurose  auf- 
geführt.] Ueberhaupt  scheint  der  Herr  Vf.  mit  sei- 
ner Wissenschaft  eben  nicht  sehr  vertraut  u.  mit 
dem,  was  in  Deutschland  darin  geleistet  worden 
ist,  nun  vollends  gar  nicht  bekannt  zu  sein.  In  einem 
aus  einem  Journale  abgedruckteu  Aufsatze  des  Vf. 
über  Strychnin  bei  Amaurose  ist  gleich  der  1.  Fall 
nichts  als  ein  aufgestörterMuskelthätigkeit  des  linken 
Auges  beruhendes  Doppelsehen.  Von  der  Kerato- 
nyxis  weiss  der  Vf.  offenbar  nichts  u.  die  Depres- 
sion der  Linse  verwechselt  er  mit  der  Reclination ; 
denn  obgleich  er  nur  von  dieser  spricht,  geht  doch 
aus  der  Angabe  einiger  Operationen  hervor,  dass 
nicht  die  Reclination,  sondern  die  Depression  ge- 
macht wurde,  u.  in  der  zweiten  der  beiden  zur  Er- 
läuterung für  Laien  beigefügten  Lithographien  liegt 
die  Linse  so  auf  dem  Boden  des  Auges,  dass  ihre 
hintere  convexe  Flache  nach  oben  gekehrt  ist, 
also  so  wie  sich  die  Linse  nach  der  Depression  zeigt. 
Ueber  Ausziehung  urtheilt  er  ganz  kurz  mit  folgen- 
den Worten  ab:  The  Operation  for  the  extraction 
of  Cataract  is  complicated , difficult,  more  painful, 
less  save,  and  of  longer  duration  in  its  performance, 
than  reclination,  wich  is  simple,  elegant,  surgical, 
nearly  free  froin  pain  safe  and  speedy.  — Bei  der 
in  der  Anstalt  bestehenden  Einrichtung,  dass  die  an 
derselben  angestellten  Chirurgen  die  Kranken  ab- 
wechselnd, einen  Tag  um  den  andern,  behandeln, 
ist  übrigens  eine  genaue  Beobachtung  des  Verlaufs 
der  Fälle  kaum  möglich  u.  bei  der  Menge  der  Fälle 
[im  J.  1834,  1768]  u.  der  Art  des  Verfahrens,  in- 
dem der  Chirurgus  die  Medicamente  selbst  dispen- 
sirt  u.  Namen  u.  Wohnung  des  Kranken  u.  die 
Medicamente  dem  Kranken  selbst  auf  ein  Zettel- 
chen schreibt,  ist  es  nicht  wahrscheinlich,  dass  ein 
genaues  Examen  augestellt  werde  u.  ein  sehr  ra- 
tionelles u.  specielles  Verfahren  statt  finde.  Was 
lässt  sich  also  davon  für  die  Wissenschaft  auch  eben 
viel  erwarten  ? — Iiitterich. 

24.  Sketch  of  the  history  of  Medicine , front 
its  origin  to  the  commencement  of  the  nineteenth 
Century.  By  J.  Bo  stock,  M.  D.  F.  R.  S.  etc. 
London  1835.  gr.  8.  252  P.  (2  Rthlr.  15  Gr.)  — 
Das  vorliegende  Werkchen  ist  ein  wenig  verän- 
derter Abdruck  aus  der  „Cyclopaedia  of  practical 


Medicine,  “ u.  hat  zur  Aufgabe,  eine  gedrängte 
bersicht  der  Geschichte  der  Medicin  von  ih 
Ursprünge  bis  zum  Anfänge  des  19.  Jahrhand 
geben.  Es  zerfallt  in  13  Capitel,  deren  wesei 
eher  Inhalt  folgender  ist:  I.  Capitel.  Einleiti 
Eintheilung  der  Geschichte  der  Medicin  in  3gr 
cbronolog.  Zeiträume;  a)  Geschichte  der  pr 
Medicin  von  den  ältesten  Documenten,  die  wir 
sitzen,  bis  zum  Verfalle  der  Wissenschaften 
röm.  Reiche ; b)  Zustand  der  Wissenschaft , \ 
eher  das  finstere  Zeitalter  charakterisirte,  bis ; 
Wiedereroporblühen  des  wisseuschaftl.  Lebens 
c)  Einführung  der  Philosophie  bis  zum  Auf* 
des  19.  Jahrhunderts.  Ursprung  der  Medicii 
Zustand  derselben  unter  den  Aegyptiern,  Assj  r 
u.  Juden.  Einführung  der  Medicin  in  Griecl 
land.  Chiron.  Aesculap.  Machaon.  Podaii 
Die  Asclepiaden.  Documente  in  den  Tem| 
Aesculap’s.  Alte  Inschriften.  Pythagoras.  De 
krit.  Heraklides.  Akron.  Herodicus.  Die  g; 
nastische  Medicin.  II.  Cap.  Ansichten  u.  Lei 
des  Hippokrates  u.  seiner  Zeitgenossen,  l't 
Hippokrates  Leben  u.  dessen  Schriften.  Di 
ganze  Capitel  ist  zu  unvollständig , auch  schei 
dem  Vf.  mehrere  wesentliche  Schriften  über  I 
pokrates  u.  dessen  Lehre  nicht  bekannt  zu  $ 
III.  Cap.  Geschichte  der  Medicin  von  Hippol 
tes  bis  zu  ihrer  Einführung  in  Rom.  Gründung 
dogmat.  Schule.  Plato.  Aristoteles.  Die  Ale) 
driuische  Schule.  Erasistratus.  Herophilus.  1 
theilung  der  Medicin  in  die  dogmat.  u.  en 
Schule  u.  Auseinandersetzung  der  Grundpriuci] 
u.  Lehren  beider.  IV.  Cap.  Ueber  den  Zust 
der  Arzneikunde  unter  den  Römern,  von  ibrerl 
führung  in  Rom  bis  zum  Zeitalter  Galen’s.  Art 
gathus.  Cato.  Asklepiades.  Themison.  Urspr 
der  methodischen  Schule.  Thessalus.  Sora 
C.  Aurelianus.  Gedrängte  Darstellung  der  Lei 
der  Methodiker , der  Pueumatiker  u.  Eklekti 
Aretäus.  Archigenes.  Theorie  u.  Praxis  des  < 
sus.  V.  Cap.  Dasselbe  beschäftigt  sich  ausschli 
lieh  mit  Galen : seinem  Leben,  seinen  Schriftei 
mit  seinen  physiolog.,  anatom.  patholog.  ü.  lln 
peut.  Lehren.  VI.  Cap.  Zustand  nach  Gale; 
Verfall  der  medicin.  Wissenschaften.  Sextus  1 
piricus.  Oribasius.  Aetius.  Alexander  Trallüu 
Paulus  Aeginetus.  Ueber  den  Zustand  der  Arz 
künde  uuter  den  Arabern.  Eroberungen  der  i 
ber  u.  Begünstigung  der  Wissenschaften  von  il 
Seite.  Ueber  Ahrun,  Serapion,  Alkhendi,Rba 
Ali  Abbas,  Avicenna,  Mesue,  Albucasis,  Avem 
u.  Averroes.  VII.  Cap.  Zustand  der  Medici) 
Europa  nach  VerlÖschung  der  arab.  Schule, 
lernitanische  Schule.  Constantinus  Africanus.  Act 
rius.  Wiederaufblühen  der  Anatomie.  Moadii 
Gilbert.  Einfluss  der  Kreuzzüge  u.  der  Erfind 
der  Buchdruckerkunst  auf  die  WTissenschafte». 
chemisten.  Cbera.  Aerzte.  Paracelsus.  Grund 
von  Universitäten.  Neue  Krankheiten:  deren 
sehe  Schweiss , die  Lepra,  die  Pocken.  YHL  C 
Uebersicht  des  Zustandes  der  Arzueikunde  w 
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nd  des  16.  Jahrhunderts.  Wiederaulblühen  der 
ppokrat.  Schule.  Ueber  einige  Galenisteu  und 
lern.  Aerzte.  IX.  Cap.  Geschichte  der  Arznei- 
aude  im  17.  Jahrhunderte.  Die  chem.  u.  iatro- 
latbemat.  Schule.  Fortschritte  der  anatoin.  Kennt-’ 
isse.  Von  Sylvias,  Willis  u.  Sydenham  iusbe- 
•ndere.  X.  Cap,  Von  den  dynam.  Schulen  u. 
»nSolidarpalhoIogen.  Ueber  die  Lehren  vonHel- 
iont,  Stahl,  Holl  mann  u.  Bagliv.  XI.  Cap.  Das- 
Ibe  enthält  die  Theorien  u.  Schriften  von  Boer- 
»ave,  Gaub,  Gorter,  Haller,  W hytt,  Sauvages, 
ullen,  Brown  u.  Darwin.  XII.  Cap.  Allgemeine 
emerkungen  über  den  Zustand  der  Arzneikunde 
egen  das  Ende  des  18.  Jabrhund.,  mit  Beziehung 
af  die  verschiedenen  Länder.  Von  den  Franzpsen 
ird  Lieutaud,  von  den  Deutschen  de  Haeu , von 
en  Italienern  Morgagni,  Burserius  u.Rasori  besou- 
ers  hervorgehoben.  Von  einigen  Epidemien; 
em  schwarzen  Tode.  XIII.  Cap.  Vorläufige 
emerkungen  über  den  Zustand  der  prakt.  Medi- 
in  bis  zum  Anfänge  des  gegenwärtigen  Jahrhun- 
erts.  Zustand  derMedicin  inGrossbritannien,  Frank- 
dch  u.  Deutschland.  Die  Verdienste  der  Franzo- 
;n  um  Pathologie,  der  Deutschen  uin  Physiologie 
. Anatomie  werden  besonders  hervorgehoben  u. 


die  vorzüglichen  Autoren  erwähnt.  Gründung  me- 
dicinischer  Journale  u.  gelehrter  Gesellschaften  u. 
deren  Einfluss  auf  Förderung  der  Arzneikunde. 

Dieses  ist  der  wesentlichste  Inhalt  u.  der  Gang 
der  Bearbeitungswebe.  Der  Vf.  hat  freilich  sein 
Werk  selbst  „Sketch“  genannt  u.  wir  können 
abo  es  ihm  nicht  zum  Vorwurfe  machen,  dass  Vie- 
les , u.  manches  Wichtige  nur  zu  kurz  berührt  ist. 
Wer  schon  mit  der  Geschichte  der  Arzneikunde  ver- 
traut bt,  kann  dieses  W'erkchen  dazu  gebrauchen, 
um  einen  schnellen  u.  gedrängten  Ueberbliok  zu 
erhalten:  zu  einer  gründlichen  Belehrung  dient 
es  jedoch  nicht.  Zu  rügen  ist,  dass  der  Vf.  die 
gegen  Ende  des  vorigen  Jahrhund,  beginnende 
Entwickelung  der  Psychiatrie  nicht  berührt  u.  über- 
haupt derselben  durchgehends  keine  Aufmerksam- 
keit geschenkt  hat , wozu  er  an  manchen  Stellen, 
z.  B.  bei  Stahl  ’s  System  u.  s.  w.  schickliche  Ge- 
legenheit gehabt  hätte.  Benutzt  hat  der  Vf.  durch- 
gehends gute  Gewährsmänner,  z.  B.  le  Clerc, 
Sprengel,  Schulz,  Haller.  Dem  oberfläch- 
lich gearbeiteten  u.  mit  vielen  Unrichtigkeiten  ver- 
sehenen Dict.  hist,  de  laMed.  von  Eloy  hätte  er 
weniger  Vertrauen  schenken  sollen.  Friedreich . 


i 
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Mittel,  um  bei  empfindlichen  bettlägerigen  Kran - 
n hrtckütterungen  des  Körpers  zu  verhindern  ; mitge- 
WiH vom  G.  M.-R.  Dr.  Kluge.  Elben  behandelte 
oder  Charite  einen  am  complicirten  Unterschenkelbru- 
b«  Leidenden , der  durch  Eiterung  u.  Fieber  so  reiz- 
w geworden  war , dass  selbst  die  leiseste  Erschütte- 
ang  der  Dielen  die  heftigsten  schmerzhaften  Aufregun- 
& erzeugte.  — E.  brachte  nun  4 Filzklötze  mit , die 
r durch  Uebereinanderlegen  u.  Zusammenschnüren  von 
dicken  Filzplatten  hatte  fertigen  lassen,  schob  diese 
nter  die  4 Füsse  der  Bettstelle,  auf  der  Pat.  lag,  u.  setzte 
inen  dadurch  sogleich  aus  dem  Bereiche  der  Erschütte- 
Mg.  Später  wendete  Kluge  auch  bei  anderen  Kran- 
dieses  Mittel  an  , Hess  aber,  der  Kosten  wegen,  statt 
« Filzklötze  Spreupolster  unter  die  Bettstellfüsse  legen, 
»odurch  derselbe  Zweck  erreicht  wurde.  [Med.  Zeit.  v. 
"■/•  Heilk.  in  Pr.  1834.  Nr.  42.]  Kneachke. 

Homöopathie  in  Piemont ; von  De  -Rolandls. 
1830,  sagt  De-Rolandis,  setzten  wir  schon  das 
niSe  n.  Nachtheilige  der  Homöopathie  aus  einander, 
’pdter  machten  wir  ein  Circular  von  P.  Buniva  be- 
tont, wodurch  die  Veterinärärzte  eingeladen  wurden, 
&it  derselben  Versuche  an  kranken  Thieren  anzustellen. 
a »erflossenen  Jahre  bemerkten  wir,  als  wir  über  die 
ß der  med.  Versammlung  zu  Racconigi  gehaltenen  Vor- 
ige berichteten  , dass  die  eingegangenen  Nachrichten 
ie  negativen  Resultate , welche  die  Thierärzte  in  Pie- 
>ont  erhalten  hatten  , völlig  bestätigen.  Nichts  desto 
"«»ger  setzten  einige  Anhänger  zu  Turin  die  Versuche 
strenger  fort , um  zu  erproben,  ob  die  homöopath. 
. ßiebt  gegen  den  Rotz  (morva)  der  Pferde  hülfreich 
Einige  derartig  erkrankte  Thiere  starben  , andere 
* '«rten  sich  trotz  eurer  raehrmonatl.  Behandlung  durch- 
luf  0lcl>t  u.  die  Krankh.  nahm  endlich  stets  ihren  ge- 
""uol.  tödtl.  Ausgang.  Wir  haben  also  authent.  That- 
!ic“cu  Sättig,  dass  die  Homöopathie  in  das  Gebiet  der 


Chimären  gehört  u.  ganz  unhaltbar  ist.  [Ilcpcrt.  med.- 
chirurg.  Settembre  1834.]  (Hacker.) 

Obductionsbcfund  bei  einemSelbstmördcr ; vom  M.-R. 
Dr.  Heyfelder  in  Sigmaringen.  Am  18.  Mai  d.  J. 
wurde  im  Walde  ein  70jähr.,  dem  Trünke  sehr  ergebener 
Mann , der  früher  Beweise  von  Geisteszerrüttung  gege- 
ben u.  schon  mehrere  Versuche , sich  zu  ermorden,  ge- 
macht hatte , in  mit  den  Füssen  den  Boden  berührender 
Stellung  erhängt  gefunden.  Bei  der  Section  fand  man 
ausser  den  gewöhnlichen  Zeichen  des  Erhängungstodcs 
Folgendes : das  Schädeigewölbe  war  an  2 Punkten  im 
Umfange  eines  Silbergroschens  ungewöhnlich  dünn  u.  fast 
durchsichtig , die  harte  Hirnhaut  unter  diesen  Stellen 
verknöchert,  die  Arachnoidea  verdickt,  der  Are.  aortae 
ancurysmatisch  erweitert,  die  Leber  hypertrophisch,  die 
ungewöhnlich  kleine  Milz  in  röthlichbraune,  fluctuirende 
Masse  verwandelt , die  durch  die  Membrana  lienis  pro- 
pria  wie  durch  eine  Blase  zusammengehalten  schien,  in 
der  Mitte  derselben  in  einen  Sack  eingcschlosscne  Hy- 
datiden,  das  Colon  adscendens  am  Uebergangspunkte 
ins  Colon  transversum  verengt,  oberhalb  der  Verengung 
durch  Luft  u.  Infarctcn  stark  ausgedehnt,  das  Colon 
transvers.  nicht  in  natürl.  Lage,  sondern  eher  in 
schiefer  Richtung,  u.  im  Magen  Scirrhus  pylori.  [Meef. 
Zeit.  v.  Ver.f.  Heilk.  in  Pr.  1834.  Nr.  31.]  ( Kncsclike .) 

Preisfragen.  Die  med.  Gesellschaft  in  Gent 
hat  folgende  Peisaufgabe  für  1836  aufgestellt:  „Wie  war 
der  Zustand  der  med.  Wissenschaften  in  Belgien  von 
Vesal’s  Zeiten  an  bis  zur  Aufhebung  der  Universität 
in  Loewcn  im  J.  1796,  u.  wer  waren  die  belg.  Aerzte, 
die  während  dieses  Zeitraumes  durch  ihre  Schriften  zum 
Vorwärtsschreiten  der  Heilkunst  beigetragen  haben?“  — - 
Der  besten  Beantwortung  dieser  Aufgabe  ist  ein  Preis 
von  300  Fr.  ausgesetzt  worden.  Die  Abhandlungen, 
welche  leserlich  in  franz.  Sprache  geschrieben  sein  müs- 
sen, sind  vor  dem  1.  Juni  1836  an  Hm.  de  Nobe  e, 
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Secretair  der  Gesellschaft,  rue  des  Charretiers  Nr.  19., 
frankirt  einzuschicken.  Die  Verfasser  werden  ersucht, 
ihren  Namen,  Stand  u.  Wohnung  in  ein  versiegeltes  Bil- 
let  zu  schreiben,  auf  dessen  Adresse  ein  Motto  steht, 
welches  zu  Anfänge  der  die  Aufgabe  betreffenden  Ab- 
handlung wiederholt  wird. 

Die  med.  Gesellschaft  in  Lyon  hat  nachstehende  2 
Preisaufgaben  aufgestellt:  1)  Von  den  Vorlheilen  u. 

Nachtheilen  der  Behandlung  der  inneren  Krankheiten 
durch  die  Kälte.;  die  Art  ihres  Einflusses  auf  den  Or- 
ganismus anzugeben;  durch  klin.  Beobachtungen  die 
Fälle  zu  bestimmen , wo,  die  Zeit , wann  sie  anzuwen- 
den u.  wieder  damit  aufzuhören  ist.  2)  Welches  sind 
die  Krankheiten,  denen  die  Seidenarbeiterin  Lyon  am 
meisten  ausgesetzt  sind?  Die  seit  dem  Ende  des  vorigen 
Jahrhunderts  in  die  Hygieine  dieser  Classe  von  Arbei- 
tern eingeführten  Verbesserungen  , so  wie  diejenigen, 
welche  noch  einzuführen  sind,  u.  die  Art,  diess  zu  be- 
werkstelligen, anzugeben.  Die  Abhandlungen  müssen 
postfrei  unter  der  gewöhnlichen  Form  vor  dem  1.  Juni 
1837  an  den  Hauptsecretair  der  Gesellschaft,  Dr.  Rou- 
gier,  Präfecturplatz  in  Lyon,  eingesandt  werden,  För 
die  beste  Lösung  jeder  dieser  beiden  Aufgaben  ist  eine 
goldene  Medaille,  300  Fr.  an  Werth,  ausgesetzt  worden. 

Pertonalnotizen. 

Petersburg.  Die  wirkl.  Staatsräthe  Dr.  Arendt 
u.  Dr.  Busch  sind  vom  Vereine  für  Heilkunde  in  Preus- 
sen  zu  Ehrenmitgliedern,  u.  der  Hofirath  Dr.  Scidliz 
zum  correspondirenden  Mitgliede  gewählt  worden. 

Moskau.  Der  kaiserl.  russ.  wirkl.  Staatsrath  Dr. 
G.  Fischer  v.  Waldheim,  Vicepräsident  der  medi- 
cin. -Chirurg.  Abtheilung  der  hies.  Akademie,  hat  den 
Stern  des  Wladimirordens  1.  Classe  erhalten. 

Wien.  Se.  k.  k.  Maj.  haben  dem  Dr.  Luigi  Sac- 
co  in  Mailand  den  kaiserl.  Orden  der  eisernen 
Krone  allergnädigst  zu  verleihen  geruht.  — Der  Physi- 
cus  der  königl.  Freistadt  A gram  Dr.  J o h.  v.  Dan- 
bac  h ist  zum  Landes- Protomedicus  von  Croatien  er- 
nannt worden. 

Marienbad.  Der  k.  k.  österr.  Rath  u.  hiesige  Brun- 
nenarzt Dr.  Heidi  er  hat  den  St.  Stanislausorden  4. 
CI.  erhalten. 

Berlin.  Se.  Maj.  der  Kaiser  von  Russland  haben 
dem  Leibarzt  Sr.  Maj.  des  Köuigs  etc.  Dr.  von  Wie- 
bel  den  St.  Wladimirorden  2.  CI.,  dem  Reg.- Arzte  Dr. 
B ran  ko  denselben  Orden  4.  CI.,  dem  Reg.-Arzte  Dr. 
Lesser  den  St  Annenorden  3.  CI.  zu  verleihen  geruht. 
Desgleichen  hat  der  Generalarzt  des  3.  Armeecorps  Ober- 
med.  - Rath  Dr.  K o th  e von  Sr.  Durchlaucht  dem  Her- 
zoge von  Sachsen  - Coburg  u.  Gotha  das  Ritterkreuz  des 
Herzogi.  Sachsen  - Ernestin.  Hausordens  erhalteu.  — 
Die  Med.-Räthe  Dr.  Barez  u.  Dr.  Eck  sind  zu  ge- 
heimen Med.-Rathen  ernannt  worden. — Am  15.  Octbr. 
beging  der  Geh.  Obermed.-Rath  u.  General-Stabsarzt 
der  Armee  Dr.  J.  Büttner  sein  50jähr.  Dienstjubiläum. 
Am  Vorabend  der  Feier  brachten  die  Compagnie -Chi- 
rurgen u.  Zöglinge  der  hies.  Militairacadcmie  dem  Jubilar 
ein  Ständchen  u.  überreichten  dabei  ein  in  deutscher 
Sprache  abgefasstes  Gedicht.  Eine  Anzahl  näherer 
Freunde,  vorzüglich  solche,  in  deren  Familien  der  Ge- 
feierte seine  ärztl.  Kunst  ausübt,  überbrachten  ihm  als 
Zeichen  ihrer  Hochachtung  u.  Dankbarkeit  eine  sehr 
schöne,  von  Hrn.  Hossauer  gefertigte  silberne  Vase. 
Ein  Gedicht  begleitete  diess  Geschenk.  Am  Morgendes 
Festtags  selbst  erschienen  ausser  sämmtl.  Miiitairärzten 
Berlins  Deputationen  des  Raths  u.  der  Stadtverordneten, 
so  wie  der  ArmeodireOtion,  um  ihre  Glückwünsche  dar- 
zubringen. Von  Sr.  Maj.  dem  Könige  wurde  dem  Jubilar 
durch  Se.  Excellenz  den  Kriegs- Minister  Gen.-Lieuter 
nant  v.  Witzleben  ein  in  den  gnädigsten  Ausdrücken 
abgefasstes  Cabinetsschreiben  nebst  einer  kostbaren 
goldenen,  reich  mit  Brillanten  verzierten  Tabati£re,  auf 
welcher  sich  die  Namcnschiffre  Sr.  Maj.  in  Brillanten 


befindet , überreicht  Die  in  grosser  Anzahl  versamad 
ten  hies.  Civilärzte  überbrachten  dem  Gefeierten  aune 
ihren  Glückwünschen  eine  sehr  schöne  Porcellainva«:,i| 
hiesiger  Fabrik  gefertigt , dar.  Ein  Theil  der  Feie 
wurde  auf  den  24.  Octbr.,  den  Geburtstag  des  Geo. 
Stabsarztes  Dr.  v.  W i e b e 1 , des  ältesten  Freundes  w. 
Collegendes  Jubelgreises,  verschoben,  an  welchem T* 
ge  ihm  bei  einem  heitern  Festmahle  vom  Gea.-Stabsarai 
Dr.  v.  Wiebel  im  Namen  sämintHcher  Preuss.  Milinsj 
ärzte  eine  goldene,  eigends  dazu  geprägte  Denkmüoaj 
so  wie  ein  geschmackvoll  gearbeiteter  u.  räch  mit  Edd 
steinen  verzierter  Trinkbecher  überreicht  ward. 

Breslau.  Prof.  Dr.  8 e e r i g hier  ist  zum  ordemi 
Prof,  der  Chirurgie  u.  zum  Director  der  chirurg.  Klüii 
an  der  Universität  zu  Königsberg  ernannt  worden. 

Suttgart.  Obermed.-Rath  u. Leibarzt  Dr.  v.  Lode 
w i g hier  ist  von  der  Heidelberger  Gesellschaft  für  & 
turwissenschaft  u.  Heilkunde  zum  ordentlichen  Mitglied! 
ernannt  worden. 

Weimar.  Der  geh.  Hofrath  u.  Leibarzt  Dr.Schw* 
be  hier  hat  den  St.  Annenorden  2.  CI.  erhalten. 

Marburg.  Prof.  Dr.  Herold  hier  ist  von  de) 
Linnean  society  in  London  zum  Mitgliede  etaani 
worden. 

Dresden.  Die  hies.  Gesellschaft  für  Nator-  u» 
Heilkunde  bat  den  Dr.  Vetter  in  Berlin  zum  Mit 
gliede  erwählt. 


■r 

A- 


Todesanzeigen. 

Eutin.  Am  16.  Oct.  starb  hier  im  82.  J.  deraw) 
literarisch  bekannte  Grossberzogl.  Oldenburg.  Geh.  Hoi 
rath,  Leibarzt  u.  Physicus  Dr.  C.  F.  Heil  wag, 

Leipzig.  Am  8.  November  starb  hier  Pr.  Cat! 
Franz,  39;  J.  alt , aus  Plauen  gebürtig.  Er  waren)« 
der  ersten  Schüler  Hahnemann's  u.  dem  homöopsüi 
Systeme  aus  Ueberzeugun^  zugethan  , batte  aber  dab< 
das  Studium  der  Medicin  im  Allgemeinen  nicht  vernjefe 
lässigt.  Den  Grund  zu  seinem  langjährigen  Unterieibcld 
den  soll  er  durch  eifriges  Arzneiprobiren  gelegt  habet 
Beider  Section  fand  sich  die  Lener  von  enormer  Gros« 
sie  erstreckte  sich  nach  oben  bis  an  die  4.  falsche  liip 
pe,  nach  unten  rechts  bis  am  das  Hüftbein  , links  bis  a 
den  Rand  der  1.  fabelten  Rippe.  Das  Gewicht  der«! 
ben  betrug  9£  Pfd.  bürgerl.  Gewicht.  Die  Sobstja 
selbst  erschien  bei  dem  Zerschneiden  fest  u.  normal.  l)i 
Gedärme  waren  um  die  Milzgegend  verwachsen.  Jj 
der  rechten  Niere  bemerkte  man  widernatürl.  Verwach 
sung  mit  den  benachbarten  Theilen , Auflockerung  un 
Vergrösserung  der  Nierensubstanz.  Die  linke  Nieredl 
gegen  war  in  eine  härtere , speckige  Masse  umgewai 
deit.  Das  Nierenbecken  u.  die  nächsten  Umgebung« 
hatten  eine  granschw-ärzlicbte  Farbe.  In  der  Nieresrlbi 
fanden  sich  noch  eine  Menge  kleinerem,  grösserer  Slei 
ne  vor , wovon  der  grösste  die  Form  einer  gedrückt« 
Haselnuss  batte.  Die  benachbarten  Theiie  um  diese# 
waren  unter  einander  verwachsen.  An  dem  ztü&nm« 
gezogenen  Scrotum  zeigten  sich  5 fistulöse  öeffnungel 
die  sich  aber  nicht  in  die  Blase  verfolgen  Hessen;  die H« 
den  waren  verkümmert.  Die  äussere  Oeffuong  in  dl 
linken  Nierengegend  zeigte  keinen  Gang  mehr,  dcrii 
Niere  führte,  obschon  in  früherer  Zeit  mehrmals  Steil 
durch  dieselbe  abgegangen  waren.  Der  ganze  Körpt 
war  sehr  abgemagert,  u.  überall  machte  sich  Blutoal 
gel  bemerkbar. 

Glogau.  Am  23.  Octbr.  starb  hier  der  Med.-Raj 
u.  Ritter  des  rothen  Adler-Ordens  3.  CI.  u.  des  eisern« 
Kreuzes , Dr.  Vogel,  76  J.  alt. 


Ferner  sind  gestorben:  Dr.  Schönebeck,  Pb 
sicus  des  Kreises  Altenkirdxm,  Dr.  Schweuck 
Untertür  k heim.  51  J.  alt,  Dr.  Wehr  mann 
Dresden,  Dr.  Baumgartenl-Cruaius  in  Hall 
28  J.  alt,  u.  der  Bataillousarat  Dr.  Jacobiin  Alt« 
bürg. 
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L Medicinische  Physik,  Chemie  und  Botanik. 


137.  KJ  eher  die  Entstehung  der  Sumpflufl\ 
au Ur. C. W.  Mayrhofer  zu  Steyr.  Die  Sumpf- 
ift,  Mephitis  paludosa1),  verdankt  iiire  Entste- 
hn® grösstentheils  den  Gährungs-,  Faulungs-  u. 
lutmischungsprocessen  todterStoffe  u.  Substanzen, 
eiche  theils  die  Pflanzenwelt,  theils  das  Thier- 
fich  der  Sümpfe  in  grosser  Menge  darbietet.  Die 
•flanzenwelt  nimmt  daran  Antheil  1)  u.  ganz  be- 
onders  durch  die  F ä u 1 n i s s der  Wasserp  fl  all- 
en, wodurch  die  Luft,  welche  über  Sümpfen  u. 
lebenden  Wässern  lagert,  mit  mephit.  Gasarten 
Bgefiillt  wird;  2)  durch  die  Zersetzung  des 
Vassers,  welche  den  Vegetatiousprocess  der 
lydrophyten  bewirkt,  indem  hierdurch  das  stö- 
hiometriache  Verhältniss  der  einzelnen  Wasser- 
beilchen  gestört  wird , u.  die  frei  gewordenen  Ato- 
lle des  zersetzten  Wassers  (das  Oxygen  überwie- 
;endes  Hydrogen)  aus  der  Wassermasse  zur  Luft- 
chichte  übergehen;  3)  endlich  durch  das  eigen- 
bümL  Lebeu  der  Wasserpflanzen,  in  sofern 
liese  statt  Ueberschuss  an  Sauerstoff  überwiegen- 
len  Wasserstoff  u.  Kohlenstoff  erzeugen  u.  daher 
tatt  Lebensluft  grösstentheiis  mephit.  Luftarten 
® die  Atmosphäre  abgeben.  — Die  Thierwelt 
ragt  zur  Entstehung  der  Sumpfluft  bei,  in  so- 
ern  die  stehenden  Wässer  mit  einer  unzähligen 
•leuge  von  Infusorien,  Iusecten,  Würmern,  Schal- 
eren, Amphibien  u.  Fischen  angefüllt  sind,  wel- 
Jie  durch  ihre  Fäulniss,  nebst  anderen  schädlichen 
^nflarten , besonders  auch  amraoniakal.  Dünste  an 
lie  dort  befindliche  Atmosphäre  abgeben.  — Aus- 
*r  diesen  genannten  Quellen  der  Sumpfluft 
^ommt  noch  die  Gährung  u.  Faulung,  das  s.  g. 
Brechen  des  Wassers  selbst  in  Betracht,  wei- 
tes entsteht,  wenn  dasselbe  mit  auflösbaren  Stof- 

1)  Der  V£  stellt  die  Begriffe  von  Contag iom , Gift  n.  Me- 
’*l,w  oater  den  reneingchafllichen  Gattungsnamen  Miasma 
•eranrelnigung,  Befleckung  des  Lebens,  Contaminamentum), 
»•  tegta«  die  einzelnen  Arten  dieser  Gattung  nach  der  Ver- 
«medeabeit  ihres  Ursprungs.  Ia  sofern  nun  das  Miasma  ent- 
LjvL.*"  deni  Ee*UQden,  oder  aus  dem  kranken  Leben,  oder 
S41'*«  am  dem  Tode  stammen  kann,  ergeben  sich  nach  diesem 
Substrate  auch  3 Arten  von  Miasma , u.  «war  a)  Mias- 
resuaden  Kilrper  erzeugt,  Miasma  venenatnm,  Vcncnum; 

) Miasma  im  kranken  Orgnnumus  erzeugt ; Miasma  contagio- 
lVH'“®1  *1  Mt““»  *»*  todten  Stoffen  erzengt,  Mtas- 
2*  **?bulcum , Mephitis.  Letztere  bezeichnet  im  engern  Sinne 
* «"tk  «ebädllche  Dünste  verpestete  Luft,  weiche  zur  Un- 
“£r  Flamme  u.  des  Lebens  nicht  mehr  tauglich  ist; 
a*>er  bedeutet  Mephitis  eine  Luft,  welche 
e whadiiehe,  aus  einem  Gährungs  - oder  Entmischungypro- 
Gasarten  mehr  oder  minder  verunreinigt  dem 

M«d.  Jahrbb.  Bd.  IX.  Nr.  2. 


fen  u.  besonders  mit  Substanzen  organ.  Ursprungs 
übersebwängert  wird,  wodurch  die  Selbsterbal- 
tungskraft des  Wassers,  das  eigenthüml.  Leben 
dieses  so  lange  aufgehoben  wird,  bis  durch  den 
Entmischungs-,  Gährungs-  u.  Faulungsprocess  alle 
verwesenden  Substanzen  zerstört  sind,  worauf  das 
Wasser  wieder  rein  wird  u.  seine  vorigen  Eigen- 
schaften wieder  erhält.  — Sämmtliche  Momente 
wirken  am  stärksten  u.  schädlichsten  im  hohen 
Sommer,  indem  hier  die  Vegetation  der  Hydro- 
phyten im  vollsten  Triebe  steht,  die  Bedingnisse 
zur  Gährung  u.  Faulung  alle  gegeben  sind , alle 
Entinischungsprocesse  durch  die  schwüle  Hitze  un- 
terhalten u.  befördert  werden  n.  die  Verdünstung 
des  Wassers  am  reichlichsten  bt.  [Oeslerr.  Jahrbb. 
Ed.  VII.  St.  II.  1834.]  CE.  Kuehn .J 

138.  Analyse  der  Flores  u.  Ilerba  achilleae 
nobilis  ; von  B 1 e y.  Nachdem  der  Vf.  schon  frü- 
her die  Samen  derselben  Pflanze  untersucht  hat, 
theilt  er  nun  eine  Untersuchung  der  Blumen  mit. 
Er  fand  in  1 000  Th.  ätb.  Oel  2,30,  ameisensäure- 
haltige  Essigsäure  0,50,  Eiwebsstoff  14,5,  Weich- 
harz 25,0,  Gummi  34,5,  Gerbstoff  7,5,  bitter«  Ex- 
tractivstoff  mit  Aepfelsäure  u.  Salzen  190,0,  Phyl- 
lochlor  11,0,  Pflanzenfaser  280,0,  Wasser  94,0, 
künstl.  Gummi  203,0,  Schleimgummi  27,0,  fär- 
benden Extractivstoff  84,0,  Verlust  26,70.  Ein 
eigentlicher  scharfer  Stoff  konnte  nicht  entdeckt 
werden.  Im  Vergleich  mit  den  Blüthen  der  gemei- 
nen Schafgarbe  findet  sich  hier  eine  grössere  Men- 
ge auch  durch  Farbe  u.  kampherartigen  Geschmack 
verschiedenes  ätherisches  Oel,  weniger  Eiweissstoff, 
Weichharz  statt  des  Hortharzes , weniger  Phyllo- 
chlor,  mehr  bitterer  Extractivstoff,  fast  gar  kein 
Salpeters,  u.  salzs.  Kali.  Bei  der  Analyse  des  Krau- 
tes fand  B.  in  1000  Th.  äther.  Oel  2,140,  amei- 
sensäurehaltige Essigs.  0,500,  essigs.  Ammoniak  u. 
Schwefel  Spuren,  Pbyllochlor  30,000,  Weichharz 

16.000,  Eiweiss  22,0,  Gummi  21,0,  ebengrünen- 
den Gerbstoff  1 1,0,  bitfern  Extractivstoff  mit  Schwe- 
fels. Kali,  salzs.  Kalk  u.  Aepfels.  288,0,  Pflanzen- 
faser 248,0,  Feuchtigkeit  106,0,  künstl.  Gummi 

200.0,  verhärtetes  Eiwebs20,0,  FarbstofT27,5,  Ver- 
lust 7,860.  Im  Vergleich  mit  der  Herb,  achill. 
rnillef.  findet  man  in  der  Ach.  nob.  mehr  äther.  Oel, 
mehr  Essigsäure  u.  zwar  amebensäurehaltige,  mehr 
Eiweiss , jedoch  ohne  Stärkmehl , kein  Salpeters. 

10 
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Kali,  Weichharz  statt  des  Hartbarzes,  weniger 
Phyllochlor,  Gerbstoff  u.  Gummi,  eines  eiges» 
thüml.  Bitterstoff,  mehr  Pflanzenfaser  u.  Feuchtig- 
keit, äpfels.  Salze  statt  der  salzs. , phosphors.  und 
salpetersauren.  [Archiv  der  Pharmacie  II.  p,  123 
u.  III.  p.  43  ] C Schmidt .) 

J39*  Analyse  der  Rad.  pyrethri ; von  Koene. 
Diese  Ajualyse berichtigt  die  früheren  von  G au t ier 
u.  Parisei,  namentl.  weist  sie  nach,  dass  das 
Pyrethrin  des  Letztem  kein  einfacher  Stoff,  son- 
dern aus  S verschiedenen  zusammengesetzt  sei. 
Der  Vf.  erhielt  durch  Behandlung  der  Wurzel  mit 
Aether,  Alkohol,  kaltem  u.  heissein  Wasser  fol- 
gende Resultate:  braune,  harzige,  in  Aetzkali  un- 
lösliche Substanz  0,95,  dunkelbraunes,  scharfes, 
fixes,  in  Aetzkali  lösl.  Oel  1,60,  gelbes,  ebenfalls 
in  Aetzkali  lösl.  Oel  0,35,  Gerbstoff  Spuren,  gum- 
mige  Substanz  9,40,  Inulin  57,70,  Schwefels., 
salzs.,  kohlen*.  Kali,  Thonerde,  Kieselerde,  phos- 
phors. u.  kohlens.  Kalk , Eisenoxyd , Manganoxy- 
dul  7,60,  Holzfaser  19,80,  Verlust  2,60.  Das  wir- 
kende Princip  der  Rad.  pyrethri  besteht  aus 
den  3 erstgenannten  Substanzen,  [Ann.  de  Chi- 
mie  et  de  Pharm.  Juillet  1835-]  (Schmidt.) 

140-  Brom  u.  Kupfer  als  Beslandtheile  des 
Meerschwamms  nachgewiesen ; von  Dr.  Fran- 
cesco Ragazzini  zu  Padua.  Nachdem  Fyfe 
das  Jod  als  einen  Bestandtheil  des  Meerschwainms 
ausgemittelt  hatte  u.  andrer  Seits  das  Brom  in  den 
neuesten  Zeiten  iu  die  Reihe  der  eingreifendsten 
Auflösungs-  u.  Zertheilungsmittel  getreten  war, 
glaubte  der  Vf.  die  Anwesenheit  des  letztem  auch 
iu  dem  Meerschwamme  annehmen  zu  müssen.  Er 
unterwarf  diesen  deshalb  einer  sorgfältigen  Analyse, 
in  deren  Verfolg  er  wirkl.uicht  nur  das  Brom, sondern 
auch  Kupfer,  ersteres  als  Kaliumbroinür , letzteres 
als  Oxyd  auffand.  Bei  Gelegenheit  des  Kupfers 
erinnert  er  an  Bizio’s  Entdeckung  desselben  in 
mehreren  Mollusken , auch  unter  anderen  in  den 
essbaren  Austern ; er  selbst  hatte  in  dem  Sande  u. 
Schlamme  an  u.  in  den  Austerbänken  ein  Doppel- 
silicat  von  Kupfer  u.  Eisen,  so  wie  Protosulfür 
des  Eisens  gefunden , u.  glaubt  daraus  den  Antheil 
Kupfer,  den  Bizio  bei  seiner  Analyse  jener  Mollus- 
ken wabrgenoinmen  hatte,  erklären  zu  können.  — 
Was  nun  das  Brom  u. Kupfer  in  dem  Meersclnramme 
betrifft,  so  fand  R.  im  Allgemeinen  die  Kohle  des 
Meerschwamins  bestehend  aus:  Kohlenstoff,  Ka- 
liumbromür,  Chlornatrium,  kohlens.  Kalk,  Eisen- 
oxyd, Kupferoxyd,  phosphors.  Kalk,  Kieselerde. 
Auf  100  Gewichtstkeile  Meerschwarauikoble  erga- 
ben sich  bei  der  nähern  Bestimmung  an  Jodkaliura 
u.  Bromkalium  2^  Gewicbtstheiie  , die  durch  ein- 
faches Auslaugen  u.  Abdampfen  gewonnen  wurden. 
Deswegen  empfiehlt  der  Vf.  auch  dieses  Verfahren 
zur  Gewinnung  des  kräftigsten  Präparates  derMeer- 
schwammkohle,  welches  nämlich  das  Jod  - u.  Brom- 
kalium rein  von  allen  anderen  mehr  oder  weniger 
indifferenten  Bestaudtheilen  darstelle  u.  sich  vor- 
zugsweise für  die  Kraukbeiten  eigne,  in  welchen 
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man  bisher  nur  voq  dem  Jod  Hülfe  erwartet  I4 
\Aaiologia  me <L  ßetlembr.  1634.]  ( Keubtn.) 

141.  Bereitung  des  Acetum  opii  sedaiii  w ; 
von  J.  H.  Home.  7^Vnz.  fein  pulverisirtes Opiaa 
werden  mit  2 Pinten  destillirtem  Weißessig  eiaig* 
Stunden  digerirt,  dann  6 — 8 Pinten  rectilicirt« 
Weingeist  zugesetzt.  Nach  7tägig.  Mecerstion  & 
trirt  man  sie  u.  entfernt  dann  durch  Destillalia 
den  Weingeist,  worauf  in  der  Retorte  das  verlau«» 
Präparat  zurückbleibt.  Dieses  ist  bei  vorjicliti; 
angestelller  Destillation  stets  gleichförmig,  ist  3m«l 
so  stark  als  die  Tinctura  opii  [welche  nach  de 
Pharm.  Londin.  durch  Digestion  von  Opii  31$  dt 
Spirit,  tenuior.  Octar.  jj  u.  nachberige  Filtratk» 
bereitet  wird  u.  in  19  Tropf.  1 Gr.  Opium  enthält^ 
hält  sich  sehr  gut,  u.  ist  Ba  t tley’s  Liqn.  opii«- 
dativus  sehr  ähnlich,  wo  nicht  gleich,  nur  da 
dieser  nicht  3mal,  sondern  2mal  so  stark  als  61 
Tinct.  opii  derPharmac.  Londin.  ist.  [Lond.md 
Gas.  Pol.  XP.  Jan.  17,  1835.  Lond.mtd.od 
surg.  Joum.  Pol.  PI.  1834-  Nr.  1 5 6 • ] ( Scheidhaua .) 

142.  lieber  die  durch  wiederholte  AdtrlSu * 
in  dem  Blute  erzeugten  Abänderungen  ; von  Tho- 
mas Andrews,  Esq.  Wiewohl  beidemMea- 
sehen  oft  u.  beträchtliche  Aderlässe  vorgeuommea 
werden , so  ist  dieses  Blut  doch  wenig  zu  solch«« 
Untersuchungen  geeignet,  indem  es  sich  gemei- 
niglich in  einem  krankhaften  Zustande  befindet. 
Deshalb  benutzte  der  Vf.  Thiere  dazu,  u.  zwif 
natürlich  solche,  deren  Blutmischung  mit  derjeni- 
gen des  Menschen  Ubereinkomint.  Da  die  Irland, 
Fleischer  den  Kälbern  , einige  Zeit  bevor  sie  ge- 
schlachtet werden,  Blut  entziehen,  so  ward  er  hin- 
durch in  den  Stand  gesetzt,  die  erforderliche  Quan- 
tität Blut  zu  erhalteu.  Der  Aderlass  geschieht  aas 
der  Jugularvene,  wird  gewöhnlich  nach  24  Stund, 
wiederholt,  u.  jedesmal  bis  zur  Ohnmacht  fortge- 
setzt. In  der  Zwischenzeit  werden  die  Thiere n& 
einer  Mischung  aus  Mehl  u.  Wasser  gefüttert.  W 
der  letzten  Blutentleerung  unterlässt  man  dien 
auch  oft.  — Das  Ausehn  des  Blutes  wird  nach 
n.  nach  immermehr  verändert,  Anfangs  ist  w 
Blutkuchen  sehr  bedeutend,  u.  ein  Theil  der  Blut- 
Kügelchen  hängt  nicht  mit  demselben  zusammen, 
dann  verkleinert  er  sich,  während  seine  CoDSUte« 
zuuimmt,  bis  er  bei  dem  4.  Aderlässe  als  ein  bla- 
uer, zusatmnengezogener  Ball  erscheint,  der,® 
einer  grossen  Menge  von  Serum  versenkt,  auf  sei- 
ner Oberfläche  genau  die  innere  Form  des  zu® 
Aufrangen  benutzten  Gefässes  zeigt.  Einem  Kai  - 
ward  4 Male,  2mal  binnen  1 Woche,  u.  2m~ 
nach  24  St.  zur  Ader  gelassen.  Das  Resultat  '^ 
ip  diesem  Falle , so  wie  bei  einem  andern  Thiere. 
welche  beide  in  der  Zwischenzeit  gefüttert  wor  • 3 
waren  , ziemlich  gleich.  Das  Eiweiss  u.  die  S 
nahmen  bei  jedem  Aderlässe,  doch  in  sehr  v« 
schiedenem  Grade  ab.  Die  Kügelchen  kamen  ud 
ter  die  Hälfte  ihrer  Quantität  herab.  Erhielten  f : 
Thiere  in  der  Zwischenzeit  kein  Futter,  so  trat  eu 
andres  Verhältnis»  ein,  die  Kügelchen  wurden  BB0  1 
weniger  vermindert,  weil  die  Thiere  auf 
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Veise  keinen  frischen  Ersatz  von  Serum  bekamen. 
)as  Wasser  vermehrte  sich  sowohl  an  Serum  als 
m Blote  durchschnittlich  nach  jedem  Aderlässe. 
Record s ofGeneral  science  etc.  Jan.  1 835 ^(Hacker.) 

143.  Vorkommen  von  Schwefelammonium  in 
(er  Galle  eines  wassersüchtigen  Knaben  ; von  Dr . 
jehraann  in  Leipzig. 

Bin  lojähr. , schon  früher  korzathmiger,  Mensch 
r&rd  von  Fieber  u.  einem  heftigen  Seitenstich  der  rech- 
«n  Brust,  ohne  anderweitige  Krankheitssymptome,  be- 
allen,  u.  starb  nach  4 Tagen,  nachdem  reichliches  Na- 
senbluten erfolgt  war,  während  eines  Stickhustens.  — 
In  der  Brusthöhle  fand  sich  viel  Blutwasser,  u.  das  er- 
weiterte Pericardimu  enthielt  ebenfalls  naho  an  4 Unz. 
Wasser.  Magen  u.  Gedärme  waren  aufgeblasen.  Das 
grosse  Netz  war  vom  Magen  losgerissen,  so  dass  das 
Colon  transvers.  entblöst  u.  das  Mesocolon  theihveise 
ran  kleinen  Netze  getrennt  war.  Der  Riss  betrag  4" 
io  der  Länge  o.  3"  in  der  Breite , u.  war  durch  einen 
Strang  in  2 gleiche  Theile  getheilt.  Die  übrigen  Organe 
leigten  nichts  Auffallendes,  nur  die  Galleublase  war 
ausgedehnt  n.  enthielt  eine  ziemliche  Menge  von  consi- 


steoter  Galle,  welche  nach  wenigen  Stunden  einen  deut- 
lichen Geruch  nach  Schwefelammonium  von  sich  gab,  der 
schnell  zunnhm.  Die  geeignetsten  u.  sorgfältigsten  ehern. 
Untersuchungen  thaten  dessen  Gegenwart  auf  das  Evi- 
denteste , u.  zwar  in  bedeutender  Menge,  dar. 

So  gewiss  es  nun  ist,  dass  das  Scbwefelammo- 
nium , als  solches,  bei  Lebzeiten  noch  nicht  vor 
banden  war,  so  ist  doch  schon  merkwürdig,  dass 
sich  Substanzen  in  dieser  Galle  vorfandeu,  aus 
welchen  es  in  so  grosser  Menge  entwickelt  wurde. 
In  den  Analysen  von  gesunder  Galle , zu  welchen 
stets  über  3 Stunden  erforderlich  wurden,  ist  dein 
Vf.  nie  vorgekommen , dass  Schwefelammonium 
vorgefuuden  worden  wäre.  Die  meisten  anderen 
Snbstanzeu,  welche  gewöhnlich  als  Bestandteile 
der  gesunden  Galle  angegeben  werden,  fand  Vf., 
so  weit  es  die  Quantität  erlaubte,  wieder. — Nach 
24  St.  verschwand  obiger  Geruch  u.  es  entwickelte 
sich  fortan  ein  reiu  cadaveröser.  [ Summariurn 
Bd.  XII.  I/ß.  1.1835.]  (Hacker.) 
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144.  Mikroskop . Beobachtungen  über  die  in- 
nere Bauart  der  Nerven  u.  Centrallheile  des  Ner- 
vmystems;  von  Br.  Jos.  Berres,  Prof,  der 
Anatomie  in  Wien.  Der  Vf.  giebt  uns  hier  wieder 
sine  sehr  interessante,  die  feinere  Anatomie  betref- 
fende, Abhandlung,  von  welcher  wir  zwar  nur  die 
allgemeineren  Resultate  mittheilen  können , die 
aber  doch  genügen  werden,  um  zum  Lesen  dersel- 
ben u.  zur  weitem  Forschung  in  dieser  Hinsicht 
anzuregen.  — Wenn  Vf.  die  verschiedenen  Bil- 
dangsverhältnisse  der  Nerven  u.  des  Gehirnes  über- 
blickt, so  ist  es  im  Allgemeinen  zwar  richtig,  dass 
in  der  Wesenheit  dieser  Körper  Gebilde  sich  uuter 
dem  Mikroskope  darstellen , die  hinsichtlich  ihres 
Habitus  nur  mit  Röhrchen  oder  Bläschen  verglichen 
»erden  können  oder  diesen  ähnlich  sind.  Ob  je- 
doch diese  Bestandtheile  wirklich  hohl  u.  so  zur 
Aufnahme  einer  zartem  Substanz  oder  Flüssigkeit 
geeignet  sind  oder  ob  sie  in  der  That  Flüssigkeiten 
oder  eine  eiweissähniiehe  Substanz  in  holbgeron- 
xenein  Zustande  aufnehmen,  das  bleibt  noch  immer 
dunkel;  u.  Vf.  sah  bei  so  vielen  Forschungen  nnr 
b*i  den  grösseren  Nervengebilden  (Röhrchen  u. 
Bläschen),  wenn  sie  der  Einwirkung  der  Wärme 
ausgesetzt  wurden,  Erscheinungen,  welche  die  Ver- 
»uthung,  als  wären  zarte  Flüssigkeiten  in  diesen 
Körperchen  eingeschlossen, bestärkten,  u.  es  schwol- 
kn  dieselben  unter  diesen  Verhältnissen  oft  zu  ei- 
nem doppelt  grossen  Durchmesser  au.  Wenn  Vf. 
die  im  Nerven  u.  Gehirne  bei  einer  750maligen 
Wgrosserung  des  Durchmessers  deutlich  sichtba- 
wn  Bestandtheile  Nervenröhrohen  und  Bläschen 
nennt,  so  geschieht  diess  daher  nur  aus  dem  Grun- 
de, weil  die  erwähnten  anatom.  Eleinentartheilcben 
des  Nervensystems  mit  hohlen  Cylinderchen  und 
Bläschen  am  meisten  Aehnlichkeit  besitzen.  — 
Bas  Verhältnis  der  Aneinanderreihung  u.  der  Ver- 
bindung dieser  Bestandtheile , so  wie  der  Durch- 
messer der  Röhrchen  u.  Bläschen  sind  sehr  ver- 


schieden u.  es  gaben  die  verschiedenen  Bildungs- 
Verhältnisse  der  Röhrchen  sowohl,  als  auch  die  Art 
der  Verbindung  mit  den  Nervenbläschen  dem  Vf. 
die  ersten  Anhaltspunkte,  diese  Gebilde  in  3 natürl. 
Classen  , u.  jede  Classe  in  mehrere  Ordnungen  ab- 
zutheilen.  Diese  neugewonnene  Classification  ge- 
wann jedoch  bald  ein  um  so  grösseres  Interesse, 
als  durch  sie  u.  durch  ihre  Bildungsverhältuisse  die 
Verrichtung  selbst  auch  der  rücksichtlich  ihres 
Nutzens  unbekannten  Nerven  bezeichnet  u.  durch 
die  Analogie  mit  den  in  derselben  Classe  stehenden 
Nervengebiideu  ausgesprochen  wurde.  Sämmtli- 
che  Nerven  des  menschl.  Körpers  lassen  sich  näm- 
lich rücksichtlich  ihrer  innern  Zusammensetzung 
in  folgende  Classen  abtheilen:  1.  Classe.  Ner- 
vengebilde mit  rosenkranz-  oder  perlenschnurähn- 
lichen, bauchig  aufgetriebenen  Röhrchen  (Tubuli 
moniiiformes).  2.  Classe.  Nervengebilde  mit 
zarten  Röhrchen  u.  aufsitzenden  Bläschen  (Tubuli 
baoeati).  3.  Classe.  Nervengebilde  mit  einge- 
schalteten , scheideuartig  überzogenen  Röhrchen 
(Tubuli  iuvaginati).  Die  1.  Classe  stellt  die  spe- 
cifisch.  Etnpfindungsnerveu,  die  2.  die  Gefühlsner- 
ven u.  die  3*  die  Bewegungsnerven  dar.  (Sämrnt- 
liche  Gebilde  werden  durch  eine  gute  Abbildung 
erläutert.)  Vf.  lässt  hierauf  eine  ausführliche  Be- 
schreibung der  Classen  u.  Ordnungen  folgen,  fügt, 
nachdem  er  auf  das  höchst  wichtige  Ergebnis»  hin- 
gedeutet hat,  dass  in  jedem  der  h ö h e r e n S i n- 
neswerkzeuge  ein  specif.  E in pfi n d un gs - 
dann  ein  Gefühls-  u.  endlich  ein  oder  mehrere 
Bewegungsnerven  nachgewiesen  werden  kön- 
nen, dieaus  vielen  Untersuchungen  hervorgebobenea 
Resultate  der  neuen  Ordnung  der  Nerven  nach  ihrem 
natürl.  Baue  bei,  aus  denen  wir  noch  Folgendes  mit- 
theilen. In  dein  höhern  Gehirnbezirke  u.  im  Rü- 
ckenmarke findet  man  eine  dein  Baue  der  specif. 
Empfindungsnerveu  analoge  Blasen-  u.  Röhrenfor- 
mation,  die  sich  durch  eigene  Charaktere  von  der 
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Structur  der  übrigen  Nerven  (2.  u.  8.  Classe)  aus- 
zeichnet. Nur  in  dem  specif.  Nerven  u.  in  der 
Wesenheit  des  sympath.  Nerven  findet  man  den 
höheren  Gehirnbestandtheilen  analoge  Röhrcheu  n. 
Bläschen,  welche  in  die  des  Gehirnes  ohne  Unter- 
brechung oder  Veränderung  überzugehen  scheinen. 
Die  Nerven  der  übrigen  Ciassen  legen  an  der 
Grenze  der  Centralorgane  ihre  sie  begleitenden 
Hüllen  ab,  verlieren  dadurch  die  bis  dahin  gehabte 
Aneinanderreihung  der  Bestandteile  und  überge- 
ben die  mitgebrachten  Röhrchen  dem  Centralor- 
gane. Im  Centralorgane  verflechten  sich  die  aus 
deu  Nerven  eintretenden  Röhrchen  mit  den  dem 
Centralorgane  eigens  zukommenden  Bläschen  u. 
Röhrchen,  u.  darauf  werden  beide  im  neu  gewon- 
nenen Verhältnisse  zu  höher  gestellten  Centralor- 
ganen der  verschiedenen  Gehirnbezirke,  ln  der 
Wesenheit  der  somat.  oder  sogenannten  Gehirn- 
stamm-Ganglien erreicht  die  den  Gefühls-  u.  Be- 
wegungsnerven eigenthüml.  Röhrenforra  ihr  Ziel, 
u.  über  die  Endtheile  dieser  Röhrchen  sind  viele 
Bläschen  der  grossem  Art  aufgetragen.  Aus  die- 
sen Bläschen  ersteigen  aber  wieder  die  dem  hohem 
Gehirnbezirke  eigentümlichen  (so  wie  auch  den 
specif.  Empfindungsnerven  zukommenden)  Röhr- 
chen (siehe  1.  Classe)  u.  diese  stellen  einerSeits,  in- 
dem sie  sich  wieder  in  mit  Bläschen  reichlich  aus- 
gestattete Sammelplätze  einlasseu,  einen  interme- 
diären Zug,  andrer  Seits  aber,  da  sie  ohne  weitere 
Unterbrechung  die  Stabkranzstraklung  betreten, 
die  eigenthüml.  Wauderung  zu  dem  höchsten  Ge- 
himbezirke  dar.  Im  Gebiete  des  Bewegungssyste- 
mes  scheinen  daher  nur  Röhrcheu  der  1.  Classe, 
die  teils  aus  den  intermediären , teils  aber  aus 
der  Wesenheit  der  somat.  Ganglien  u.  den  höch- 
sten Sinueswerkzeugen  erstiegen  sind,  einzutreten, 
u.  hier  fiudet  die  Vereinigung  der  Endpunkte  die- 
ser Röhrchenzüge  mit  den  in  unendlicher  Menge 
angebäuften  Gehirnbläschen  statt.  [Oesterreich, 
med.  Jahrhb . N.  F.  B.  IX.  St.  2.  1 835-]  ( Schmidt ) 

145»  Sebastian,  de  circulo  venoso  areolae 
mammae  cirvumscriplo.  Um  die  Papille  der  weibl. 
Brustdrüse  verläuft,  etwa  von  derselben  ent- 
fernt, unter  der  Haut  eiu  venöses  Gefäss  , welches 
einen  nicht  immer  völlig  geschlossenen  Cirkel  bildet, 
von  dem  aus  Aeste  nach  innen  zur  Warze  abgehen. 
Auch  beim  Manpe  kommt  dieser  Gefasskranz  vor, 
den  Sebastian  nach  dem  Entdecker,  Halle  r,den 
Circulus  venosus  Halleri  zu  nennen  vorschiägt. 
[ Tijdschrift  voor  natürliche  Geschiedenis  en  Phy- 
siologie. 1835.  p.  1.]  [Heule.') 

146.  Noch  ein  Wort  über  die  s.  g.  Hotten - 
toltenschiirze  ; vom  Med. -Rath  Dr.  A.  W.  Otto,  in 
Breslau.  Der  Vf.  hält  sich,  so  weit  diese  Sache  jetzt 
vorliegt,  zu  folgenden  Annahmen  berechtigt:  l)wie 
die  äussere  Gestalt  der  Geschlechtstheile  beiEuropäe- 
rinnen  u.  anderen  Racen  auf  das  Mannigfaltigste 
u.  Sonderbarste  variirt,  so  ist  das  auch  bei  den  afrir- 
kanischeu  Negerinnen  der  Fall.  2)  Wregeu  der 
allgemeinen  Neigung  zur  Exuberanz  der  Genitalien 
bei  den  Negerinnen  sind  bei  ihnen  die  abweichen- 


den Gestalten  der  Scham  nicht  blos  häufiger,  son- 
dern auch  stärker  ausgeprägt.  3)  Eine  bestimmte 
Form  solcher  abweichenden  Bildungen  mag  zwir 
vorzugsweise  bei  einzelnen  Negerstämmen,  ab» 
dann  weder  allgemein,  noch  ausschliesslich  Vor- 
kommen. 4)  Diese  eigenthüml.  Bildungen  lass« 
sich,  so  mannigfaltig  sie  auch  sein  mögen,  doch 


auf  die  drei  vom  Vf.  augeführten  Grundformen  zo- 


rückführen,  deren  erste  u.  häufigste  in  überraäui* 
ger  Vergrösserung  der  Nymphen,  deren  zweit«, 
schon  seltenere,  in  Wucherung  der  grossen  Scham- 
lefzeu,  deren  dritte  u.  seltenste  endlich  in  der  Bil- 
dung eines  eigenthüml. , vom  Schamberge  mit  ei- 
nem Stiele  entspringenden , die  Clitoris  enthalten- 
den u.  die  Schamspalte  gleich  einer  Klappe  bedek- 
kenden  Fleisch-  u.  Hautlappens , mithin  in  ein» 
wahren  Hotteutottenschürze  im  gemässigten  Sinnt 
der  älteren  Beobachter  besteht.  [/.  Müllers  Ar- 
chiv.-H.  2.  1835.]  (Schmidi.) 

147.  Ueber  die  Anwendung  histolog.  Cha- 
raktere auf  die  zoolog.  Systematik  ; vom  Prof.  R. 
Wagner  in  Erlangen.  Vf.  hat  an  mehreren  Orten 
darauf  hingewiesen , dass  man  auch  die  histolog. 
Charaktere  für  die  zoolog.  Systematik  benutzen 
könne,  u.  will  es  nun  hier  versuchen,  nach  einem 
freilich  verhältnissmässig  zur  Feststellung  allgemei- 
ner Gesetze  nur  geringen  Material , wenigstens  jb 
zwei  Reihen  von  Formelementen , an  dem  Blut- 
körperchen- u.  Muskeisysteme  nacbzu weisen,  io 
wieweit  eine  histolog.  Verwandtschaft  mit  derjeni- 
gen der  übrigen  gesammten  Organisation  coiucidirL 
— Die  Säugethiere  der  verschiedensten  Ordnungen 
zeigen  eine  sehr  grosse  Gleichförmigkeit  in  der 
Configuration , der  Grösse  und  Form  ihrer  Blut- 
körperchen ; es  sind  kreisrunde  Scheiben  mit  plat- 
ten, vielleicht  selbst  etwas  concaven  Flächen  <l 
sanft  abgerundetem,  münzenförmigem  Rande,  des- 
sen Dicke  im  Verhältnisse  zur  Grösse  etwa  wie  1 
zu  3 steht ; sie  messen  sehr  constant  bis 
Die  des  Menschen  sind  entschieden  grösser  u. 
Verhältnisse  dünner ; aber  sonst  ebenso  geformt 
wie  die  der  Säugethiere , so  dass  mau  dem  fi- 
schen etwa  bis  als  Norm  geben  könnte. 

Einzelne  oscilüren  immer  etwas  darüber  u.  darun- 
ter, so  beim  Menschen  von  bis 
den  Säugethieren  ist  die  Oscillatiou  im  Allgemein« 
vielleicht  etwas  geringer.  — Die  Vögel  scheinen  in 
Form  u.  Grösse  ausserordentlich  gleichgebild' 
Blutkörperchen  zu  haben ; sie  sind  immer  länglicht, 
noch  einmal  so  lang  als  breit,  deu  Gurkenkem« 
ähnlich;  auf  den  Flächen  gewölbt  u.  messen  xi.3 
bis  Iy"  in  der  Länge,  ^ bis  in  der  Brei- 

te. — Bei  allen  nackten  Amphibien,  die  der  '!■ 
untersucht  hat  (Rana  buvo , Bombinator,  Sa'a; 
inandra,  Triton),  sind  die  Blutkörperchen 
grösser,  messen  je  nach  den  Gattungen  y\*  bis 
in  der  Länge,  bis  xfo'"  in  der  Breil*  » 
scheinen  auch  abgeplatteter,  bei  einigen  vielte1 
auch  ohne  mittlere  Wölbung  zu  sein.  Bei  al  f» 
beschuppten  (Lacerta,  Anguis,  Coluber,  Teslu  o) 
sind  sie  bis  1|v///  lang,  ^ bis  jJü"  br" 
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. die  Nabelwölbung  scheint  stärker  zu  sein.  Die 
(rodeten  scheinen  wieder  grössere  Blutkörperchen 
u haben  als  die  ungeschwänzten  Batrachier.  Alle 
ijutkorperchen  der  Amphibien  haben  übrigens  die 
etneinsaroe  Grundform : ein  rundliches  Oval,  ung- 
efähr | länger  als  breit,  einen  abgerundeten  mün- 
euformigen  Rand  u.  wohl  meist  eine  schwache, 
ailtlereNabelwölbung  beider  Flächen. — DieGrund- 
orm  der  Fische  ist  jeue  der  beschuppten  Amphi- 
iieo,  nur  scheint  dieselbe  sich  noch  mehr  der  run- 
ten  Scheibenform  zu  nähern.  In  der  Grösse  und 
Jorm  kommen  sie , wie  es  scheint,  bei  sämintii- 
hen  Knochenfisch eu  sehr  überein;  sie  sind 

Iang*  vfof  bis  7^tT///.breit*.  ®ei  deM  ei~ 
;eDtlichen  Knorpelfischen  scheinen  sie  eine  Grösse 

m bis  analog  derjenigen  bei  den  nack- 

eu  Amphibien,  zu  erreichen.  Es  wäre  sehr  merk- 
würdig, wenn  die  in  jeder  Hinsicht  von  den  Fischen 
a verschiedene  Gruppe  der  Cyclostomen  wirklich 
<anz  rundliche  u.  platte,  vielleicht  biconcave  Blut- 
körperchen hätte , wie  Vf.  bei  Aminocoetes  bran- 
diialis  fand.  — Die  Untersuchungen  über  die  Blut- 
körperchen der  wirbellosen  Thiere  sind  noch  zu 
tparsam,  als  dass  man  hierüber  bestimmte  Gesetze 
lufstellen  könnte.  — Es  ist  offenbar  sehr  interes- 
sant, dass  das  Blut,  welches  den  Stoff  für  die  he- 
terogenen Organe  u.  Gewebe  abgiebt , in  den  ver- 
miedenen Thierclassen  so  verschiedene  Formen 
xeigt , während  Nerv  u.  Muskel , die  Träger  sehr 
bestimmter  Thätigkeiten , in  den  verschiedenen 
Thieren  die  ähnlichste  Structur,  jener  die  Röhren, 
dieser  die  solide  Fadeuform  wahrnehmen  lassen. 

Nach  des  Vf.  bisherigen  Untersuchungen  zeigt 
das  Muskelsystem  in  der  Thierreihe  2 Hauptver- 
schiedenheiten. Entweder  es  zeigen  die  Muskel- 
hiiodel,  vielleicht  selbst  die  Muskelfasern , eine 
durch  jene  parallele  Querrunzeln  auftretende  An- 
deutung von  Gliederung,  oder  die  Querringe  fehlen. 
Gegliederte  Muskeln  (wie  der  Vf.  der  Kürze  wegen 
die  mit  Querstreifen  versehenen  nennt)  besitzen 
alle  Wirbelthiere,  Insecten,  Crustenthiere,  Cirripo- 
den  u.  Arachniden.  Dagegen  fand  Vf.  bis  jetzt  bei 
Cepbalopoden,  Gasteropoden,  gehäusigen  Acepha- 
kn , Ascidien , Echinodermen  stets  ungegliederte 
Muskelbündel.  [Müllers  Archiv.  H.  3.  1835.] 

{Schmidt.) 

148.  Ueber  Respiration ; von  Thomas 
Thomson.  Wenn  man  bis  Ende  des  vorigen 
Jahrhund,  annahm,  dass  die  Luft  durch  das  Athmen 
Wi  jeder  Person  dieselben  Veränderungen  erleide, 
so  läuft  diess  völlig  der  Wahrheit  zuwider.  Die 
chem.  Verhältnisse  verändern  sich  nicht  nur  bei 
verschiedenen  Individuen , sondern  auch  bei  einem 
u.  demselben  zu  verschiedenen  Zeiten , u.  zwar  so 
bedeutend,  dass  die  Menge  der  Kohlensäure  in  der 
ausgeathmeten  Luft  von  2 — 7 pCt.  differirt.  F y f e 
u*  Prout  haben  vor  einigen  Jahren  dargetban, 
dass  das  Verhältnis  durch  die  Lebensweise  abge- 
ändert  wird ; dass  die  Menge  dieses  Gases  in  der 
ausgeathmeten  Luft  verringert  wird , sobald  die 
Coustitution  von  dem  Mercur  alterirt  ist,  so  wie  sie 


euch  durch  Säuren , Spirituosa  u.  vegetabil.  Diät 
vermindert  wird.  Vf.  fand  aber,  dass  die  unver- 
mutetsten Abänderungen  bei  demselben  Indivi- 
duum Vorkommen,  wiewohl  es  sich  in  dem  voll- 
kommensten Wohlsein  befindet,  u.  wiewohl  es  von 
seiner  gewöhnl.  Lebensweise  nicht  abweicht.  In 
dem  Monate  Mai  1 832  analysirte  er  mehrere  Tage 
hiuter  einander  Luft  aus  seinen  eigenen  Lungen. 
Er  stellte  die  Versuche  10  Tage  hiudurch  n.  zwar 
zwischen  llu.  12  Ubr  an,  u.  fand  folgende  auf- 
fallende Abweichuug.  Den  1.  Tag  betrug  die  Koh- 
lensäure: 4*64,  den  2.  — 4*70,  den  3.  — 6*07, 
den  4.  — 3*27,  den  5.  — 5’  26  , den  6.  — 2*  05, 
den  7.  — 2*39,  den  8. — 3*85,  den  9.  — 3*05  u. 
den  10.  — 7*  16  pCt.  — Der  Durchschnitt  war  also 
4*24.  Vf.  fand  sich  hierdurch  bewogen,  auch  die 
von  anderen  Personen  ausgeathinete  Luft  zu  unter- 
suchen, u.  es  ergab  sich  iu  der  Luft  von  9,  meist 
in  seinem  Laboratorium  beschäftigten  Personen  eine 
Verschiedenheit  des  Gehaltes  an  Kohlensäure  von 
1*71 — 7*08  pCt.  Bei  2 Frauen  faud  er  in  der 
ausgeathmeten  Luft:  2*35  u.  4*06.  — Vf.  stellte 
ferner  einige  Versuche  au,  um  zu  erforschen,  wie 
viel  Luft  verschiedene  Personen , nach  einer  vollen 
Inspiration  , auszustossen  vermögen.  Die  Menge 
war,  wie  sich  erwarten  Hess,  bei  den  verschiedenen 
Personen  sehr  verschieden.  Wiederholte  aber  eiue 
u.  dieselbe  den  Versuch , so  blieb  sich  das  Resultat 
ziemlich  gleich.  Aus  der  beigegebenen  Tabelle 
ergiebt  sich,  dass  sich  die  Quantität  auf  150 — 250 
Cubikzoll  belief  u.  grosstentheils  betrug  sie  200. 
— Die  Zahl  der  Athemziige  wich  bei  verschiede- 
neu  Individuen  nicht  sehr  von  einander  ab , belief 
sich  meist  auf  19  bis  20.  — Vf.  vennuthet,  dass 
bei  Berechnung  der  während  einer  gewöhnl.  Ex- 
spiration ausgestossenen  Luft  grosse  Irrungen  be- 
gangen wurden,  u.  ist  überzeugt , dass  40  Cubik- 
zoll, wie  Menztes  u.  Lavoisier  angaben,  viel 
zu  viel  ist.  Er  selbst  u.  sein  Neffe  Steel  athmeten 
bei  wiederholten  Untersuchungen  nur  16  Cubikzoll 
aus,  so  wie  auch  Allen  u.  Pepys  16  u.  \ anga- 
ben. Wir  athmen  demnach,  wenn  wir  auf  die 
Minute  20  Athemzüge  rechnen  u.  bei  jeder  Exspi- 
ration 16  Cubikzoll  Luft  ausstossen,  28,800mal  in 
24  St.,  u.  es  gehen  in  dieser  Zeit  460,800  Cubik- 
zoll Luft  durch  die  Lungen,  wovou  oder 

17141*76  Cubikzoll  in  Kohlensäure  umgewaudelt 
werden.  [Records  oj  General  Science  etc.  Jan . 
1835.]  {Hacker.) 

149.  Ueber  die  Varietäten  u.  patholog.  Ver- 
schiedenheiten des  Menschengeschlechts  ; von  C. 
W.  Hufei  and.  Das  Menschengeschlecht  bietet 
grosse  Verschiedenheiten  dar,  theils  äussere,  rück- 
süchtlich  der  Form,  Farbe,  Structur,  Knocheubau, 
Gesichtsbildung , theils  nach  dem  innerl.  Sein  u. 
Wesen.  Man  hat  iu  der  neuern  Zeit  eigene  Va- 
rietäten, ja  verschiedene  Menschenracen  darauf  zu 
gründen  gesucht,  man  hat  behauptet,  jeder  Erd- 
strich habe  seinem  Boden , so  wie  eigene  Pflanzen 
u.  s.  w. , seine  Menschen  entwachsen  lassen.  Der 
Mensch  steht  jedoch  weder  mit  diesen  noch  mit  den 
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Thieren  auf  gleicher  Stufe.  Je  weiter  wir  in  der 
Kenntniss  der  Völker  vorrücken ,-  um  so  mehr  be- 
stätigt sieb  die  alte  Wahrheit,  dass  die  Menschen 
alle  von  einem  Stammvater  abstammen  , dass  es 
nur  eine  Species  giebt,  wie  diess  schon  Blu- 
me n b a c h aufstellte.  Gewöhnlich  denkt  man 
sich  die  Varietäten  im  Grossen,  allein  inan  sollte 
sie  im  Individuellen  aufsuchen.  Es  würde  nicht 
schwer  fallen,  in  jeder  grossen  Stadt  Varietäten 
aufzufinden,  die  ebenso  verschieden  von  einander 
wären , als  die  Grönländer  von  den  Mongolen  u. 
diese  von  den  Germanen.  Die  Cretiuen  sind  z.  B. 
weit  verschiedner  von  uns  als  derNeger,  wir  sehen 
sie  aber  ebenfalls  unter  uns  geboren  werden  u.  sich 
fortpfianzen.  Die  Hauptfrage  ist  daher:  wodurch 
entstehen  die  Varietäten,  u.  dann  erst  wird  sich 
befriedigend  erklären , wodurch  die  Massen , die 
Nationalvarietäten  entstehen.  Die  2 hier  zu  be- 
trachtenden Grundursachen  sind:  1)  Abwei- 

chungen u.  Störungen  des  Bildungs- 
triebes, 2)  diese  angeborenen,  ja  selbst 
die  iinLeben  acquirirten  Fehler  können 
fortgepflanzt,  u.  also  Eigenthum  des 
Geschlechts,  der  Race  werden.  Ad  1) 
Schon  der  Act  der  Empfangniss  ist  solchen  Stö- 
rungen ausgesetzt.  Das  ganze  ].  Jahr  ist  noch  ein 
fortdauernder  Entwickelungsprocess.  Wie  viele 
Kinder  bekommen  nicht  durch  rneeban.  Druck 
Fehler  u Deformitäten?  Ad  2)  sehen  w’ir,  dass 
der  Bau,  Charakter,  Kraukheitsanlagen,  ja  einzel- 
ne Merkmale  von  Ettern  auf  die  Kiuder  übergehen. 
Das  Bilfingersche  Geschlecht  kam,  mehrere  Gene- 
rationen hindurch  , stets  mit  6 Fingern  u.  ebenso 
viel  Zehen  zur  Welt.  Allem  die  durch  die  Zeu- 
guug  mitgetheilten  Fehler  kommen  nicht  immer 
gleich  nach  der  Geburt  zum  Vorschein , oft  erst  in 
der  Folge,  bei  der  Entwickelung  der  Manubarkeit, 
zuweileu  durch  Krankheiten  ; so  bei  den  erblichen 
Anlagen.  Hieraus  ergiebt  sich,  wie  Varietäten 
stehend  werden  können.  Die  2 Hauptursachen  al- 
ler Varietäten  sind  aber  Klima  u.  Abstam- 
mung. Das  Klima,  im  weitesten  Sinne,  d.  h. 
Alles,  was  man  mit  Genius  loci  bezeichnet,  hat 
eiueu  durchdringenden  Einfluss.  Jedes  Klima  prägt 
seinen  Producten  seinen  eigenen  Charakter  auf. 
Mit  der  zunehmenden  Hitze  färbt  sich  die  Haut 
immer  brauner,  bis  zuin  vollendetsten  Schwarz, 
mit  zunehmender  Kälte  immer  weisser.  In  Norden 
sind  nicht  nur  die  Menschen  weiss , sondern  auch 
Hasen,  Bären  u.  andere  Thiere.  Den  schlagend- 
sten Beweis  geben  die  schwarzen  Juden  in  Indien. 
Vor  3000  J.  dahin  versetzt  hatten  sie,  trotz  stren- 
ger Vermeidung  jeder  Vermischung  mit  den  Einge- 
borenen, ganz  die  Farbe  u.  Natur  derselben  ange- 
nommen. In  Betreff  der  Abstammung , so  denke 
man  nur  an  die  Schöpferkraft  eines  Abraham,  wel- 
cher Jahrtausende  hiudurch  seinen  Nachkommen' 
den  Stempel  so  unverkennbar  aufgedrückt  hat, 
dass  er  selbst  deu  kliinat.  Einfluss  überwunden, 
allen  Weltrevolutionen  widerstanden  hat.  Aebn- 


liches  finden  wir  bei  den  Mongolen  und  Negern, 
Selbst  die  cretinische  Ausartung  sehen  wir  »ich 
fortpfianzen,  ganzen  Geschlechtern  u.  Ortschaft« 
eigen  werden.  Könnten  nicht  auf  diese  Weite 
mehrere  der  s.  g.  verschiedenen  Menscheuracet 
entstanden  sein  ? — So  wie  es  äussere , so  giebt 
es , u.  diess  ist  der  Hauptgegenstand  der  Betrach- 
tung, innere  Varietät;  sie  ist  jedoch  zu  wenig  be- 
ausgehoben , nur  die  Aerzte  haben  sie  als  Kraok- 
heitsconstitution  gew  ürdigt.  Es  scheint  jedoch  de 
Mühe  werth,  diese  innere  Beschaffenheit  allgemei- 
ner aufzufassen  u.  zwar  einmal  als  wesentliches 
Theil  der  Charakteristik  des  Menschengeschlecht! 
überhaupt,  u.  sodann  besonders  zur  richtigen  Be- 
urtheilung  u.  Behandlung  des  Individuellen  sowohl 
im  Psychischen  als  Physischen.  Man  kann  die  io- 
nere  Differenz  in  rein  physischer  (trockae, 
feuchte,  fette,  magere  u.  s.  w.  Constitution)  u,  io 
physisch- psychischer  (die  alte  noch  ge- 
bräuchliche Annahme  der  4 Temperamente)  Hm- 
sicht  betrachten.  H.  hält  es  aber  für  nothwendig, 
deu  Menschen  in  seiner  Totalität  aufzufassen,  All» 
zusammenzunehmen , was  ihn  in  seiuen  inneres 
materiellen  , dynamischen  u.  psychisches  Verhält- 
nissen constituirt  u.  charakterisirt,  woraus  dasjenige 
hervorgeht,  was  wir  die  verschiedene  Natur  ein« 
Menschen  nennen.  Ausser  dieser  allgemeinen  Chs* 
rakteristik  kommt  noch  eine  specielle,  welche  sieb 
auf  das  Vorherrschen  einzelner  Systeme 
u.  Qualitäten  bezieht,  in  Betracht,  woraus  die  ver- 
schiedene Constitution  hervorgeht.  Unter  den  Na- 
turen werden  unterschieden  1)  diestarke,  2)*chws- 
che,  8)  feurige  (mit  dem  choler.  Temperamente 
zusammenfallend),  4)  bewegliche  oder  sangui- 
nische (sang.  Temperament),  5)  kalte  oder  träge 
(phlegmat.  Temp.),  6)  verschlossene  oder  zähe 
(melanchol.  Temp.),  7)  erapfiudsaine  (nervöse) 
Natur.  Letztere  ist  ein  Product  der  neuern  Zeit 
unter  der  verfeinerten  Welt.  Das  Nervensystem, 
das  Gefühl  im  Organismus , herrscht  vor.  beb«- 
grosse  Empfindlichkeit,  Erregbarkeit.  Wunder- 
bare Contraste  im  Geistigen  u.  Physischen.  Wir- 
kungen, grösser  als  ihre  Ursachen,  besonders  gaw 
ungewohnt.  Cousensus.  Das  Geistige  mehr  ah 
irgendwo  mit  dem  Körperlichen  verschmolzen, 
daher  jede  kleine  körperl.  Verstimmung  die  Seeh 
afficirt,  jede  Kraukheitsidee  leicht  Kraukbeit  wird. 
Herrschaft  der  Phantasie  u.  Zurücktreten  des 
Standes  u.  der  Urtheilskraft.  Grosse  Geneigtheit 
zu  eingebildeten  Krankheiten,  zu  Krämpfen,  gross« 
Abhängigkeit  von  Wind  , Wetter,  Stimmung  der 
Atmosphäre. — Vou  der  Constitution,  durchwei- 
che das  Vorherrschen  einzelner  Systeme  u.  Quali- 
täten bezeichnet  wird  , werden  folgende  Varietä- 
ten aufgeführt:  die  trockne,  gespannte;  schlaf 
schwammige  (laxa,  humida);  lymphatische,  *cbta>- 
mige  ; gastrische,  biliöse,  atrabUaire;  rheumatiso1»- 
katarrhalische ; psorische  ; venöse,  hämorrboi itali- 
sche,* pbthisische ; apoplektische  Constitution.  [H,J' 
fei . Joum.  SU  1.  1836.]  (Hocker.) 
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1 50*  Ernte  Abhandlung  über  den  therapeut. 
Einfluss  der  atmosphär . Wärme;  von  Er.  J. 
Juyot  Unter  den  zahlreichen  Fragen,  zu  wei- 
hen die  Einwirkung  der  atmosphär.  Temperatur 
uf  die  kranke  Organisation  Veranlassung  geben 
;ann,  wählte  Vf.  die  einfachste  aus,  um  sie  durch 
/ersuche  zu  losen , nämlich  die : welches  ist  die 
;üustigste  Temperatur  für  die  Vernarbung  der 
iVundeu?  Er  liess  zu  diesem  Zwecke  Apparate 
xmslruiren , in  denen  man  eine  atmosphär.  Tem- 
jeratur  von  30,  40,  50,  60  u.  70  Grad  *f  0C. 
lerrorbringen  u.  stetig  unterhalten  konnte.  Sie 
tarea  ferner  so  eingerichtet,  dass  eine  blos  örtliche 
(Vitrine  oder  auch  eine  allgemeine  oder  selbst  eiue 
Muse  hergestellt  werden  konnte.  Er  wählte  zu 
einen  Versuchen  vorzugsweise  Kaninchen,  weil 
bre  Wunden  eine  grosse  Neigung  zur  Eiterung 
üben  u.  die  Zartheit  ihrer  Organisation  sie  für  die 
unseren  Einflüsse  empfindlicher  macht  als  andere 
Ibiere;  doch  wurdeu  auch  einige  Hunde  benutzt; 
ipäter  machte  er  auch  auf  Mageudie’s  Veran- 
lassung im  Hötel-Dieu  unter  Breschet’s  Auspi- 
zien mit  Menschen  Versuche.  Als  Hauptresultat 
dieser  Versuche  stellte  sich  in  Bezug  auf  die  Tbiere 
Folgendes  heraus.  1)  Die  Heilung  der  Wunden 
ging  stets  in  einer  Temperatur  über  30°  ohne  Ver- 
band rascher  vor  sich  als  in  einer  niedern  Tempe- 
ratur mit  oder  ohne  Verband.  2)  Einige  Wunden 
heilten  in  der  hohen  Temperatur,  die  in  der  freieu 
umgebenden  Temperatur  nicht  geheilt  waren.  3) 
Die  meisten  Wunden  heilten  in  der  erstem  ohne 
Entzündung  ')  oder  Eiterung,  was  in  der  zweiten 
webt  der  Fall  war.  4)  In  voller  Eiterung  stehende 
Wunden  hörten  auf  zu  eitern,  wenn  sie  der  Wär- 
me ausgesetzt  wurden,  u.  nahmen  die  Beschaffen- 
heit der  frischen  Wunden  w ieder  an,  um  sodann, 
wie  sie,  zu  heilen.  — Aus  den  Versuchen  an  Men- 
schen ergab  sich  Folgendes.  1)  Ein  Geschwür  kann 
ohue  Verband  u.  ohne  alle  andere  Mittel,  blos 
durch  die  Erhöhung  der  Temperatur  völlig  heilen, 
2)  Die  atmosphär.  Wanne  kann  binnen  48  St.  die 
Bildung  einer  sehr  ausgedehnten  Narbe  auf  einer 
veralteten  Wunde  hervorbringen.  3)  In  allen  Fäl- 
len unterstützt  sie  mächtig  die  Vernarbung  und  ist 
eine  der  günstigsten  Bedingungen  derselben.  4) 
Statt  dieTbeile,  auf  die  man  sie  anwendet,  zu  ent- 
zünden, vermag  sie  vielmehr  die  vorhaudene  Ent- 
zündung zu  beseitigen.  5)  Sie  kann  ihre  Wir- 
kung tief  äussern  und  wenigstens  vorübergehend 
«uf  ein  inneres  Uebel  einwirken.  Endlich  ergab 
sich,  dass  sie  bei  45°  mehrere  Tage  und  selbst 
mehrere  Wochen,  ohne  übele  Zufälle  zu  veranlas- 
ertragen  werden  kann.  Die  schädliche  Ein- 
wirkung  des  Contrastes  der  Temperaturen  zeigte 
stets  sowohl  auf  den  allgemeinen  Zustand,  als 
auch  auf  die  Wunden;  denn  jedesmal,  wenn  ein 
Kaniuchen  einer  hohen  Temperatur  ausgesetzt 

t)  Oer  Vf.  kenn  nämlich  den  normal.  Proceee  der  Varnarbnnr, 
, ■ Abwesenheit  de»  Schmerze*,  der  Ge»chwul»t,  der  Ilöthe 

■wr  Warme  gut  vor  »ich  geht,  unmöglich  Entzündung  nennen. 


wurde,  schien  es  sich  erst  nach  einigen  Stunden 
darin  wohl  zu  fühlen ; während  der  Uebergang  aus 
der  äussern  Luft  in  die  warme  stets  durch  einen 
sehr  deutlichen  krankhaften  Zustand  bezeichnet 
wurde;  ebenso  fühlte  es,  wenn  es  nach  einem  lan- 
gem Aufenthalte  in  der  warmen  Luft  wieder  in 
eine  kalte  versetzt  wurde,  ein  Unbehagen,  welches 
bis  zur  Ohumacht  gehen  konnte.  Wenn  man  eine 
frische  Wunde  der  Wärme  aussetzte,  so  entwickelte 
sich  darin  kein  entzündl.  Process  u.  sie  konnte, 
ohne  zu  eitern,  vernarben;  wenn  man  sie  aber  vor 
ihrer  Heilung  der  kalten  Luft  aussetzte,  so  entzün- 
dete sie  sich  u.  eiterte  weit  reichlicher , als  wenn 
sie  constant  iu  letzterer  geblieben  wäre.  Eine  seit 
lauger  Zeit  iu  der  kalten  Luft  eiternde  Wunde  lie- 
ferte, wenn  sie  in  eine  warme  Atmosphäre  versetzt 
wurde,  einige  Stunden  lang  eine  reichlichere  Ei- 
terung, die  aber  bald  versiechte.  Diese  Wirkung 
zeigte  sich  ebenso  deutlich  an  den  menschl.  Ge- 
schwüren. Schliesslich  kann  der  Vf.  nicht  umhin, 
seine  Verwunderung  auszusprechen , dass,  während 
die  atmosphär.  Temperatur  in  der  Aetiologie  der 
Krankheiten  eine  so  grosse  Rolle  spielt,  sie  in  der 
Therapie  so  wenig  benutzt  wird.  Er  macht  des- 
halb vorläufig  auf  einige  Krankheiten  aufmerksam, 
wo  eine  erhöhte  Atmosphäre  von  Nutzen  sein  könn- 
te. Die  örtliche  , nur  auf  eine  kleine  Stelle  ange- 
wendete erhöhte  Temperatur  scheint  ihm  vor  al- 
len Dingen  bei  den  Wunden,  bei  den  Geschwüren, 
bei  den  scrophulös.  Anschwellungen,  bei  den  rlieu- 
mat.  Schmerzen  u.  den  weissen  Geschwülsten  ver- 
sucht werden  zu  müssen ; die  auf  1 oder  2 Glied- 
massen,auf  den  halben  oderganzenStamm  gerichtete 
diffuse  Temperatur  dagegen  bei  Ischias,  bei  den 
zufälligen  Amenorrhoen  u bei  der  Paraplegie;  die 
allgemeine  Temperatur,  welche  ihre  Wirkung  auf 
den  gauzen  Organismus,  die  Respirationsorgaue 
mit  einbegriffen,  richtet,  bei  der  Amenorrhoe  jun- 
ger Mädchen,  bei  der  scrophulös.  Diatliesis  u.  bei 
der  Lungenschwindsucht.  In  Bezug  auf  diese  letz- 
tere Affection  lässt  ein  Umstand  ihre  besondre  Hei- 
lung hoffen.  Da  näml.  eine  Wärme  vou  30 — 40°  C. 
die  Vernarbung  äusserer  Geschwüre  bewirken  kann, 
sollte  man  da  nicht  auch  erwarten  dürfen,  dass 
sie  die  näml,  Wirksamkeit  aufdie  inneren  Geschwü- 
re, die  sie  auf  gleiche  Weise  berührt,  äussere? 
Eine  Hauptsache  bei  diesen  Versuchen  würde  aber 
immer  die  sein,  dass  die  Wärme  anhaltend,  ohne 
Unterbrechung  gebraucht  würde.  [Archiv,  gin. 
JuiUet.  1835.]  {Schmidt.) 

151.  Bericht  aus  Gaslein  ßir  das  J.  1833; 
von  Dr.  W.  Streiuz.  (Linz  1834  bei  C.  Haslin- 
ger.) Nach  den  Angaben  des  k.  k.  Badearztes 
Hrn.  Dr.  Fr.  Paul  Storch  am  Wildbade  n. 
des  k.  k.  Bezirksarztes  Hrn.  Dr.  Jos.  Kiene 
von  der  Filialbadeanstalt  zu  Hof-Gastein  haben  sich 
im  J.  1833  zusammen  1091  Personen  trotz  des 
anhaltenden  regnerischen  oder  trüben  u.  nasskalten 
Wetters  während  der  ganzen  Sommerzeit  der 
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Gas  (einer  Quellen  bedient.  Von  diesen  haben  553 
Individuen  ihre  vorige  Gesundheit  völlig,  413  zuin 
Theil  wiedererlangt.  Bei  112  Kranken  blieb  der 
Gebrauch  dieser  Bäder  ohne  Erfolg  u.  erst  bei  ei- 
ner Gesammtmenge  von  mehr  als  500  Köpfen  bat 
sich  kaum  ein  einziger  Todesfall  ereignet.  Bei 
240  Badegästen  ist  die  Wirkung  unbekannt  geblie- 
ben. — Die  in  der  Mehrzahl  vorgekominenen 
Krankheitsformen , bei  welchen  sich  nach  dem 
Durcbschnittsverhältnisse  die  günstigsten  Erfolge 
des  Gebrauches  der  Gasteiner  Gesundbrunnen  beur- 
kundet haben,  waren  die  mannigfaltigsten  Arten 
der  veralteten  festsitzenden  u.  auch  der  wandern- 
den Gicht,  insbesondere  die  hieraus  entsprungenen 
Lähmungen  u.  Contracturen,  podagriscbe  Leiden, 
gtcht.  Harnbeschwerden,  sie  mochten  sich  nun  blos 
auf  die  Nieren  beschränken,  oder  auch  die  Urin- 
blase betroffen  haben.  Die  mit  der  sogenannten 
Mercurialkrankh.  verbundene  Gicht,  cbron.  Rheu- 
matismen, der  Hüftschmerz, Nachwehen  von  Krank- 
heiten des  Rückenmarks,  Folgen  erlittener  Gewalt- 
tätigkeiten, namentl.  jene  nach  Knochenbrüchen 
u.  Wunden  oder  sonstigen  Verletzungen,  Hysterie 
u.  Hypochondrie,  gleich  wie  die  hierdurch  beding- 
ten NervenzufälJe,  die  Bleichsucht  u.  die  ibr  häufig 
zur  Grundlage  dienende  mangelhafte  Entwickelung 
des  weibl.  Organismus , Scropheln , Vereiterungen 
des  Hüftgelenkes,  chron.  Beingeschwüre,  veraltete 
Flechten  u.  andere  Hautkrankheiten,  aligem.  Kör- 
perschwäche, in  sofern  sie  entweder  durch  einen 
bedeutenden  Verlust  der  Säfte  oder  durch  voraus- 
gegaugene  schwere  Krankheiten  oder  aber  durch 
anhaltend  statt  gefundene  Anstrengungen  des  Kör- 
pers u.  des  Geistes  oder  endlich  durch  vorgerücktes 
Alter  herbeigeführt  worden  waren  u.  s.  w.  — Eine 
Anzahl  beigefügter  Fälle  sprechen  ganz  entschieden 
für  die  Wirksamkeit  der  Gasteiner  Quellen  in  obi- 
gen Beziehungen.  — Als  neue  Einrichtungen  u. 
sehr  wesentliche  Verbesserungen  dieser  Badeanstalt 
sind  die  im  Verlaufe  des  J.  1833  vom  k.  k.  Be- 
zirksarzte Hrn.  Dr.  Kiene  zu  Stande  gebrachten 
Dampf-,  Douche-,  Tropf-  u.  Regenbäder  zu  nen- 
nen. — Die  Trinkkur  erwies  sich  abermals  als  ein 
sehr  schätzbares  Unterstützungsmittel  des  übrigen 
Heilverfahrens , namentl.  bei  veralteten  Leiden  der 
Atbmungswerkzeuge  u.  des  Darmkanales,  so  wie 
des  Harnsystemes.  Nicht  minder  schätzbar  hat  sich 
auch  die  Anwendung  des  Gasteiner  Mineralwassers 
in  Klystiren  bei  Unterleibskrankheiten  beurkuudet; 
gleich  wie  die  heilende  Kraft  des  grünen  Bade- 
schlammes bei  äusseren  Schäden  vielfach  erprobt 
wurde.  — Die  Molkenanstalt  ist  ebenfalls  ein  neues 
Unternehmen,  durch'  die  rastlose  Thätigkeit  des 
geschickten  Apothekers  Hrn.  Ignaz  Pelikan  in 
das  Leben  gerufen.  An  derselben  werden  nebst- 
bei auch  frisch  gepresste  Kräutersäfte  zu  den  erfor- 
derlichen Heilzwecken  bereitet.  Die  Molken  wer- 
den aus  der  Milch  der  Ziegen,  welche  auf  den  mehr 
als  4000'  hohen  Alpentriften  weiden , täglich  am 
frühen  Morgen  frisch  bereitet  u.  die  Kräutersäfte 
werden  nach  der  den  einzelnen  Kraukheitsförinen 


angemessenen  Wahl  des  Arztes  aus  den  auf  den 
Alpenwiesen,  so  wie  an  den  Räudem  der  zahllosen 
Gebirgsbäche  üppig  wachsenden  Arzneipflanzen 
mittels  der  Real’schen  Presse  gewonnen.  Beide 
Vorkehrungen  haben  sich  in  sehr  vielen  Fällen  als 
ungemein  wohithätig  erwiesen.  — Ausserdem  sind 
noch  viele  Verbesserungen  in  diesem  Jahre  einge- 
treten , namentl.  wurden  an  der  Filialbadeanstalt 
zu  Hofgastein  die  Bäder  von  9 auf  17  vermehrt. 

152.  Bericht  aus  Gastein  ßir  das  J,  1834  j 
von  Dr,  W.  S t r e i n z,  k.  k.  Reg.-Rath  u.  Proto- 
medicus  zu  Linz.  Die  Witterung  war  wäh 
dieser  Badesaison  vortrefflich.  Am  Wild 
zählte  der  k.  k.  Badearzt  Hr.  Med.-Rath  Dr, 

P.  Storch  insgesammt  1045  Kurgäste,  wov 
363  vollkommen  geheilt,  334  gebessert,  84 
unmerklicher  Linderung  ihrer  Gebrechen  u.  2 
ohne  eine  Meldung  über  die  Wirkung  des  Bad« 
wieder  heimkehrteil.  Ausserdem  ist  die  Badean- 
stalt zu  Hofgastein  nach  dem  Berichte  des  k.  L 
Bezirksphysikus  u. Localbadearztes  Hrn.  J.  Kiene 
von  220  Gasten  benutzt  worden.  Hiervon  wurden 
99  völlig,  106  zum  Tbeil  geheilt,  u.  nur  15  haben 
bei  der  Abreise  keine  Aenderung  ihrer  Leiden  ge- 
spürt. Die  Gasteiner  Quellen  sind  deinuacb  iu 
diesem  Jahre  weit  zahlreicher  als  im  vorigen  be- 
sucht worden.  Ein  Todesfall  kam  in  dieser  Saison 
gar  nicht  vor.  Es  hat  das  Gasteiner  Mineralwasser 
auch  wahrend  dieser  Kurperiode  abermals  seine 
gelindanregenden , im  hohen  Grade  belebenden 
zugleich  besänftigenden  Heilkräfte  je  nach  den  s 
ciell.  Heilanzeigen  für  dasselbe  auf  eine  ganz  vorzu^ 
bemerkenswerte  Art  beurkundet , wie  mehrei 
beigefügte  Fälle  beweisen.  (Cfr.  übrigens  der  vorig« 
Aufsatz.)  Auch  im  J.  1834  haben  mehrere  Verbesse, 
rungen  u.  Verschönerungen  statt  gefunden. [Oester* 
reich . med.  Jahrbb.  N.F.  Bd.lX.St,  1 .]  f Schmidt.) 

153.  Analyse  des  Schwefel wassers  zu  Caüia- 
no ; von  De-Rolandis.  Wiewohl  über  die 
Wässer  zu  Calliano  sowohl  Dana,  als  auch  G a t- 
ti  u.  Bertini  geschrieben  haben,  so  fehlte 
noch  immer  an  einer  genauen  Analyse  derselben, 
weshalb  Vf.  den  italien.  Chemiker  Giordano 
veranlasste,  eine  erneute  Untersuchung  anzustellen«, 
welchem  Wunsche  dieser  auch  auf  das  Sorgfältig- 
ste nachzukommen  bemüht  war,  u.  ausführlich 
über  dieselben  berichtet.  Es  ergiebt  sich  daraus, 
dass  diese  Wässer,  ausser  einem  nicht  unbedeu- 
tenden Gasgebalte,  besonders  an  schwefelsaurer 
Magnesia,  Salpeters.  Kali  u.  salzs.  Eisen  sehr  reich- 
haltig sind.  — De-Rolandis  spricht  nun  dem- 
nächst von  den  Krankheiten , gegen  welche  der 
Gebrauch  dieser  Wässer  von  ausgezeichneter  Wir- 
kung ist , u.  führt  einige  Beispiele  an , in  welchen 
sie  sich  als  vorzüglich  bewährten.  Da  der  deut- 
sche Arzt  schwerlich  diese  Wässer  anzuwenden 
Gelegenheit  haben  wird,  so  hielten  wir  für  hinrei- 
chend, ihrer  Erwähnung  getban  zu  haben. [Repert, 
med.  chirurg.  del  Piemonte.  Otiob.  1 834.](//arier.) 

< 154.  Ueber  den  Gebrauch  des  Chlors  bei  der-: 

Behandlung  der  epidem.  Cholera  ; von  Dr,  T o u 1- 
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inche  in  Rennes.  Der  Vf.  rühmt  den  Erfolg 
ter  Auwendung  des  Chlors  während  der  Chole- 
pidemie  in  Rennes,  indem  dadurch  von  12  ge- 
riicben  Cholerakranken  während  der  höchsten 
i-üsität  der  Krankh.  6 gerettet  wurden , indess 
b den  anderen  Behandiungsweisen  gewöhnlich 
larben.  Er  wendete  das  Chlor  auf  3 lächern 
•ge  an:  er  liesses  einathmen,  gab  es  innerlich  als 
lornatrum  u.  liess  es  als  solches  auch  im  Klystire 
renden.  [Archiv,  gen.  Juill.  1835.]  (JSchmidtl) 

155.  Ucber  die  passendste  Formel  zur  Rei - 
mg  des  Quecksilberchlorids  (Sublimat)  in  Pil- 
forin;  von  F.  Martens,  Provisor  in  der  Lö- 
aapotheke  zu  Leipzig.  Bekanntlich  empfahl 
•urer  1826  iu  seiner  Disputation  (devitandis 
praescribendo  mercurio  vitiis)  eine  bisher  sehr 
iebte  Pillenform  mit  Pulvis  u.  Succus  glycyrrhi- 
f.  Der  vorher  iu  Aether  gelöste  Sublimat  wird 
;b  iu  der  That  in  dieser  Form  nur  theilweise 
setzt  o.  sie  ist  daher  den  H u f e 1 a n d 'scheu  u. 
:ondi’schen  Pillenibrmen  bei  weitem  vorzuzie- 
3.  Simon  that  jedoch  neuerdings  (lieber  das 
rhaiten  des  Calomeis  u.  Sublimats  zu  einigen 
Izeu  u.  organ.  Stollen,  cf.  der  Auszug  im  Pharm, 
ntralblatte  Nr.  35.  1835.)  dar,  dass  Eibischwur- 
abkochung,  Mimosengummischleim  u.  Zucker» 
t auf  den  Sublimat  noch  weniger  zersetzend  eiu- 
rken  als  die  Süssholzsaftauflösung.  Vf.  stellte 
mafolge  Versuche  an,  ob  sich  die  Beobachtuu- 
iSimon’s  zu  einer  chemisch  richtigem  Formel 
Sublimatpilleu  benutzen  lasse  , u.  fand  wider 
warten,  dass  folgende  Pillenmasse  ([},*.  Merc. 
>lim.  c.  gr. jjj,  solve  in  Aetheris  vitrioli  *)j,  solutis 
de  Rad.  althaeae  pulv.  ►).)  > *ere  US(]-  ad  siccit., 
endo  admisce  Sacchari  albssm.  pulv.  Gummi 
tnos.  pulv.  *)ß.  F.  c.  suff.  quant.  aquae  destll.  spl. 
wa.)  weniger  zersetztes  Quecksilberchlorid  ent- 
:1t,  als  die  von  Meurer  angegebene.  Vf.  ver- 
ir,  um  diess  zu  ermitteln , so , dass  er  eine  jede 
ser  Pilleutnassen  in  mässiger  Warme  austrock- 
te,  hierauf  zerrieb,  mit  Aether  auszog,  den  nach 
m Verdunsten  des  Aethers  verbliebenen  Rück» 
nd  in  verhällnissmässiger  Menge  destillirteu  Was» 
i auflöste  u.  mit  Jodkaliumauflösung  versetzte, 
»rauf  die  Reaction  auf  diese  Formel  bedeutend 
rker  aasfiel,  als  auf  die  M e u r e r’sche , weshalb 
■ für  die  Praxis  beachtet  zu  werden  verdient.  M e u- 
;m  bleibt  dabei  immer  die  Priorität,  die  vorgängi- 
Usung  des  Sublimats  iu  Aethervorgeschlagen  zu 
ben.  [Summarium  Bd.  XII.  H.  2.J  [Hacker.') 

156.  Soda,  ein  Mittel  gegen  Zahnschmerzen . 
"•Gas  ko  in  empfiehlt,  den  hohlen  Zahn  mit 
dverisirter  kohlens.  Soda  sorgfältig  auszufüllen, 
»tauf  der  Schmerz  sogleich,  wenn  auch  nurStuu» 
n lang,  aufhört;  auch  scheine  dieses  Mittel  durch 
ler®  Anwendung  nicht  au  Kraft  zu  verlieren, 
dw.  Rigby  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
dimchtnerzen  sehr  häufig  von  Verdorbenheit  des 
a§eDJ  mit  grosser  Neigung  zur  Säurebildung  ab- 
‘Dgen,  u.  dass  daher  koldens.  Soda  auch  innerl., 
>lhigenfalls  in  Verbindung  mit  anderen  Digestiv- 


mitteln genommen,  ein  treffliches  Mittel  gegpn 
Zahnschmerzen  abgebe.  [Lond.  rned.  Gaz.  Fol. 
XV.  Febr.  7 u.  21,  1835.]  ( Scheidhauer .J 

157.  Von  der  Anwendung  des  gepulverten 
Alauns  in  acuten  llalsdrüsenentzüiulungen ; von 
V e 1 p e a u.  Zahlreiche  Beobachtungen  haben  dem 
Vf.  bewiesen,  dass  Salpeters.  Silber  u.  gepulvert. 
Alaun  in  den  Halsentzündungen  heilkräftig  wirken, 
u.  zwar  ebensowohl  in  den  rein  entzündlichen,  als- 
auch  in  den  mit  membranartigen  Exsudationen. 
Wird  der  gepulverte  Alaun  in  Gebrauch  gezogen, 
bevor  sich  in  den  Tonsillen  Eiter  gebildet  hat,  so 
zerstreut  er  die  Entzündung  dieser  Drüsen,  sie  mag 
schwach  oder  stark  sein,  binnen  einigen  Tagen; 
ja  wenn  diese  Behandlung  den  1.,  2.,  3.  oder  4. 
Tag  begiunt , so  sieht  man  in  den  meisteu  Fällen 
schou  den  folgenden  Tag  auffallende  Besserung. 
— Am  besten  bringt  man  das  Alaunpulver  mit  dem 
Zeigefinger  auf  die  entzündeten  Stellen,  fcidem 
man  den  Finger  anfeuchtet,  damit  das  Pulver  kle- 
ben bleibt , die  Zunge  mit  einem  Finger  der  an- 
dern Hand  oder  mit  einem  Löffelstiele  niederdrückt 
u.  das  Pulver  nun  auf  die  Drüsen  u.  entzündeten  Par- 
tien aufdrückt  u.  einreibt.  Diess  wiederholt  man 
2 — Smal,  bis  alle  kranken  Stellen  mit  dem  Pulver 
bedeckt  sind.  Dabei  entstehen  zwar  manchmal 
Uebeikeiten  u.  Schmerzen , aber  beides  ist  von 
kurzer  Dauer.  Vf.  versichert,  dass  der  Finger  zu 
dieser  Operation  bequemer  u.  sicherer  ist , als  je- 
der Stellvertreter,  u.  dass  derselbe,  gekrümmt  ein- 
geführt, jeden  Winkel  u.  jede  Vertiefung  berühren 
kann.  Diese  Operation  wird  täglich  2mal  gemacht 
u.  jedesmal  gleich  nachher  mit  einer  Alaunauflö- 
sung  gegurgelt.  Hat  sich  das  Fieber  verloren  u. 
sind  die  Mandeln  blos  noch  etwas  geschwollen,  so 
braucht  Pat.  blos  noch  3 — 4 Tage  genanntes  Gue- 
gelwasser  zu  Debmen.  Alle  antiphlogist.  und  ab- 
führende Mittel  sind  nicht  nöthig,  wenn  nicht  be- 
sondere Umstände  zu  deren  Anwendung  auffor- 
dern. — Vf.  spricht  von  dieser  Behandlungsweise 
so  viel  Gutes  , dass  man  sich  daduroh  zu  Nachver- 
suchen aufgefordert  sieht,  u.  hält  sie  selbst  bei 
Complication  der  Angina  mit  Croup  für  zweckmäs- 
sig.  [Bidlet.  thdrap.  T.  8-  JL.7.  1835.]  [F^oigl.) 

158.  U eher  Sublimatbäder } vom  DistrictSarzte 
G.  T.  L.  B rin c ken  in  Flekkefjord.  Vf.  hat  die 
Sublimatbäder  nach  der  Methode  des  Dr.  von  W e- 
dekind  (nur  dass  er  zu  den  Bädern  für  junge 
Leute  u.  Kinder  blos  5jj  Mercur.  sublim,  corrosiv. 
zu  jedem  Bade  gebrauchte)  bei  33  Kranken  mit 
dem  glücklichsten  Erfolge  (einen  Fall  ausgenom- 
men) angewandt,  die  alle  an  chron.  Hautkrank- 
heiten litten,  vorzüglich  von  impetiginöser  (salz- 
llussartiger),  herpetischer,  syphilitischer,  lepröser 
u.  scabiöser  Beschaffenheit,  u.  dabei  nie  irgend  ei- 
nen Zufall  bemerkt,  der  der  Absorption  des  Subli- 
mats oder  anderen  schädlichen  Wirkungen  der- 
selben zugeschrieben  werden  könnte.  Nach  den 
Wahrnehmungen  des  Vf.  scheint  der  Aetzsubliinat, 
als  Bad  nach  Wedekind’s  Methode  angewandt, 
vorzüglich  oder  vielleicht  einzig  u.  allein  local  auf 
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die  Haut  zu  wirken , weshalb  besagtes  Mittel  von 
vorzüglichem  Nutzen  ist.  1)  Wo  nach  vorher  an- 
gewandten inneren  Mitteln  chron.  HautafTectionen 
entweder  Zurückbleiben , oder  sich  während  oder 
nach  dem  Gebrauche  derselben  einfinden,  u.  2) 
wenn  die  cbron.  Hautkrankh.  local,  d.  h.  blos  ei- 
nen grossem  oder  kleinem  Theil , oder  auch  die 
ganze  Oberfläche  der  äussem  Haut  einnimmt.  — 
In  2 Fällen  von  Elephantiasis  tuberculosa  hat  Vf. 
gleichfalls,  nachdem  'verschiedene  innere  Mittel 
in  ziemlich  langer  Zeit  vergebens  versucht  worden 
wareu,  vielen  Nutzen  von  den  Sublimatbädern  ge- 
sehen , indem  die  in  dieser  Krankh.  eigen thüml. 
Knoten  meistentheils  verschwanden,  ivobei  sie 
dunkle  Flecken  hinterliessen  u.  die  vorhandenen 
Wunden  schnell  heilten.  [Eyr,  et  med.  Tidskrivt . 
1834.  Bd.  IX.  H.  2.]  (A.  von  Schönberg.) 

159.  Von  den  Säuren  als  Heilmittel  im  All- 
gemeinen , u.  der  Salzsäure  u.  Salpetersäure  ins 
Besondere ; von  Br.  Köchliu  in  Zürich.  Bei 
Feststellung  der  Wirkung  der  Säuren  auf  den  Kör- 
per spricht  man  von  Oxydation  des  letztem  durch 
jene,  u.  man  versteht  darunter:  Abgabe  des  Sauer- 
stoffs von  den  Säuren  au  den  Organismus  u.  Aneig- 
nung dieses  Stoffes  von  Seiten  des  letztem.  Dass 
indess  diese  Ansicht,  w’ie  vielleicht  die  von  Oxyda- 
tion im  Körper  überhaupt,  nicht  richtig  sei,  be- 
weist schon,  dass  die  oxydirende  Wirkung  Säuren 
eigen  ist,  die  keineswegs  Sauerstoff  euthalten.  Zu 
den  Wirkungen  der  Säureu , die  man  der  durch 
sie  bewirkten  s.  g.  Oxydation  der  thier.  Stoffe  zu- 
schreibt, gehört  vorzüglich  die,  durch  welche  die 
das  Arterienblut  vom  Veuenblute  unterscheidenden 
Eigenschaften  vermehrt  werden,  u.  umgekehrt  die 
Eigentümlichkeit  des  Venenbiuts  vermindert  u.  das- 
selbe dem  Arterieublute  mehr  genähert  wird.  Durch 
Säuren  nämlich  wird  das  Blut  röther,  u.  Plasticität 
u.  Reizkraft  werden  gesteigert,  die  Neigung  zur 
Verflüssigung  aber  oder  zur  Bildung  von  Se-  u.  Ex- 
cretionsstoffeu  in  unverhältuissiuässig  grosser  Men- 
ge , so  wie  zur  Zersetzung  u.  fauiiehten  Auflösung 
wird  vermindert  und  aufgehoben.  Diesen  Wir- 
kungen aufs  Blut  entsprechen  die  Wirkungen  auf 
die  festen  Theile,  indem  durch  sie  die  Partikel  der 
Faser  einauder  genähert,  die  Cohäsion,  Spann- 
kraft u.  Contractilität  vermehrt , die  Reizempfäng- 
lichkeit  u.  Beweglichkeit  vermindert,  die  Intensität 
der  Verrichtungen  gesteigert,  die  Extensität  der- 
selben beschränkt  werden.  Und  diese  Beschrän- 
kung trifft  im  Allgemeinen  besonders  die  Se-  u. 
Excretionsthätigkeiten  der  Organe,  mit  welchen  sie 
zunächst  in  Berührung  kommen.  Man  betrachte 
die  Säuren  ab  durch  Oxydation  oder  auf  andre 
Weise  wirksam,  man  sehe  ihre  Wirkung  mehr  als 
materielle  oder  mehr  als  thierische  an,  gewiss  ist  es, 
dass  sie  die  flüssigen  u.  festen  Theile,  zuuächstdie 
bildenden  Sähe,  Chylus  u.  Blut , u.  dann  auch  die 
Ab-  u.  Aussonderungsstoffe,  besonders  w enn  sie  an- 
haltend gebraucht  werden,  sowie  Consistenz  u.  Arte- 
riellität  des  Bluts  vermebren,Venosität  u. Neigung  zur 
Verflüssigung  u.  Zersetzung  vermindern , dass  sie 


Expansion , Empfindlichkeit  u.  Beweglichkeit 
Faser  beschränken , Cohäsion , Contractibilitä 
Reactionskraft  derselben  steigern , dass  sie  di 
nach  die  Intensität  des  Lebensprocesses  vermein 
die  Extensität  desselben  vermindern  u.  eben 
durch , gehörig  angewendet , schätzbare  Heilm 
zahlreicher  Uebel  werden.  Gemissbraucht  sch 
eben  u.  gefährden  sie  das  Leben  früher  oder i 
ter  u.  sollen  eine  eigene  Kachexie  erzeugen, 
nach  Richter,  der  scorbutischen  gleicht, 
um  so  mehr  auffallen  muss,  da  die  Säuren» 
die  wirksamsten  Antiscorbutica  sind.  — Was 
Wirkungen  der  Säuren  auf  die  Grundverricbt 
gen  des  Körpers  anlangt,  so  ist  nach  dem  Etwa 
ten  die  Reproductiou  die  Hauptsphäre  ihrer  W 
samkeit.  Sie  gehen  in  die  organ.  Materie  eh 
haben  wesentl.  Einfluss  auf  das  WTirkungsrerli 
niss  derselben.  Diese  Ansicht  ist  ohne  Zweifel 
gemein , nicht  so  hingegen  die , welche  jener 
die  Seite  gestellt  wird  u.  ihr  doch  gewisserma 
widerspricht , nämlich  dass  den  Säuren  eine 
dynamische,  rasch  erfolgende,  sich  durch  die  bl 
Berührung  der  organ.  Faser  mittheilende  Kraft 
wohne.  Dass  sie  schnell  u.  bei  blosser  Berühr 
mit  der  Faser  wirken  , ist  gewiss,  eine  rein  dyn 
Wirkung  derselben  kennt  man  aber  nicht,  t 
giebt  wohl  überhaupt  eine  solche  im  Orgauis 
nicht.  Ohne  lebendiges  Mischungsverhältnis: 
keine  Lebenskraft  u.  Lebeusthätigkeit.  — lo< 
die  Säuren  die  Faser  zusammenziehen  u.  verd 
ten , beschränken  sie  die  Perceptibilität  u.  Ben 
lichkeit;  sie  stumpfen  die  Reizempfänglichkeil 
verspäten  gewissermassen  die  auf  die  Perceptio« 
folgende  Irritation  u.  die  aus  dieser  herYorgehf 
Reactiou ; sie  vermindern  dieExpansion  u.verme! 
die  Contraction  ; daher  wird  durch  sie  die  Ex 
sität  der  Thätigkeit  der  Faser  beschränkt  u.ibn 
tensität  gesteigert,  u.  daher  coutraindiciren  toni 
Krämpfe  die  Säuren.  Was  die  Wirkungen  aa 
einzelnen  Organe  u.  Systeme  anlangt , so  wii 
sie  auf  die  Mundhöhle  um  so  mehr  zusammer 
hend,  je  weniger  verdünnt  u.  involvirt  sie  sind,  u 
Mineralsäuren  bewirken  in  gleichem  VerhäJti 
Gefühl  von  Stumpfheit  der  Zähne.  Sie  üben 
sondere  Reizkraft  auf  die  Absouderungswerk» 
des  Speichel»  u.  Schleimes  aus,  u.  schon  die' 
Stellung  eines  sauren  Geschmacks  ruft  die  Speie 
absonderung  so  hervor,  dass  das  Wasser  gleich 
im  Munde  zusammeufliesst.  Auf  Magen  u.  Da 
kanai  wirken  die  Säuren , besonders  die  mine 
sehen , ebenfalls  adstringirend , u.  zwar  in  gt 
gerer  Verdünnung  so , dass  diese  Wirkung  ii 
Sinne  fallt  ».besonders  in  d. Magengegend  u.den) 
cordien  empfunden  wdrd.  Auch  erzeugen  sie  c 
meist  Gefühl  vermehrter  Wärme  in  der  Magei 
gend , das  bisweilen  zur  brennenden  Empfind 
wird,  doch  nur  vorübergehend  ist,  wofern 
Säure  nicht  so  wenig  verdünnt  ist,  dass  sie  Enh 
düng  des  Magens  hervorruft,  oder  sogar  ab  ät; 
des  Gift  wirkt.  Bei  sehr  Empfindlichen  err< 
die  Mineralsäuren  in  einfacher  Verdünnung  h 
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, schnell  anangenehme,  beängstigende  Empfm- 
ang  ün  Epigastrium  u.  in  den  Präcordieu,  die  meist 
i Cardialgie  übergeht.  Grosse  Gaben  bewirken 
merdem  Erbrechen , Kolik , Durchfall.  Selbst 
as  Elix.  acid.  Hall,  wird  oll  nicht  gut  vertragen, 
rsser  das  von  Mynsicht,  woraus  K.  schliesst,  dass 
ieser  widrigen  Wirkung  der  Mineralsäuren  eine  ei- 
enlhümL  Ailectiou  der  Magennerven  durch  diesel- 
en  zum  Grunde  liegt,  welche  durch  Zusatz  von 
Ipirituos.  u.  Aromatic.  vermindert,  aufgehoben  u. 
erbiitet  werde.  Und  was  die  Wirkungen  der  Säu- 
en als  Gegengifte  anlaugt,  so  sind  diese  wohl  we- 
iger  ihrem  Einflüsse  auf  den  Speisekanal  als  auf 
in  diesen  gelangten  Schädlichkeiten , uament- 
icb  kaustische  u.  kohlensaure  Laugensaize  u.  Nar- 
otica , zuzuschreiben.  Betrachtet  man  den  Kin- 
luss  der  stärkereu  Mineralsäuren  auf  Magen  u.  Darm- 
.anal  als  Verdauungswerkzeuge,  so  vermehren  die- 
ribea  die  Verdauuugslhätigkeit  intensiv  alsTonico- 
itomachica,  wofern  ihrer  W'irkung  nicht  gastrische 
jnreiuigkeiten , Neigung  zu  tonischen  Krämpfen 
»der  solche  Krampfzustände  selbst  u.  organ.  Fehler 
m Wege  sind.  Bei  gereizten,  subinflammatori- 
icheu , convulsibeln  Zuständen  des  Speisekanals 
kaben  die  stärkeren  Säuren  leicht  zu  erklärende 
keilende  Wirkung,  besonders  bei  Un Verdaulich- 
keit mit  dem  Charakter  der  irritabeln  Schwäche. 
i priori  könnte  man  glauben , dass  die  zusammen- 
tiehende  Wirkung  der  Säuren  der  Se  - u.  Excre- 
tionathätigkeit  in  den  ersten  Wegen  entgegenstebe, 
a.  wenn  sie , nach  Richter,  wirklich  eigentüm- 
lich vorteilhaft  auf  die  durchs  Pfortadersystem  be- 
herrschten Secretionen  wirken,  so  könnte  man  diesen 
Vortheil  gerade  aus  einer  dieseSecretionen  besohrän- 
keodeu^ Wirksamkeit  derselben  ableiten.  Doch  die  Er- 
fahrung zeigt  vielmehr,  dass  sie  die  Secretionsthätig- 
keit  derOrgane,die  oder  deren  Ausfübrungsgänge  sie 
berühren,  vermehren,  dass  also  der  eigenthüml.  Reiz, 
den  sie  auf  die  aushauchenden,  secernirenden  Geiässe 
aossern,  ihre  contractive,  sistirende  Wirksamkeit 
überwiegt,  was  schon  aus  ihrem  Einflüsse  auf  dieSe- 
creiionsorgane  ira  Munde,  sowie  daraus  sich  ergiebt, 
d&usieDurchfall erregen u. vermehren  können.  Letz»* 
tern  soll  die  Salpetersäure  sogar  in  Fussbädern  erregt 
haben.  Deshalb  werden  die  Sauren  durch  Durch- 
falle contraindicirt  u.  schaden  bei  Schleiraflüssen 
überhaupt  eher,  als  sie  nützen , weil  sie  theils  die 
Schleimwerkzeuge  zu  vermehrter  Thätigkeit  antrei- 
"fn>  *heila,  wie  man  sagt,  den  angehäuften  Schleim 
rinklemmen,  was  so  zu  versteheu  ist,  dass  sie  deu- 
selben  verdichten,  dadurch  zum  Auswurfe  weniger 
geschickt  machen  u.  durch  Constriction  oder  toni- 
^he  Krämpfe  die  Auswurfsthätigkeit  hemmen  köu- 
nen.  _ Der  Einfluss  der  Säuren  auf  die  Secretion 
«es  Magen-  u.  Darmsaftes  ist  wenig  oder  gar  nicht 
^kannt.  Der  Analogie  nach  kann  man  annehmen, 
s,e  dieselbe  vermehren , u.  man  rechuet  die 
Acidität  zu  den  Coutraindicationen  ihrer  Anwen- 
Doch  Anden  sich  Beobachtungen  über  die 
rilwirkungen  des  Elix.  acid.  Hall,  bei  Uebersäue- 
ruuS  io  den  ersten  Wegen  vor , u.  wenigstens  folgt 


der  zweckmässigen  Anwendung  der  Säuren  niohts, 
was  auf  Vermehrung  oder  Verschärfung  des  Ma- 
gen- u.  Darrasafts  durch  dieselben  scbliessen  Hesse. 
Die  Excretionsthätigkeit  des  Darinkanals  anlan- 
gend werdeu  die  Säuren , wie  durch  Durchfall, 
so  durch  Verstopfung  contraindicirt.  Ihr  Einfluss 
auf  die  Schleimwerkzeuge  u.  Speicheldrüsen  liegt, 
wie  schon  erwähnt,  ihrer  Wirksamkeit  zur  Erre- 
gung u.  Beförderung  von  Durchfall  zu  Grunde,  u. 
ihr  Nachtheil  bei  Stuhlverstopfung  kann  aus  den- 
selben Ursachen,  wie  beim  Status  pituitosus  her- 
vorgehen u.  muss  um  so  grösser  sein , wenn  die- 
selbe auf  Krampf  beruht.  Von  den  Wirkungen  der 
Sauren  auf  Pankreas,  Milz  u.  Leber  kennt  man  vor- 
zugsweise diejenigen  auf  die  Galle  bereitenden 
Werkzeuge.  Was  den  Einfluss  auf  die  Thätig- 
keit des  Pankreas  anlangt,  so  ist  er  wohl  ein  ähn- 
licher u.  gleicher  wie  der  auf  die  Speicheldrüsen 
der  Mundhöhle.  Auf  Milz  u.  Leber,  Pfortader- 
blut u.  Galle  haben  die  Säuren  ausgezeichnete  Wirk- 
samkeit. Sie  wirken  wohlthätig  auf  die  abgeson- 
derte u.  in  den  Darmkanal  entleerte  Galle,  wenn 
sie  saturirt  u.  scharf  ist,  indem  sie  dieselbe  zum 
Theil  nach  ehern.  Gesetzeu^umändern,  ihre  Alca- 
lescenz  vermindern  u.  sie  dadurch  milder  machen. 
Daher  sind  Säuren  bei  galiiehten  Diarrhöen , Rüh- 
ren u.  Brechruhren  heilsam.  Aber  auch  auf  die 
Quelle  dieser  Assimilationsflüssigkeit,  die  Leber, 
haben  sie  bei  gereizten  u.  subinllammator.  Zuständen 
derselben,  bei  Gallenfiebern  mit  dem  Charakter 
der  irritabeln  Schwäche  entschiedene  Heilwirkung. 
Das  Unterleibsnervensystem  wird  von  den  Säuren 
manchmal  nachtheilig  afficirt , u.  es  entstehen  da- 
her namentl.  Krämpfe  in  den  Abdominalorganen. 
Uebrigens  darf  man  annehmen , dass  sie  die  Assi- 
milation unter  angemessenen  Umständen  u.  geeig- 
neten Gaben  auch  durch  Vermittelung  derselben 
befördern.  Ihre  vorzüglichste  Eigenschaft  in  die- 
ser Hinsicht  ist  hingegen,  dass  sie  sogenannte  ma- 
terielle Nervenkrankheiten  zu  beseitigen  vermögen, 
welche  krankhaften  Zuständen  der  zuin  Pfortader- 
systeme gehörenden  Organe  u.  dem  Einflüsse  jener 
aufs  Gangliensystem,  der  dadurch  bedingten  Ver- 
stimmung seiner  Kräfte  u.Thätigkeiteuu.der  Ueber- 
tragung  dieser  Verstimmung  aufs  Cerebralsystem 
u.  die  übrigen  Partien  des  Nervensystems  ihr  Ent- 
stehen verdanken,  wie  Hypochondrie  u.  Melancho- 
lie. Auch  auf  Hysterie  können  sie  heilend  wirken. 
Die  adstringireude , tonische  Wirkung  der  Säuren 
kann  die  Resorptionsthätigkeit  im  Speisekanaie,  auf 
der  Oberfläche  u.  in  allen  Theilen  befördern,  u. 
man  weiss  nicht,  dasssie  auf  Milchsaft  u.  Lymphe 
nachtheilig  eingewirkt  u.  sie  durch  krankhafte  Ver- 
dichtung zur  Circulation  weniger  geschickt  gemacht 
haben,  vielmehr  sollen  sie  bei  Wassersüchten  von 
Nutzen  gewesen  sein.  Den  Einfluss  der  Säuren  aufs 
Blutsystem  u.  zunächst  auf  das  Blut  anlangend, 
nimmt  man  ira  Allgemeinen  an,  dass  sie  die  das 
Arterienblut  auszeiciraenden  Eigenschaften  vermeh- 
ren u.  die  des  Venenbluts  vermindern.  Ihre  diess- 
fällige  Wirkung  zeigt  sich  besouders  im  Pfortader- 
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Systeme,  bei  krankhafter  Carbonisation , Dichtig- 
keit, Zähigkeit  u.  Anhäufung  des  Pfortaderbluts, 
bei  Stockungen , Verstopfungen  u.  NervenafFectio- 
uen.  Ihre  Wirkung  bei  Anthraxkrankheiten,  beson- 
ders beim  Milzbrände  der  Thiere , gehört  ebenfalls 
hierher.  Ueberhaupt  widerstehen  dieselben  der 
Entmischung  u.  fauligen  Gabrung  des  Bluts  u.  ande- 
rer Säfte  mit  besonderer  Kraft.  Sie  binden  u.  be- 
festigen vielmehr  das  Leben  in  flüssigen  u.  festen 
Theilen,  indem  sie  die  Plasticität  vermehren  u.  so- 
mit Bildung  u.  Ernährung  begünstigen.  Ueber- 
diess  wirken  sie  den  Dyskrasieu,  besonders  der  mit 
fauliger  Auflösung  nahe  verwandten  scorbutischen 
Dyskrasie  entgegen,  u.  widerstehen  dem  Luxus  der 
Plastik  nicht  nur,  soudern  köuuen  sogar  dadurch 
erzeugte  Aftergebilde  zerstören.  Gleich  wichtig  ist 
die  Wirkuug  der  Säureu  auf  die  Blutgefässe,  näm- 
lich die  , welche  sie  auf  alle  in  die  Sphäre  der  Irri- 
tabilität gehörenden  Organe  ausüben.  Sie  vermin- 
dern die  Schnelligkeit  der  Blutbewegung,  beson- 
ders in  der  Richtung  vom  Ceutrum  nach  der  Peri- 
pherie, durch  contrahirende , die  Reizempfänglich- 
keit u.  Beweglichkeit  vermindernde  Wirkung,  da- 
her auf  Gebrauch  derselben  Rothe,  Temperatur  u. 
Turgor  der  Haut  abnehmen,  u.  hierauf  beruht,  we- 
nigstens meist,  ihre  Heilkraft  gegen  Walluug  u. 
Congestion  des  Bluts , gegen  BlutAüsse , entzündli- 
che u.  fieberhafte , acute  u.  chronische , besonders 
eretlnsche  Zustände.  Wegen  hoher,  eigenthüml. 
Reizempfänglichkeit  der  Respirationsorgane  wirken 
die  Säuren  in  Dampf  u.  innerlich  leicht  n&chthei- 
lig  auf  dieselben  u.  ihre  Verrichtung  u.  erregen  oft 
schnell  Krampfhusten  u.  Asthma , selbst  bei  gesun- 
den Lungen  u.  Luftwegen,  besonders  aber  bei  be- 
reits krankhaft  gesteigerter  Reizempfänglichkeit. 
Gegen  scorbut.  Athemlosigkeit  sind  einige  Säuren 
die  besten  Mittel , u.  ihre  Wirkung  auf  den  Che- 
mismus der  Respiration  kann,  wenn  man  sie  in  an- 
gemessener Form  u.  Verbindung  benutzt , nur 
• nützen,  indem  sie  Plasticität  u.  Arteriellität  des 
Blutes  schon  an  sich  vermehren.  Aus  dem,  was 
über  die  Wirkungen  auf  Secretiou  u.  Resorption 
gesagt  wurde  , erklärt  sich  die  Wirkung  zur  Ver- 
hütung, Hemmung  u.  Aufhebung  von  ProAuvien. 
Bei  blutiger  Kxtravasatiou  hält  man  sie  nicht  für  an- 
gezeigt , weil  sie  auf  Gerinnung  des  Bluts  wirken 
u.  dadurch  die  Aufsaugung  desselben  erschweren. 
Der  Bildung  von  Schleim  ausser  dem  Speisekanale, 
von  Eiter  u.  Jauche  stehen  sie  entgegen.  Die  mit 
vieler  wässriger  Flüssigkeit  verdünnten  Säuren  u. 
die  damit  übersättigten  Salze  vermehren  schnell  die 
Harnabsonderung,  wenigstens  vorübergehend.  Die 
Harnsäure  soll  bei  ihrem  Gebrauche  au  Menge  zu- 
nehmeu  u.  Concremente  aus  phosphorsauren  Sal- 
zen auflösen.  Die  krankhaft  vermehrte  Hautaus- 
dünstung können  sie  beschränken,  die  Function  der 
allgemeinen  Bedeckungen  überhaupt  reguliren  u., 
äusserlich  angewendet,  ihre  secernirende  Thätig- 
keit  wieder  herstellen  u.  befördern , wodurch  ihr 
wohlthätiger  Einfluss  bei  hartnäckigen  Rheumatis- 
men , veralteter  Gicht  u.  chron.  liaulausschlägeu 


begründet  wird.  Die  Säuren  entsprechen,  abge- 


sehen von  ihrer  antagonistischen  u.  derivirendea 


Wirkung , wenn  sie  als  Bäder  auf  die  Obertiäcb* 
angewendet  werden,  u.  von  der  ätzenden  Wirkußg 
der  Mineralsäuren  in  coucentrirter  Form,  der  anti- 
phlogistischen, sedativen  u.  roborirenden  Methode, 
Diess  scheint  ein  Widerspruch,  doch  hebt  sich  der- 
selbe, wenn  man  die  Verschiedenheit  der  Wir- 
kung jeder  einzelnen  Säure  von  der  Wirkung  da 
übrigen  u.  die  durch  Beimischung  einer  gröuot 
oder  geringem  Menge  von  Wasser,  Schleim  u.  an- 
deren Stoffen  begründete  Verschiedenheit  enrigt 
Essig-,  Wein-,  Citroneu-,  Aepfelsäure  wurden  vo* 
je  u.  mit  gutem  Erfolge  als  Antipblogistica  benutzt. 
Concentrirt , so  weit  es  bisher  gelang,  sie  so  dar- 
zustellen  , scheinen  sie  weit  weniger  wirksam  ak 
die  Mineralsäuren  zu  sein,  u.  nie  wirken  sie  ätzend 
Mit  viel  Wasser,  Schleim,  Zuckern.  Honig,  wi* 
sie  als  Heilmittel  angewendet  werden,  verlieren!» 
die  adstringireude  u.  tonische  Wirkung  ganz  n. 
vermehren  die  antiplilogist  Wirkung  jener  Stoße 
durch  ihre  die  Extensität  der  Thätigkeit  des  Blnt- 
gefässsysteins,  somit  die  Schnelligkeit  der  Circola- 
tion,  die  Erzeugung  der  thierischeu  Wärme  u.  du 
Bedürfniss  des  Getränkes  vermindernde  u.  denDunt 
stillende  Wirksamkeit.  Doch  auch  die  Mineral!«* 
reu  werden  gegen  fieberhafte  u.  entzünd!.  Zustän- 
de gereicht  u.  weichen , wenn  ihnen  noch  mehr 
Wasser,  Schleim,  Zucker  beigemischt  wird,  abi 
den  vegetabil.  Säureu , von  diesen , wie  man  sir 
meist  zur  Erreichung  von  Heilzwecken  braucht, | 
nicht  sehr  ab , wenigstens  verlieren  sie  die  toni- 
sche Wirkung  durch  diluirende,  involvirende,  t«“ 
süssende  Beimischung  grösstentheiis.  Docb  sind 
die  Mineralsäuren  bei  wabren  synocbalen  Entzug 
düngen  mit  vermehrter  Plasticität  u.  entzündlich* 
Dichtigkeit  des  Blutes,  entzündlicher  Spannung  d* 
Faser,  iu-  u.  extensiv  vermehrter  Thätigkeit  dfl 
Blutgefässsystems  u.  verminderten  oder  ganz  unter- 
drückten Ab-  u.  Aussonderungen  nicht  angezeigt, 
indem  sie  auch  in  geringer  Gabe  u.  starker  Verdün- 
nung die  Plasticität  vermehren,  die  Contraction  er- 
höhen u.  Se-  u.  Excretionen  vermindern.  Das*" 
gen  sind  sie  bei  fieberhaften  u.  entzünd!,  bebe» 
mit  erethischein  Charakter  an  ihrem  Platze  u.wir 
ken  bei  diesen  besonders  dann  heilsam , wenn  ® 
dein  Blute  an  gastrischen  Best&ndtheiien  mangdt 
u.  dasselbeNeigung  zur  Zersetzung  u.  fauligen  Auf- 
lösung hat.  — Die  sedativen  u.  roborirenden  W** 
kungen  der  Säuren  beruhen  auf  ihrer  die  Expan- 
sion beschränkenden , die  Contraction  vermehren- 
den u.  eben  darum  auch  die  Reiieropfänglicj»*“ 
u.  Beweglichkeit  der  Faser  vermindernden  Eigen- 
schaft, doch  darf  man  ihre  stärkeude  Wirken? 
nicht  blos  als  tonische  betrachten,  da  bei  deren  Be- 
gründung unbezweifelt  auch  ihr  Einfluss  aul  BI 1 
u.  Gefässthätigkeit  wirksam  ist. — W«gen'ff’ 
schiedeuheit  der  einzelnen  Säuren  unter  sich  IaDB 
bezweifelt  werden,  dass  die  bisher  erwähnten  W11' 
kungen  auf  deu  Körper -ihnen  insgesammt  züee‘ 
schrieben  werdeu  können  u.  dürfen.  Deukl 
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indess  sämmtliche  Sauren  rein  u.  so  wenig 
(1  destill.  Wasser  verdünnt,  dass  sie  zwar  von 
Verdauungswerkzeugen  in  einer  bestimmten 
s vertragen  werden,  weniger  verdünnt  aber 
in  grosseren  Gaben  schlimme  Zufälle  zur  Fol- 
aben  würden , so  darf  man  mit  Grund  glau- 
dass  sie  ähnliche  u.  gleiche  Wirkungen , also 
übereinstimmende  arzneil.  Eigenschaften  be- 
n.  Am  Krankenbette  wendet  mau  höchstens 
ralsäuren,  Schwefel-,  Salpeter-,  Phosphor- 
tlzsäare  so  an , dass  man  eine  gewissermassen 
■ Wirkung  hoffen  kann.  Im  destillirt.  Essig 
e Essigsäure  mit  vielem  Wasser  verbunden  u. 
r,  so  wie  der  gemeine  verschiedene  Pflanzen- 

* enthaltende  Essig  werden  noch  überdiess 
\x  reichlichen  Zusatz  von  Wasser  u.  anderen 
tanzen  verdünnt,  wodurch  ihre  reine  Wirkung 
lebt  ganz  aufgehoben , doch  sehr  geschwächt 
. Diess  gilt  auch  von  der  Wein-,  Citronen-  u. 
elsäure.  Dagegen  lässt  sich  nicht  bestreiten, 
die  einzelnen  Säuren  durch  ihre  eigenthüml. 
mngsverhältnisse  auch  eigenthümliche  Eigen- 
en, Kräfte  u.  Wirkungen  haben.  Die  orgau. 
eu  sind  aus  gleichen  Radicalenu.  verschieden- 
en Säuren , die  unorgan.  hingegen  aus  ver- 
denen  Radicalen  u.  Sauerstoff  oder  Wasser- 
zusammengesetzt,  woraus  man  sich  zum  Theil 
lehr  übereinstimmenden  Wirkungen  der  ge- 
lblichen vegetabil.  Säuren  u.  die  Abweichungen 
erschiedenbeiten  der  ain  meisten  gebrauchten 
ralsäuren,  deren  Radicaie  Schwefel,  Phosphor, 
r,  Kohlen  - u.  Stickstoff  sind,  erklären  kann, 
ergleicht  man  die  Wirkungen  der  Chlorwas- 
äfsäure  oder  Salzsäure  auf  den  Körper  mit  de- 
der  Schwefelsäure,  so  fallt  die  grössere  Fl üch- 
it  der  erstem  auf.  Und  zwar  scheinen  nicht 
die  Wirkungen  der  Salzsäure  als  Adstringens 
omeum  weniger  tief  zu  gehen  u.  weniger  clau- 
ft  zu  sein,  als  die  der  Schwefelsäure , sondern 
auch  den  eigentbütnl.  Wirkungen  der  flücbti- 
Reizmittel  zu  nähern.  Man  nimmt  daher  an, 
die  Salzsäure  den  Spirituosis  ähnlich  wirke  u. 
uiger  Beziehung  zur  Sensibilität  stehe , dahin- 
n inan  die  mit  Wasser  verdünnte  Schwefel- 

• als  durchaus  fixes  Reizmittel  betrachtet.  Die 
»äure  wirkt  rasch  u.  kräftig  auf  die  Irritabilität, 
den  Puls,  erzeugt  angenehme  Warme,  ver- 
rt  den  Ton  der  Faser,  vermindert  Empfiud- 
•eit  u.  Beweglichkeit , u.  passt  daher  auch  bei 
rhaften  u.  Krampfzuständen,  doch  weniger 
lie  die  Gefässreizung  kräftig  herabsetzende  u. 
r kühlende  Schwefelsäure.  Am  ausgezeich- 
en  wirkt  jene  aufs  vegetative  Leben , beson- 
aufs  Pfortadersystem  u.  ist  deshalb  beim  Milz- 
de  u.  bei  den  ihm  verwandten  Uebeln  eins  der 
izbarsteu  Mittel.  Sie  vermehrt  die  Secretio- 
iui  Speisekanale,  besonders  die  Haruabsonde- 

befördert  die  Thatigkeit  der  Schleimhäute 
■i  lyinphat.  Systems,  vermindert  die  Venosität 
Bluts,  erhöht  dagegen  den  arteriellen  Cbarak- 
u-  die  Elaslicität  desselben  u.  ist  daher  beim 


Scorbut  u.  bei  den  verwandten  Dyskrasien  wirksam.  - 
Noch  wirksamer  als  die  Salzsäure  ist  die  Verbindung 
derselben  mit  derSaIpetersäure,dieSaIpeterzalzsäure. 
Die  Engländer  wendeten  neuerlich  dieselbe  zuerst  als 
Fussbäder  an,  wohl  weil  sie  vom  innerlichen  Ge- 
brauche des  sehr  herben  Geschmacks  u.  der  gros- 
sen Schärfe  wegen  schlimme  Zufälle  fürchteten. 
Sie  bewährte  sich  besonders  gegen  gallige  Uebel, 
dann  aber  auch  gegen  fieberhafte  u.  entzündliche 
Zustände , gegen  veraltete  hartnäckige  rheumat.  u. 
arthrit.  Beschwerden,  chronische  Exantheme,  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  unruhigen  Schlaf  u.  Melan- 
cholie als  vorzügliches  Mittel.  Die  Gallenabson- 
derung soll  so  dadurch  regulirt  werden  , dass  diese 
Säure  mit  glücklichem  Erfolge  angewendet  wird, 
wenn  jene  Absonderung  krankhaft  vermehrt,  ver- 
mindert u.  verändert  ersebeiut.  Auch  schreibt  man 
ihr  auf  die  Galle  von  sogenannter  verdorbener  Be- 
schaffenheit verbessernde  Einwirkung  zu  , so  dass 
alle  durch  fehlerhafte  Galieusecretion  bedingte 
Krankheiten  durch  diese  Säure  gehoben  werden 
können.  Um  die  Wirkungen  der  Salpetersalzsäu- 
re gegen  die  erwähnten  Krankheiten  u.  in  der  ge- 
nannten Form  zn  erklären,  muss  man  zunächst 
ihren  eigenthüml.  Einfluss  auf  das  vegetative  Le- 
ben, auf  Au-  u.  Absatz,  auf  Arteriellität  u.  Veno- 
sität , auf  Leber  u.  Gallensystem  betrachten.  Die- 
ser Eiufluss  ist  zwar  eigentlich  nur  der , den  auch 
die  übrigen  Säuren  in  gewissem  Grade  äussern,  al- 
lein derselbe  scheint  der  Salpetersalzsäure  selbst  in 
Fussbädernin  weit  höherm  Grade  u.Maasse  als  al- 
len anderen  Säuren  eigen.  Auch  muss  man  sie  für 
eius  der  wirksamsten  Ableitungsmittel  halten,  u. 
wirklich  sollen  auch  diese  Fussbäder  aufs  Kräftigste 
vom  Kopfe  ableiten.  Endlich  muss  man  solche 
Fussbäder  nicht  fürblos  örtl.  Hautreiz  halten,  son- 
dern annehmen,  dass  vom  Orte  der  Anwendung 
aus  das  ganze  Hautsystem  dadurch  in  grössere  Thä- 
tigkeit  versetzt  u.  ihre  Wirksamkeit  zur  Wieder- 
herstellung der  Hautfunction,  so  wie  ihre  Heilkraft 
gegen  von  gestörter  u.  gehemmter  Hautausdünstung 
herrührende  Krankheiten  dadurch  bedingt  werde. 
Uebrigens  sollen  sie  bei  schwächlicher  Vegetation 
schaden,  bei  schwachem  Nervensysteme  mit  guter 
Vegetation  nützen. — Die  Salpetersäure  wurde  von 
K.  zuerst  gegen  den  Scharbock  in  Gefängnissen 
innerlich  angewendet,  u.  zwar  ohne  Ausnahme 
mit  solchem  Erfolge,  dass  er  sie  für  das  wirksam- 
ste , sicherste  Mittel  gegen  dieses  Uebel  hält.  Nur 
wenn  der  Zustand  schon  sehr  nervös  geworden  u. 
die  den  höheren  Graden  des  Scorbuts  eigene  Apuoe 
den  Kranken  bei  der  geringsten  Bewegung  be- 
drohte, mussten  zugleich  flüchtige  Reizmittel  gege- 
ben werden.  Das  Nähere  hierüber  hat  der  Vf.  vor 
einigen  Jahren  in  der  medic.-chirurg.  Zeitung  be- 
kannt gemacht.  Später  wendete  er  dieses  Mittel 
auch  gegen  Gelbsucht  an,  u.  tbeilt  in  dieser  Hin- 
sicht folgenden  Fall  mit: 

Ein  männliches , unverheiratetes,  von  Jugend  auf 
etwas  blödsinniges  Subject  bekam  im  24.  J.  Gelbsucht. 
Allgemeine  Bedeckungen,  Nägel  u.  weisseHaut  der  Au- 
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gen  waren  dunkelgelb , Pat.  litt  an  Mattigkeit  in  den 
Gliedern  u.  hoher  Schwäche  u.  klagte  über  drückenden, 
bisweilen  stechenden  Schmerz  in  den  Hypochondrien,  be- 
sonders der  Lebergegend,  der  Appetit  mangelte,  der  Un- 
terleib war  stark  aufgetrieben , die  Brust  beengt , die 
Darmexcretion  träge,  die  Excremente  lehmichtu.  weis«, 
der  Urin  hochgelb,  der  Puls  langsam,  unterdrückt.  Bei 
auflöJenden,  eröffnenden,  die  Secretionsthätigkeit  der 
Leber  specifisch  erregenden  Mitteln  wurde  Pat.  immer 
schwächer,  hinfälliger  n.  die  Respiration  beengter,  es 
traten  Ohnmächten  hinzu  , u.  K.  Hess  Pat.  von  einer  Mi- 
schung aus  3 Theilen  Salpetersäure  u.  einem  Theile  Salz- 
säure täglich  4raal  20  Tropfen  mit  einem  Trinkglase  voll 
Gerstenschleim  nehmen.  Hierauf  trat  schneit  Besserung 
ein,  die  Krankheitszufälle  verschwanden  nach  u.  nach, 
der  Athem  wurde  frei , die  Ksslust  kehrte  zurück , die 
Excremente  w urden  gefärbt,  der  Stuhlgang  regelmässig, 
die  Kräfte  stellten  sich  wieder  ein  u.  die  Hautfarbe  wurde 
esund , blühend.  In  14  Tagen  war  die  Heilung  vollen- 
et  u.  der  Genesene  blieb  2 Jahre  gesund.  Dann  aber 
kehrte  die  Gelbsucht  zurück , die  Salpetersalzsäure  half 
nicht  mehr , u.  nach  lentescirendem  Zustande  trat  der 
Tod  ein.  Die  Section  wies  Substanzveränderungen, 
Anschwellung  u.  Verhärtung  der  Leber  nach.  [v.  Grä- 
fe's  u.  v.  Walther' s Journ.  II.  21.  //.  4.]  (Kneschke.) 

160.  Ueber  die  beste  Anwendungsweise  des 

Terpentin ; v.  J.  M.  D.  Personen,  denen  Geruch 
u.  Geschmack  des  Terpentins  zuwider  war,  oder 
die  ihn  wegen  Magensäure  wieder  wegbrachen, 
konnten  ihn  in  folgender  Mischung  ohne  Anstoss 
nehmen.  IV.  01.  terebiuth.  5jj3 — 5jj>  Magnes.car- 
bon.  3 j » *ere  adde  Aq.  raenth.  sativ.  ^v,  Syr. 
limon.,  Spir.  lavend.  comp,  ana  5'j»  M.  divide  in 
haust,  iv,  S.  3mal  tägl.  eiue  solche  Gabe  zu  ueh- 
men . [Lond.med.  and  surg,  Journ.  V ol.  VII.  \ 835 
Nr,  159.]  ( Scheidhauer .) 

161.  Meerre tilg  zur  Verhütung  der  IPechsel- 

fieberrecidive ; von  Dr.  Funke  in  Leipzig.  Die 
häufigen  Wechselfieberrückfälle  des  vorigen  Jah- 
res veranlassten  den  Vf.,  nachdem  das  Fieber 
durch  Chinin  unterdrückt  war,  eiu  mehr  diätet. 
Verfahren  längere  Zeit,  anzuordnen.  Da  nun  das 
besondere  Vitalitätsverhältniss  der  Unterleibsorga- 
ne , vorzüglich  das  Gangliennervensystem , zu  be- 
rücksichtigen sein  musste,  in  deren  Störung  der 
hauptsächlichste  Grund  der  Recidive  zu  liegen 
schien,  so  versuchte  er,  durch  die  Thierheilkunde 
belehrt,  wie  bei  ähnlichen  Umständen  (sobald  näml. 
leicht  wiederkehrende  Kolikschmerzen  verhütet 
werden  sollen)  bei  dem  Pferde  der  Meerrettig  so 
gute  Dienste  leiste,  diess  Mittel  um  so  mehr  als 
dessen  Arzneikräfte  obigem  Krankheitszustande 
nicht  nur  entsprechen,  sondern  es  auch  wirklich 
gegen  Wechselfieber  überhaupt  schon  empfohlen 
wurde.  Er  liess  daher  seine  Convalescenten  meh- 
rere Wochen  hindurch  ein  Stutzgläschen  Meerret- 
tigwein  (3  — 4 Tassen  frisch  geriebener  Meerrettig 
mit  1 Flasche  Rolhwein  aufgesetzt)  trinken,  dem 
später  etwas  Pomeranzenschalen  zugesetzt  wurden. 
Auf  diese  Weise  versichert  Vf.  die  Rückfälle  meist 
mit  Erfolg  verhütet  zu  haben.  [6 'ummarium  Bd. 
XII.,  H.  1.  1835.]  (Hacker.) 

162*  Ueber  das  Kreosot;  von  Dr.  Rossi  zu 
Rivarolo.  Die  Fälle,  in  welchen  Vf.  das  Kreosot 


versuchte,  betreffen  1)  einen  Tumor  fungosa 
an  dem  Zahnrande  des  rechten  Os  maxillar« 
Sämmtlicbe  Zähne  dieser  Seite  waren  bis  auf  einei 
bereits  ausgefallen.  Einschnitte,  sodaun  das  glii 
hende  Eisen  verhinderten  uicht , dass  sich  die  Ge 
schwulst  stets  erueute.  Eiu  Gurgelwasser  (6  Tropl 
Kreosot  auf  6Unz.Wasser)bewirkte  später  völIigeHei 
lung.  2)  Krebsartige  Geschwüre  desGe 
lichtes  heilten  durch  eiue  Kreosotsalbe,  bracbe 
aber  bald  wieder  auf,  wogegen  eiu  aton.Funge 
schwür  bei  der  betheiligten  Person  in  Kurzem  u 
völlig  heilte.  3)  Herpes  exedens,  woraoeii 
40jahr.  Frauenzimmer  seit  Langem  gelitten,  so! 
nach  14  Tagen  fast  beseitigt  worden  sein.  VCsal 
indess  die  Person  nach  dieser  Zeit  nicht  wiedei 
4)  Zahnschmerz  mitCaries.  Zwei  Dänin 
welche  von  heftigem  Zahnreissen  gepeiuigt  wai 
den , fühlten  sich  augenblicklich  erleichtert,  \reo 
sie  in  den  cariösen  Zahn  eineu  Tropf.  Kreosot  ein 
brachten.  — Diesen  Beobachtungen  zufolge  find< 
Vf.  in  der  Wirksamkeit  des  Kreosots  eine  Aelu 
Iichkeit  mit  derjenigen  des  Argent.  nitr.  u.  der  fiü* 
sigen  Caustica.  [Ilepert.  del  Piemonle.  Ottobr.  1834 

(Hacker.) 

163.  Heilung  einer  sehr  gefährlichen  Häm 
ploe  durch  das  Kreosot;  von  Dr.  S a n ti  u i. 

Ein  40jälir.  Herr,  welcher  früher  stets  gesund  gi 
wesen  war,  empfand  nach  eiuer  heftigen  Anstreagw 
in  der  rechten  Brusthälfte  Schmerzen,  verfiel  in  Fieb» 
n.  sehr  bedeutenden  Blutauswurf.  Wiederholte  »llj 
meine  u.  örtliche  Blutentleerungen,  Tartarus  emet. 
ganz  kleinen  Dosen,  Digitalis,  Adstringentia,  ein  Vi 
sicator  u.  s.  w.  waren  sämmtlich  unvermögend , trotz  d 
strengsten  Diät  die  aller  8— 14  Tage  wiederkehrend« 
immer  stärker  u.  häufiger  werdenden  Blutbrechanlalle 
hindern.  PaL  befand  sich  schon  in  der  grössten  Sch« 
che,  lag  in  den  letzten  Zügen,  als  Vf.  in  dieser  deaper 
ten  Lage  der  Dinge  seine  Zuflucht  zu  dem  Kreosot  nsln 
Kr  verschrieb  5 Tropf,  auf  4 Unz.  Schleim  u.  Syrup, 
liess  aller  3 St.  einen  Esslöffel  davon  nehmen  Sch 
nach  der  ersten  Gabe  minderten  sich  die  gefährlich 
Erscheinungen.  Er  nahm  das  Mittel  mit  täglich  gröasei 
Erfolge  fort,  u.  als  er  1 Drachme  Kreosot  verbrauc 
hatte,  war  von  seiner  Krankh.  u.  deren  Folgen  auch  kei 
Spur  mehr  wahrzunehmen  bis  auf  einen  unbedeutend 
Husten.  [ Uullclino  dellc  Scicnze  med.  Bologna.  Gm 
jo,  1835]  (Hacker.) 

164.  Ueber  den  Nachtheil  der  Anwendung d 

Copaivabalsams  bei  manchen  Blasenkatarrhei 
von  Dr.  D u f o u r.  Der  Vf.  hält  den  Copaivabi 
sam  für  zu  erregend , als  dass  man  ihn  allgeine 
anwenden  dürfte,  u.  führt  einen  Fall  von  Bll 
senkatarrh  an  sich  seihst  an,  der  von  einer  a 
geborenen  Verengerung  der  Harnröhre  abhing,  u.i 
der  Gebrauch  des  Copaivabalstnns  stets  üble  Z 
fälle  veranlasste , u.  der  endlich,  nachdem  er ! 
Monate  gedauert  hatte,  durch  den  Gebrauch  r 
Bougies  gehoben  wurde.  [Gaz.  med.  de  Paris  A 
5.  1835.]  f (Schmidt.) 

165.  Ueber  die  Anwendung  der  Vesicatore 
der  Pleuropneumonie  ; von  E.  Nach  der  Beschn 
bung  sind  die  Entzündungen,  für  welche  die  Ve 
catore  passen,  rheuinat.  u.  katarrhal.  Urspru» 
Die  Zugpflaster  werden,  blos  um  zu  reizen , glei 
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» Beginn  der  Krankl),  gelegt , um  sie  im  Keime 
j ersticken,  oder  die  Wuth  der  Entzündung  za 
lässigen,  u.  am  Ende  der  Krankh. , nachdem  die 
utiphlogosis  die  Entzündung  überwältigt,  um  den 
tzten  Rest  des  Uebels  schnell  wegzunehmen.  — 
n Allgemeinen  wird  das  Zugpflaster  nicht  auf  die 
rust,  als  den  Heerdder  ursprüngl.  Reizung,  son- 
ern  an  die  Schenkel  u.  Waden  , bei  schwächli- 
itea  Kranken,  deren  Brust  recht  voll  ist , auf  die 
rtne,  u.  nur  im  äussersten  Notbfalle  auf  die  Brust 
elegt.  Also  nichts  Neues!  [ Bull . de  ihirap.  T. 
, livr,  6 ] • {Voigt.) 

166.  lieber  den  Nutzen  der  Thierkohle  in  der 
'crophelkrankheit { vom  Ritter  D.  Speranza, 
rofessor  zu  Parma.  Io  unserer  Zeit , wo  das  Jod 
is  Mittel  par  excellence  für  alle  Krankheiten  des 
(ymphdrüsensystems  gilt,  mag  es  die  Aerzte  über- 
ncüeo,  dass  ich  indergleichen  Krankheiten  mehr 
leilin  der  Anwendung  der  Thierkobleals  des  Jodes 
esucht  habe.  In  der  That  aber  bin  ich  bei  meinen 
ersuchen  glücklich  gewesen,  u.  die  erhaltenen 
iesultate  scheinen  mir  wichtig  genug,  sie  öffentlich 
ekannt  zu  machen  u.  dadurch  zu  weiterer  Prü- 
mg  anznregen.  Nur  dass  diese  unparteiisch  sei  u. 
ich  auf  wiederholte  Beobachtung  gründe ! — Er- 
uiert mau  sich  der  zahlreichen , von  C o i n d e t, 
dem  Ersten,  der  die  Entdeckung  Courtois’s 
är  die  Praxis  benutzte)  angeführten  Fälle  von  Hei- 
rag  des  Kropfes  durch  das  Jod;  der  glücklichen 
Miaudlnngscrophulöser  Leiden,  wie  Tabes  rnesen- 
erica,  chron.  Gebärmutterleideu , Verschwärungen, 
lerstopfupgen  der  Drüsen  u.  s.  w.  durch  dasselbe 
Sittel;  überhaupt  der  mehr  oder  weniger  erfolg- 
ticben  Behandlung  fast  aller  Leiden  des  Lyraph- 
irüiensystems,  die  in  neuerer  Zeit  von  den  vor- 
täglichsten Aerzten  fast  ganz  Europas  der  Anwen- 
lung  des  Jods  zugeschrieben  wurde , so  darf  man 
m der  aasgezeichneten  Wirksamkeit  des  Mittels 
irohl  nicht  zweifehl  u.  neue  Versuche  mit  noch  unge- 
wissen anstellen.  Dagegen  hat  man  die  allgemeine 
Vorliebe  für  neue  Mittel,  die  leicht  mögliche  Ueber- 
treibung  ihres  Werthes,  besonders  aber  die  Bemer- 
kungen zu  berücksichtigen,  die  von  ebenfalls  aus- 
gezeichneten Aerzten,  sowohl  über  die  Nutzlosigkeit 
1«  Jods  in  den  erwähnten  Krankheiten , als  auch 
besonders  über  die  auderweiten  direct  schädlichen 
°*  gefährlichen  Einwirkungen  desselben  auf  den 
Organismus  beigebracht  worden  sind.  Abmage- 
raDg,  geschwächte  Nervenkraft,  oder  auch  Ent- 
kodungen der  Unterleibsorgane  nach  dem  Ge- 
brauche des  Jods  gehören  hierher;  Orfila’s  Versu- 
che anThieren  versetzen  es  geradezu  unter  die  cor- 
Kisiven  Substanzen,  deren  Einwirkung  die  bedenk- 
lichsten Folgen  hatte.  Meine  eigenen  Beobach- 
kngen  über  den  Erfolg  des  Jods  gegen  Scropheln, 
^bdominalgeschwülste,  chron.  Gebärmutterkrank- 
hdten  sind  nicht  günstiger;  ihnen  zufolge  muss 
« zu  den  mehr  schädlichen  als  nützlichen,  in 
Nem  Falle  zu  den  zweifelhaften  Mitteln  rechnen, 
jwnden  fand  ich,  was  auch  französ.  Aerzte , wie 
‘*0100,  Geudrin,  Bayle,  dagegen  sagen 


mögen,  constant  das  Schwinden  des  weibl.  Bu- 
sens nach  dem  Gebrauche  des  Jods.  Kurz , ich 
halte  sowohl  die  Iudicationen,  welche  den  Gebrauch 
des  Jods  erheischen , noch  keineswegs  für  festge- 
stellt, als  auch  den  Nutzen,  den  man  sich  von  sei- 
ner Einwirkung  auf  den  Organismus  verspricht, 
noch  gar  nicht  für  ausgemacht.  Bei  so  bewandten 
Umständen  musste  ich  bei  der  mir  anvertrauten 
Behandluug  einiger  scrophulosen  Kinder,  an  deren 
Gelingen  mir  aus  mehreren  Rücksichten  sehr  viel 
lag,  daran  denken,  ein  Mittel  zu  finden,  das  die 
dem  Jod  zugeschriebene  Heilkraft  besässe,  ohne  des- 
sen offenbar  gefährliche  Nebenwirkungen  zu  äus- 
sern.  Dieses  glaubte  ich  von  der  Tiiierkohle  an- 
nehmen zu  müssen. 

Dass  R u g g i e r o von  Parma , der  zuerst  den 
gebrannten  Schwamm  gegen  Scropheln  anwandte, 
u.  nach  ihm  Arnold  von  Villanova , der  ihn  ge- 
gen den  Kropf  versuchte , die  Heilwirkung  dessel- 
ben aus  der  in  ihm  enthaltenen  Thierkohle  herge- 
leitet hätten  , ist  nicht  denkbar , da  sie , mit  der 
ehern.  Constitution  der  Arzneimittel  überhaupt  un- 
vertraut, sie  nur  nach  ihrer  Wirkung  abschätzen 
konnten,  also  nach  Tradition  u.  einem  Empiris- 
mus verfuhren.  Der  Gebrauch  der  Thierkohle  ge- 
hört vielmehr  der  neuesten  Zeit  an.  Die  damit  an 
Gesunden  n.  Kranken  gemachten  Versuche  erga- 
ben bei  den  ersteren  Jucken  auf  der  Haut  mit  mehr 
oder  weniger  reichlich  hervorbrechendem  Schweis- 
se,  schmerzhaftes  Gefühl  in  den  Drüsen  u.  krank- 
hafte Anschwellung  derselben;  bei  den  letzteren 
zeigte  sich  nächst  dem  ebenfalls  hervorbrechendeu 
Scbweisse  eine  noch  deutlichere  u.  entschiedenere 
Wirkung  auf  die  Belebung  der  Thätigkeit  des 
Lymphdrüsensystems.  Anderweite  Versuche  in  der 
Scrophelkraukh.  bewiesen,  wie  sehr  die  Thier- 
kohle fähig  sei , resolvirend  auf  die  krankhaft  er- 
griffenen Systeme  u.  Organe  zu  wirken,  u.  auch  bei 
anhaltendem  langem  Gebrauche  keineswegs  so  zer- 
störend iu  den  Organismus  eingreife,  wie  die  Jod- 
n.  Mercurialpräparate.  Auch  darüber  wurde  man 
bei  diesen  Versuchen  klar,  dass  die  antiscrophulöse 
Heilkraft  des  gebrannten  Schwamms  von  der  in 
ihm  enthaltenen  Thierkohle  u.  nicht  von  dem  kaum 
abzuschätzenden  geringen  Antheil  Jods  herrübre *). 
In  der  That  besteht  der  Meerschwaram  nach  neue- 
ren Analysen  fast  ganz  aus  Thierkohle , vorausge- 
setzt nämlich,  dass  er  vor  dem  Calciniren  sorgfäl- 
tig gereluigt  worden  ist.  Sehr  glückliche  Heilun- 
gen von  Drüsengeschwülsten,  Lyinphdrüsenverhär- 
tungen  u.  s.  w.  durch  den  gebrannten  Schwamm 
stellen  ihn  überden  Mercur,  densalzs.  Baryt  u.das 
Jod.  Alle  diese  Erfolge  gehören  aber  dem  Aus- 
lande, besonders  Deutschland  an;  in  Italien  hat, 
ausserdem  dalmatischen  Arzte  Giadarow,  sich 
Niemand  sehr  um  das  Mittel  bekümmert. 

Meine  eigenen  Versuche  mit  der  Thierkohle 
machte  ich  zuerst  an  5 scrophulosen  6 bis  lOjäbr. 


1)  [Nach  einer  neaern  , weiter  oben  aogefflhrten  Untersu- 
chung des  Dr.  Harasxinl  za  Padua  soll  der  Meersehwamm 
nächst  dem  Jod  auch  Urom  u.  Kupfer  enthalten.  Ref.J 
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Kindern.  Die  Krankh.  war  bei  allen  durch  ihre 
charakterist.  Zeichen  ausgeprägt.  Schlaffe,  lym- 
phat.  Constitution  u.  dieser  entsprechendes  Tempe- 
rament; feine,  zarte,  glatteilaut;  geschwollene 
dicke  Oberlippe;  wenig  bewegliche  Pupille;  et- 
was beengte  Respiration;  Mangel  an  Appetit  bei 
einigen,  Bulimie  bei  den  anderen;  Blähungen, 
saures  Aufstossen;  Aufgetriebeuheit  des  Unterleibes 
mit  beginnender  Obstruction  der  Mesenterialdrüsen; 
schmerzlose,  noch  nicht  aufgebrochene  u.  in  Ver- 
schwärung übergegangene  Anschwellungen  am 
Halse  stellten  im  Allgemeinen  das  Krankheitsbild 
dar.  Fieberbewegungen  waren  nicht  sehr  zu  be- 
merken, ebensowenig  war,  obschon  Abmagerung 
vorhanden,  diese  bis  jetzt  zu  Abzehrung  u.  Pbthi- 
sis  vorgeschritten.  Ich  schickte  einige  Resolventia, 
Absorbentia  u.  Purgantia  voraus  u.  ging  dann  zur 
Anwendung  der  Thierkohle  über.  Hierzu  ge- 
brauchte ich  jedoch  nicht  den  Meerschwamm,  son- 
dern liess  2 Theile  Rind-  oder  Schöpsenfleisch  u. 
einen  Theil  Knochen,  nachdem  diese  vorher  vom 
Fette  gänzlich  befreit  worden,  klein  hackeu  u. 
schneiden  u.  in  einer  Kaffeetrommel  (Crucia  caffe) 
rösten.  Das  Hervorbrechen  einer  Flamme  aus  der 
Kaffeetrommel  zeigt  das  Beginnen  der  Verkohlung 
au,  u.  diese  darf  nicht  länger  als  eine  Viertelstunde 
fortgesetzt  werden , weil  die  Kohle  sonst  unbrauch- 
bar seiu  würde.  Man  reibt  sie  dann  zu  feiuem  Pul- 
ver. Von  diesem  Pulver  liess  ich  täglich  früh  u. 
Abends  1—3  Gr.  nehmen.  Bei  den  Subjecten, 
wo  die  Geschwülste  am  Halse  besonders  ausgebil- 
det w'aren,  wurde  das  Mittel  auch  in  Salbeuform, 
näml.  das  Pulver  mit  Olivenöl  oderUngu.  resolvens 
verrieben,  auf  diese  Geschwülste  angeweudet.  Nach 
ungefähr  4wöchenti.  unausgesetzter  Anwendung 
des  Pulvers  u.  der  Salbe  zertheilteu  sich  die  Drü- 
sengeschwülste, die  Respiration  wurde  freier,  der 
Unterleib  verlor  seinen  Umfang,  wurde  weich  u. 
dem  Drucke  nachgebend;  die  Verdauung  regelmäs- 
siger, das  kacbekt.  Ansehn  der  Kinder  wich  einer 
gesundem  Gesichtsfarbe.  Das  Mittel  wurde  gern 
genommen,  u.  ganzer  5 Monate  durch,  ohue  Wi- 
derwillen zu  erregen , in  nach  u.  nach  gesteigerten 
Gaben  fortgebraucht.  Der  Erfolg  konnte  nicht  be- 
friedigender sein.  Die  Geschwülste  am  Halse  zer- 
theiiten  sich  gänzlich,  Respiration  u.  Digestion  wur- 
den vollkommen  normal,  das  Blutgefasssystem 
wurde  thätiger,  das  Aussehn  der  Kiuder  blühend, 
die  Hautthätigkeit  geregelt.  Alles  diess  musste  der 
Wirkung  der  Thierkohle  zugeschrieben  werden. 
Die  therapeut.  Behandlung  wurde  durch  eine  zweck- 
mässige Diät  unterstützt.  Nur  leicht  verdauliche 
animal.,  Kost  mit  Vermeidung  aller  groben  mehli- 
gen Speisen,  reines  WTasser  zum  Getränk,  auchsa- 
linische  Mineralwässer,  Abkochungen  auflösender, 
gclind  abführender  Vegetabilien  erhielten  die  Kin- 
der. Zur  Beförderung  der  Transspiration  dienten 
Sarsapariiia , Dulcamara,  Sassafras.  Auch  die  von 
Bordeu  u.  Pujol  empfohlenen  Molken  wurden 
nicht  vernachlässigt.  Dazu  kamen  das  Wohnen 
in  freiliegenden  Gegenden , Vermeidung  feuchter, 


kalter  Luft,  des  Witterungswechsels,  das  Sc 
fen  auf  harten  Matratzen,  leichte,  aber  den  1 
per  hinlänglich  schützende  Kleidung,  grössteR 
iichkeit  u.  viel  Bewegung.  Sorgfältig  enthielt 
mich  dabei  des  Gebrauchs  starker  Purgirmittel 
wie  der  tonisch  reizenden.  Die  Schwäche  ist 
den  Scrophein  nicht,  wie  Einige  behaupten, 
•charakterist.  Merkmal,  sondern  vielmehr  die  F. 
der  Krankheit.  Nur  während  der  Reconvales< 
erlaubte  ich  den  reichlichen  Genuss  der  Milet 
ging  selbst  zu  den  schwächeren  Eisenpräparate 
zum  Gebrauche  der  Eisenwässer  über. 

Nach  dieser  Darstellung  wird  man  geneigt  s 
den  günstigen  Erfolg  nicht  sowohl  der  Thierko 
als  vielmehr  der  sorgfältigen  diätet.  Behaudl 
zuzuschreiben , die  A 1 i b e r t sogar  in  vielen  ! 
len  für  allein  ausreichend  erklärt.  Es  sind  i 
zweierlei  sehr  verscliiedene  Zustände  in  der  S 
phelkrankh.  von  einander  zu  unterscheiden,  ni 
einmal  die  scrophulöse  Diathesis,  die  eigentl.  Grv 
krankheit,  u.  zweitens  deren  Folgen.  In  der  erst 
deren  Charakter  auf  einer  verkehrten  oder  um 
koinmenen  organ.  Thiitigkelt  beruht,  äussert 
das  Uebei  besonders  an  den  oberflächlichen  1 
drüseu , die  sich  als  verschieden  geformte , 
schriebene,  schmerzlose,  harte  Geschwülste 
stellen.  Im  weitem  Verlaufe  der  Diathesis  s 
phulosa  erscheinen  dann  aber  auch  die  Folgeli 
Anschwellung,  Verhärtung,  Vereiterung  der  B: 
chial-  u.  Mesenterialdrüsen , lentescirendes  Fie 
Atroplneu.  allgemeine  Degeneration.  Nur  mit 
nauer  Berücksichtigung  dieses  Unterschiedes 
mau  über  Heilbarkeit  oder  Unheilbarkeit  der  S 
pheln  entscheiden  u.  den  Kurplau  entwerfen;  u 
die  scrophulöse  Diathesis,  die  nur  erst  ira  Be< 
ist,  sich  geltend  zu  machen,  lässt  sich  von  e 
blos  diätet.  Behandlung,  die  im  Stande  ist, 
durchgreifende  Umwandlung  der  Constitution 
bewirken,  alles  Gute  erwarten.  Auf  diesen  an 
richtigen  Grundsatz  gestützt  wollte  auch  P u 
sogar  die  Erregung  eines  Fiebers  zur  Beseitig 
der  scrophulöseu  Diathesis  für  wohlthälig  hat 
eine  Ansicht,  der  ich  nicht  unbeschränkt  beisl 
men  möchte,  da  das  Fieber  wohl  auch  das  Ums 
greifen  des  Scrctphelübels  begünstigen  kann, 
aber  bleibt  gewiss,  dass,  wo  man  es  blos  mit 
scrophutösen  Diathesis  zu  thun  hat , das  Regim 
Basis  des  ganzen  Kurplaus  bilden  muss.  — Sol 
aber  die  Krankheit  einigermassenum  sich  gegril 
sobald  die  inneren  Drüsenpartien  u.  s.  w.  in  Mi 
deuschaft  gezogen  sind,  daun  muss  inan  zu 
greifenderen,  zu  den  resolvirenden  u.  Vorzugs« 
auf  das  Lymphdrüsensystein  wirkenden  Arznei) 
teln  übergehu.  In  diesem  Falle  war  ich  bei  r 
nen  Krauken;  u.  die  Thierkohle  schien  mir 
hierzu  erforderlichen  Eigenschaften  zu  besitze 
in  vieler  Hinsicht  dem  Mercur  u.  dem  Jod  voi 
ziehen.  Ihr  muss  ich , ich  wiederhole  es , sov 
den  Einhalt,  den  sie  dem  weitern  Fortschreiten 
scrophulos.  Diathesis  gethan,  als  auch  deren  gär 
che  Beseitigung  anrechnen.  Denu  ausser  i 
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sondern  Wirkung  auf  das  Lymphdrüsensystem 
•egt  sie  auch  die  Blutgefässe,  setzt  deren  Thätig- 
it  wiederum  in  das  verlorene  Gleichgewicht  u. 
»kränkt  so  antagonistisch  das  Ueberwiegeu  des 
mpUsystems.  Und  namentlich  ohne  diese  antago- 
t.  Wirkung  ist  nach  meinen  Beobachtungen  eine 
iudliche  Kur  der  Scropheln  nicht  zu  erwarten, 
bei  werdeu  allerdings  tfiätet.  Maassregeln  wesent- 
k zürn  Gelingen  beitragen. 

Tiefe  Verderbniss  des  Organismus  durch  die 
rophelkrankheit,  Verschwärung,  Zehrfieber, 
rophie  wird  Niemand  durch  die  Thierkohle  hei- 
i wollen ; hier  giebt  es  überhaupt  nur  noch  Pal- 
tivmittel.  Was  ich  von  derselben  nach  eigner 
obacktung  aussagen  kann,  ist  Folgendes:  sie  ist 
eignet,  Drüsengeschwülste  zu  zertheilen  u.  die 
uorme  Thätigkeit  des  Lymphsystems  zu  be- 
iränken,  dps  Uebrige  thut  ein  zweckmässig  ge- 
tetes  u.  consequent  durchgeführtes  Regiin.  Die- 
i,  u.  keinerlei  angebliche  Specifica,  wird  wohl 
uner  die  Hauptsache  bleiben.  Wenn  ich  die  Thier- 
<hle  hier  empfohlen  habe  , so  geschah  es  nicht, 
;il  ich  sie  für  das  einzige  sichere  Antiscrophulo- 
m halte , souderu  weil  ich  sie  nach  meiner  Erfah- 
ng  dem  Mercur  u.  dem  Jod  vorziehen  muss;  weil 

• mir  die  Dienste,  die  ich  von  ihr  erwartete,  wirkr 
k geleistet  hatte,  u.  weil  ich  durch  diese  Mitthei- 
ßgen zu  weiteren  Versuchen  mit  derselben  anre- 
n mdckte.  [Antologia  med.  Sellernb.  1834. J 

( Neuheit.) 

167.  Ausgezeichnete  Wirkung  des  Moschus 
gen  Asthma  arlhriticum ; von  Dr.  Voigt  zu 
ipzig.  Die  Furcht,  in  welche  der  Laie  geräth, 
müder  Moschus,  den  er  nur  als  das  letzte  Mit- 
kennt, verschrieben  wird,  darf  den  Arzt  wohl 
weileu  von  Verordnung  desselben  abhalten , u. 
Jigt  wandte  ihn  um  deshalb  nur  dann  an, 
an  er  zuverlässige  Hülfe  vou  demselben  erwar- 

* u*  sie  daher  versprechen  durfte.  Ein  Fall,  in 
•lchem  der  Moschus  10 — 15mal  die  augenschein- 
hste  Lebensgefahr  abwendete , ist  folgender. 

Ein  bejahrter  Mann  hatte,  bei  einem  stets  ausschwei- 
iden,  luxuriösen  Leben , dem  er  zu  entsagen  durch- 
weine Willenskraft  hatte  , seit  mehreren  Jahren  am 
gelitten , welches  fast  regelmässig  im  Frühjahre 
Herbste  seine  Anfälle  machte.  Mitunter  wurden  auch 
5 kniee  u.  Hände  von  der  Gicht  ergriffen.  Ausser 
ß Anfällen  befand  sich  aber  Pat.,  einen  Schieimhusten 
tme  nicht  ganz  freie  Respiration  abgerechnet,  wohl, 
hatte  selbst  noch  im  hohen  Alter  eine  gute  Constitu- 
ß.  Mehrere  Jahre  hatte  Vf.  die  Anfälle  durch  diege- 
»bnl.  Mittel  glücklich  vorübergeleitet,  als  sie  nicht  mehr 
t*r  der  Form  des  Podagra,  sondern  alsAsthma  auftraten, 
»ebdem  Pat.  eines  Abends  die  Brust  sehr  belastet,  die 
^S'ßgcgend  aufgebläht  fühlt,  wozu  Aufstossen  tritt, 
:b  aber  trotz  dem,  an  diese  Zufalle  gewöhnt,  zu  Bette 
f^ebt,  erwacht  er  um  Mitternacht  plötzlich,  springt 
•»dem  Bette,  kann  nicht  athmen,  heftiger  Krampf 
■^urt  Brust  u.  Kehle  zu , während  der  Harn  unwlll- 
rlicb  abgeht , er  fällt  um  u.  scheint  zu  verscheiden. 

> findet  ihn  Vf.  mit  blauem  Gesichte,  hervorstehenden 
’E*1* » kalten  Extremitäten,  unfühlbarcm  Pulse,  ohne 
»fache  u.  unter  den  heftigsten  Anstrengungen,  etwas 
‘ft  zu  schöpfen , auf  Brust  u.  Mund  zeigend.  Nichts 
u 1,0  Stande,  Linderung  zu  schaffen,  der  Ersticknngs- 
Mei  Jahrbb.  Bd.  IX.  Nr.  2. 


tod  ward  immer  drohender,  als  der  verschriebene  Mo- 
schus endlich  ankam.  Pat.  halte  das  erste  Pulver  kaum 
in  den  Mund  genommen , wenigstens  war  es  noch  nicht 
in  den  Magen  gelangt,  so  liess  der  Brustkrarapf  nach, 
die  drohende  Gefahr  war  vorüber,  Pat.  schlief  noch  eini- 
ge Stunden  ganz  ruhig  u.  fühlte  sich  beim  Erwachen 
wohl.  Indess  noch  an  demselben  Tage  trat  das  Poda- 
gra wieder  hervor,  das  ihn,  wie  gewöhnlich,  einige  Wo- 
chen an  das  Zimmer  fesselte.  Den  Winter  war  er  ohne 
Krankheitsbeschwerden,  allein  im  darauffolgenden  Früh- 
jahre wiederholte  sich  derselbe  Anfall  ganz  auf  die  be- 
schriebene Weise,  wich  der  ersten  Gabe  Moschus  n. 
ging  ebenfalls  in  Podagra  über.  Dieses  Asthma  stellte 
sich  von  nun  an  in  jedem  Frühjahre  u.  Herbste  wieder 
ein,  u.  der  Moschus  bewährte  sich,  so  lange  Vf.  des  Pat. 
Arzt  blieb,  stets,  bei  15  Anlagen,  als  das  kräftigste  u. 
prompteste  Heilmittel. 

Diesen  positiven  Beweisen  für  die  Wirksamkeit 
des  Moschus  wird  noch  ein  negativer  beigefügt. 
Die  Allopathie,  welche  dem  Kranken , nach  seiner 
eignen  Ueberzenguug , mehrmals  das  Leben  erhal- 
ten hatte,  ward  von  der  Homöopathie  verdrängt. 
Als  das  Asthma  zurückkehrte,  ward  der  erprobte 
Moschus  nicht  gereicht,  u.  Pat.  verschied.  [&*/rc- 
marium  B . XI.  H.  3.  1835.]  {Hacker.) 

168.  Versuch  über  die  Wirksamkeit  des  Eisen- 
oxy  dhydrals  als  Gegengiß  des  Arseniks;  von  B o u- 
ley  d.  J. , Thierarzte  zu  Paris.  Der  Vf.  wurde 
durch  die  nutzlose  Anwendung  des  Eisenoxydhy- 
drats  bei  drei  durch  arsenigs.  Kali  vergifteten  Pfer- 
deu  (s.  Jahrbb.  Bd.  VII.  8.  266)  veranlasst,  wei- 
tere Versuche  über  das  Bunsen’sche  Antidot  des 
Arseniks  auzustellen.  Er  wählte  hierzu  Pferde, 
die  ihm  vor  Hunden  deshalb  den  Vorzug  zu  ver- 
dienen schienen,  weil  sie  sich  nicht  erbrechen 
können  u.  deshalb  die  Unterbindung  der  Speise- 
röhre, welche  die  Resultate  des  Experiments  leicht 
trüben  kann , überflüssig  ist,  ausserdem  aber  auch, 
weil  er  wusste,  dass  von  Orfila  u.  Lesueur, 
vou  Miquel  u.  Soubeiran,  von  Renault  u. 
Lassaignezu  gleichem  Zwecke  mit  Hunden  ex- 
perimentirt  werde.  Die  Hauptergebnisse  aus  B o u- 
ley’s  18  Versuchen  sind  im  Wesentlichen  folgen- 
de. Gegen  Vergiftungen  durch  ars  enigsaures 
Kali  erweist  sich  das  Eisenoxydhydrat;  so  wie 
auch  das  vom  Vf.  auf  La  s s a ig  n e’s  Anrathen  ver- 
suchte schwefelsaure  Eisen  erfolglos.  Arsenige 
Säure  (weisser  Arsenik)  bringt  bei  Pferden  erst  in 
Gaben  von  ungefähr  2 Unz.  Vergiftung  zuwege, 
wobei  der  Tod  immer  am  2-  bis  3.  Tage  erfolgt. 
Das  Eisenoxydhydrat  weist  sich  der  Ankündigung 
Bunsen’s  gemäss  allerdings  als  das  Antidot  des 
Arseniks  aus,  aber  es  zeigt  sich  nur  dann  wirk- 
sam , wenn  es  in  bedeutend  grösserer  Dosis , als 
die  des  Giftes  beträgt,  angewendet  wird.  (Mi- 
quel u.  Soubeiran  ratlien  zur  zwölflachen  Do- 
sis, nach  Orfila’s  u.  Lesueur’s  Versuchen  be- 
darf man  noch  mehr.)  Zu  gleicher  Zeit  mit  dem 
weissen  Arsenik  gegeben  verniohtet  es  fast  immer 
die  Wirkungen  des  Giftes  vollständig ; auch  4 St. 
nach  dem  Gifte  gegeben  zeigt  es  noch  günstige 
Wirkungen  ; dagegen  ist  es  erfolglos,  wenn  schon 
die  ersten  Symptome  der  Vergiftung  sich  rnanife- 
stireu.  (Dass  die  letzte  dieser  Augabeu  wenigstens 
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in  Beziehung  auf  den  menschl.  Organismus  nicht 
richtig  ist,  dass  vielmehr  auch  im  angegebenen 
Falle  noch  hier  güustige  Wirkungen  sich  erwarten 
lassen,  ergiebt  sich  aus  den  glücklichen  Erfahrun- 
gen des  Dr.  Buzorini  (s.  folgenden  Aufsatz). 
Die  vom  Vf.  befolgte  sehr  einfache  Lassaigne’- 
sche  Darstellungsweise  des  Eisenoxydhydrats  ver- 
dient hier  noch  erwähnt  zu  werden.  Sie  ist  fol- 
gende: man  nimmt  Eisenfeile  (tournure  de  fer)  u. 
schüttet  darauf  das  vierfache  Gewicht  von  käufli- 
cher Salpetersäure  allmälig  in  kleinen  Portionen. 
Hierbei  entwickelt  sich  Warme  u.  StickstofTdeut- 
oxyd,  das  durch  die  atmosphär.  Luft  in  salpetrig- 
saure Dünste  sich  verwandelt.  Ist  diese  Gaseut- 

% 

wicklung  vorbei,  so  giesst  man  10  — 12  Theile 
Wasser  hinzu , filtrirt  sodann  u.  setzt  allmälig  Am- 
moniak hinzu , bis  die  Mischung  anfängt  alkalisch 
zu  reaglren.  Der  hierbei  sich  bildende  Niederschlag 
ist  Eisenoxydbydrat,  das  man  auf  dem  Filtrum 
sammelt  u.  so  lange  mit  siedendem  Wasser  aus- 
wäscht , bis  dieses  keinen  Geschmack  mehr  davon 
annimmt  u.  aufhört  alkalisch  zu  reagiren.  \Annal. 
iC Hygiene  etc . Juillel  1835.]  (/'r.  A.  Rieche.) 

169.  Euenoxydk)  drat , das  Gegengijt  des 
Arseniks ; vom  Oberamtsarzte  Dr.  Buzorini  in 
Ehiugeu.  Wir  geben  diese  Fälle  ihrer  Wichtig- 
keit halber  fast  w'ürtlich  wieder. 

Lorenz  H 24  J.  alt,  u.  dessen  Mutter,  Justine 

R bekamen  durch  Helene  S die  seit  8 Mon. 

mit  dem  erstem  verheirathet  u.  bereits  auch  so  lange 
schwanger  war , den  23.  Mal  1835  n.  die  darauf  folgen- 
den Tage  in  verschiedenen  Speisen  u.  Getränken  weis- 
sen  Arsenik,  jedoch  stets  in  geringer  Menge.  Ue- 
helkeit,  Erbrechen,  Durchfall,  Leibschmerzen  u.  s w. 
waren  die  Folgen  davon,  ohne  dass  dieselben  die  Ursa- 
che dieser  krankhaften  Erscheinungen  atmeten.  Am  26. 
Mai  tranken  Deide , etwa  Vormittags  9 Uhr , von  Beer- 
digung einer  Leiche  znruckkehrend , einen  bei  ihrer  An- 
kunft schon  bereiteten  u.  mit  Milch  u.  Zucker  gemisch- 
ten Kaffee,  welchem  die  Helene  S.  eine  grosse  Portion 
weissen  Arsenik  beigemischt  hatte.  — I.  Lorenz  H. 
trank  3 bis  4 Unz.  des  vergifteten  Kaffees,  als  er  Ver- 
dacht schöpfte.  Er  hatte  denselben  heiss  ohne  Beimi- 
schung von  Brod  genossen.  Das  Betragen  seines  Wei- 
bes, der  weisse  sandartige  Präcipitat  im  Gefässe,  die 
Weigerung  seines  Weibes  von  dem  Kaffee  zu  gemessen, 
die  vorangegangenen  krankhaften  Anfälle  bestätigten  sei- 
nen Verdacht  bis  zur  Gewissheit.  Er  verwahrte  sogleich 
den  noch  vorhandenen  Kaffee  u.  den  Topf,  worin  er  ge- 
mischt u.  am  Feuer  warm  erhalten  worden  war,  um  ihn 
der  Ortspolizei  einzuhändigen.  Eine  später  vorgenom- 
mene sorgfältige  ehern.  Untersuchung  wies  nach,  dass 
derselbe  etwa  18  bis  20  Gran  weissen  Arsenik , im  heis- 
sen Kaffee  aufgelöst  u.  als  feines  Pulver  suspendirt,  be- 
kommen hatte.  Nach  dem  Genüsse  desselben  traten  bald 
die  Symptome  der  Vergiftung  ein.  Er  will  sich  Linde- 
rung verschaffen,  indem  er  Kirschenwasser  trinkt.  Aber 
die  Erscheinungen  der  Vergiftung  treten  immer  mehr 
hervor;  es  stellen  sich  heftiger,  aber  erfolgloser  Zwang 
zum  Erbrechen , periodisch  wiederkehrende  höchst  qual- 
volle kolikartige  Schmerzen  im  ganzen  Bauche  ein.  Erst 
nach  38t.  wird  unter  heftigem  Zwange  Wasser  u.  Schleim 
herausgewürgt.  Mittags  stellt  sich  neben  oben  genann- 
ten Erscheinungen  Neigung  zum  Schlaf,  grosse  Mattig- 
keit, furchtbare  Augst  in  den  Präcordien  ein.  Der  ob- 
nediess  zur  Hartleibigkeit  sehr  geneigte  Kranke  bekommt 
keinen  Stuhlgang.  Die  Schmerzen  nehmen  gegen  Nacht 
immer  zu  , er  wälzt  sich  unter  fürchterlichen  Qualen  im 
Bette , die  periodisch  wicdcrkehrcu , während  er  iu  der 


Zwischenzeit  in  einem  halb  betäubten  Schlafe  liegt, 
währt  der  Zustand  bis  zum  27.  Mai  Morgens  früh , 
zu  welcher  Zeit  eine  Reihe  von  Hindernissen  cencurrir 
ten , den  Arzt  rufen  zu  lassen.  Diess  geschieht  • udlic 
den  27.  früh  6 Uhr.  Der  Kranke  ist  bei  des  Vf.  Anlu 
in  folgendem  Zustande:  er  wälzt  sich  von  Zeit  za  Z< 
unter  Jammergeschrei,  mit  qualvollen  Schmerzen  de*  l 
terleibes  im  Bette,  er  klagt  iu  der  Zwischenzeit  ül 
Brennen  im  Bauche  u.  Magen,  u.  nur  selten  stellt 
ein  erfolgloser  Brechreiz  ein.  Der  Bauch  ist  weich, 
was  aufgeiaufen,  Gesicht  u.  Kopf  hei»*,  geröthet, 
gedunsen,  Blick  feurig,  glänzend,  Zunge  rein, 
feucht  u.  heiss.  Puls  voll,  nicht  schnell.  Stärkerer  D 
auf  den  Bauch  u.  Magen  ist  nicht  besonders  schmerzl 
erregt  aber  Wiede»  kehr  der  kolikartigen  Schmer 
Durst  ist  heftig,  das  verschluckte  Wasser  erregt  fur 
bares  Würgen,  u.  wird  erbrochen.  Der  Kranke  ! et- 
licher Durst , da  seine  Schmerzen  sich  nach  dem  Trin- 
ken vermehren.  Stuhlgang,  den  er  schon  einige  T*1 
vermisst  hatte,  war  seit  dem  Genuss  des  verdächtig« 
Kaffees  nicht  erfolgt.  Wenn  sich  auch,  gegen  di« 
Angabe  des  Kranken,  nnnehtnen  lassen  sollte,  dass  scheu 
einTheildes  verschluckten  Arseniks  weggebrochen  wor- 
den sei , so  gaben  die  vorhandenen  Erscheinungen  dodi 
deutlich  zu  erkennen,  dass  ein  Theil  sich  noch  sicä 
lieh  in  dem  Magen  u.  den  Gedärmen  befinde.  Pat.  bt ha 
tete  aber,  dass  der  Kaffee  nicht  weggebrochen  w 
sei,  indem  mehrere  Stunden  verflossen  seien,  bis  er  _ 
des  Brecbzwangs  etwas  heraufgewürgt  habe , was  a' 
Wasser,  Schleim  u.  etwas  des  genossenen  geistigen ( 
tränks  gewesen  sei.  B.  nahm  seine  Zuflucht  zur  A 
Wendung  des  Eisenoxydhydrats  u.  lies»  bis  . 
Ankunft  desselben  nichts  nehmen , als  kaltes  Waa 
in  sofern  es  der  Durst  erforderte,  u.  es  verflossen 
dahin , von  der  Zeit,  als  das  vergiftete  Frühstück  gci 
men  worden  war , volle  24  Stunden.  — 1 $ Unz.  f r i s 
gefälltes  Eisenoxydhydrat  mit  12  Unz.  dest.  Wa> 
u.  einem  Zusatze  von  3 Drachm.  Aetzammoniak  war 
Ordination.  B.  liess  den  Kranken  sogleich  nach  u. 

3 bis  4 Unz.  dieser  Mischung  zu  sich  nehmen  u.  s< 
alle  halbe  Stunden  einen  Löffel  voll  naebnebmen. 
gleich  wurden  Kiystire  aus. concentrirtem  Sennaaufj 
angeordnet.  Eine  oleose  Mixtur  war  vorräthig . 
das  Eisenoxydhydrat  die  gehoffte  Wirkung  nicht 
zwecken  oder  ein  heftigerer  Entzünd  ungszuctand  ein 
ten  sollte.  Der  Brechreiz  aber  stellte  sich  nach  dff 
sten  Gabe  des  Gegengifts  nur  noch  einmal  ein , u.  ns 
dem  2 St  lang  dasselbe  auf  bezeichnete  Weise  gebra 
worden  war,  batten  sieb  die  nualvollen  8chmerzea 
Magen  u.  Unterleibe  so  an  Heftigkeit  u.  Häufigkeit * 
mindert , dass  der  Kranke  um  2 — 3 Uhr  schon  von  d 
Richter  verhört  werden  konnte.  Stuhlgang  war  m 
immer  nicht  erfolgt  u.  jetzt  noch  die  Klagen  des  Krai«i 
über  Taubheit,  Eingeschlafensein,  Bleischwere  u-  Li 
migkeiten  der  Extremitäten,  wiedas  heisse,  cerötbet 
aufgedunsene  Gesicht  die  hauptsächlichsten  Sympt:« 
Das  Eisenoxydhydrat  wird  fortgesetzt,  die  Kiystire  hä 
figer  u.  concentrirter  angewandt  Nach  der  Aimend« 
von  5 Klystiren  erfolgt  auf  das  sechste , dem  Seife  z 
gesetzt  wird , endlich  eine  Stuhlentleerung  von  sehr  ' 
ster  u.  trockener  Beschaffenheit,  der  auf  fernere  Klyr 
breiartige  u.  zuletzt  mit  Eisenoxyd  gefärbte  Excreffi 
folgen.  Nachdem  schon  die  Nacht  für  den  Kranken 
leidlich  gewesen  war,  so  erfolgte  auf  die  durch  Eist 
oxyd  gefärbten  Stühle  ein  Zustand  von  auffallender  & 
serung  in  dem  Befinden  des  Krauken.  Die  kolikarüg 
Schmerzen  im  Bauche  stellten  sich  nunmehr  ganz  seil 
u.  in  ganz  geringem  Grade  bei  dem  Kranken  ein.  f 
Bauch  wird  auf  diese  Entleerungen  weicher  u.  fällt  ! 
sainmen.  Das  Gesiebt  aber  ist  noch  roth,  aufgedui 
die  Fieberhitze  ziemlich  stark;  Respiration  langsam, 
Puls  voll  u.  gereizt.  Den  28.  Mai.  Die  Nacht  warf 
schlaflos,  aber  ohne  bedeutende  Schmerzen  verflo». 
Die  kolikartigen  heftigen  Schmerzen  hatten  sich  in  lei< 
tos  Kneipen  u.  Zwicken  in  den  Gedärmen  verwand) 
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ras  sich  aber  nur  in  stundenlangen  Zwischenräumen 
eigte,  ohne  dass  der  Kranke  ungefragt  über  dieseSym- 
lotne  sich  beklagte.  Der  Dauch  ist  mehr  aufgetrieben, 
5nt  beim  Anschlägen  etwas,  ist  aber  durchaus  nicht 
chmeribaft  beim  Drucke.  DieUrinexcretion  erfolgt  ohne 
Ile  Beschwerden.  Stuhlgänge  sind  ohne  Kl) «Lire  er- 
olgt  und  sind  immer  noch  eisenoxydfarbig.  Das  ange- 
wandte Gegengift  hatte  auf  den  Zustand  derUnterleibs- 
«rgane  unläugbar  eine  vorzügliche  Wirkung  geäussert. 
Jagegen  war  das  Gesicht  des  Kranken  immer  noch  stark 
jerötbet,  der  Blick  glänzend,  die  Conjuncliva  des  An- 
jei  selbst  zeigte  vermehrte  Gefässbildung,  der  Kopf  war 
lein,  die  Carotiden  klopften  ziemlich  u.  der  Puls  war 
roll  u.  fieberhaft.  Bis  wurden  10  Unz.  Blut  entleert,  was 
unser  einer  schwächen!  Gerinnbarkeitu.  einer  Weich- 
leit  des  Blutkuchens  nichts  Abnormes  zeigte.  Zugleich 
xkommt  der  Kranke  Mandelmilch , u.  noch  hie  u.  da  ei- 
sen Löffel  voll  der  eisenuxydhydr&thaltigen  Mischung. 
Kalte  Fomentationen  auf  den  Kopf.  — Den  29.  Mai. 
Ruhiger,  erquickender  Nachtschlaf,  nur  einige  Male 
durch  schreckhaftes  Auffahren  unterbrochen.  Die  Schiller- 
ten im  Bauche  ganz  verschwuoden ; der  Bauch  selbst 
beim  stärksten  Drucke  schmerzlos.  Gesichtsfarbe  natür- 
lich, die  Erscheinungen  von  Congestion  gegen  den  Kopf 
verschwunden.  Taubheit,  Kingeschlafensein , Lähmig- 
keit  o.  Schwere  der  Extremitäten  hatten  sich  durch  den 
Aderlau  gehoben.  Nach  genossener  Suppe  u.  Milch  be- 
kommt der  Kranke  Drücken  im  Magen  u.  etwas  Kneipen 
im  Bauche.  Das  Eisenoxydhydrat  wird  ausgesetzt,  nach- 
dem der  Vergiftete  bereits  3 Unz.  desselben  bekommen 
hatte.  Den  31.  Mai.  Der  Kranke  ist  ausser  Bette,  fühlt 
sich  wohl,  nur  noch  etwas  matt.  Auf  den  Genuss  fester 
Speisen  klagt  er  über  Drücken  im  Magen.  Sonst  alle 
Verrichtungen  normal.  Die  folgenden  Tage  geht  er  wie- 
der seiner  gewohnten  Arbeit  nach.  Das  Drücken  im  Ma- 
gen auf  den  Genuss  der  Speisen  hat  sich  bis  zum  6.  Jun. 
ebenfalls  verloren.  Es  kann  dasselbe  vielleicht  ebenso 
gut  dem  fortgesetzten  Gebrauche  des  Eisenpräparats,  als 
einer  Wirkung  des  Arseniks  zugeschrieben  werden.  Er 
ist  übrigens  vollkommen  gesund , von  blühendem  Ausse- 
hen, kräftig,  n.  erträgt  alle  Nahrungsmittel  wieder. 

II.  Justine  R , Mutter  des  Vorigen,  50  J. 

alt,  hatte  am  26.  Mai  zu  gleicher  Zeit  mit  ihrem  Sohne 
7bis8Unz.  des  vergifteten  Kaffees,  ebenfalls  ohne  Brod, 
genossen.  Die  genchtl.-  ehern.  Untersuchung  wies  nach, 
da«  dieselbe  etwa  35  Gran  weissen  Arsenik  verschluckt 
batte.  Kurze  Zeit  nach  dem  Genüsse  desselben , weit 
schneller  als  bei  ihrem  Sohne,  stellt  sich  Uebelkeit  u. 
ein  gewaltsames  Erbrechen  ein,  wodurch  ein  grosser 
Tbeil  des  genossenen  Kaffees  entleert  wird.  Später  kom- 
raen  kolikartige  Schmerzen  im  Bauche,  Durchfalle,  Angst, 
Hitze  u.  Brennen  in  den  Gedärmen.  Den  27.  fand  Vf. 
die  Kranke  mit  folgenden  Symptomen : ruhrartige  flüssige 
Durchfälle,  mit  heftigem  meist  vergeblichem,  sehr  schmerz- 
haftem Stuhlzwange , gewaltsamem,  aber  jetzt  erfolglo- 
sem Zwange  zum  Erbrechen.  Bauch  schmerzhaft,  Zunge 
geröthet,  heiss.  Angst,  Durst,  Mattigkeit,  Neigung 
mm  Schlafe.  So  wie  sich  dieser  Fall  vom  erstem  we- 
ltlich dadurch  unterscheidet,  dass  schnell  Erbrechen 
u Durchfall  erfolgte , während  im  erstem  Falle,  wo  die 
Dosis  Arsenik  kleiner  gewesen  ist,  weder  Erbrechen  nbch 
Durchfall  sich  einstellte,  so  unterscheidet  er  sich  wieder 
durch  geringeres  Krgriffensein  des  Nervensystems,  indem 
du  Gefühl  von  Taubheit,  Bleischwere,  Eingeschlafen- 
n.  Lähmigkeit  der  Extremitäten  sich  nicht  zeigte, 
mit  der  baldigen  Entleerung  eines  Theil  des  Giftes 
s-cherlich  im  Zusammenhänge  steht.  Pat.  bekam  zuerst 
ebenfalls  eine  grössere  Portion  Eisenoxydhydrat  auf  ein- 
ra»l,  später  alle  £ St  2 Esslöffel  voll.  Dem  nachgegc- 
b«ien  Eisenoxydhydrat  wurde  kein  Aetzamraoniak  beige- 
Zwischen  hinein  erhielt  sie  zugleich  eine  olcose 
bmoljion  löffelweise.  Der  Brechzwang  verschwand  auf 
die  erste  Gabe  des  Gegengifts.  Die  Stuhlgänge  vermin- 
derten sich , wie  die  Schmerzen  im  Bauche.  Nach  5 
6 St,  erscheinen  die  Excremente  mit  Eisenoxyd  ge- 


färbt , womit  der  Schmerz  im  Unterleibe  u.  der  Stuhl- 
zwang seltener  und  nur  im  geringen  Grade  erscheinen. 
Den  28  Mai.  Die  Nacht  verfloss  leidlich,  obschon  schlaf- 
los. Die  ruhrartigen  Durchfälle  haben  nachgelassen,  u. 
es  sind  breiartige  eisenoxydfarbige  Stühle  erfolgt,  ohne 
alle  koükartige  Schmerzen.  Der  Bauch  ist  jetzt  schmerz- 
los. Keine  Spur  von  Congestion  gegen  den  Kopf.  Fie- 
ber unbedeutend.  Die  eisenoxydhydrathaltige  Mischung 
wird  nun  alle  2 St.  abwechselnd  mit  der  oleosen  Mixtur 
fortgesetzt.  Den  29.  Mai.  Die  Kranke  ist  ausser  Bette 
u.  besorgt,  als  B.  kam,  Küchengeschäfte.  Sie  hat  ei- 
genmächtig gestern  Abend  den  Fortgebrauch  der  Arzneien 
ausgesetzt , indem  sie  sich  ganz  wohl  gefühlt  habe.  Die 
Krscheiuungen  der  Vergiftung  sind  bis  auf  ein  noch  vor- 
handenes Gefühl  von  Mattigkeit  u.  Magendrücken  nach 
Genuss  von  Speisen  verschwunden..  Sie  batte  bereits 
Unz.  Eisenoxydhydrat  bekommen.  Die  Medicamente 
werden  ausgesetzt.  Den  30.  Mai.  Ausser  einem  Gefühle 
von  Müdigkeit  bat  die  Vergiftete  keine  Klage  mehr  u. 
fühlt  sich  ganz  wohl.  Den  1.  August.  Dieselbe  ist 
seit  der  Vergiftung  im  Besitz  einer  vollkommenen  Ge- 
sundheit , ohne  alle  Rückbleibsel  der  Vergiftung. 

Aus  den  bisher  vou  mehreren  Schriftstellern 
gemachten  Versuchen  ergiebtsich:  1)  dass  bei  der 
Vergiftung  mit  arsenigsaurem  Kali  das  Eisenoxydhy- 
drat nutzlos  ist,  wie  das  Eisensulphat.  2)  Dass 
eine  Quantität  Eisenoxydhydrat,  welche  2 bis  4 
Drachm.  Eisenoxyd  entspricht,  mit  16  Tropf.  Am- 
moniak. hinreichen  , um  8 bis  10  Gr.  feingepui- 
verte  arsenige  Säure  im  Mageu  unauflöslich  zu  ma- 
chen, u.  dass  Hunde,  welchen  man  dieses  Mittel 
mit  4 bis  8 Gr.  Arsenik  in  den  Magen  gebracht  n. 
den  Schlund  unterbunden  hatte,  nicht  vergiftet 
wurden , u.  bei  allem  Mangel  an  Speise  u.  Trank, 
in  diesem  Zustande  noch  über  8 Tage  lebten.  | 
3)  Dass,  wenn  man  diess  Antidotum  mit  der  arsen. 
Säure  fast  zu  gleicher  Zeit  beibringt , beinahe  im- 
mer die  Wirkung  des  Giftes  aufgehoben  ist.  4)  Dass 
es  auch  noch  ein  günstiges  Resultat  hervorbringt, 
nachdem  das  Gift  schon  einige  Zeit  im  Körper  sich 
befunden  hat  u.  5)  endlich,  dass  seine  Wirkung 
erfolglos  ist , u.  den  Tod  des  Thieres  niemals  ver- 
hindert , wenn  man  es  erst  lauge  nach  der  Vergif- 
tung anwenden  wollte.  — Aus  den  2 von  B. 
beobachteten  Fälleu  geht  aber  nun  auch  hervor: 

1)  dass  das  frischgefälite  Eisenoxydhydrat  sich 
wirklich  als  Gegengift  des  Arseniks  in  Vergiftungs- 
fällen bei  Menschen  erweist.  2)  Ist  es  durch  die 
beiden  Fälle  höchstwahrscheinlich,  durch  den  er- 
stem aber  fast  gewiss,  dass  das  Eiseuoxydhydrat 
noch  lange  nach  beigebrachtem  Gifte  von  Nutzen  . 
ist , da  in  beiden  Fällen  das  Antidotum  erst  nach 
24  St.  nach  der  Vergiftung  in  Anwendung  gebracht 
werden  konnte.  Es  ist  ferner,  wie  aus  dem  1. 
Falle  hervorgeht,  auch  da  noch  angezeigt,  dieses 
Gegengift  anzuwenden , wo  wir  nach  unserer  Mei- 
nung eine  bereits  eingetretene  Entzündung  des 
Darmkanals  in  solchen  Vergiftungsfällen  anneh- 
men , was  durch  die  auffallende  schnelle  Wirkung 
in  beiden  Fällen  bewiesen  w'ird,  wo  mau  nicht 
ohne  Grund  annehmen  durfte,  dass  eine  nerven- 
lähmende Entzündung  bereits  begounen  habeu 
werde.  Nehmen  wir  an , dass  im  2.  Falle  durch 
Erbrechen  u.  Durchfälle  bereits  aller  Arsenik  ent- 
leert wordeu  sei,  so  mussten  uothwendig  die  Fol- 
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gen  noch  vorhanden  sein , was  die  Symptome  ge- 
nügend bewiesen.  Schnell  entfernte  aber  das  ge- 
nannte Gegengift  Erbrechen , ruhrartige  Durch- 
fälle u.  die  kolikartigen  Schmerzen,  woraus  wir 
zu  schliessen  berechtigt  sind,  dass  neben  dem  ehern. 
Verhalten  desselben  zum  Arsenik , auch  einer  dy- 
nam.  Kraft  des  Eisens  diese  Wirkung  zuzuschrei- 
ben sei.  So  wie  nun  der  1.  Fall  mit  Gewissheit 
mehr  die  ehern.  - antidotarische  Kraft  dieses  Mittels 
beurkundet,  ebeuso  weist  der  2 . Fall  mehr  die 
dynam.  - antidotar.  Wirkung  desselben  nach.  Dass 
in  beiden  Fällen  mehr  oder  weniger  der  letzten 
Wirkungsweise  es  zuzuschreibeu  sei,  dass  keine 
weiteren  Folgen  der  Vergiftung  zurückgeblieben 
sind , glaubt  B.  um  so  mehr  annehmen  zu  dürfen, 
als  bereits  24  St.  verflossen  waren,  bis  das  Gegen- 
gift angewandt  werden  konnte , und  namentl.  in 
Fällen,  wo  der  Arsenik  nicht  entleert  wird , sonst 
langdauernde  Folgen  im  Nervensysteme,  wie  Taub- 
heit, Gefühllosigkeit,  Bleischwere,  Ameisenlau- 
fen, Lähmungen  der  Extremitäten  u.  mancherlei 
Störungen  im  Digestionsapparate  Zurückbleiben.  — • 
Da  es  aber  dennoch  aus  leicht  ersichtlichen  Grün- 
den nöthig  ist , sobald  wie  möglich  das  Gegengift 
anzuwenden,  andrer  Seits  es  wohl  sehr  oft  nicht 
bei  der  Hand  ist , so  glaubt  B.  darauf  hinweisen 
zu  müssen,  dass  dieses  Mittel  in  etwas  unreinem 
Zustande  in  manchen  Schmiede-  u.  Schlosserwerk- 
stätten im  Ablöschwasser  dieser  Feuerarbeiter  sich 
darbietet.  In  denselben  bildet  sich  nämlich,  und 
zwar  in  desto  grösserer  Menge,  je  öfter  es  gebraucht 
wurde , ein  rostfarbiger  Schlamm  auf  dem  Boden 
u.  den  Wänden  des  Gefasses,  welches  nichts  An- 
deres als  Eisenoxydhydrat  ist,  u.  was  bis  zur  Herbei- 
schaffung aus  der  Apotheke , in  Nothfällen  dieser 
Art , jenem  substituirt  werden  könnte.  Vielleicht 
könnte  man  auch  in  Ermangelung  des  letztem  zu 
weniger  reinen,  eisenoxydhydrathaltigen  natürl. 
Substanzen  seine  Zuflucht  nehmen  , wie  z.  B.  zu 
fein  gepulverten ; im  Wasser  suspendirten , Thon- 
eisensteinen , Sumpferz , Ocherarten  u.  s.  w. , die 
in  manchen  Gegenden  u.  unter  manchen  Verhält- 
nissen auf  dem  Lande  zu  finden  wären.  Uebrigens 
erfordert  dieser  Vorschlag  eine  Prüfung  an  Tbie- 
ren,  u.  es  ist  nothwendig,  deshalb  besondere  Ver- 
suche anzustellen,  ehe  man  sich  diese  Substitui- 
rung  erlaubt.  [ fVürttemb . med.  Corresp.- Bl, 
Bd.  V , Nr . 9.  1835»]  {Schmidt.') 

170.  Bemerkungen  über  Eisenoxydhydrat  ge- 
gen Arsenikvergiftung  } vom  Hospitalarzte  Dr. 
Ra  mp  old  in  Esslingen.  Es  sind  diese  Bemer- 
kungen hauptsächlich  mit  Bezug  auf  den  oben  be- 
richteten Fall  von  Dr.  Buzorini  niedergeschrie- 
ben. Rücksichtlich  der  von  Bouley  mit  arse- 
nigs.  Kali  gemachten  Versuche,  wogegen  sich  das 
Kisenoxydhydrat  unwirksam  bewies , bemerkt  der 
Vf.,  dass  bei  gewöhnt.  Arsenikvergiftung  Seife  ver- 
mieden werden  müsse,  da  sie  die  Wirkung  des  Ei- 
senoxydhydrats hindern  würde.  — Der  Vorschlag 
des  Hrn.  Dr,  Buzorini,  auf  den  Dörfern  sogleich 
den  Schlamm  der  Schmiedeablöschwasser  zu  ge- 


ben, schien  dem  Vf.  zuerst  ein  sehr  glücklicl 
Doch  haben  ihn  einige  Versuche  gelehrt,  dass  i 
damit  statt  Gutes  wahrscheinlich  nur  Schaden  tJ 
würde.  Vf.  liess  sich  von  3 Schmieden  u.  vo 
Schlossern  solchen  Schlamm  geben  u.  zum  T 
in  seiner  Gegenwart  aus  dem  Ablöschwasser  hen 
holen.  Er  sah  immer  nicht  braun,  sondern  schv 
aus  u.  blieb  auch  so  beim  Trocknen.  Er  ent 
eine  Menge  grober  Metalltheile  u.  viele  grobe  K 
lenfragmente.  Vier  von  den  Proben,  2 von  Sch 
sern’u.  2 von  Schmieden,  entwickelten  beimüel 
giessen  mit  Salzsäure  ausser  Kohlensäure  eine 
deutende  Menge  Schwefelwasserstoffgas , zei$ 
sich  also  schon  dadurch  unbrauchbar.  Alle  5 1 
ben  aber  zeigten  sich  durchaus  nicht  als  Eisenoj 
sondern  als  Oxydul  mit  kleiner  Beimischung 
Oxyduloxyd.  — Auch  bei  etwaiger  Anwend 
der  audereu  vor£eschlageuen  Ersatzmittel, 
Thoneisensteine , Ocherarten , wird  es  wenigs 
nothwendig  seiu,  nur  die  reinsten  Sorten  ac 
wenden,  da  sie  oft  grosse  Quantitäten  Thon« 
enthalten , daher  eine  übermässige  Menge  da 
zur  Erreichung  des  Zweckes  gegeben  wer 
müsste.  Sumpferz  enthält  überdiess  Phospl 
säure.  Brauneisenstein  würde  besser  sein.  AI 
die  Schwerlöslichkeit  aller  dieser  StofTe  dürfte 
rer  Wirkung  sehr  im  Wege  stehen.  Man  köi 
jedoch  die  Dorfchirurgen  veranlassen,  einige  l 
Crocus  martis  aperitivus  vorräthig  zu  halten,  w 
sich  näml.  dessen  Nutzen  als  Gegengift  genug 
bewährt.  [Ebendas,  Nr.  13.J  ( Schmidt 

171.  Einige  Versuche  mit  Eisenoxydhji 
bei  Vergiftungen  durch  Arsenik;  initgeth.  * 
Regim.- Arzte  Dr.  C r a in  e r in  Aschersleben, 
hat,  angeregt  durch  B unsen ’s  u.  Bert  hol 
Schrift  (Jahrbb.  Bd.  III.  S.  238.)  einige  Verst 
mit  Kaninchen  gemacht.  Das  Arsenik  ward  z> 
5,  6 u.  9 Gran  mit  ein  wenig  Brodkrume  zu 
len  gemacht,  oder  in  Wasser  gelöst,  oder  ganz 
fach  in  Pulverform  auf  die  Zunge  gestreut , i 
endlich  mit  dem  Antidot  gemengt  gegeben ; — 
Gegengift  *)  wurde  in  heissem  Wasser  suspen 
mit  u.  ohne  Zusatz  von  Salmiakspiritus,  u. 
gleich  nach  der  Darreichung  des  Giftes  beigebrc 
wenn  es  nicht  mit  dem  Gifte  gemengt  gegt 
wurde.  Das  Resultat  war , dass  die  Thiere  i 
starben.2)  [ Caspers  fVochenschr.  Nr.  39.  18 
(Schmidt 

1)  Dan  Gegengift  wurde  durch  Apotheker  Hornut 
Aschcnileben  fo  lgen  dermassen  bereitet.  En  wurde  salzs.  F 
oxyd  in  Wasser  aufgelöst  u.  hierzu  so  viel  Aetzkali  gesetz 
zur  Sättigung  der  Salzsäure  nothwendig  war.  Alach  Eutfernui 
Feuchtigkeit  wurde  das  Präparat  bis  zur  starken  Honig 
abgetrocknet.  Eine  Unze  dieser  Masse  entsprach  einer  Dra 
Eisenoxyd.  Von  ihr  ward  nun  wiederum  1 Unze  in  2 Uuz. 
sem  YVass.  suspendirt,  u.  das  Ganze  nach  u.  nach  den  Tb 
ein  gespritzt.  2)  In  Nr.  46  derselb.  Wochenschrift  bemerkt 
Hm.  Berthold  u.  Hunten,  dass  weder  die  Versuche  de» 
Dr.  Gramer  noch  die  der  Hrn.  Kcgiuaid  Orton  u.  i 
Brett  in  London  einen  günstigen  Erfolg  haben  konnten  , 
eie  mit  Arsenlkdoscn  von  2 bis  9 Gr.  cxpcrimentirlen , det 
cu  des  Kaninchens  aber  nicht  im  Stande  ist,  mehr  als 
en  9.  Theil  bis  die  Hälfte  von  derjenigen  Quantität  des  i 
ihrer  Vorschrift  bereiteten  Gegengifte«  zu  fassen,  di 
Unschädlichmachung  ciues  solchen  Giftquantiim»  erford 
ist.  Hs  bleiben  souacli  die  Untersuchungen  u.  Krfahrungc 
Orfilii  Chevalier,  Lcsucur,  Lassaigne,  So« 
ran.  M i q u e I , Nnnat,  Bouley  u.  Buzorini  zu  Gt 
der  Entdeckung  von  Berthold  ul  Bunscu  in  voller  Kt 


Digitized  by  Google 


165 


IV.  Pathologie,  Therapie  and  raedicinische  Klinik. 


172*  Vergiftung  durch  1^  Drachme  weisses 
frsenikoxyd , geheilt  durch  das  Eisenttitoxydhy- 

ral , von  Dr,  Bergeron  inMers  briefl.  mitgetb. 
a l)r.  G.  Mignot. 

Bin  35jähr.  betrunkener  Perückenmacher  verschluckte 
i einem  Anfalle  von  Delirium  tremens  1*  Dr.  weis«.  Ar- 
snikoxyd;  { St.  vorher  hatte  er  eine  Suppe  gegessen, 
lan  leistete  ihm  Hülfe  u.  \ St.  nach  dem  Verschlucken 
es  Giftes  fing  er  an  grosse  Gläser  Wasser  za  trinken, 
i denen  Eisentritoxydhydrat  aufgelöst  war.  In  12  St. 
at  er  so  alles  Oxyd  zu  sich  genommen , was  durch  die 
Ersetzung  von  5Unz.  5Drachra.  3fach  Schwefels.  Eisens 
ewonnen  worden  war.  Kr  spürte  keine  heftige  Kolik ; 
. 24  St.  später  fühlte  er  kaum  noch  einiges  Unwohlsein. 
Ir  hatte  sich  erbrochen  , allein  die  erbrochenen  Stoffe 
f standen  fast  alle  aus  den  Substanzen,  die  er  getrun- 
en  batte.  [Gas.  med.  de  Paris  Nr.  34.  \&Z5.]{Schmidl.) 

173.  Fall  von  Vergiftung  durch  ein  Klystir 

lit  Schwefelsäure.  Das  Correctionstribanal  von 
Iriigge  in  Belgien  hat  am  9.  Mai  einen  Bataillons- 
rzt  u.  einen  Apotheker  bei  der  Armee,  erstem  zu 
00,  letztem  zu  200  Franken  Geldstrafe  folgender 
Umstände  halber  verurtheilt.  Der  Arzt  hatte  in 
er  Nacht  ein  erweichendes  Klystir  für  einen  sei- 
ier  Pat.  verordnet  u.  bereitete  es,  da  der  Apothe- 
.er  schon  im  Bette  lag,  unter  Beihülfe  eines  Hospi- 
aldieuers  selbst.  Nachdem  er  einen  Theil  des 
hirgirmittels , welches  er  durch  Abkochung  der 
»ennesblätter  erhalten,  in  die  Klystirspritze  gegos- 
en  hatte,  ging  er  in  die  Apotheke,  weckte  den 
ipotheker  u.  verlangte  Leinöl;  der  Apotheker 
lahm  etn  Glas  aus  einem  der  Fächer  der  Apotheke 
l setzte  es  auf  den  Zähltisch.  Der  Arzt  trug  es 
u die  Küche  u.  goss  aus  ihm  einen  Theil  der  Flus- 
igkeit in  die  Spritze.  Unglücklicherweise  be- 
merkte er  das  bei  der  Mischung  erfolgende  Zischen 
*beuso  wenig  als  den  davon  aufsteigenden  Rauch 
h den  dadurch  verbreiteten  Geruch , obgleich  ein 
labei  anweseuder  Soldat  erklärte,  dass  er  dieses  Al- 
es sehr  wohl  bemerkt  habe.  Das  Klystir  wurde 
iegeben  u.  der  Kranke  stiess  darnach  die  fürchter- 
ichsten  Schreie  aus;  er  brachte  die  Nacht  unter 
len  heftigsten  Schmerzen  zu.  Am  folgenden  Ta- 
;<•  fanden  seine  Eltern  einen  Theil  der  Betttücher 
rerbrannt , so  wie  auch  einen  Theil  der  Därme, 
üe  der  Unglückliche  ausgeleert  hatte.  Es  wurde 
hm  die  sorgfältigste  Behandlung  zu  Theil ; allein 
Lrotz  derselben  starb  er.  [Journ.  de  Chim.  med. 
Aoiit  1835.]  {Schmidt.) 

174.  Eine  Vergiftung  mit  einem  Klystire 
jus  einem  Iielladonnadecuct , welche  einen  apo- 
olekt.  Anfall  simulirte ; mitgetb.  von  Caffa- 
ellL 


Vf.  wurde  zu  einer  Dame  gerufen , die  angeblich 
auf  dem  Tode  lag.  Sie  war  45  J.  alt,  war  vor  5 Mon. 
an  einer  Metritis  erkrankt,  weshalb  ihr  mehrere  Male 
Blut  entzogen  worden  war.  Den  Abend  vorher  hatte  sie 
ein  Klystir  von  einerAbkochung  einer  halbenUnzeBelladon- 
nablätter  genommen,  worauf  sie  nach  i St.  eine  Verwir- 
rung der  Ideen,  allgemeines  Zittern,  fliegende  Hitze  des 
Gesichts  zeigte,  u.  später  in  allgem.  Gefühllosigkeit 
mit  Convulsionen  verfiel.  Vf.  fand  die  Kranke  in  Coma 
mit  Convulsionen  der  Glieder,  röchelnd,  mit  sehr  gerö- 
thetem  Gesichte,  erweiterten  Pupillen,  dunkelrothen  Lip- 
pen, Zunge  u.  Gaumen,  rotben  Flecken  auf  Hals  u.  Brust, 
sehr  heisser  Haut,  fieberhaftem  Pulse.  Er  verordnet« 
sogleich  einen  Aderlass  von  Pf.j , kalte  Umschläge  um 
die  Stirn,  innerl.  eine  Solution  von  6 Gr.  Brechweinstein 
in  6 Unz.  Wasser.  Tags  darauf  waren  die  meisten 
Symptome  gemildert  oder  gewichen ; Pat.  erkannte  die 
Umstehenden  wieder,  indess  verstand  sie  die  an  sie  ge- 
richteten Fragen  noch  nicht,  sprach  anhaltend  von  sich 
selbst,  klagte  sehr  über  erschwerte  u.  schmerzhafte  De- 
giutition  u.  Trockenheit  des  Rachens.  Sie  hatte  die  So- 
lution verbraucht,  Erbrechen  u.  Stuhl  gehabt.  Die  Pu- 
pille war  noch  sehr  erweitert;  diessnebst  dem  Geschwätze 
u.  dem  anhaltenden  Lachen  der  Pat.  schien  dem  Vf.  für 
noch  statt  findende  Nachwirkung  der  Belladonna  zu  spre- 
chen. Limonade  mit  Syrupus  gummosus.  Am  Abende  ist 
der  Zustand  noch  mehr  gebessert,  doch  sind  heftige 
Schlingbeschwerden  bei  bedeutendem  Durste  zurückge- 
blieben. Den  nächsten  Tag  'befand  sich  die  Kranke 
wohl,  hatte  aber  heftiges  Jucken  der  Haut. 

Wenn  auch  Vf.  von  seiner  Meinung  über  statt 
gehabte  Vergiftung  nicht  abging,  so  hielt  er  sich 
doch  mehr  an  die  materiellen  Storungen , welche 
er  beobachtete,  weshalb  er  zufolge  der  Hirnconge- 
stion  den  Aderlass  verorduete  u.  den  Brechwein- 
stein als  ein  überwiegendes  Contrastimulans  reichte. 
Nachdem  die  Deglutition  erleichtert  war,  gab  er 
Säuren,  wodurch  er  die  narkot.  Wirkungen  am 
besten  zu  beseitigen  hoffte.  Die  Krankengeschichte 
ist  deshalb  von  Wichtigkeit,  weil  sie  erweist,  wie 
bei  langwierigen  Krankheiten  manche  Arzneimittel 
sehr  stark  eiuwirken,  besonders  wenn  ihre  Wir- 
kung direct  auf  das  Nervensystem  gerichtet  ist.  In 
der  That  gerieth  die  Kranke  durch  das  Klystir  in 
grosse  Gefahr,  was  indes»  von  demselben,  wie 
Vf.  sagt,  nicht  präsumirt  werden  konnte.  Fenier 
aber  zeigten  sich  die  charakterist.  Symptome  der 
Belladonnavergiftung.  Vf.  erinnert  sich  bei  dieser 
Gelegenheit,  dass  er  vor  einigen  Jahren  eine  wirk- 
liche Scarlatina  mit  unerträglichem  Jucken  der 
Haut  beobachtete , welche  nur  einige  Stunden  an- 
hielt , u.  von  2 Granen  des  geistigen  Belladonna- 
extractes , die  aus  Versehen  auf  einmal  genommen 
worden  waren,  entstanden  war.  [. Repert . med. 

chir.del  Piemonte.  Sellemb.  1834*]  {Hacker.) 
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175.  Allgemeine  Uebersicht  dßr  merkwürdig- 
sten IVitterungs-  u.  Krankheitsereignisse  im  J. 
1834;  vom  Hofr.  Dr,  Clarus.  Im  J.  1834  war 
überhaupt 

der  höchste  Staad  des  Barometers  28.  Dec.  früh  ==28//5,5/// 
niedrigste  - - - 17.  Oct.  Ab.  =26"9,5/y/ 

der  höcbsteSt,d.  Thermometers  13-Jul.Naclun.— 4-28,4°R. 
niedrigste  - 11.  Febr.  früh  = — 7,5°R. 


Nach  dem  Orkane  in  der  Neujahrsnacht  ereig- 
neten sich  noch  einige  starke  u.  plötzliche  Schwan- 
kungen des  Barometers;  aber  statt  der  hierauf  er- 
warteten Kälte  folgte  den  ganzen  Jan.  hindurch, 
besonders  vom  22. — 28.  bei  anhaltendem  S.-,SW.- 
u.W.-Wiude  u.mitt).  Barometerstände  ungewöhn- 
lich warmes  u.  mildes  Wetter , eine  Frühlingsve- 
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getation  hervortreibend;  nach  einem  heftigen  Stur- 
me in  der  Nacht  vom  24.— -25*,  der  die  Tempera- 
tur nur  wenig  verminderte,  erfolgte  ein  minder 
heftiger  am  29. , worauf  trockne  Kälte  eiutrat  und 
bei  anhaltend  hohem  Barometerstände,  vorherr- 
schendem Ostwiude  u.  fast  stets  heiterm  Himmel 
bis  zum  6.  März  anhielt.  Höchst  selteu  etwas 
Schnee;  die  Flüsse  vom  7.  Febr.  an  ungetähr  8 
Tage  mit  Eis  belegt.  Schweden  u.  Norwegen, 
Petersburg  vom  18.  Febr.  an,  Moskau,  Odessa, 
Bucharest  hatten  dieselbe  gelinde  Witterung.  Der 
Vesuv  vom  7.  Febr.  in  starker  Bewegung.  Nach 
einigen  ungewöhnlich  warmen  Tagen  vom  6.  März 
an  mit  Sturm  u.  Regen , bei  anhaltendem  NW.-, 
N.-  u.NO.-Winde  u.  einem  hohen  Barometerstände 
veränderliches  Aprilwetter.  Stärkere  Stürme  am 
am  9.,  10.,  23.,  24.  März,  die  jedesmal  rauhere 
Witterung  herbeiführteu.  Auf  der  Ostsee  waren 
diese  Stürme  am  9. — 12.  u.  17«,  an  den  Nordsee- 
küsten am  27.  u.  28.  am  heftigsten  u.  zum  Theil 
mit  Sturmfluthen  verbunden.  In  Anclam  am  11. 
an  den  Masten  der  Schilfe  Funken,  in  Hirschberg 
zur  selbigen  Zeit  starkes  Wetterleuchten  u.  eine 
Feuerkugel  mit  heftiger  Explosion.  In  Portugal 
u.  Spanien  grosse  Hitze , in  Rom  u.  Neapel  kalte, 
trockene  N.-Winde  u.  6 Wochen  lang  kein  Regen, 
in  Palermo,  wo  fast  kein  Winter  zu  bemerken  ge- 
wesen, wurden  die  umliegenden  Gebirge  erst  am 
22.  März  mit  Schnee  bedeck,t,  während  die  Ebene 
schon  im  frischen  Frühlingsschmucke  prangte.  In 
Petersburg  dagegen  vom  8.  März  an,  nach  3wöch. 
Thauwetter,  7 — 8°  Kälte  mit  heiterm  Himmel;  in 
Moskau  erst  zu  Ende  März  Frost  mit  vielem  Schnee. 
— Der  April  weniger  stürmisch,  aber  während  sei- 
ner ersten  Hälfte  rauhes,  veränderliches,  während 
der  zweiten  trübes,  nebliges,  feuchtes  W'etter. 
Vom  26.  an , bei  aufkeimenden  Gewittern , Früh- 
lingsluft u.  Frühlingswärme.  So  auch  im  Norden, 
wo  ungewöhnlich  früh  der  Frühling  begann,  u. 
schon  am  30.  das  erste  Gewitter  erfolgte.  Auf  den 
Karpathen  noch  tiefer  Schnee.  In  Ungarn  u.  Frank- 
reich hielten  N.-  u.  W.-Winde  die  Vegetation  zu- 
rück u.  der  Frost  tödtete  zum  Theil  die  Baurn- 
blüthe.  Die  zu  Ende  Aprils  eingetretene  Wärme 
stieg  im  Mai  allmälig  u.  hielt,  durch  entfernte  Ge- 
witter u.  einigen  Regen  nur  weuig  abgekühlt,  bei 
vorherrschendem  S.- Winde  u.  mittl.  Barometerst. 
bis  zum  21.  an,  wo  N.  u.  NO.  eiue  Reihe  trockner,' 
rauher  Tage  mit  Nachtfrösten  brachten,  die  bis  zu 
Ende  des  Monats  anhielten.  So  verhielt  es  sich 
auch  in  Petersburg  u.  den  Ostseeprovinzen  vom  17. 
an  u.  bestätigte  die  bekannte  Vermuthung,  dass  die 
durch  die  Tage  Pancratius  u.  Servatius  bezeichnete 
Witterung  eine  Folge  kalter  nordöstlicher  Luftströ- 
mungen sei,  welche  um  djese  Zeit  durch  das 
Schmelzen  des  Eises  auf  den  grossen  nordasiat. 
Strömen  u.  an  den  Küsten  des  Eismeeres  veranlasst 
werden.  — Mit  dem  Anfänge  des  Juni  begann  in 
der  Gegend  von  Leipzig  die  ausserordentliche  Som- 
merhitze dieses  Jahres,  die,  obwohl  von  einzelnen 


nnges  übertroffen,  doch  an  ununterbrochener  Dam  ■ 
weiter  Verbreitung  über  die  Erde  u.  Anzahl  d i 
heissen  Tage  schwerlich  ihres  Gleichen  find  { 
Sie  stieg  allmälig  im  Juni,  erreichte  den  höchst  s 
Grad  im  Juli,  blieb  auf  diesem  bis  gegen  Ende  A • 
gust,  verminderte  sich  im  Sept.  nur  wenig  u.  nal  ( 
dann  langsam  ab  bis  zum  16.  Octbr. , von  wo  s 
sie  nach  einigen  heftigen  Stürmen  am  17.  u.  S i, 
Oct.  in  die  geWöhnL  Herbstwitterung  übergii  j| 
Die  mittlere  Temperatur,  nach  3tägl.  Beobac  ■; 
tungen  berechnet,  betrug 


--16,3°  R. 


Vom  1. — 28.  Juni 

- 29.  Juni  — 26.  Juli  -J-l8,9°  R. 

- 27.  Juli  — 23.  Aug.  + 18,7°  R.  , 

- 24.  Aug. — 20  Septbr.  +16,2°  R. 

- 21. Sept. — 16.  Octbr.  +11,  8°  R. 

Während  dieser  Zeit  zeigte  der  Thermometer  j 

den  Mittagsstunden! 

4mal  +28,4°R.  am  13  Juli, 

3mal  + 28°  R.,  22.  Juni,  26.  u.  28.  Juli, 

4mal  +27°  R.,  12.,  27.,  29.  u.  30.  Juli, 
lOmal  + 26°  R.,  8.,  18.,  31.  Juli,  2.,  20.,  24.,  t 
Aug.,  8 , 17.,  18.  Septbr. 

13mal  +25° R.,  27„  28.  Juni,  5.,  6,  17.,  18.,  I l 
20-, 21. Juli,  1. u.  5. Aug.,  11.  u.  18.  Si  t 
43mal  +20-25°. 

Versteht  man  unter  heissen  Tagen  solche,  an  de  t 
der  Thermometer  wenigstens  +20°,  u.  unter  gewöi  I 


Sommertagen  solche,  an  denen  er  wenigstens  + 15°  r 


im  Mai 

15  heisse,  16  gewöhn!.  Sommertage. 

Juni 

13  - 

17  — 

— 

Juli 

25  - 

6 — 

_ 

Aug. 

31  - 

— 

— 

Sept  18  - 

12  — 

— 

Oct. 

— 

14  — 

— 

102 

65 

Tagen  oder  Stunden  früherer  Jahre  um  eiu  Ge- 


Nur  2mal  binnen  169  Tageu  , am  11.  n.  1 
Octbr.,  blieb  der  Thermometer  iu  den  Mittagsst:  i 
den  unter  + 15°  R.  Auf  Helgoland  stieg  vom  J 
Juli  bis  11.  August  die  Temperatur  der  Luft  i 
über  23° » u.  die  des  Seewassers,  zwischen  d E 
Felsen  u.  der  Badeinsel,  nie  über  14°  R.,  wähn  k 
das  Wasser  der  Ostsee  meistens  zwischen  16 — f 
an  einzelnen  Tagen  sogar  bis  zu  20°  erwärmt  ! 
w'esen  sein  soll.  — Die  Trockenheit  war  in  hi*  i 
ger  Gegend  nicht  so  anhaltend  u.  verderblich  i 
anderwärts,  da  häufige  Gewitter  sich  hier  entlud  c 
Unter  den  zum  Theil  sehr  sohweren  war  eins  ( 
merkwürdigsten  am  27. Aug. Abends,  weichess  3 
langsam  ohne  Sturm  heranzog  u.  sich  durch  I 
ohne  Unterlass  in  allen  Himmelsgegenden  fb  3 
inenden,  meist  strablenlosen  Blitze  u.  durch  q 
anhaltenden  dumpfrollenden  Donner  auszeichn  1 
auch  an  mehreren  Orten  .einschlug  u.  zünd  1 
Ihm  waren  am  17.,  18.  u.  19.  Aug.  starke  Ne  s 
welchen  eine  äusserst  schwüle  Hitze  folgte,  vor  t 
gegangen,  u.  am  25.  ein  starker  Ausbruch  des  1 t 
suvs  u.  Erderschütterungen  in  verschiedenen  t q 
genden,  selbst  in  England  erfolgt.  Während  \ 
Nachmittagsstunden  des  27.  Aug.  wehte  hier  3 
nach  den  Berichten  von  Reuenden,  auch  am  I i 
sengebirge  u.  in  der  Schweiz  ein  höchst  ermatt  t 
der  lieisser  Südwind,  welchem  das  schnelle  Schn  ; 


zen  grosser  Eis-  u.  Schueemasseu  auf  den  Ai. 
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ie  gewaltigen  Ueberschwemmungen  2ugeschrie- 
werden,  welche  an  diesem  Tage  die  Thäler 
Rheins  u.  der  Reuss  verwüsteten.  Am  17. 
)r.  endete  dieser  merkwürdige  Sommer  mit 
•m  u.  Gewitter ; am  26.  Abends  wurde  nach 
m schönen  aber  rauhen  Tage  eine  Lichtsäule 
• der  untergehenden  Sonne  beobachtet.  Der 
; Frost  stellte  sich  hier  am  12.Novbr.  ein,  nach- 
i am  7.  Mittags  in  dem  Schatten  noch  +15, 
er  Sonne  sogar  + 20°  beobachtet  worden  wa- 
Während  der  übrigen  Tage  des  Monats  fiel 
Thermometer  nie  unter  — 7°.  Auch  der 
br.  war  ungewöhnlich  warm.  Nur  an  10  Ta- 
fiel  der  Thermometer  unter  0 u.  niemals  un- 
— 4°.  In  den  Mittagsstunden  immer  über  dem 
•ierpunkte.  In  der  ersten  Hälfte  des  Monats 
ig,  in  der  letzten  ziemlich  häufiger  Regen, 
letzten  Tage  des  Monats  ungewöhnlich  hoher 
jmeterstand. 

Die  stationären,  vom  Wechsel  der  Jahreszeiten 
äDgigen  Veränderungen  des  Krankheitscharak- 
waren  zwar  auch  in  diesem  Jahre  in  sofern  be- 
klich,  als  im  Winter  rheumatisch-entzündliche, 
Rüblinge  rheumatisch-katarrhalische,  im  Som- 
gastrische  u.  im  Herbste  gastrisch-nervöse  Er- 
Muungen  in  der  gewöbnl.  Weise  auftraten, 
r es  ereigneten  sich  nebenbei  in  dem  Verhält- 
eder  Succession  u.  Verbindung  derselben  gar 
iche  Anomalien , welche  die  stationäre  Gruud- 
raebr  oder  weniger  unkenntlich  machten , u. 
so  bemerkenswerther  sind ,je  weniger  sie 
■Vorstellung  entsprachen,  die  man 
livonder  Wirkungei  n ersoausseror- 
itlicben  Witterung  wie  die  diess- 
rige  zu  machen  pflegt.  Hierüber  Fol- 
des  *).  1)  Zur  Familie  der  rheuinat.  Krank- 
en sind  nicht  blos  die  einfach  rbeumat.  Fieber, 
lern  auch  die  gastrischen  Complicationen  der- 
en, bei  denen  fast  durchgängig  der  rheuinat. 
rakter  vorherrschte,  so  wie  die  Entzündungen 
Rippenfells,  der  Lungen,  des  Herzens  u.  des 
chfelles,  denen  ebenfalls  rheumatische,  auf 
ise  Häute  übertragene  Reizung  zum  Grunde  lag, 
lie  fieberlosen  Rheumatismen  zu  rechnen.  Diess 
Jusgesetzt  machen  die  rheuinat.  Uebel  mehr  als 
7.  Theil  der  Totalsumme  u.  beinahe  die  Hälfte 
r acuten  Krankheiten  aus,  u.  von  den  rheumat. 
nkheiten  selbst  war  wiederum  wenigstens  der 
lieil  von  heftigen  Entzündungen  innerer  Theile 
leitet.  Dabei  hielten  sie  bis  tief  in  den  Som- 
' hinein  an,  fehlten  selbst  in  den  heissesten"  Mo- 
*n  nie  ganz,  erschienen  im  Herbste  sehr  bald 
der  u.  gesellten  sich  nicht  blos  zu  den  gastri- 
ci sondern  auch  in  geringerm  Grade  zu  den 
sfrhaliscben  u.  sogar  zu  den  Wechselfiebern. 
Wr  ht  der  vorherrschende  Krankheitscharakter 
fcs  Jahres  als  rheumatisch - entzündlich 
betrachten , so  wenig  auch  der  gelinde  Win- 

1 Bemerknnfcn  linden  Ihre  hanpt»5cb1ich«te  Grand- 
_ . **r  GewumtubeMieht  der  im  Kfinifl.  klin.  I null  tute  wah- 
««  J.  lisM  au  (genommenen  u.  behandelten  Kranken. 
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ter  n.  der  heisse  Sommer  diese  Constitution  zu  be- 
günstigen schienen.  Die  Anzahl  der  weibl.  Kran- 
ken dieser  Art  verhielt  sich  zu  der  der  männlichen 
wie  1 : 4 (1833  nur  wie  1 :2|);  es  wurden  jedoch 
überhaupt  noch  nicht  halb  so  viel  Weiber  in  die 
Klinik  aufgenommen  als  Männer.  2)  Eine  ganz 
entgegengesetzte  Anomalie  zeigte  sich  im  Vorkom- 
men der  gastrischen  Fieber.  Die  im  Jan.  er- 
scheinenden, theils  einfach,  theils  mit  rheuinat.  Com- 
plication,  konnten  noch  als  Nachzügler  vom  vori- 
gen Jahre  betrachtet  werden;  vom  Febr.  bis  Juni 
fehlten  sie  aber  fast  gänzlich , erschienen  zwar  im 
Juli,  Aug.,  Septbr.,  nebst  den  Wechselfiebern  von 
ebenfalls  gastrischem  Charakter,  als  herrschende 
Krankheitsform,  aber  keineswegs  so.  allgemein  ver- 
breitet u.  so  heftig,  wie  man  bei  so  ausserordentli- 
cher Hitze  erwartet  hätte.  Die  so  sehr  zu  befürch- 
tenden Herbstkrankheiten , Durchfälle  u.  Rühren, 
erschienen  in  hiesiger  Gegend  nur  sporadisch  u. 
grossentheils  gutartig , wahrscheinlich  in  Folge  des 
Mittelznstandes  zwischen  Trockenheit  u.  Nässe, 
des  Ausbleibens  kühler  Nächte  u.  des  später  allmä- 
ligen  Ueberganges  zur  Herbstwilterung.  Uebrigens 
waren  sämmtliche  gastrische  Krankheiten  im  Juni 
grösstentheils  mit  katarrhalischen,  später  rheuma- 
tischen, mehr  oder  weniger  entzündlichen,  oder 
mit  nervösen  Zufällen  verbunden.  Sie  machten 
ungefähr  den  5.  Theil  der  acuten,  den  17.  der  To- 
talsumme aller  Krankheiten  aus.  3)  Katarrha- 
lische Erscheinungen , diejenigen  mitgerechnet, 
welche  bei  rheumatischen  u.  fast  noch  öfter  ebron. 
Krankheiten,  besonders  der  Lungen,  mit  auftraten, 
verhielten  sich  zu  den  acuten  Krankheiten  wie  1:7» 
zur  .Totalsumme  wie  1:25.  Sie  zogen  sich  unter 
mancherlei  Formen  das  ganze  Jahr  hindurch.  4) 
Nerven fi eher  erschienen  in  den  3 ersten  Mo- 
naten des  Jahres  gar  nicht.  Im  April  ging  ein  von 
%Parotidengeschwulst  begleitetes  Katarrhalfieber  in 
Nervenfieber  über;  nervöser  Zustand  gesellte  sich 
einige  Male  zu  rheumat.  Brustentzündungen  oder 
gastrisch-rheumat.  Fiebern.  So  im  Mai  u.  Juni. 
Im  Juli  gar  keine  nervösen  Erscheinungen.  Im 
Aug.  u.  Sept.  ungemein  viel  Seelenstörungen,  ga- 
strische Nervenfieber  ziemlich  'häufig ; in  den  3 
letzten  Monaten  wieder  vermindert.  Nervenfieber 
waren  also  im  Ganzen  seltner  als  hier  gewöhnlich, 
traten  mehrere  Monate  früher  ein  als  sonst,  u.  nah- 
men wieder  ab  in  denjenigen  Monaten  des  Jahres, 
wo  sie  sonst  am  häufigsten  Vorkommen.  5)  Wec  h- 
selfieber  herrschten  das  ganze  Jahr  hindurch, 
am  meisten  im  März — Mai  u.  Juli  — Septbr., 
nicht  von  ungewöhnl.  Zufällen  begleitet.  Nur  2 
Fälle , der  eiue  im  April , der  audre  im  August, 
begannen  mit  gewaltsamem  wässerigen  Erbrechen 
u.  Durchfall,  unauslöschlichem  Durste,  Ohnmacht, 
Wadenkrampf,  Kälte  u.  Blauwerden  der  Extremi- 
täten. Nach  Beseitigung  dieser  Zufälle  bildete  sich 
das  erste  zu  regelmässigem  Tertian-,  das  andre  zn 
unregelmässigem  Quotidianfieber  aus,  dessen  Par- 
oxysinen  mit  asthmat.  Zufällen  begleitet  waren. 
Letzterer  Fall  ereignete  sich  um  die  Zeit , als  in 
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Bremen  die  Cholera  auftrat  u.  nachdem  kurz  zu-  6 — 9 J.  vorher  Vaccinirten  unternommen,  o.  bä 
vor  in  hiesiger  Gegend  (Amt  Pegau)  ein  ähnlicher  keinem  erfolgte  die  Ansteckung.  Ebenso  wurde» 
Fall  beobachtet  worden  war.  6)Vou  exanthemat.  in  London  11800  vaccinirt,  u.  davon  2500  tmt 
Fiebern  erschienen  im  Febr.  die  Masern,  im  Octbr.  Blatterneiter  ohne  den  geringsten  Erfolg  iuoculiit 
das  Scharlachfieber,  beide  meist  gutartig  u.  ohne  Die  Schutzkraft  der  Kuhpocke  steht  daher  uad 
allgemeinere  Verbreitung.  Menschenpocken  nur  2 dein  Vf.  im  Allgemeinen  gewiss  fest,  u.  inan  darf 
Fälle,  im  Jan.  u.  Mai,  letzterer  mit  Scharlach  com-  dreist  der  mangelhaften  Vacciuation  die  grossem 
plicirt.  [ Claras  u.  Radius  Beiträge  zur  prall.  Empfänglichkeit  für  nachberige  Varioloiden  zo- 
JieiUc.  Bd.  /.  //.  4.  1835]  C jSeubert.)  schreiben.  Dasselbe  war  auch  in  Doberan  der  Fall, 

176.  / 'emere  Erfahrungen  über  Varioloiden;  wo  manche  der  Kranken  von  einem leviter  eruditai 
vonG.  M.  R.  J.  D.  W.  Sachs,  Leibarzte  zu  Lud-  vaccinirt  worden  waren,  obschon  allerdings  auch 
wigslust.  Eine  nicht  unbedeutende  Anzahl  von  wiederum  mehrere  darunter  waren,  die  von  ga- 
achten  u.  modificirten  Blattern,  die  der  Vf.  im  ver-  schickten  Aerzten  vaccinirt  u.  trotz  der  besteolmpf 
flossenen  Sommer  während  seines  Aufenthaltes  in  röthe  u.  des  unverkennbarsten  AUgemeinleiden 
Doberan  beobachtete,  und  von  denen  hier  18  Krank-  dennoch  wieder  von  Varioloiden  ergriffen  wurde«, 
heitsfälle  ausführlich  mitgetheilt  werden,  veranlas-  — was  aber  nicht  verwundern  darf,  da  in  eiozeh 
sen  denselben  zu  folgenden  Bemerkungen.  1)  D as  s neu  Fällen  selbst  nach  den  Pocken,  von  den  Kübea 
wir  von  der  geringen  Zahl  der  nach  angesteckt,  doch  Blattern  wieder  erschienen.-« 
der  Vaccination  An  gesteckten , bei  so  3)  Je  mehr  es  nun  unsere  Pficht  ist,  der 
wenigen  Hemraungs-Maassreg/elu  u.  bei  Wiederkehr  der  Pocken,  als  Varioloi» 
der  Zusammendrängung  so  vielerMen-  den,  durch  sorgfältige  Vaccination  vor« 
sc  hen  (wie  solches  in  Doberan  der  Fall  war),  der  zubeugen,  desto  genauer  müssen  wtf 
Schutzkraft  der  Kuhpocken  im  Allge-  die  ächten  Schutzpocken  bei  ihrers* 
meinen  doch  sicher  vertrauen  müssen,  häufigen  Gelindigkeit  zu  erkennet 
Die  Behauptung  Sonderland’s,  dass  nur  die  sucheu.  Die  bisher  gangbareu  Narbenlehren, is 
Hälfte  der  Vaccinirteu  für  geschützt  zu  halten  sei,  denen  man  die  vorzüglichsten  Zeichen  gefandai 
ist  nach  dem  Vf.  übertrieben,  ebenso  das  von  C.  zu  haben  glaubte,  sind  durch  zahlreiche  neuen 
Morton  aufgestellte  Verhältnis;  richtiger  ist  da-  Beobachtungen,  insbesondere  durch  die  von  Heil* 
gegen  das  von  dem  Genfer  Aerzten  angegebene,  dass  born  (Ru  st ’s  Mag.  29-  Bd.  I.  St.  Nr.  I.) 
nur  1 von  60,  oder  das  in  Marseille  1828  beobach-  zweifelhaft  gemacht,  u.  auch  den  Vf.  überzeugt^ 
tete,  dass  nur  100  von  1500  befallen  werden.  Das  seine  Beobachtungen,  dass  selbst  bei  den  best« 
Einzige,  was  in  Doberan  gegen  die  Verbreitung  der  ausgebildetsteu  Narben  die  Varioloiden  zurückkeq 
Krankheit  geschehen  konnte,  w’ar  die  schnelle  Vac-  ren  konueu.  ln  der  Regel  bleiben  uns  indessen  di» 
cination  von  600  noch  nicht  geimpften  Kindern,  vollständig  gut  gebildeten  Narben  ein  gutes  Zeichei 
2)  Dass  die  meisten  Angesteckten  auch  der  bessern  Vaccine,  wie  auch  ausK  a ise  r ’s  Beob 
hier  in  der  grössten  Entfernung  von  achtungen (H e n k e’s  Zeitschr.f. S.  A.  K.  10. JahiJ} 
der  Vaccinationszeit  lebten,  u.  von  sehr  2. Quart. Nr.  1 9) hervorgeht.  — Um  die  Kuhpockct 
vielen  Kindern  gar  keine  oder  einige  wenige  nur  ächter,  schützender  zu  machen,  hat  mau  in  neuenl 
sehr  unvollkommen  angesteckt  wurden,  so  dass  sie  Zeit  viele  Impfstiche  empfohlen.  Auch  der  Vf.  rätbn 
blos  ein  ganz  leichtes  Erythem  oder  ein  Pocken-  mehreren,  aber  kleinen  Stichen,  theils  weil  einzeln» 
fieber  ohne  Blattern  bekamen,  wie  solches  Pocken  leichter  zerstört  werden  könneu,  theils  vrj 
auch  Dorublüth  in  Plau  (Horn’i  Archiv  Mai  man  genug  Impfstoff , ohne  alle  Schutzblattern  s| 
1828)  sah.  — Die  Beobachtung  der  grossem  Em-  Öffnen,  abnehmen  kann,  u.  weil  auch  mehrere  ein» 
pfänglichkeit  in  den  Jahren  nach  der  Mannbarkeit  zuverlässigere,  wenn  auch  nicht  gerade  kräftige« 
stimmte  ganz  mit  den  Beobachtungen  der  Düssei-  Einwirkung  machen.  Die  von  A u b a n in  Cqihj 
dorfer  u.  vieler  französischen  Aerzte  überein  (s.  stantinopel  angestellten  Vaccinationen , an  jeden 
C asper’s  Krit.  Repert.  24.  B.  2.  H.  u.  Hufe-  Arme  mit  verschiedener  Materie  von  verschieden»!» 
land’s  Journ.  Bd.  71).  Aehnliches  sahen  auch  Individuen,  verdient  allen  Beifall,  da  sie  eine  il 
Pommer,  Wolde,  Nurdig  u.  A.,  daher  auch  chere  Haftung  verspricht.  4)  Io  Rücksich 
die  vorgeschlagenen  Probevaccinationen,  4 Wo-  der  Erscheinungen,  die  man  als  Unter 
chen  nach  der  1.  Impfung,  nichts  helfen  sch eidungszeichen  der  Varioloiden  veil 
können.  — Weiter  sprechen  auch  für  die  Wahr-  den  ächten  Pocken  aufstellte,  wichen  de 
heit  jener  Tbatsache  die  angestellten  Nachimpfun-  Vf.  Beobachtungen  öfters  ab.  So  fanden  z.  B.  dl 
gen , die  z.  B.  von  Simeon  ausgeführt  (Henk  e’s  Gesichtsgeschwulst , die  Angina  u.  Sali vatiou , o 
Zeitsch.  f.  St.  A.  K.  15.  Bd.  2.  H.  Nr.  XI.)  bei  kei-  zwar  mehrere  Male  in  äusserst  heftigen  Grads 
nem  im  1.  J.  nach  der  Vaccination,  beim  44.  zwi-  statt.  Die  erytheinatöse  Entzündung  der  Haut,;d 
sehen  1 u.  10  J. , dagegen  beim  13.,  wenn  die  Vorläufer,  sah  der  Vf.  nur  bei  einigen.  Die  Kit* 
Impfung  vor  länger  als  10  J.  geschehen  war,  haf-  rung  u.  das  mit  dieser  verbundene  Eiterungstiel-d 
tete.  Glänzendere  Erfolge  lieferten  die  vielen  in  wrar  bei  mehreren  sehr  heftig,  bei  3 sogar  mit  Fl 
Edinburg  u.  Dublin  mit  Menschenpockeneiter  ge-  sereien  verbunden,  u.  es  gilt  also  der  Mangel  d<s 
machten  Probeimpfungen.  Sie  wurden  alle  bei  selben  bei  den  Varioloiden  nur  für  die  meiste 
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. Ebenso  wenig  hatte  anch  hier  immer  der 
liesem  als  charakteristisch  gerühmte  Charakter 
Oeliudigkeit  statt,  es  traf  z.  B.  der  Vf.  bei  3 
e zusammenfliessende  Blattern  im  Gesichte, 
grosse  Rasereien,  bei  2 Betäubung  u.  Schlaf- 
!,  bei  anderen  2 brandigen  u.  gutartigen  Pem- 
.is,  u.  endlich  bei  1 grosse  zusammenfliessende 
flächen.  Hr.  Dr.  Recht  hatte  sogar  2 To- 
lle! Ebenso  verhält  es  sich  mit  den  übrigen, 
nterscheidende  angegebene  Zeichen,  z.  B.  dem 
’el  der  Narben , des  Grübchens  in  der  Milte, 
othen  Umkreises  u.  s.  w.,  die  sich  keineswegs 
;onstaut  erweisen.  Dagegen  fehlte  bei  allen 
ken  des  Vf.  ein  Zeichen  der  ächten  Pocken, 
ich  der  Blatter ngeruch;  er  fehlte  selbst 
len  zusammenfliessenden,  stark  eiternden  Blat- 
war  aber  bei  einem  Kinde  unverkennbar,  wel- 
weder  die  natürlichen  noch  die  Schutzblattern 
bt  hatte.  Uebereinstimmend  hiermit  sind  die 
achtungen  von  Franque,  Hering,  Bauer, 
neider,  v.  Pommer  u.  A.  m.,  welcher  Letz- 
ihn  das  einzige  wesentliche  Unterscheidungs- 
.mal  nennt  ( Salzb.  med.  Zeit.  1828.  2.  Bd. 
))•  — 4)  Gegen  Wendt,  Ebers,  Tho m- 
u.  A.,  welche  die  Varioloide  als  eine 
inthümliche,selbstständigeKrank- 
t betrachteten,  erklärte  sich  der 
ichon  früher  (Juliheft  1833),  u.  auch  jetzt 
n ihn  die  neueren  Ansichten  des  Verlaufs  der 
iloiden  aufs  Neue  überzeugt,  dass  sie  mit 
Pocken,  Varicellen  u.  den  Schutz- 
ken  zu  einer  grossen  Familie  geho- 
was  besonders  deutlich  wird,  wenn  man  nicht 
Ixtreme , sondern  die  Erscheinungen  der  mil- 
Menschenpocken , der  schwerem  Varioloiden 
»ricellen  u.  diese  wieder  mit  den  Piinpels  bei 
Schutzblattern  vergleicht.  Mehrere  Varicel- 
üdetnien  sah  der  Vf.  unmittelbar  vor  den  na- 
hen Blattern  vorausgehen,  wie  solches  unter 
;ren  v.Poininer  beobachtete,  der  auch  Vario- 
Varioloiden  u.  Varicellen  zugleich  herrschen 
— Mehrere  sah  der  Vf.  an  den  Varicellen  äus- 
schwer  erkranken  u.  selbst  auch  da  Narben 
eben,  wo  die  vorher  inoculirten  Menschen- 
?rii  keine  hinterlassen  hatten.  Ward  beob- 
ite  nach  der  Vacciuation  ein  sehr  gefährliches 
er  mit  Ausbruch  von  16 — 100  zusammenflies- 
eu  Blattern  verbunden,  u.  auch  der  Vf.  sah 
ies  bis  zu  einer  sehr  bedeutenden  Höhe  stei- 
Ebenso  kamen  ihm  auch  nach  der  Vaccina- 
Kruptionen  vor,  wie  man  sie  bei  gelinden 
»chenpocken  u.  Varioloiden  oft  beobachtet, 

! dass  Nähe  von  Menschenblattern  darauf  Ein- 
baben konnte.  Thomassen  a Thues- 
1 sah  diese  Piinpels  in  Holland  bei  allen  sei- 
Geimpften,  u.  fand  mittels  des  Vergrösserungs- 
dass  sie  auf  einem  runden  rothen  Hofe 
dienen,  sich  mit  Feuchtigkeit  füllten  u.  eine 
e batten,  wie  die  Mutterpocke  (Journ,  f.  d. 
»te  Holl.  med.  Litt,  von  Dö  ri  n g.  1.  Bd.  l.Nr.). 
gleicht  man  hiermit  die  älteren  Beobachtungen' 


von  Bradley  u.  Sims,  worin  sich  die  grösste 
Uebereinstiininung  der  Vaccinepocken  - mit  den 
Blattern  offenbart , so  muss  man  diese  Aehniich- 
keit  des  Vaccineausschlags  mit  den  Varioloiden 
noch  mehr  finden,  wenn  diese  5)  in  der  Ma- 
sern oder  Scharlachfriesei  ähnlichen 
Fo  rm  auftreten,  wo  sie  auch  der  Vf.  in  diesem 
Journ.  beschrieben  hat,  u.  womit  gleichfalls  die  Beob- 
achtungen von  Blnmbardt  (Medic.  Correspond.- 
Bl.  d.  würtemb.  ärztl.  Ver.  Jabrg.  1832.  Nr.  VI.), 
Evers  (Breslauer  Sammlung.  1.  B.  Nr.  7.)  u.  A. 
zu  vergleichen  sind.  — - Wie  häufig  den  Blattern 
ein  Erythem  vorausgehe,  ist  bekannt;  ebenso,  dass 
dieses  im  Anfänge  die  Form  des  Sobarlachs , der 
Masern  haben  könne.  In  Betreff  der  Pocken  ge- 
hören hierher  die  Fälle  von  Wolde  (Hufei.  Journ. 
Bd.  72.  St.  5.),  Lohmeyer  (C  a s p e r’s  Krit.  Re- 
pert.  28.  B.  1.  Hft.),  Jäger  (Henke’s  Zeitschr. 
f.  St.  A.K.  1829.  3. Quart.  Nr.  2.)  u.  Nusshardt 
(ib.  1830.  t.  Nr.  9.).  Ohne  Zweifel  ist  auch  hier- 
her das  vom  Vf.  beobachtete  Blatternfieber  ohne 
Blattern , blos  mit  Erythem , zu  zählen , von  wel- 
cher milden  Form  der  Varioloiden  derselbe  glaubt, 
dass  sie  besonders  da  erscheinen  wird,  wo  die  Schutz- 
blattern  vollkommen  waren , wenigstens  konnte 
diess  der  Vf.  bei  den  Kranken  voraussetzen , die  er 
damit  befallen  sah,  u.  nach  den  neueren  Erfahrun- 
gen zeigen  sich  ähnliche  Erscheinungen  von  leich- 
ten Ausbrüchen  vielleicht  bei  denen  öfter,  die 
sich  in  einem  der  Vacciuation  naher  liegenden  Al- 
ter befinden.  — 6)  Den  bündigsten  Beweis  für 
die  Pockennatur,  auch  der  gelindesten 
Varioloiden  liefert  die  lnoculation  mit 
Varioloidengift,  welche  Gouillon  bei  600 
Individuen  vornahm,  u.  sie  dadurch  völlig 
gegen  Pockenansteckung  schützte,  obscbon 
nur  sehr  selten  eiuzelne  Pusteln  ausbrachen  (Revue 
medic.  1830.  Fevr.  p.  253).  Aehnliche  Beobach- 
tungen machten  auch  Dueros  (Vuesnouveiles  sur 
la  vaccine  par  Robert.  Marseille  1828.)  u.  Duga 
(H  u f.  Journ.  Bd.  7 1.  St.  6).  — 7)  M a n glaubt 
an  eine  Entartung  der  Schutzblattern- 
lymphe, u.  deswegen  an  Rückkehr  der  Anste- 
ckungsfähigkeit. Der  Vf.  kann  hiermit  nicht  über- 
einstimraen,  da  es  Thatsache  bt,  dass  die  zuletzt 
Vaccinirten  am  wenigsten  von  der  Variola  ange- 
steckt werden,  was  doch  nicht  der  Fall  sein  könnte; 
hingegen  gerade  die  am  öftersten  wieder  angesteckt 
werden,  welche  mit  der  ältesten,  mit  Jen  ne  r’s 
Materie  geimpft  wurden.  Ebenso  falsch  ist  auch, 
was  Dr.  Meyer  in  Kreuzburg  beobachtet  zu  haben 
glaubt , dass  die  Zahl  der  erfolglosen  Impfungen 
jährlich  grösser  würde,  die  Areola  weniger  gross  u. 
kräftig  als  früher  sei , die  Pusteln  kleiner,  dürftiger 
würden  u.  s.  w.  — 8)  Wohl  nicht  weniger  falsch 
ist  die  Behauptung  von  Klaatsch,  Schneider 
u.Meyer:  dass  sich  das  Varioloid  durch 
eine  deutliche  bestimmte  Abschuppung 
wie  bei  Masern  und  Friesei  endige, 
während  die  Blattern  mit  wirklicher 
Abtrockuung  u.  Abfallen  der  entstan- 
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denen  Borken  u.  Krusten  verschwin- 


den. Sue’s  Beobachtungen  in  Marseille  lehrten, 
dass  die  Varioloiden  ebenso  wie  die  Pocken  in  der 
Lederhaut  wurzelten.  Nicht  minder  bewirkten  die- 
selben bernsteinartige  Krusten , die , wenn  sie  ab- 
fallen,  brauurothe  Plecken  oder  Narben  hinterlas- 
sen, oder,  wenn  sie  abgefailen  sind,  so  umschrie- 
bene Hautaussohnitte,  dass  diese  wie  ein  blechernes 
Sieb  sieb  darstellt.  9)  Bei  eiuetn  Kranken , einem 
SOj.  früher  vaccinirteu  Puhrmanne,  beobachtete  der 
Vf.  während  der  Abtrocknung  an  2 Fingern  u.  5 
Zeheu  Pemphigus  digit. , in  dessen  Folge  die  Nä- 
gel in  die  Höhe  kippten  u.  2 ganz  abfielen.  Eine 
diesem  sehr  ähnliche  Beobachtung  machte  der  Vf. 
schon  1800  hoi  den  Kuhpockeu  (s.  dessen  Schrift 
p.  163).  — 10)  Der  regelmässigen  Nach- 
impfungen, alle  10  J.,  bedarf  es  nach  dem  Vf. 
nicht,  sobald  Prediger  oder  Andere  für  diesen  Gegen- 
stand gewonnen  u.  diesen  dann  Fr  age  blätter 
vorgelegt  werden,  worin  über  die  wichtigsten  Punk- 
te des  ächten  Verlaufes  Nachricht  gegeben  werden 
muss.  Verbindet  man  damit  die  strenge  Absper- 
rung der  Angesteckten,  achtet  man  genauer  auf 
blatternfleckige  Gesichter  Wandernder  u.  bewahrt 
auch  diese  längere  Zeit;  sorgt  dann  auch  der 
Arzt,  dass  er  nicht  selbst  Verschlepper  werde,  ja 
entfernt  er  auch  so  viel  als  möglich  die  Fliegen, 
als  oft  unbeachtete  Träger  des  Contagium , so  wird 
in  der  Folge  vielleicht  endlich  ganz  die  Seuche 
getilgt  werden.  Erscheint  sie  aber  dennoch  , so 
reichen  die  Nachimpfungen  in  den  nächsten  Woh- 
nungen, oder  auch  bei  denen,  welche  keine  Nar- 
ben aufweisen  können,  zur  Genüge  aus.  \Hufe- 
iatufs  Joimi.  St.  XJ.  1834.]  (B.  Kuehn . ) 
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Ein  junger  Mann  von  einigen  30  J , von  schmäch- 
tigem Körperbau,  straffer  Faser , schwarzen  Haaren, 
dunklen  Augen,  atrabilärem  Habitus,  litt  seit  mehreren 
Jahren  an  H^pochondriasis.  Als  er  in  die  Behandlung 
des  Vf.  kam,  war  er  bereits  sehr  abgemagert,  jedoch 
nicht  bettlägerig  u beklagte  sich  vorzüglich  über  Kraft- 
losigkeit u.  ein  Gefühl  von  Spannung  n.  Unbehagen  iui 
L'nterleibe,  der  indess  weder  aufgetrieben,  noch  an  ir- 
gend einer  Stelle  verhärtet,  auch  gegen  Druck  nicht  em- 
pfindlich war.  Dabei  hatte  Pat.  nur  massigen  Appetit, 
eine  etwas  belegte  Zunge,  jedoch  keinen  vermehrten 
Durst,  war  zur  Verstopfung  geneigt,  auf  deren  Beseiti- 
gung durch  eröffnende  Mittel  er  jedesmal  vorübergehende 
Erleichterung  empfand,  Hess  einen  mehr  als  gewöhnlich 
saturirten , aber  klaren  Urin , schlief  ziemlich  gut , re- 
spirirte  ohne  alle  Beschwerden  u.  war  vollkommen  fieber- 
frei, sein  Puls  zwar  etwas  frequent,  weich  u.  schwach, 
aber  sonst  durchaus  regelmässig,  der  Kopf  bis  auf  die 
stete  Beschäftigung  mit  seinem  Zustande  frei.  8.  verord- 
nte ihm  Pillen  aus  Asa  foetid.  mit  bitter  auflösenden  Kx- 
tractcn  u.  Visceralkljstire  nach  Art  der  K ämpf  sehen, 
confcrirte  aber,  da  der  Kall  bedenklich  erschien,  mit 
dem  viel  erfahrenen  Berends,  der  den  Krankheitszu- 
stand für  eine  eigenthüml.  Art  von  Abzeh:  ung  erklärte, 
die  ihren  Sitz  im  Mesenterio  habe  u.  bei  welcher  die  Drü- 
sen desselben  weder  vergrössert  noch  verhärtet,  wohl 
aber  völlig  atrophisch  wären , u.  zu  einem  kräftigen  Ein- 
greifen mit  tonischen  Mitteln  n.  zu  einer  gewählten  näh- 
renden u.  stärkenden  Diät  rieth.  Pat.  ging  nach  wie  vor 
aus  n.  nahm  sogar  noch  an  einem  Diner  Theil.  Da  wurde 
wenige  Tage  darauf  der  Vf.  eiligst  zu  ihm  gerufen  u.  fand 


ihn  za  seinem  grossen  Erstaunen  todt  ausgestreck 
dem  Bette.  Er  hatte  die  Nacht  noch  ruhig  gesdil 
war  aber  bald  nach  dem  Aufsteben  von  einem  Gefühl 
Ohnmacht  befallen  worden , nmgesunken  u.  ohne  ii 
einen  Todeskampf  verschieden.  Die  Obduction  » 
leider  nicht  gestattet.  — Ein  schönes , früher  Wüb. 
u.  vollkommen  gesundes  Mädchen  von  18  J.,  von  hlo 
Haar,  schönem  Teint  u.  schlankem  Körperbau,  \ 
nach  u.  nach  ihre  blühende  Gesichtsfarbe  u.  Heiter! 
begann,  abzumagern ; dabei  klagte  sie  über  ein  G 
von  Spannung  u.  Auftreibung,  von  Zusainmeasdmi 
.im  Unterleibe  mit  Gefühl  von  Vollsein  in  dem* 
Maugcl  an  Appetit  u.  hauptsächlich  über  Leibest« 
pfung.  Alle  andere  Functionen  des  Körpers  gingen 
regelmässigen  Gang,  die  Menstruation  war  zwar  i 
sparsam,  doch  sonst  regelmässig,  Kopf  n.  Brost  fre 
Schlaf  gut , von  Fieber  keine  Spor  wahrznnebmen 
dann  u.  wann,  wahrscheinlich  in  Folge  der  eigen: 
Nervenslimuiung,  Herzklopfen  vorhanden.  Pat.  < 
statt  der  bisher  gebrauchten  Abführmittel,  die  ii 
nur  palliative  Hülle  geleistet  hatten , Klystire  aui 
teren  Mitteln  mit  Valeriana  u s.  w.,  innerlich  einen 
bereiteten  Aufguss  von  Quassia  mit  Essigäther  u.  5 
wasser  in  kleinen  Portionen  öfters  des  Tags.  Wir 
besserte  sich  auch  der  Zustand  der  Kranken  bei  c 
Behandlung  zusehends  u.  sie  schien  nach  Verlauf  ei 
Monate  ihrer  völligen  Herstellung  nahe , als  sie  io  i 
einer  heftigen  Erkältung  von  einem  rheumat  Fiebe 
schmerzhafter  Affection  des  rechten  Hypochondrie 
fallen  wurde,  die  zwar  durch  die  geeigneten  Mittel 
gehoben  wurden , aber  uiu  Mund  u.  Nase  eine  grlt 
Färbung  der  Haut  zurückliessen.  Unter  solchen  l a 
den  veriiess  Pat.  Berlin  u.  wurde  dadurch  der  fei 
Beobachtung  u.  Behandlung  von  S.  entzogen.  Den 
ihrer  Hcimath  behandelnde  Arzt  glaubte  es  mit  lufa 
zu  thun  zu  haben  u.  verordnete  ihr  deshalb  wieder 
lösende  n.  abführende  Arzneien,  allein  bei  dem  Gehn 
derselben  sanken  die  Kräfte  von  Tage  zu  Tage  mehr 
Abmagerung  erreichte  den  höchsten  Grad  u.  nach 
Hinzutritt  vou  Fieberbewegungen  machte  der  Tod 
Leiden  eiuEnde.  Auch  in  diesem  Falle  wurde  dieSe 
nicht  gemacht.  — Einen  den  beiden  eben  beschriet 
Krankheitsfällen  ganz  analogen  u.  wegen  ausfuhri 
Mittheilung  des  Leichenbefunds  höchst  wichtigen 
erzählt  Ha  11 6 in  den  Mdmoires  de  l’institnt  nationa 
Sciences  et  arts  pour  l’an  IV  de  la  republique,  Mal 
et  Pbysique  Tom.  I.  p.  536  wie  folgt.  Ein  Mädcher 
25  J.,  von  furchtsamem,  ängstlichem  Charakter,  <h 
ihrem  5.  Lebensjahre  in  Folge  der  2.  Dentition  etwa 
kränkelt,  im  7.  vorübergehenden  Blatabgang  durd 
Vagina  gehabt  hatte,  im  14.  regelmässig  menstruirt 
den  war,  bemerkte  von  ihrem  17.  Jahre  an  bis  tu® 
dass  sich  der  Monatsflnss  allmälig  verminderte  u. 
lieb  ganz  verschwand.  Seit  der  Zeit  magerte  sie  i 
verlor  au  Kräften , ohne  dass  indess  irgend  eine  Au 
rung  vermehrt  wurde  oder  Geschwulst  der  Füsse  eic 
bekam  auf  dem  Halse  u.  der  Brust  branngelbe  Fh 
ass  dabei  sehr  stark,  verdaute  dem  Anscheine  oach 
hatte  namentlich  regelmässigen  Stuhlgang,  schlief  * 
u.  fühlte  sich  besonders  des  Abends  sehr  ermattet, 
jedoch  nach  wie  vor  ihren  häuslichen  Geschäften  t 
Die  Abmagerung  nahm  -von  Tage  zu  Tage  zu.  Io 
letzten  8 Tagen  vor  ibrem  Ende  belästigten  sie  etc 
mal  Anfälle  von  knrzem  Husten  u.  Beklemmung. 
Tage  ihres  Todes  fühlte  sie  sich  angewöhnlich  ertch 
hatte  kurzen  Athen) , einen  ausserordentlich  lang« 
u.  matten  Puls,  trüben  Blick,  grosse  Neigung  zum  8el 
n.  für  Nichts  Sinn  u.  veriiess  das  Bett  nicht.  Röcksi 
lieh  der  Anamnese  erfuhr  der  Vf.  später  noch,  da« 
Verstorbene  zur  Zeit,  als  sich  die  Menstruatioo  ver 
dert,  einige  Male  heftigen  Schreck  u.  in  ihren  VetWj 
sen  Veranlassung  zur  Eifersucht  gehabt  hatte.  Be> 
Section  zeigte  sich  der  ganze  Körper  im  höchsten  Gi 
abgemagert,  die  Haut  völlig  fettlos  u.  wie  auf  y 
eben  geleimt,  der  Unterleib  sehr  eingefallen,  im 
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»entcrium,  deren  beide  ganz  durchsichtige  Platten 
an  einander  lagen,  keine  Spur  von  Fett,  der  In- 
es Dickdarms  aus  natürlich  gefärbtem  u.  festem 
bestehend,  die  Gallenblase  beinahe  leer,  weiss- 
ihre  Umgebung  nicht  gallig  tingirt.  Die  Mesen- 
Irüsen,  welche  weder  vergrössert  noch  verstopft 
, boten  die  merkwürdige  Abweichung  dar,  dass 
nn  Lymphgefässen,  die  zu  ihnen  liefen,  keine  Spur 
ien  liess  u.  es  war  um  so  mehr  zu  bedauern,  dass 
i Mangel  an  Apparat  keine  Jnjection  durch  den 
thoracicus  gemacht  werden  konnte.  In  der  Ingui- 
;eud  fandet)  sich  nach  Hin  Wegnahme  der  Haut  trock- 
iden  von  einer  matlweissen  Farbe  u.  ziemlicher 
itenz,  die  den  Nerven  ähnlich  u.  mit  gauglienarti- 
oschwellungen  versehen  waren ; sie  erwiesen  sich 
iherer  Untersuchung  als  Inguinaldrüsen  mit  ihren 
rirten  Gelassen  Die  Arterien  waren  überall  leer, 
:oen  dagegen  mit  Blut  überfüllt,  besonders  an  der 
:n  Curvatur  des  Magens,  alle  Eingeweide,  mit  Aus- 
: der  rechten  Lunge,  welche  eine  geringe  Verhär- 
mthielt,  n.  der  Ovarien,  an  denen  einige  Hydatiden 
Fäden  befestigt  waren,  normal  beschaffen,  jedoch 
.lein  von  Umfang,  ebenso  sämiutlicbe  Drüsen  des 
irs,  die  äusseren  Geschlechtsorgane  ausserordentlich 
lagert  Bemerkt  zu  werden  verdient  noch  als  eine 
cm  statt  gehabten  Krankbeitszustande  wohl  schwer- 
i Verbindung  gestandene  Abnormität , dass  die  Rip- 
ieider  Seiten  ungewöhnlich  (beinahe  3 Querfinger) 
von  einander  entfernt  gefunden  wurden,  wodurch 
mtkasten  eine  sehr  lange  u.  schmale  Gestalt  er- 
i hatte. 

u den  beiden  zuerst  angeführten  Krankheits- 
i bestand  das  Wesentliche  deräussern  Erschei- 
nt einer  allmälig  fortschreitenden  Abmagerung 
lern  verhältnissraässigen  Schwinden  der  Kräfte, 
luden  mit  der  Hypochondrie  ähnlichen  Unter- 
teschwerdeu , jedoch  ohne  dass  es  zur  Ent- 
elang  eines  Fiebers  gekotnmeu  wäre.  Wo- 
i»  war  nun  aber  diese  Abzehrung,  diese  Kraft- 
teit  u.  endlich  der  Tod  herbeigeführt  worden  ? 
genauer  Zergliederung  u.  Prüfung  des  ge- 
ilten Leidens  mussten  die  ihrer  Quantität  nach 
Jr  geringen  Menge  der  genossenen  Nahrungs- 
1 in  keinem  Verhältnis  stehenden  Ausleerun- 
Jurch  den  Mastdarm,  die  zwar  häufig  erst  nach 
ugegaugener  Unterstützung  durch  die  Kunst 
gteu,  aber  immer,  wenn  auch  nur  vorüber- 
nde,  Erleichterung  verschafften,  einen  Finger- 
für  die  Ausmittelung  des  eigentlichen  Krank- 
lieerdes  abgeben.  Diese  in  so  unverhält- 
aässiger  Menge  durch  den  Stuhlgang  ausge- 
denen  Massen  konnten  nämlich  nur  durch 
'ehrte  Absonderung  in  den  chylopoet.  Organen 
t bedingt  sein,  u.  es  war  sonach  nur  zu  unter- 
en übrig,  in  welchem  Theile  der  Verdauungs- 
.zeoge  diese  vermehrte  Absonderung  ihreuSitz 
Q mochte.  Die  Schleimhaut  des  Darmkanales 
>le  es  nicht  sein  , weil  sonst  die  Art  der  Aus- 
logen eine  audre  hätte  seiu  müssen,  u.  eben- 
reuig  durfte  daran  gedacht  werden,  dass  ein 
ien  der  P e y e r ’schen  Drüsen  im  Spiele  gewe- 
weil  eine  Vermehrung  der  unter  dem  Ein- 
e dieser  statt  findenden  Absonderung  schwer- 
Abzehrang  zur  Folge  haben  dürfte.  Was  die- 
j*  Art  krankhafter  Kotlibildung  betrifft,  die 
hm  Vorhandensein  vou  Strictureu,  Verdickun- 


gen u.  Verhärtungen  in  einzelnen  Theilen  des 
Darmkanales  vorzukommen  pflegt,  so  würde  sie 
nicht  als  das  Product  eines  ursprüugliohen  u.  selbst- 
ständigen Leidens  der  Schleimhaut  des  Darmka- 
nales, sondern  vielmehr  als  secundärer  Effect  ei- 
ner ausserhalb  dieser  gelegenen!  u.  auf  sie  erst 
einwirkenden  krankraachenden  Potenz  betrachtet 
werden  u.  demnach  bei  Erledigung  der  hier  ge- 
stellten Fragen  unberücksichtigt  bleiben  müssen. 
Wenn  aber  auch  in  anderen  Fällen  die  krankhafte 
Kothbildung,  wie  z.  B.  bei  der  Diarrhoea  stercoralis, 
zum  grossen  Theil  ihren  Sitz  in  der  Schleimhaut 
des  Darmkanales  u.  den  Drüsen  derselben  hat,  so 
dürfte  doch  der  hier  statt  gehabte  krankhafte  Pro- 
cess  vou  der  Einwirkung  eines  andern  gleichfalls 
in  krankhafter  Thätigkeit  begriffenen  Organes,  tu 
zwar  der  Leber,  nicht  ganz  unabhängig  geblieben 
sein  u.  eine  nähere  physiolog.  Betrachtung  der  Le- 
ber qua  absonderndes  Organ  die  oben  ausgespro- 
chene Behauptung  vielleicht  verständlicher  machen, 
was  um  so  nothweudiger  erscheint,  als  in  den  oben 
geschilderten  Krankheitsfällen  die  abnorm  ver- 
mehrte Kothbildung  die  einzige  materielle  Abson- 
derung war,  mit  welcher  die  unter  den  obwalten- 
den Umständen  doppelt  auffällige  Abzehrung  in 
Causalverbiudung  gebracht  werden  konnte.  Dass 
die  Leber  nicht  blos  die  Absonderung  eines  zur 
Verdauung  nothweudigen  Saftes  zum  Zwecke  hat, 
soudera  auch  ab  Abscheidungsorgan  für  die  Blut- 
bildung dient  u.  in  dieser  Beziehung  der  Lunge 
an  die  Seite  gesetzt  werden  muss , wenn  auch  die 
durch  die  Leber  vermittelte  Absonderung  aus  dem 
Blute  sich  bedeutend  von  der  in  der  Lunge  vor- 
gellenden unterscheidet,  ist  gegenwärtig  eine  aus- 
gemachte Sache.  Zur  Erreichuug  dieses  Zweckes 
trägt  wesentlich  die  einsaugende  Kraft  bei,  welche 
den  Aesten  der  Pfortader  wie  dein  Lymphsysteme 
eigentümlich  ist,  mit  dem  sich  die  feinsten  Ver- 
zweigungen jener  verbinden.  Die  Anfänge  der 
Pfortader  entziehen  dem  rohen  Cltylus  die  der 
Aniinalisation , d.  h.  der  Verwandlung  in  weisses 
Blut  unfähigen  Stoffe  u.  führen  sie  der  Lehar  zu. 
Diese  aber  scheidet  sie  aus  der  Blutmasse  aus  u. 
erhält  dadurch  eiue  Bedeutung  für  die  Erhaltung 
der  Integrität  der  Blutmasse,  die  der  der  Nieren 
sehr  ähnlich  ist.  Eben  genannte  Verrichtung  der 
Leber  wird  aber  uur  möglich  durch  die  Thätig- 
keit, welche  der  Pfortader  bei  dem  Processe  der 
Chyliücation  zugetbeilt  ist  (doch  kommt  hier  nicht 
die  Wirksamkeit  desjenigen  Theiles  der  Pfortader 
in  Betracht , welcher  dem  Magen  angehürt).  Bei 
Beleuchtung  des  Processes  der  Ohyliffcatiou  stellen 
sich  aber  folgende  Thatsachen  ab  durch  die  Un- 
tersuchungen der  neuesten  Zeit  erwiesen  heraus. 
Die  auf  der  Zotteuhaut  des  Darmkanales  in  zahl- 
reicher Menge  entspringenden  Lymphgefässe  füh- 
ren bb  zu  ihrem  Eiulritte  in  die  Mesenterialdrüsen 
einen  ganz  andern  Chylus  ab  die  grösseren  Stämme 
dieses  Systems  u.  der  Duct.  thoracicus.  Der  in 
ersterem  enthaltene  Chylus  nämlich  bt  roh,  enthält 
eine  grosse  Menge  Eiweissstoff,  dem  jedoch  der 


172 


IV.  Pathologie , Therapie  und  mediciuische  Klinik. 

Stickstoff  des  geläuterten  Chylus  abgeht , liat  we-  werden , also  zu  abnormer  Kothbildung  wesen 
der  Cruor  noch  Faserstoff,  gerinnt  nicht  u.  findet  beitragen.  In  der  hier  in  Betracht  kommei 
sich  in  bei  weitem  grösserer  Quantität  vor , als  der  Beziehung  dürfte  iudess  die  krankhaft  vermc 
durch  die  conglobirten  Drüsen  verarbeitete,  der  Absonderung  weniger  der  Leber  ab  dem  Pforta 
nun  erst  stickstoffhaltig  ist , sich  wie  das  Blut  bei  Systeme  beizumessen  sein.  Dass  aber  Störung? 
der  Gerinuuug  in  Serum  u.  eine  Placenta  schei-  den  Functionen  dieses  Systemes  bei  seiner  grc 
det  u.  von  diesem  fast  nur  durch  die  Farbe  ab-  Bedeutsamkeit  für  den  thier.  Haushalt  auf  den 
weicht.  Dass  nun  bei  der  Umwandlung  des  rohen  stand  dieses  von  dem  grössten  Einflüsse  sein  in 
Chylus  in  weisses  Blut , d.  b.  geläuterten  Chylus,  leuchtet  ein.  Die  erwähnten  Störungen  köi 
nicht  blos  die  eigentlichen  Lymphgefässe , sondern  zunächst  in  gesteigerter  u.  verminderter  Tbäli' 
auch  die  Venen  u.  Arterien,  welche  besonders  in  bestehen.  Derjenige  krankhafte  Zustand,  wel 
den  conglobirten  Drüsen  mit  diesen  in  so  grosser  durch  erhöhte  Thätigkeit  der  Pfortader  als  ein 
Anzahl  zusammentreten,  thätig  sind,  liegt  sehr  geuden  Apparats  herbeigeführt  wird,  dürfte 
nahe,  insbesondere  wird  vielleicht  bei  dem  Zu-  sich  folgendermassen  gestalten.  Zuerst  würck 
sammentritt  des  arteriellen  Systems  mit  demLymph-  Chylificatiou  beeinträchtigt  werden , indem  d; 
Systeme  Sauerstoff  u.  Stickstoff  an  den  Chylus  abnorm  gesteigerter  Resorptionsthätigkeit  be 
abgesetzt,  eiu  Tkeü  des  Eiweissstoffes  in  Faserstoff  fene  Pfortadersystem  mehr  als  es  soll,  näml. ; 
umgewandelt  u.  die  ganze  Masse  desselben  anima-  das  der  Aniinalisation  Fähige,  zur  Uinwandliui 
lisirt,  während  das  Veuensystem  mit  dem  lyinpha-  weisses  Blut  Bestimmte  aufsaugen  u.  sonach 
tischen  gemeinschaftlich  nicht  nur  das  Geschäft  absolute  Entziehung  des  zum  Ersatz  bestirnt 
der  Einsaugung  übernimmt,  sondern  bei  seinem  Nahrungsstoffes,  also  eine  Atrophie  im  eigeutl 
Zusammentritt  mit  letzterem  in  den  conglobirten  sten  Sinne  des  Wortes  herbeiführen  würde. 
Drüsen  diejenigen  Bestandteile  des  rohen  Chylus  dieser  Atrophie  würde  aber  zunächst  wieder 
aufzunehmen  bestimmt  ist,  welche  nicht  fähig  sind,  lymphat.  System  in  Folge  der  Beeinträchtigung 
zu  weissem  Blute  verarbeitet  zu  werden.  Für  diese  ner  eigentbüml.  Verrichtung  heimgesuchl  wei 
Ansicht  sprechen  offenbar  (abgesehen  von  der  quan-  u.  zwar  besonders  in  dem  Theile,  der  der  ani 
titativen  Verminderung  des  aufgesogenen  Chylus  lisirenden  Verarbeitung  des  Chylus  ganz  beson 
in  seinem  Verlaufe)  die  abweichende  Beschaffen-  vorsteht,  den  conglobirten  Drüsen.  Andrer! 
heit  des  Pfortaderblutes  von  anderem  Venenblute,  aber  würde  die  Pfortader  der  Leber  eine  un 
die  unverbältuissmässige  Capacität  der  Aeste  der  hältuissmässige  Menge  nicht  verarbeiteten  P 
Pfortader  zu  deu  entsprechenden  Arterien,  vorzüg-  rungsstoffes  zuführeu,  dadurch  aber  in  diesem 
lieh  aber  das  Secret  der  Leber  ab  desjenigen  Or-  gan  ein  eigner  Zustand  von  Plethora  veranlas 
ganes,  welches  alles  Pfortaderblut  in  sich  aufnhnmt.  die  Secretion  desselben  nicht  nur  quantitativ 
Bekannt  ist , dass  der  Gallenstoff  seinem  grösseren  mehrt , sondern  auch  qualitativ  verändert  wer 
Theile  nach  aus  Eiweissstoff  besteht , der  sich  von  das  Product  dieser  aufhören,  eine  gehörig  gemis 
dem  im  Blute  befindlichen  durch  Mangel  an  Stick-  Galle  zu  sein , darunter  aber  nothweudig  die  ' 
Stoff  u.  dadurch  unterscheidet , dass  er  bei  der  De-  dauung  leiden , träge  von  Statten  gehen  o. 
stillation  kein  Ammonium  liefert,  ein  Beweis,  dass  Darmkaual  durch  das  quantitativ  u.  qualitativ 
der  Gallenstoff  aus  dem  Pfortaderblute  abgeschieden  norme  Secret  der  Leber  mit  Stoffen  überfüllt' 
wird.  Ferner  fand  Treviranus  in  der Riudsgalle  den,  die  sich  endlich  zu  fäculenten  Massen  bi 
Asparagin,  einen  in  mehreren  Vegetabilien,  na-  müssen.  Ein  solcher  Zustand  von  vermehrter  1 
mentlicb  in  den  Kartoffeln  .verkommenden  vege-  tigkeit  im  Pfortadersysteme  dürfte  aber  ohne  gl* 
tabil.  Stoff,  der  auf  keine  Art  in  die  Galle  gelangen  zeitiges  Leiden  des  Gangliensysteras  nicht  ' 
konnte,  als  durch  Aufsaugung  mittels  der  Pfort-  denkbar,  vielmehr  in  diesen  der  eigentl.  Grüne 
ader,  die  ihn  ab  der  Animalisation  unfähig  dem  Erethismus  der  Pfortader  zu  suchen  sein,  ja 
rohen  Chylus  entzogen  u.  der  Leber  zur  Ausschei-  die  nervösen,  den  Charakter  der  Hyperästhe» 
düng  überwiesen  hatte.  Ob  das  Venen- u.  Lymph-  sich  tragenden  Erscheinungen,  welche  offei 
System  durch  wahre  anatombch  darstellbare  Ana-  von  den  Empfindungsnerven  ausgeben,  ledij 
stomose  oder  auf  eine  feinere  dem  Auge  der  Ana-  in  dem  Ergriffensein  des  Gangliensystemes  ihre 
tomen  unzugängliche  Webe  mit  einander  verbunden  klärung  finden.  Eben  gegebene  Schilderung  • 
sind,  mag  einstweilen  dahin  gestellt  bleiben,  wenn  liypotliet.  Krankheitszustandes  hat  mit  dem  io 
gleich  Beobachtungen  glaubwürdiger  Männer  er-  beiden  oben  mitgetbeilten  Fällen  so  viel  Aebul 
stere  »ehr  wahrscheinlich  machen.  Wenn  nun  die  heit,  dass  derselbe  wohl  Aufschluss  über  denr 
Secretion  der  Leber  zum  grossen  Theil  von  der  selhaften  Ursprung,  Verlauf  u.  Ausgang  di 
Pfortader  ausgeht,  indem  das  Blut  dieser  durch  sie  Krankheitsfälle  geben  möchte.  Die  zu  der 
diejenigen  aus  dem  Lymphsysteme  aufgenomme-  unvermutbet  eingetretenen  Tode  führende  Ab 
nen  Stoffe,  welche  der  Animalisation  unfähig  sind,  rung  des  Körpers  ohne  begleitendes  Zehrte 
abscheidet , so  kann  die  Leber  ebenso  gut  wie  ohne  hervorstechendes  Ergriffensein  irgend  < 
jedes  andre  Absonderungsorgan  die  Quelle  einer  Organes,  ohne  irgend  eiue  der  Quantität  * 
abnorm  vermehrten  Secretion  u.  somit  einer  abnorm  Qualität  nach  vermehrte  oder  veränderte  S? 
vermehrten  Ausscheidung  durch  deu  Darmkanal  üou  ab  die  mit  hypochondrischen  Beschwe 
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erbandeoe  krankhaft  vermehrte  Kothbildung  dürf- 
e wohl  auf  keine  andre  Weise  zu  erklären  sein, 
tls  durch  die  oben  aus  einander  gesetzte  Beeinträch- 
igung  der  Chylification  vermittels  einer  krauk- 
laften  Steigerung  der  resorbirenden  Thätigkeit  der 
Jfortader  u.  durch  eine  hierauf  beruhende  Aus- 
kleidung des  unverarbeiteten  NahrungsstofFes  ver- 
nittels  der  Leber.  Beobachtungen,  die  hierher 
»ebören,  finden  sich  in  den  Werken  von  Ballo- 
jius,  Morgagui,  Whytt,  Lorry,  Dupre 
le  Li  sie  u.  Anderer,  u.  in  den  Praelect.  de  mor- 
üu  tabificis  von  Berends  ist  unter  der  Ueber- 
icbrift  Atrophia  hystericarum  et  hypochondriaco- 
rmn  wohl  kein  andrer  als  der  hier  beschriebene 
Itraukheitszustand  gemeint.  Hinsichtlich  der  Dia- 
gnose können  die  oben  mitgetheilten  Fälle  folgende 
Änlialtepunkte  gewähren.  Die  in  der  Regel  heim- 
tückisch herauschleichende  Krankheit  scheint  nur 
das  jugendlichere  Alter  u.  mehr  das  weibl.  als  das 
mannt.  Geschlecht  zu  befallen , was  um  so  mehr 
Aufmerksamkeit  verdient,  als  die  eigeuthüml.  hy- 
pochondrische Stimmung,  so  wie  die  Hypochondrie 
selbst  diesem  Alter  u.  Geschlecht  wenig  eigen  ist. 
Unter  diesen  Umständen  müssen  ferner  hypochon- 
drische Beschwerden,  wenn  sie  mit  bemerkbarer 
Abnahme  an  Fleisch  u.  Kräften  vergesellschaftet 
sind,  desto  eher  Verdacht  erregen,  da  Abmagerung 
ln  dem  Grade  die  Hypochondrie  sonst  nicht  zu  be- 
gleiten pflegt.  Endlich  kann  auch  die  offenbar 
nachtheilige  Wirkung  auflösender  Mittel,  die  im 
Gfgentheil  bei  Hypochondrischen  eher  Zu-  als  Ab- 
nahme von  Fleisch  u.  Kräften  verursachen,  die  Be-' 
schaifenheit  des  dunklen  Leidens  errathen  lassen. 
In  Bezug  auf  die  Therapie  giebt  Berends  in 
Seinen  Praelect.  de  morb.  tabific.  über  die  Behand- 
lung der  Atropbia  hystericar.  et  kypochondriacorum 
die  beste  Auskunft,  er  empfiehlt  vor  Allem  ein  ge- 
regeltes Regimen  corporis  et  mentis  nebst  der  An- 
wendung dfr  tonischen  Heilmethode  mit  allmä- 
Bger  Steigerung  der  dahin  gehörigen  Mittel.  fCas- 
ptfs  fVochenschr.  1833.  iVr.  7,  8.  u.  9.] 

, ( Brachmann .) 

178.  Salivalion  in  dem  letzten  Stadium  des 
Typhus  beobachtete  Prof.  C.  Otto  zu  Kopenha- 
gen nicht  nur  an  einigen  von  ihm  behandelten 
Kranken,  sondern  auch  an  sich  selbst.  Bei  ihm  wie 
bei  jenen  entstand  sie  entweder  kurz  vor  oder 
gleich  nach  dem  Aufhören  des  Fiebers,  mit  dem 
Beginn  der  Wiedergenesung.  Bei  dem  Vf. , wel- 
cher sehr  schwer  darniederlag,  stellte  sie  sich 
«in,  nachdem  die  heftigen  Fieberbewegungen  ganz 
nachgelassen  hatten  u.  der  Kopf  frei  geworden  war 
&,wie  schon  erwähnt,  sein  Zustand  sich  zur  Bes- 
serung wandte,  wenn  gleich  die  Zunge  noch  aphthös 
*•  Kraftlosigkeit  bedeutend  war.  Er  warf  4 
WocbeD  lang  täglich  ungefähr  8 Unzen  durcbsich- 
*'geu  zähen  Schleim  aus , speichelte  nach  u.  nach 
Weniger  u.  hörte  ganz  auf,  als  die  Verdauung  wie- 
der an  Kraft  gewonnen  hatte.  Die  Krauken,  wel- 
£l|p  0.  behandelte,  salivirten  dagegen  weder  so 
*^4,  noch  so  lange  Zeit.  0.  hält  diese  Salivatiou 
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für  kritisch  u.  glaubt,  dass  sie  wie  die  gegen  Ende 
des  Typhus  so  häufig  vorkommenden  Anschwellun- 
gen der  Gl.  parotis  u.  submaxillaris  einem  gereiz- 
ten Zustande  dieser  Drüsen  ihre  Entstehung  ver- 
danke, ferner  dass  der  Grad  dieser  Reizung  von 
dem  bedeutendem  oder  geringem  Grade  der  Krank- 
heit u.  der  Constitution  des  Kranken  abhänge,  so 
wie  ob  derselbe  durch  die  eintreteude  Salivation 
erlöschen  oder  sich  bis  zur  Entzündung  u.  Eiterung 
steigern  sollte.  Im  ersten  Falle  schreitet , wie  be- 
kannt, die  Wiedergenesung  in  der  Regel  unge- 
stört vor,  im  zweiten  wird  das  Drüsenleiden  meist 
langwierig  oder  endet  wohl  auch  mit  dem  Tode. 
\Ebendas.  iVr.  15.J  ( Brachmann .J 

179.  Dr.  Ephr.  M’Dowel,  Beobachtun- 
gen Uber  Erysipclas.  Zu  Ende  des  J.  1833  zeigte 
$ich  das  Erysipelas  in  Dublin  epidemisch ; es  cha- 
rakterisirte  sich  namentl.  durch  ausserordentliche 
Kraftlosigkeit  u.  befiel  sowohl  Gesuude  als  Kranke 
schon  nach  den  geringsten  Verletzungen.  Befiel 
es  schwäch!.  Personen,  deren  Magen  u.  Gallenor- 
gane schon  krankhaft  afficirt  w aren,  so  zeigte  sich 
die  roseuartige  Rothe  meist  minder  deutlich,  dage- 
gen aber  in  grösserer  Ausdehnung.  Es  bildeten 
sich  in  diesen  Fällen  üble  Abscesse  unter  der  Haut, 
die  sich  schnell  ausbreiteten  u.,  wenn  sie  nicht  zei- 
tig geöffnet  wurden,  bedeutende  Zerstörungen  des 
Zellgewebes  nach  sich  zogen.  Befiel  das  Erysipe- 
las Individuell,  welche  schon  vorher  durch  man- 
cherlei schwächende  Ursachen  sehr  herabcekom- 
men  waren,  so  trat  es  mehr  als  Erythema  auf  mit 
stark  begrenzten , erhabenen  Räuderu , wobei  die 
Zunge  braun  belegt  u.  trocken,  der  Puls  schnell  u. 
schwach , das  Fieber  typhös  war.  Nach  dem  To- 
de dieser  Art  von  Kranken  fand  der  Vf.  stets  Zei- 
chen dagewesener  Eutzündung  der  Hirn  - u.  der 
Darmschleimhäute.  WTo  die  Krankheit  sonst  ge- 
sunde Individuen  nach  zufälligen  oder  künstl.  Ver- 
letzungen befiel,  ward  sie  meist  phlegmonös,  war  - 
daun  aber  blos  auf  die  äussere  Haut  beschränkt« 

In  Fällen  dieser  Art  empfiehlt  der  Vf.  bei  Zeiten 
tüchtige  Einschnitte  in  die  kranken  Hautpartien  zu 
macheu , indem  sie  sehr  bald  bedeutende  Erleich- 
terung bringen  u.  eitrige  Infiltration  in  das  Zellge- 
webe verhindern.  Zahl  u.  Tiefe  der  zu  machen- 
den Einschnitte  richten  sich  nach  der  Ausdehnung 
des  Uebels.  Die  darauf  erfolgende  Blutung  ist  meist 
zwar  sehr  stark,  kann  aber  durch  «lässigen  Druck 
u.  passende  Lage  des  Kranken  leicht  wieder  zum 
Stehen  gebracht  werden. 

Blasenpflaster  wendete  der  Vf.  namentlich  an, 
um  dem  Fortschreiten  eines  oberflächlichen  Erysi- 
pelas Einhalt  zu  thuu  , vor  allen  aber  im  Erysipel, 
erratic.,  wenn  dieEntzündungnur  an  einzelnenStel- 
len  statt  fand  u.  die  Röthe  von  geringer  Bedeutung 
war.  Er  belegte  in  diesen  Fällen  die  ganze  Um- 
gegend der  entzündeten  Stelle  mit  Blasenpflasteru 
u.  liess  sie  12  St.  liegeil.  Auch  das  Argent.  nitric« 
weudete  der  Vf.  in  Substanz  oder  in  starker  Auflö- 
sung sowohl  auf  die  entzündeten  Hautstelieu  selbst, 
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ah  auf  die  beuachbarteu  Theile  mit  gutem  Erfolge 
an.  [ Dublin . Journ.  Nr.  X.VII.  1834.]  (Scholl.) 

180*  Stomatitis , durch  Kneifen  des  Zahnjlei- 
sches  oder  der  Backenschleimhaut  zwischen  den 
Backzähnen  veranlasst , u.  ihre  Behandlung  mit 
Alaun ; von  Velpeau.  Durch  das  Kneifen  der 
Schleimbaut  des  Mund-  oder  des  Zahnfleisches 
zwischen  den  Backzähnen  entsteht  eine  noch  nicht 
liiulängl.  beschriebene  Kraukh.,  weiche  der  ratio- 
nellen Behandlung  mit  Blutentziehungen,  erwei- 
chenden u.  antiscorbutiscb.  u.  mit  allerlei  Gurgel- 
mitteln widersteht,  dagegen  dem  Alaune,  welcher 
unmittelbar  auf  die  leidenden  Theile  gebracht  wird, 
weicht.  Es  verlohut  sich  der  Mühe,  die  Sache 
naher  zu  betrachten. — Diese  Kraukh.  kommt  mei- 
stenteils bei  Menschen  zwischen  dem  lo — 30  J. 
vor,  u.  zeigt  sich  in  zwei  Hauptformen.  1)  Ein 
Theil  der  Schleimhaut  oder  des  Zahnfleisches 
schwillt  durch  irgend  eine  Veranlassung  au,  tritt 
zwischen  die  Back  - oder  Weisheitszähne  u.  wird 
beim  Kaueu  gekniffen.  Nun  wulstet  sich  dasselbe 
auf,  entzündet  sich  u.  bedeckt  sich,  vorzüglich  an 
seiner  vordem  Fläche,  welche  dem  untern  Back- 
zahne entspricht,  mit  einer  graulichen,  wie  ge- 
schwürigen  u.  schwammigen  Speckhaut,  so  dass 
genannter  Zahn,  gewöhnlich  der  Weisheitszahu, 
bald  iu  einem  gewaltigen  jauchigen  Geschwüre  zu 
stecken  oder  von  schwammigen  Wucherungen  um- 
geben scheint.  Nun  kann  die  Kinnlade  nicht  mehr 
ohne  grosse  Schmerzen,  oft  gar  nicht  mehr  bewegt, 
der  Kr.  blos  durch  Flüssiges  genährt  werden ; der 
Backen  schwillt,  auch  die  Subtnaxillardrüsen  lau- 
fen oft  an , es  stinkt  aus  dem  Munde  u.  lauft  viel 
Speichel  aus.  — 2)  Die  Schleimhaut  der  innern 
Backe  tritt  zwischen  die  Backzähne  u.  wird  ge- 
kniffen , oder  die  Zähne,  wenn  sie  ungleich  sind 
u.  scharfe  Ecken  haben,  reizen  die  weichen  Um- 
gebungen. Das  Uebel  greift  um  sich  u.  verbreitet 
sich  auch  über  das  Zahnfleisch  u.  s.  w.  — Diese 
pseudomembranöse  Entzündung,  die  man  mit  der 
häutigen  Bräune  vergleichen  kann,  weicht  in  2 
bis  4 Tagen  der  alleinigen  Anwendung  des  ge- 
pülverten  Alauns.  Man  reibt  den  Alaun  zu  feinem 
Pulver,  titscht  mit  den  durch  Wasser  oder  Spei- 
chel nassgemachten  Zeigefinger  auf  das  Pulver,  so 
dass  viel  an  dem  Finger  hängen  bleibt , u.  bringt 
das  Mittel  so  unmittelbar  auf  den  leidenden  Theil, 
indem  mau  mit  dem  Finger  drückt  u.  reibt  j es  ist 
dabei  unerlässlich,  dass  der  Alaun  die  ganze  spek- 
kige  Fläche  bedeckt.  Diess  hat  oft  Schwierigkei- 
ten , die  der  geschickte  Chirurg  mittels  eines  Char- 
piepinsels  überwinden  wird.  Sollte  auch  dieser 
Pinsel  nicht  genügen , z.  B.  wenn  viele  Lappen  zu 
bestreichen  sind , so  kann  man  ein  Stück  Lap.  iu- 
fernalis  zu  Hülfe  nehmen.  Ein  Gurgelmittel  von 
Gerstenwasser  mit  Honig  u.  1 — 2 Draclnn.  Alaun 
ist  ein  sehr  zweckmässiges  Hülfsmittel,  wenn  das 
Uebel  sich  weit  verbreitet  hat.  Die  Anwendung 
des  gepiilverten  Alauns  findet  täglich  2 — Smal  statt. 
Schon  den  ersten  Tag  schafft  diese  Behandlung  Er- 
leichterung j den  2*  Tag  siud  die  kranken  Stellen 


schon  weniger  unrein,  u.  den  3.  T.  ist  die  grane 
Schwarte  ganz  zerstört.  Meistentheils  ist  der  Kr. 
jetzt  ohne  Leiden  u.  kann  kauen , u.  nun  ist 
es  zweckmässig,  jenes  Gurgelwasser  zu  gebrau- 
chen. Mehr  als  25  Beobachtungen  haben  das  Mil- 
getbeilte  bestätigt.  [Bull,  de  iherap . T.  8.  L.  6.] 

( Folgt.) 

181.  Fall  von  krebs iger  Geschwulst  in  da 
Fossa  occipUalis , welche  das  kleine  Gehirn,  dat 
verlängerte  Mark  u.  die  meisten  Nerven  , dietidi 
auf  der  rechten  Seite  des  Gesichts  verbreiten , com - 
primirte ; von  Boy  er,  Interne  des  hopitaux. 

Der  Kranke  war  ein  33jähr.  Weinhändler  u.  schiea 
bei  seiner  Ankunft  iin  Spitale  eine  ziemlich  gute  Consti- 
tution zu  besitzen.  Er  schrieb  den  Ursprung  »eine» 
Uebels  einem  Falle  zu,  den  er  vor  4 Jahr,  auf  einer  Kel- 
lertreppe gethan  hatte.  Seitdem  litt  er  an  häufige* 
Kopfschmerzen,  die  sich  in  verschiedenen  laten  alt* 
wiederholten  u.  jedesmal  kürzere  oder  längere  Zeit  dauer- 
ten. Diese  Kopfschmerzen  nahmen  die  ganze  Periphent 
des  Schädels  ein ; das  noch  freie  Sehvermögen  Lunch 
nicht  lange  Zeit  auf  einen  u.  denselben  Gegenstand  oh» 
Beschwerden  fixirt  werden.  Gehör , Geschmack,  Ge 
ruch,  Bewegung  der  verschiedenen  Theile  des  Gesicht* 
so  wie  überhaupt  die  Sensibilität  u.  Motilität  waren  un- 
versehrt. Der  Kopfschmerz  war  besonders  in  den  bei- 
den Obcrattgenböhlengegenden  fixirt.  Es  wurden  ih* 
am  2.  April  bei  seiner  Ankunft  ein  Opiattränkchen,  da 
Tag  darauf  ein  Senffussbad,  ein  Klystir,  ferner  ein  Et* 
torium  mit  ammoniakal.  Salbe  auf  deu  Scheitel  verord- 
net ; am  8-  ein  Haarseil  in  den  Nacken  gelegt.  DieS* 
chen  blieben  bis  zum  17.  fast  in  dem  nämlichen  ZusU* 
de;  von  da  au  aber  bemerkte  man,  dass  die  Augen  thris 
ten,  das  Gesicht  etwas  trübe,  der  Kopfschmerz  voreüg 
lieh  in  der  rechten  Seite  des  Kopfes  heftiger  wurde,  d» 
geringsten  Bewegungen  den  Schmerz  verschlimmerte* 
ausserdem  fand  etwas  Verstopfung  statt.  (10  Bhiteg* 
hinter  jedes  Ohr,  erweichendes  klystir)  ln  den  folgen 
den  Tagen  schienen  sich  die  Kopfschmerzen  zu  beruld 
gen  u.  der  Kranke  verliess  nach  seinem  Willen  das  Spi 
tal  in  den  ersten  Tagen  des  Mai.  Am  24.  Sept  kehrt 
er  aber  ins  Spital  wieder  zurück  u.  es  hatte  sich  tä 
Zustand  in  der  Zwischenzeit  beträchtlich  verändert.  E 
war  mager  geworden,  das  Gesicht  hatte  einen  stumpf 
sinnigen  Ausdruck  bekommen , in  der  hintern  Partie« 
Schädels  war  ein  üxirter  lebhafter  Schmerz  Vorhand« 
Das  rechte  Auge  zeigte  einen  Aufang  von  Amaurose 
die  rechte  Lippencommissur  war  gelähmt ; die  Artica 
lation  der  Worte  schwierig,  die  Deglutition  manch® 
behindert,  auch  will  der  Kranke  etwas  Ameiscnkrieche* 
etwas  Mattigkeit  ia  den  Gliedmassen  gefühlt  habet 
Fieber  fand  nicht  statt.  (Haarseil  in  den  Nacken,  Al 
nica.)  Ara  28.  2 Gr.  Calomel ; am  29.  reichliche  Stählt 
etwas  Verminderung  des  Schmerzes.  (Das  CalomeJwif 
ausgesetzt.)  Den  30.  war  der  Schmerz  verschwundei 
die  Lähmung  aber  war  geblieben.  Der  Kranke  blieb  i 
diesem  Zustande  bis  zum  14.  Octbr. , wo  der  Schmer 
in  der  hintern  Partie  des  Kopfes  wieder  eintrat.  Atoll 
Der  Schmerz  dauerte  fort,  der  Mund  6chieu  stärker  nac 
links  verzogen,  die  rechte  Comuiissur  hing  unbeweglic 
herab;  die  Sprache  des  Kranken  war  kaum  noch  vet 
stündlich;  der  Puls  häufig u.  entwickelt;  Hespiratioa  t 
Verdauung  gingen  gut  von  Statten.  (Aderlass,  erweid 
Klystir,  Diät.)  Am  18.  weniger  Fieber,  wenig« 
Schmerzen , etwas  Eingeschlafcnsein  im  rechten  Art»; 
(2  Gr.  Calomel.)  Am  21.  Unruhe,  phantast.  Ideen;  <fi 
Sensibilität  iu  der  ganzen  rechten  Seite  des  Gesicht 
so  wie  der  Geschmack  sehr  stumpf ; das  rechte  Au* 
kann  nur  mit  Mühe  grosse  Buchstaben  lesen  , das  link 
Auge  ist  völlig  erblindet,  das  Gehör  gesund.  Die  Lai 
mung  der  Muskeiu  der  rechten  Seite  des  Gesichts  dauert 
fort  u.  war  bei  deu  Acten  der  Respiration,  der  Sprach- 
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Lachen»,  de»  Gähnens  vollkommen.  Allein  die  rechte 
taiasur  bewegte  »ich  noch  bei  der  Mastication,  o. 
Zunge  war  nicht  verzogen.  Am  §3.  Der  nämliche 
and;  Kiligeschlafensein  u.  Schwäche  de»  rechten 
i,  abnormer  Geruch  ; am  24.  schien  »ich  die  Zunge 
is  nach  rechts  zu  verziehen.  Bis  zum  3.  Nov.  blie- 
die  Symptome  die  nämlichen.  Ks  trat  an  diesem 
e reichliches  Erbrechen  ein.  (1  Pinte  Selterwasser.) 
Erbrechen  wurde  einige  Tage  lang  gestillt,  kehrte 
im  7.,  8.  u.  9.  wieder  u.  wich  dem  Genüsse  kleiner 
ken  Kises.  Am  12.  während  eines  Theiles  des  Ta* 
Delirium , was  am  15.  o.  16.  weniger  stark  war.  Am 
tein  Fieber , kein  Schmerz;  die  beiden  Commissuren 
sen  fast  gleich  beweglich ; die  Sprache  war  leichter ; 
Sehvermögen  blieb  stets  in  dem  näiul.  Zustande.  Am 
kebr.  Abmagerung,  etwas  Diarrhöe;  am  24.  Nasen- 
a,  schwärzlichte  Zunge,  häufige  Stöhle,  entwik- 
rPu's;  am  25.  gehinderte, geräuschvolle  Respiration ; 
>6.  trat  der  Tod  ein.  — Section  am  28.  Die 
düngen  des  Schädels  waren  nicht  sehr  dick , zer- 
ilicli;  die  Häute  gesund;  das  grosse  Gehirn  etwas 
ürt.  Der  Ventrikel  enthielt  einige  Löffel  klares  Se- 
Der  rechte  Pedunculus  cerebri  wurde  durch  eine 
hwulst  emporgehoben.  Diese  Geschwulst  hatte  das 
Deiner  sehr  grossen  wälschen  Nuss,  war  eiförmig, 
anchen  Stellen  bräunlich , an  anderen  gelblich, 
o an  seiner  obern  Partie  aus  einer  Kyste  zu  beste- 
i.  lag  in  der  vordem  Partie  der  rechten  Hinterhaupts* 
s unter  dem  Tentorium  cerebelli  nach  innen  vom 
nbeine,  indem  sie  zum  Theii  die  OefFnung  desTent. 
«Hi  u.  das  Forani.  occipitale  zu  obliteriren  schien. 
! Geschwulst  stand  nach  innen  mit  der  äussern  Flä* 
es  rechten  Pedunc.  cerebri , der  rechten  Hälfte  der 
herantia  annular.  u.  nach  hinten  mit  der  vordem 
e des  rechten  Lappens  des  kleinen  GehirnB  in  Be- 
ug. Diese  durch  die  Geschwulst  zu  rück  gedrängten 
e leigten  an  ihre-.  Oberfläche  eine  oberflächliche 
iblong,  welche  die  Geschwulst  aufnahm.  Es  ad- 
le diese  an  derselben  nur  sehr  wenig  mittels  eines 
lockern  Zellgewebes.  .Es’  verlängerte  sich  diese 
kwulst  etwas  in  den  innern  Gehörgang,  der  eine 
cbtliche  Erweiterung  erlitten  hatte;  sie  adhärirte 
« Periosteum  der  hintern  Partie  dieses  Ganges, 
to  dessen  sie  ihre  Wurzeln  in  der  Knochensubstanz 
haen  schien.  Der  durch  die  Geschwulst  von  sei- 
Jrsprunge  bis  zum  Aquaeductus  Fallopii  compri* 
rechte  Gesichtsnerv  war  dünn,  grauliebt,  u.  schien 
:io  Neurilem  reducirt.  Der  völlig  zerstörte  Gehör- 
rerlor  sich  nach  einem  kurzen  Verlaufe , indem  er 
r äussern  Partie  der  Geschwulst  adhärirte.  Der 
leamogastr. , glosso-pharyng.  u.  accessor.  Willis« 
»etwas  durch  die  untere,  hintere  u.  innere  Partie 
ieicbwolst  coroprimirt , waren  aber  nicht  merklich 
lisch.  Der  N.  pathetic.  schien  verlängert,  sinuös 
a,  so  wie  auch  der  Oculor.  motor.  u.  der  Trifa- 
! er  war  nach  oben  gedrängt,  lag  an  der  obern  Par- 
» Geschwulst,  war  verdünut,  graulicht  u.  schien 
an  Neurilem  reducirt.  Der  Oculorum  motor.  bot 
Mn  einer  Ausdehnung  von  2'n  eine  graue  quere 
igerong  dar.  als  wenn  er  zwischen  dem  Gebiss 
Pincette  stark  gequetscht  worden  wäre.  DerOcu- 
«tor.  extern,  war  auf  der  äussern  Partie  der  Ge- 
ilst stark  abgeplattet  u.  atrophisch.  Der  hinter  der 
iMiur  comprimirte  N.  opticus  adhärirte  etwas  an  der 
iwulst,  ohne  merklich  atrophisch  za  sein.  Die  Sub- 
der  Geschwulst  schien  an  ihrer  obern  u.  innern 
) aus  Kysten  zu  bestehen , wovon  die  einen  Serum, 
aderen  mehr  oder  weniger  dunkle  Blutcoagula  ent- 
An  den  anderen  Steilen  bestand  sic  aus  einem 
g harten,  ziemlich  gefässigen,  gallertartigen,  grau- 
» Gewebe,  was  an  einigen  Stellen  ein  analoges 
■ hatte,  wie  die  Gehirnsubstanz  selbst.  Die  linke 
iwar  in  ihrem  untern  Lappen  roth  hepatiairtu.  bot 
ebte  Tuberkel  dar , die  ziemlich  grauer  Hepatisa- 
«chen ; die  rechte  Lunge  war  einfach  roth  bepatisirt. 


Im  grossen  btinden  Sacke  des  Magens  fanden  sich  2 
nicht  sehr  grosse  Ulcerationen  ; alles  Uebrige  war  normal 
beschatten.  [Archiv . gt F».  Mai  1835.]  [Schmidt.) 

182*  Ueber  die  Geschwülste  im  Kehlkopfe ; 
vom  Prof.  Dr.  Albers  in  Bonn.  Geschwülste  im 
Kehlkopfe  siod  wegen  ihres  seltenen  Vorkommens, 
so  wie  der  ihnen  eigenthüml.  Erscheinungen  den 
merkwürdigsten  Uebeln  zuzurechnen.  Ihre  Sel- 
tenheit wird  Niemand  bezweifeln ; dass  sie  aber 
höchst  merkwürdige  Erscheinungen  u.  noch  aulfal- 
lenderen Verlauf  als  die  anderen  Kehlkopfübel  zur 
Folge  haben,  hätte  der  Vf.,  ohne  eigene  Erfah- 
rungen vom  Gegentheile,  selbst  nicht  geglaubt. 
Schon  2mal  beobachtete  er  au  Geschwülsten  im 
Kehlkopfe  Leideude.  Der  eine  Fall  kam  vor  9 J. 
vor,  als  A.  diese  Krankheiten  noch  wenig  genau 
beobachtete , der  andre  vor  4 J.  u.  er  ist  länger 
als  2 J.  auf  das  Sorgfältigste  beobachtet  worden. 
Es  ist  wohl  der  einzige  Fall , dessen  Erscheinun- 
gen im  Leben  genau  verzeichnet  sind.  Die  Wich- 
tigkeit der  Geschwülste  des  Kehlkopfs  unter  den 
Krankheiten  dieses  Organs  kennend  u.  nicht  mehr 
zufrieden  mit  der  Abhandlung  über  dieselben  in 
seiner  Schritt  über  die  Kehlkopfskrankheiten,  ver- 
anlasste  der  Vf.  einen  seiner  Zuhörer,  den  Dr. 
Urner,  diesen  Gegenstand  aufs  Neue  zu  untersu- 
chen u.  uberliess  ihm  dazu  seine  Beobachtungen. 
Mit  Fleiss  u.  Umsicht  hat  derselbe  das  bisher  Be- 
kannte in  seiner  Dissertatio  de  tumoribus  in  cavo 
laryngis,  Bonn.  1833,  zusammeugestellt.  Da  aber 
diese  Schrift  nicht  iu  den  Buchhandel  gekommen 
ist,  die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  aber  wei- 
tere Verbreitung  fordert,  so  tbeilt  aus  dieser  Schrift 
der  Vf. Nachstehendes  mit.  Die  von  Urner  an- 
geführten Arten  von  Geschwülsten  sind  folgende: 
1.  Hydatidenim  Kehlkopfe.  Die  meisten 
Fälle  davon , welche  ältere  Aerzte  u.  namentlich 
Ploucquet  u.  Lenti n als  solche  aufgeführt  ha- 
ben , gehören  den  Beschreibungen  nach  dem  Üe- 
dema  laryngis  zu.  Wirkliche  Hydatiden  haben 
theils  beobachtet , theils  erwähnt  A u b e r t i n , 
O.tto  u.  Deiormes.  II.  Balggeschwülste 
im  Kehlkopfe.  Von  Geschwülsten  der  Art  ist 
nur  der  Fall  bekannt,  den  Albers  in  seiner  Mo- 
nographie der  Kehlkopfskrankheiten  anführt.  Er 
ist  höchst  interessant  u.  beweist,  welcher  wichtiger 
Erfolg  von  der  Laryugo  - Tracheotomie  bei  Kehl- 
kopisg «schwülsten  zu  erwarten  ist.  III.  Poly- 
pen im  Kehlkopfe.  Hier  finden  sich  viele 
höchst  wichtige  Fälle  vor , welche  Zwinger, 
Morgagni,  Lieutaud,  Herbiniaux,  De- 
sault,  Voigtei,  Wendt,  Otto  u.  Prinz 
beobachtet  haben.  Auch  in  dem  vom  Letztem 
erzählten  Falle  bei  einem  Pferde  war  die  Tracheo- 
tomie sehr  wohlthätig.  An  diese  reiht  sich  mm 
der  vom  Vf.  beobachtete  u.  Urnern  zur  Benutzung 
überlassene  nachstehende  Fall. 

Der  Kranke  war  ein  54jähr.  Tischler,  der  8ohn  ge- 
sunder Eltern , der  3 gesunde  Geschwister  gehabt  batte, 
die  sämmtlich  bejahrt  starben.  Als  Kind  litt  er  an  dik- 
kem  Unterleibe  u.  geschwollenen  Halsdrüsen.  Dies»  Ue- 
bel  schwand , doch  trockener  Husten  verlies»  den  Kran- 
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ken  nie,  der  aber  doch  stark  n.  untersetzt  wurde.  Spä- 
ter war  er  nicht  wieder  erheblich  krauk,  bis  er  vor  11  J. 
heim  Fällen  eines  Baumes  sich  die  Brust  stark  quetschte. 
Diese  Quetschung  wurde  aber  vernachlässigt,  bis  grosse 
Athmungsbeach werde,  blutiger  Auswurf  u.  heftiger  Hu- 
sten zu  ärztl.  Hülfe  nötbigten.  3 Aderlässe  u.  mehrere 
blutige  Schröpfköpfe  nahmen  Schmerz  u.  Auswurf  hin- 
weg, doch  blieb  heftiger,  trockner  Husten  zurück.  Bald 
darauf  folgte  eine  später  durch  örtl.  Blutentziehungen 
beseitigte  Hepatitis.  So  blieb  der  Zustand  bis  vor  5 J., 
wo  sich  Schmerz  u.  bald  nachher  reichlicher , blutge- 
streifter Auswurf  zum  Husten  fanden,  auch  kam  Schwin- 
del , Schmerz  in  der  rechten  Stirngegend  u.  allgemeine 
Mattigkeit  dazu.  Am  meisten  aber  quälten  den  Kranken 
die  Schmerzen  unter  dem  linken  Schlüsselbeine.  Auf 
Aderlass  wurden  die  Schmerzen  geringer.  Pat.  trank 
dann  anhaltend  Selterwasser  mit  Milch,  worauf  der  Aus- 
wurf äusserst  dick  u.  zähe  wurde  u.  die  Kräfte  so  Zu- 
nahmen, dass  er  bald  darauf  wieder  arbeiten  konnte.  Ein 
halbes  Jahr  später  wurde  er  bei  der  Arbeit  ohne  Vorläu- 
fer plötzlich  ohnmächtig  u.  als  er  sich  erholte,  trat  der 
heftigste  Bluthusten  ein , durch  den  er  in  3 Tagen  wohl 
7 Pfd.  Blut  auswarf.  Diesen  Blutauswurf  minderten 
zuerst  Blutentziehungen  u.  Kochsalz  u.  zuletzt  beseitig- 
ten sie  ihn,  doch  wurde  der  Husten  heftiger  u.  mittels 
desselben  wurde  viel  gelbe,  stinkende  Masse  ausgewor- 
fen. Pat.  wurde  unruhiger,  verlor  an  Kräften  u.  bekam 
zuletzt  Halsschmerzen  u.  heisere  Stimme.  Erst  als  die- 
ser Zustand  3 Monate  gewährt  batte  u.  mancherlei  Haus- 
mittel versucht  worden  waren,  wendete  sich  Pat.  3 J. 
vor  seinem  Tode  an  die  medicin.  Klinik  zu  Bonn,  wo 
die  Untersuchung  Folgendes  ergab : Pat.  hatte  deutlichen 
Habitus  haemopticus  mit  besonders  langem  Halse  u.  sehr 
vorspringendem  Adamsapfel.  Das  Gesicht  sah  schmutzig 
aus  u.  die  Stimme  fehlte  ganz?  Druck  auf  die  Kehlkopf- 
gegend  brachte  Schmerzen  im  Kehlkopfe  hervor ; auch 
fanden  sich  hier  beim  Reden  Schmerzen,  der  Husten  war 
heftig , hohl  u.  der  Auswurf  gelblich,  reichlich,  mit  Blut 
gemischt,  aashaft  riechend.  Athmungsgeräusch  unter 
dem  linken  Schlüsselbeine,  wo  man  durch  das  Hörrohr 
bisweilen  kreischenden  Ton  beim  Sprechen  hörte,  fehlte  ; 
mitunter  vernahm  man  hier  Rhonchus  cavernosus , auch 
war  in  grösserer  Ausdehnung  die  Percussion  hier  dum- 
pfer, als  auf  der  entgegengesetzten  Seite.  Sonst  hörte 
man  das  Athmungsgeräusch  überall  deutlich.  Das  Ath- 
meu  war  sehr  kurz,  erschwert,  weshalb  Pat.  hoch  lie- 
gen musste;  der  Urin  ging  häufig  ab  u.  war  wasscrhell. 
Durch  den  ganzen  Unterleib  wurden  zuweilen  Schmerzen 
gefühlt,  die  nach  Stuhlausleerung  bald  nachliessen,  auch 
waren  Rückenschmerzen , nur  wenig  Appetit  n.  Nei- 
gung zu  pikanten  Sachen  zugegen.  Der  ruls  war  häu- 
fig , die  von  ziehenden  Schmerzen  heimgesuchten  Füsse 
öderoatös,  die  Haut  heiss,  der  Schlaf  so  ziemlich,  die 
Abmagerung  allgemein.  Auf  dem  linken  Arme  hatte  Pat. 
ein  Fontaneil.  Man  stellte  die  Diagnose  auf  Eiterhöhle 
des  obern  Lappens  der  linken  Lunge  u.  auf  Entzündung 
mit  Ausschwitzung  in  der  Gegend  des  untern  Stiimnriz- 
zenbandes,  des  Kehlkopfs  u.  Schleimhautentzündung  des 
Darms  □.  verordnete  Schröpfköpfe  u.  Kataplasmen  auf 
den  Unterleib  u.  schleimige  Getränke,  nach  2 Tagen 
aber  gab  mau  Inf.  herb,  digit. , welches  den  Husten  lin- 
derte u.  Fussgcsch wulst  u.  Leibschmerzen  vollends  be- 
seitigte. Noch  mehr  nahm  der  Husten  ab , als  Pat.  2 
Tage  Blausäure  nahm.  Nach  derselben  wurde  Dec. 
liehen,  island.  mit  Salmiak  gegeben,  doch  schon  am  3. 
Tage  wurde  der  Husten  wieder  heftiger  u.  es  stellten 
sich  Halsschmcrzen  u.  Herzklopfen  ein,  worauf  man  wie- 
der Inf.  herb,  digit.  gab  u.  nach  Beseitigung  der  heftige- 
ren Zufälle  in  den  Grund  des  Kehlkopfs  ein  Haarseil 
setzte.  Bis  Juni  1830  gebrauchte  Pat.  mit  kleinen  Zwi- 
schenräumen den  Aethiops  antim.  u.  Dec.  lieb,  island. 
wechselnd  mit  Inf.  aem.  phelland.  aijuat.  Im  Juni  stellte 
sich  ohne  bekannte  Veranlassung  wieder  Blutauswurf  u. 
heftiger  Schmerz  in  der  linken  Schlüsselbeingegend  ein. 
Man  setzte  Blutegel  an  die  schmerzenden  Stellen  u.  gab 


Nitr.  dep.  mit  AceL  digit.  Die  entzündl.  Zufälle  sch* 
den  allmälig  u.  der  frühere  Zustand  mit  den  früheren 
scheinungen  kehrte  zurück.  Brustaprache , fehlet 
Athmungsgeräusch , dumpfe  Percussion  bestanden 
früher,  die  Stimme  fehlte  noch  immer,  die  Gegend 
Kehlkopfs  aber  war  frei  von  Sehmerz.  Nach  14  Ti 
wurde  der  Athem  sehr  beengt  u.  es  erschien  nach  H 
klopfen  (Jedem  der  Füase.  Diese  Zufälle  beseitigten  ? 
dep.  mit  Aqu.  lauroc,  u.  Pat.  befand  sich  wie  frü 
nur  weniger  kräftig.  Um  das  Lungenieiden  radica 
heilen,  wendete  man  zuerst  Plumb,  acetic.,  das  aber 
nig  leistete,  später  Kali  chloricum  u.  Chlorräucherui 
an.  Das  Kali  chloric.  fruchtete  ebenfalls  nichts  n. 
Räucherungen  'brachten  heftigen  Husten  u.  selbst  E 
auswurf  hervor.  9 Monate  befand  sich  dann  der  Kn 
leidlich ; der  Husten  war  vermindert,  der  Ausworf ; 
so  häufig  wie  früher.  Die  durch  das  Hörrohr  wah 
nehmenden  Zufälle  blieben  dieselben,  auch  kam  die  S 
* me  nicht  wieder.  Pat.,  ausser  ärztlicher  Rehandl 
Hess  Haarseil  u.  Fontaneil  zuheilen.  Im  Juni  1831  w 
der  Husten  wieder  heftiger,  auch  hatten  sich  die 
mungsbesch werden  so  vermehrt,  dass  Pat  zuweile 
ersticken  glaubte , wobei  er  das  Gefühl  von  einem  S 
sei  in  der  Luftröhre  hatte ; Ausathmen  u.  Kinathmen 
ren  gleich  erschwert.  Im  Kehlkopfe  fand  sich 
Schmerz , wohl  aber  verliessen  flüchtige  Stiche  is 
kranken,  linken  Brustseite  u.  schmerzhaftes  Ziehe 
den  linken  Arm  hinein  den  Kranken  nur  auf  kurze 
auch  hatte  er  reichliche , erschöpfende  Morgenschwt 
Ein  Blasenpflaster  auf  der  Brust  n.  Add.  hydrocyat 
leichterten , aber  entfernten  nicht  die  grosse  Athoi 
besch werde , die  erst  nach  Blutauswurf  Ende  Octbr 
was  nachliess.  Plumb.  acet.  u.  Inf.  sein,  phelland.  a 
blieben  ohne  Erfolg.  Ein  Fontaneil  auf  der  Brust  * 
sorgfältig  in  Eiterung  erhalten.  So  brachte  Pat. 

S rossten  Theil  des  Winters  18J4  hin.  Mitte  Febr. 

e,  bei  anfallsvveise  zunehmender , Nachts  vorzü 
lästiger  Atbmungsbeschwerde  u.  heftigem  Husten  der 
warf  sehr  vermindert.  Es  stellte  sich  Nachmittag 
Hitze  wechselnder  Frost  ein,  dem  reichlicher  Ni 
schweiss  folgte.  Die  Stimme  war,  wie  früher,  b< 
auch  machte  das  Hinunterschlucken  einige  Beschwer 
Schmerz  in  der  Gegend  des  linken  Horns  des  Zue 
beins.  Pat.  nahm  mit  grosser  Erleichterung  Pillec 
Sal  ammon.  dep.  u.  Extr.  stip.  dulcam.  Ende  Febr. 
ten  aber  die  Kräfte  so  abgenommen , dass  Pat 
mehr  ausser  Bette  bleiben  konnte.  Die  wiewohl  ou 
deutlich  zu  hörende  Brustsprache  hatte  sich  auch 
bis  in  die  Reg.  in&mmaris  ausgedehnt,  der  Auswarf 
nach  u.  nach  bo  reichlich  geworden,  dass  er  tägl.  e 
3 Schoppen  betrug;  er  war  geiblich,  zerfloss  im  Gef 
stank  u.  wurde  leicht  ausgeworfen.  Gegen  den  10. 1 
nahmen  die  Nachtschweisse  ab,  aber  cs  stellte  sichO 
der  Füsse  u.  die  heftigste  Orthopnoe  ein  u.  die  Ni 
wurden  ohne  Schlaf,  unter  der  grössten  Angat,  At 
beachwerden  u.  immer  noch  heftiger  werdendem  H 
zugebracht.  Pat  bekam  gegen  Abend  oft  gegen  10  M 
andauernde  Athembesch werden  u.  verfiel  endlich, all 
selben  anfs  Höchste  gestiegen  waren  n.  Gefühl  von 
sainmenschnüren  des  Halses  eingetreten  war,  in 
machtähnlichen  Zustand  , der  Husten  wurde  stille  u 
Auswurf  stockte.  Zuletzt  erholte  sich  Pat.  etwas 
Athmungsnoth  aber  stieg,  da«  Athmen  wurde  anfalU' 
schnaufend , das  Gesicht  fiel  ein , die  Angst  wurde 
ser  n.  gleich  nach  einem  solchen  Anfalle  starb  der  Ki 
zu  einer  Zeit,  wo  er  sich  erleichtert  fühlte.  Be: 
Section,  40  St.  nach  dem  Tode,  fand  man  iui  E 
nichts  Abnormes.  Die  Schleimhaut  des  Rachens 
besonders  die  in  der  Nähe  der  Stimmritze , war  mi 
len  kleinen  runden,  weisslichen  Körpereben,  angescl 
lenen  Schleimdrüsen,  über  u.  über  besetzt.  DieScb 
haut  selbst  sah  grau  aus.  Der  Kehlkopf  war  ungev 
lieh  gross  u.  zwischen  beiden  unteren  Slimmritzenhä 
nahm  man  eine  kleiue,  runde,  wallnussgrosse , fleis< 
sich  hart  anfühlende  u.  durch  von  jeder  Seite  am  u 
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nritzenbande  entspringende  Wurzel  befestigte  Ge- 
uUt-wabr.  Hinter  dieser  runden  Geschwulst,  zwi- 
den  weiter,  als  gewöhnlich,  von  einander  entfern- 
entriculis  Morgagni  fand  sich  eine  Vertiefung,  die 
)eweglichen  Körper  zum  Theil  aufnehmen  konnte, 
ss  er,  in  dieselbe  zurückgeschoben,  die  Stimmritze 
>alb  verschloss.  Der  rechte  Morgagni’sche  Ven- 
war  fast  ganz  verstrichen , der  linke  dagegen  ver- 
doch  noch  deutlich  vorhanden.  Die  unteren  Stimm- 
bänder waren  atu  meisten  verzogen.  Die  Schleim- 
um  die  Geschwulst  u.  nahe  an  der  Stimmritze  war 
durch  unterliegendes  Zellgewebe  aufgetrieben  u. 
ckt , theils  an  einzelnen  Stellen  mit  kleinen  Ge- 
iren  besetzt,  wodurch  sie  wie  angenagt  aussah. 
ntern  Theile  des  Kehlkopfs  u.  in  der  Luftröhre 
rkte  man  an  der  Schleimhaut  nichts  Krankhaftes. 
Schildknorpel  war,  wo  die  Vertiefung  hinter  der 
wulst  sich  befand,  cariös,  doch  nicht  in  seiner 
n Dicke  zerstört.  Die  Schilddrüse  war  grösser 
e Lobuli  entwickelter,  als  sonst;  Schlund  u.  Hab- 
it normal.  Die  linke  Lunge  war  bis  auf  wenige 
•n  des  untern  Lappens  mit  der  Rippcnpleura  Ver- 
sen u.  zwar  besonders  fest  am  obern  Lappen.  Hier 
sich  eine  gänseeigrosse,  fast  den  ganzen  Lappen 
timende  Höhle.  Die  noch  übrige  wenige  Lungen- 
mz  bildete  die  ungefähr  gegen  6 dicken  Wände, 
löhle  selbst  war  leer,  hatte  eine  ziemlich  stark  ent- 
:lte,  sie  auskleidende,  am  meisten  einer  Schleim- 
ähnliche  Haut  u.  stand  an  2 Stellen  mit  den  Bron- 
in  Verbindung.  Der  untere  Lappen  war  normal, 
rechte  Lunge  zeigte  iu  der  8pitze  einzelne  kleine, 
grosse  Knötchen ; im  untern  Theile  fühlte  sich  das 
ichyrn  fest  an,  sank  im  Wasser  zu  Boden  u.  war 
otb.  Die  Bronchien  des  obern  linken  Lappens  wa- 
ehr  weit,  die  des  untern  eng  u.  ihre  Schleimhaut 
roth;  die  Bronchialdrüsen  gross,  hart;  das  Herz 
Der  linke  Ast  der  Art.  pulm.  mass  2"  4'",  der 
c 2'  3"'}  der  Stamm  der  Art.  pulmon.  gleich 
der  Valv.  seinilunar.  3";  die  Aorta  gleich  überder 
semilun.  2"  9"'.  Im  Unterleibe  boten  einzig  die 
fl  etwas  Krankhaftes  dar.  In  der  Corticalsubstanz 
echten  fand  sich  näml.  eine  Hydatide  so  gross  wie 
leiues  Ei.  Ausserdem  sah  man  3 harte  Körper  an 
•herfläche  der  Nieren,  die  halb  in  der  Substanz  ein- 
>,  halb  über  derselben  vorragten.  Im  Innern  gli- 
sie,  fest  u.  weiss  , einer  scropbulösen  Drüse. 

V.  Eine  Sc  hwatnmgescb  wulst,  de- 
Charakter  nicht  bestimmt  ist.  Sie 
bei  einer  40jähr. , dem  Trünke  u.  der  Liebe 
ergebenen  Frau  vor,  hatte  sich  allmalig  ent- 
elt  u.  das  Uebei  dauerte  bis  zum  tödtl.  Ende 
5 Jahre.  Die  Athmungsbeschwerden  stiegen 
af einen  gewissen  Punkt,  den  sie  fast  17  Mo- 
beibehielten, wo  Pat.  suflocatorisch  starb. 
Fall  ist  aus  den  Archiv,  general,  in  Horu’s 
iv (Jul.,  Aug.  1814)  übergegangen.—  V.  Me- 
arsarcom  im  Kehlkopfe.  Den  hierher 
renden  Fall  hat  Wutzer  im  Berichte  über 
inatom.  Anstalt  zu  Münster  angeführt.  Die 
r noch  unbekannte  Krankengeschichte  hat 
r tu al  verfasst.  Sie  «st  folgende.  ■ 

5in  ßOjähr.  Geistlicher  klagte  am  24.  Nov.  1826 
auf  Entartung  des  Kehlkopfs  hindentendes  Hinder- 
Halse.  Zugleich  hatte  er  Heiserkeit  u.  Husten, 
«sonders  am  Reden  hinderte.  Spirituosa , die  Pat. 

« brachten  das  Gefühl  eines  brennenden  Körpers 
in  der  Kehlkopfgegend  hervor;  das  Athmen  er- 
noch  ziemlich  leicht.  Gegen  Abend  stellte  sich 
f ein,  auch  war  Pat.  magerer  geworden.  Er  er- 
Extr.  hyosc.  mit  Sulph.  antim.  aurat.  u.  ein  Kmpl. 
perp.  am  Halse.  Die  verorducte  Diät  wurde  nicht 
Mei  Jahrbb.  Bd.  IX.  Kr.  2. 


befolgt  u.  so  nützten  denn  alle  Mittel  nichts.  Im  Jan. 
1827  übernahm  Tourtual  den  Kranken  in  folgendem 
Zustande:  er  war  andauernd  heiser,  was  8 Tage  vor 
seinem  Tode  in  völlige  Stimmlosigkeit  überging,  hatte 
Stechen  in  der  angeschwollenen  Gegend  des  linken  gros- 
sen Horns  vom  Zungenbeine  u.  ein  Gefühl,  als  wäre 
ein  spitziger  Knochen  beim  Schlucken  hier  stecken  ge- 
blieben. Oft  wurde  die  Empfindung  unerträglich  u.  nur 
dann  geringer,  wenn  Pat.  beim  Husten  einige  Eiterpunkte 
auswarf.  Krampfhaft  wurde  der  Husten  erst  14  Tage 
vor  dem  Tode , er  glich  nun  dem  Keuchhusten  u.  hielt 
nicht  selten  eine  Minute  an,  so  dass  Erstickung  drohte. 
Gewöhnlich  war  er  trocken  u.  sonst  wurde  nur  etwas 
Schleim  ausgeworfen.  Am  heftigsten  wurde  er  Nachts 
bei  Rückenlage.  Die  stechende  Empfindung  nahin  auch 
beim  Schlucken,  besonders  fester  Speisen  zu,  auch  folgte 
dem  Schlucken  gewöhnlich  Husten,  so  dass  die  letzten 
Tage  nur  Flüssiges  genommen  werden  konnte.  Ausser- 
dem schien  ein  mechan.  Hinderniss  zugegen  zu  sein,  da 
Pat  nur  mit  grösster  Anstrengung  schlingen  konnte.  Der 
sonst  starke  gesetzte  Kranke  erstickte  in  einem  hefti- 
gen Hustenanfalle.  Bei  der  Section  fand  man  im  Innern 
desKeblkopfs zwischen  dem  grossemHorne  desZungenbeins 
u.  der  Epiglottis  der  linken  Seite  unter  dem  Lig.  hyoepi- 
glottic.  ein  haselnussgrosses  Medullarsarcom.  Vom  Lig. 
ary-epig!ottic.  führte  eine  Oeffnung  in  die  aus  der  Hirn- 
masse  ähnlichen  Materie  bestehende  Geschwulst , von 
der  ein  Theil  mit  Eiter  gefüllt  war.  Die  Epiglottis  war 
an  die  Seite  gedräugt,  der  Schildknorpel  sebief,  die 
Schleimhaut  des  Kehlkopfs  vereitert  u.  mit  vieler  Jauche 
bedeckt  u.  das  Stimmritzenband  u.  ein  Theil  der  Mor- 
gagni’schen  Ventrikel  geschwürig,  wie  angenagt.  Eine 
ähnliche  Beobachtung  hat  der  Vf.  früher  in  v.  Gräfe’« 
u.  v.  VValthc r's  Journ.  (Bd.  XIXJ  mitgetheilt. 

VI.  Einea  n geschwollen  eLy  mph  dr  ü- 
se  im  Kehlkopf e.  Folgender  Fall  wurde  dem 
Dr.  Urner  von  Wutzer  mitgetheilt. 

Ein  66jähr.  Mann  klagte  am  9.  Aug.  1825  , dass  er 
schon  beim  Schlucken  im  Kehlkopfe  Beschwerde  fühle, 
die  nach  u.  nach  so  zugenommen  , dass  jetzt  feste  Spei- 
sen Schmerzen  machten  u.  nur,  durch  Kauen  flüssiger 
emaebt,  geschluckt  werden  könnten.  Der  sonst  gesun- 
e,  starke  Mann  war  sehr  abgemagert.  Mund  u.  Ra- 
chen zeigten  nichts  Normwidriges , äusserlich  aber  an 
der  linken  Halsseito , vom  Winkel  der  untern  Kinnlade 
fast  bis  znra  Schlüsselbeine  sah  man  eine  Reihe  von  ge- 
schwollenen Lympbdrüsen,  die  gross  genug  waren,  um 
den  Oesophagus  zu  drücken  u.  die  Schlingbeschwerden 
zu  verursachen.  Diese  Geschwülste  hingen  von  zu  reich- 
lichem Branntweingenusse  ab.  Von  Gicht,  Syphilis  oder 
Scropbeln  war  nichts  zu  bemerken.  Pat.  erhielt  Extr. 
cicut.  mit  Sulph.  antim.  aur.  u.  Dec.  sarsap.  u.  äusserl. 
Empl.  cicut.  Diese  Mittel  wurden  bis  Ende  Sept.  an- 
haltend gebraucht , wo  die  Beschwerden  viel  geringer 
waren.  Pat.  konnte  ohne  grosse  Mühe  gut  gekaute  Spei- 
sen schlucken , wenn  sie  auch  noch  ein  unangenehmes 
Gefühl  im  Kehlkopfe  hervorriefen.  Ende  Octob.  bekam 
er  ein  hitziges  Fieber,  an  dem  er  den  5.  Tag  starb. 
Bei  der  Section  fanden  sich  die  Lungen  bin  u.  wieder 
mit  der  Rippenpleura  verwachsen ; sie  enthielten  viel 
dunkelschwarzes  Blut,  ihre  Structur  war  aber  sonst  nor- 
mal. In  den  halbmondförmigen  Klappen  an  der  Aorta- 
mündung u.  im  Stamme  der  Aorta  bemerkte  man  einige 
verknöcherte  Stellen  von  verschiedener  Grösse.  An  der 
linken  Halsseite  sah  man  angcschwollene  u.  in  Säcke  mit 
zähem , gelblichem  Eiter  verwandelte  Lympbdrüsen.  Die 
grösste  von  diesen  war  vom  untern  Theile  des  M.  ster- 
nocleidomastoideus  bedeckt  und  durch  verdichtetes  Zcll- 

Sewebe  an  Carotis  u.  Vena  jugularis  interna  befestigt 
>ie  erweichten  Drüsen  gingen  so  weit  ins  Mittelfcll,dass 
die  letzten  hinter  der  2.  u.  3.  Rippe  lagen.  Diese  Drüsen 
standen  aber  mit  dein  Oesophagus  nicht  in  Berührung, 
konnten  Hin  also  auch  nicht  drücken.  Erst  bei  näherer 
Untersuchung  des  Kehlkopfs  ergab  sich  die  Ursache  der 
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Lymphdrüsc  war  naml.  durch  dichtes  Zellgewebe  so  ans 
rechte  Lig.  ary  - epiglotticum  befestigt , dass  sie  in  die 
Höhlung  des  Pharynx  u.  Larynx  ragte  u.  Verschlucken 
fester  Speisen , die  über  die  Geschwulst  hinweggehen 
mussten,  hinderte.  Dass  Pat.  stets  eine  helle  Stimme  u. 
nur  das  geringe  H&stcln  der  Säufer  batte,  ist  zu  be- 
wundern. 

VII.  Scirrhus  u.  ch rc  In oraat  Öse  Ge- 
schwulst im  Kehlkopfe.  Primäre  Scirrhen 
im  Kehlkopfe  sind  noch  nicht  beobachtet  worden. 
Die  meisten  hierher  gehörigen  Scirrheu  sind  sol- 
che, die  sich  von  anderen  Theilen , besonders  vom 
Pharynx  u.  Oesophagus,  auf  den  Kehlkopf  verbrei- 
teten. Die  meisten  älteren  Beobachtungen  sprechen 
nur  von  zweifelhaften  Scirrheu  u.  sind  erst  von 
denen , die  sie  später  anführtcu , wahrscheinlicher 
gemacht  worden.  Dahin  gehören  die  Beobach- 
tungen von  Sinyth,  Morgagni,  Rudolphi 
n.  A. — VIII.  Cartiiaginöse  Geschwulst. 
Eine  solche  höchst  merkwürdige,  sowohl  äusserlich 
am  Halse,  als  in  der  Höhle  des  Kehlkopfs  vor- 
handene Geschwulst  hat  M a c i 1 v a i n (Edinb.  med. 
and  surg.  Journ.  35.  Vol.)  beschrieben. 

Eine  Frau  in  den  50ger  Jahren  zeigte  sehr  heftige 
Zufälle,  die  nur  auf  ein  Keblkopfübei  bezogen  werden 
konnten.  Das  Athmen  war  sehr  gehindert.  Nachts  u. 
auch  häufig  am  Tage  waren  heftige  ErstickungszufäUe 
zugegen,  die  Glandula  thyre«  Jca  war  angeschwoilen  u. 
neben  dem  rechten  M.  sternocleidomastoid.  sah  man  eine 
Geschwulst.  Da  die  innert.  Mittel  keinen  Erfolg  hatten, 
rietb  Macil  vai  n zur  Tracheotomie,  die  von  2 zu  Ra- 
tbc  gezogenen  Aerzten  gebilligt  wurde.  Beim  Einschnitt 
in  den  Hals  fand  man  die  Aeste  einer  grossen  Arterie, 
die  so  verlief,  dass  kein  Zoll  Raum  für  die  Operation 
übrigblieb,  weshalb  M.  von  der  Operation  abstand,  da 
sie  thcils  in  so  kleinem  Raume  schwer  auszuführen  war, 
theils  nach  glücklich  ausgeführter  Operation  die  Arterie 
nm  Rande  der  eiternden  Wundfläche  geblieben  wäre.  Pat, 
starb  in  den  Erstickungszufällen.  Bei  der  Section  fand 
man  gesunde  Lungen , im  Kehlkopfe  aber  eine  neue  Bil- 
dung von  hartem,  fast  cartilaginösem  Gewebe,  welche 
die  Stimmritze  so  verschloss,  dass  es  unerklärlich  war, 
wie  bei  so  beengtem  Raume  für  Respiration  das  Leben 
batte  fortbestehen  können.  Als  man  die  neue  Bildung 
wegnahm,  fand  sich  eine  kleine  Höhle,  die  mit  der  zwei- 
ten ausserhalb  des  Kehlkopfs  liegenden  u.  mit  dem  linken 
Lappen  der  Glandula  thyreoidea  zusammenhängenden  Ge- 
schwulst in  Verbindung  stand.  Die  zum  Hinderniss  der 
Operation  gewordene  Arterie  war  die  A.  innomiuata. 

Dieser  Fall  beweist  recht  deutlich,  dass  in 
manchen  Kehlkopfskrankheiten  die  Laryngotomie 
durch  nichts  zu  ersetzen  ist.  Ware  diese  hier  au- 
gewendet worden,  so  wäre  der  Erfolg  gewiss  glück- 
lich gewesen.  Der  Vf.  macht  hierbei  besonders 
auf  einen  Umstand  aufmerksam,  der  so  häufig  die 
Tracheotomie,  weniger  aber  die  Laryngotomie  hin- 
dert. Diess  ist  Anschwellung  der  Schilddrüse.  Bei 
chron.  Kehlkopfsleiden  findet  sich  diese  regelmäs- 
sig u.  ist  um  so  entwickelter,  je  läuger  diese  Uebel 
dauern  u.  je  inehr  sie  von  Degenerationen  u.  Dys- 
krasien  abhängen.  Da  nun  die  Schilddrüse  mehr 
nach  unten,  als  nach  oben  sich  ausbreitet,  so  wird 
die  Tracheotomie  beschwerlicher  als  die  Laryti- 
gotoinie. — IX.  Warzenartige  Geschwül- 
ste im  Kehlkopf e.  Wutzer  erfuhr  von  ei- 
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nem  reisenden  belgischen  Arzte  nachstehenden  sehr 
interessanten  Fall. 

Ein  40jähr.  Architeet  fühlte  Athmungsbescbwerd«, 
die  auf  Geschwulst  im  Kehlkopfe  hindeuteten.  Alle  innere 

u.  äussere  Mittel  blieben  erfolglos  u.  so  beschloss  den 
der  Arzt  des  Kranken,  Brauers,  die  Larvngotoatt 
anzusteilen  u.  unternahm  sie  unter  Beihüife  Uaud'su.  j 

v.  Bocrsbrok’s.  Der  Schildknorpel  wurde  im  vor- 
der« Theile  von  unten  bis  oben  durchschnitten  u.  die 
Ränder  aus  einander  gebogen,  worauf  man  warzenartige, 
die  Höhle  des  Kehlkopfs  ausfallende  Geschwülste  er- 
blickte. Man  ätzte  sie  mit  Merc.  nitrosus.  Nach  einige« 
Tagen  war  die  Geschwulst  so  gross  geworden,  tlaai« 
das  Athmen  wieder  erschwerte.  Man  erweiterte  die  fnt 
geschlossene  Wunde  durch  Abtragung  eines  Stücks  des 
Schildknorpels.  Das  Pseudopiastna  schien,  wo  es  geätzt 
wurde,  schnell  zu  wachsen  u.  zwar  um  so  schneller,  ak 
cs  öfter  geätzt  wurde.  Endlich  wendete  mau  das  Gleh- 
eisen  an , das  an  der  innern  Seite  des  Kehlkopfs  »8 
leichte  Entzündung , an  der  hintern  aber  solche  Kutiia- 
dungsgescb willst  erregte,  dass  Pat.  3 Tage  keinen  Tr* 

Sfen  Flüssigkeit  hinunterbringen  konnte.  Diess  tiessje- 
och  nach , der  Kehlkopf  aber  wurde  durch  die  wieder, 
holten  Reizungen  in  scirrhöse  Masse  verwandelt  n.  da 
hekt.  Fieber  entwickelte  sich  so  heftig,  dass  der  Tod 

Sewiss  bevorstand , doch  war  er  zur  Zeit  der  Anwesen* 
eit  des  Reisenden  noch  nicht  erfolgt. 

X.  Andere  seltenere  Geschwülste* 
Hierher  gehören  Steine  u.  Concremeute , die  aber 
so  gut  wie  nicht  bekannt  sind.  Mehr  Erwähnung 
verdienen  die  Exostosen , die  sich  aber  selten  io 
den  Kehlkopf  hinein  entwickeln,  sondern  meist 
aufwärts  vom  Rande  des  SchildknorpeU  io  de« 
Rachen  sich  ausbreiten  u.  Schlingbeschwerden  ti 
Ursachen.  — Ohne  gerade  behaupten  zu  wolle 
dass  die  genannten  Geschwülste  so  verschie 
sind,  wie  ihre  Aufschriften  anzeigen , da  die  Ad* 
gaben  ihrer  innern  Beschaffenheit,  ihres  Boded 
u.  ihrer  Ursachen  viel  zu  unzulänglich  sind , ab 
dass  hierüber  genaue  Untersuchung  augesteUtwer. 
den  könnte,  so  bleibt  ihnen  doch  allen  gemi 
dass  sie  als  Massen,  Körper,  Athmen  n.  Stil 
hindern  u.  so  eigenthüml.  Zufälle  erregen,  Diel 
näher  darzustellen,  dazu  dient  Um  er’s  Versat 
in  Beziehung  auf  Diagnose  der  Geschwülste  vo 
einander  u.  von  ähnlichen  Krankheiten.  A.  nei 
ihn  einen  Versuch , da  deu  meisten  Geschwulst 
nur  ab  seltene  Erscheinungen  in  deu  Leicbeu 
obachtet,  kaum  eine  gewölml.  Geschichte  von 
Lebenserscheinungeu  zu  Theil  geworden  ist 
Sicherheit  des  ärztl.  Handelns  ist  diess  sehr  zu 
dauern,  doch  hindert  diess  nicht,  bei  deutlicl 
Zeichen  eines  rnechan.  Hindernisses  im  Keblko] 
in  chron.  Krankheiten  desselben  zur  Laryngoti 
oder  Tracheotomie  zu  schreiten.  Dass  diese  u 
beweisen  viele  Fälle,  u.  dass  sie  das  einzige  Mil 
zur  radicaleu  Heilung  solcher  Leiden  ist,  wird  k< 
ues  Beweises  .bedürfen,  ft*.  Gräfe* s u.  v.  IVat 
ther's  Jowm.  B.  21.  //.  4.J  ( Kneschk« .) 
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Vf.  beobachtete  2 Fälle  von  Vereiterung  der  Los 
gensubstanz,  die  von  chron.  Lungenentzündung  enL*.taa 
den  war  u.  glücklich  geheilt  wurde,  ln  dem  einen  Kalb 
der  genauer  beschrieben  ist,  war  der  Husten  sehr  heu 
ruhigend  , der  Auswurf  bestand  aus  blutigem,  mit  Btt 
gemischtem  Schleime  u.  betrug  in  24  St.  gegen  { Pmtt 
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Appetit  war  leidlich,  aber  da*  Essen  erzeugte  Fla- 
c n.  vermehrten  Husten  ; der  Puls  hatte  nie  über  % 
ge;  im  Halse,  in  den  Handflächen  u.  Füssen  brennende 
erzen;  in  der  linken  Seite  ein  dumpfer  Schmerz  mit 
i Gefühl  u.  starker  Oppression  in  der  Herzgrube; 
jag  zu  Verstopfung,  Mattigkeit,  aber  weder  Frost, 
hekt.  Fieber,  noch  Nachtschweissc;  des  Nachts 
j u.  unterbrochener  Schlaf;  legte  sich  Pat.  auf  die 
Seite , so  bekam  er  Aufslossen  von  Loft  mit  einem 
che  nach  dem  [Schwefel-]  Wasser  von  Harrow- 
Auf  der  linken  Seite  bemerkte  man  eine  unge- 
1.  Auftreibung.  Percussion  u.  Auscultation  zeigten 
Abnormität  der  rechten  Lunge ; links  gab  die  Per- 
>fl  unter  dem  Schlüsselbeine  einen  dumpfen  Ton; 
an  Stethoskop  hörte  man  deutliches  Scbleimrasseln; 
i u.  hinten  liess  sich  das  llcspirationsgeräusch  nicht 
scheiden;  mehr  nach  vorn  zwischen  der  6.  u.  7.  Hip- 
rade uuler  der  Brust  vernahm  man  Pcctoriloquie,  u. 
Hasten  ein  rieselndes  [gurgling]  Geräusch. 

)as  Merkwürdigste  in  beiden  Fallen  war,  dass 
n das  Ende  der  Krankh.  Stücken  organisirter 
pbe,  die  der  Schleimbaut  der  Bronchien  ähn- 
war,  aufgeworfen  wurde,  worauf  in  Kurzem 
;suug  erfolgte.  Diess  erklärt  der  Vf.  aus  der 
ing  von  Pseudoraerabrauen  in  den  Abscesshöh- 
wodurch  dem  weitern  Fortschreiten  der  Verei- 


Seite  der  Brust,  ausgenommen  in  der  Herzgegend.  Das 
respirator.  Geräusch  fehlte  an  der  ganzen  linken  Seite, 
ausgenommen  am  Kücken  in  der  Nähe  des  Rückgrates. 
Der  Ton  bei  der  Percussion  war  nach  hinten  zu  dum- 
pfer als  natürlich  Der  Auswurf  war  schleimigeiterar- 
tig u.  bisweilen  reichlich.  Decubitus  auf  der  linken  Sei- 
te.— Wegen  der  Schmerzen  in  der  linken  Seite  wurde  er 
geschröpft,  Abführmittel,  Calomel  u.  Opium  verordnet. 
Das  Schröpfen  erleichterte  die  Schmerzen.  Den  8.  Septbr. 
hatte  er  viel  geschwitzt  u.  etwas  Blut  in  dem  Auswurfe 
bemerkt.  15.  Septbr.  Befand  sich  besser , Appetit  gut, 
Scbweiss  geringer,  kann  nun  auf  der  rechten  Seite  ohne 
Beschwerden  liegen  „ der  Auswurf  geringer,  die  Ge- 
schwulst in  der  linken  Seite  ist  verschwunden.  Etwas 
Diarrhöe.  — Catechumixtur. — Einreibung  von  Unguent. 
tart.  ant.  in  die  linke  Seite.  Calomel  u.  Opium  fortge- 
setzt. — 17.  Septbr.  Die  Diarrhöe  liess  nach.  Appe- 
tit gut.  Schweiss  massig.  Der  Ton  bei  der  Percussion 
auf  der  linken  Seite  nach  vorn  zu  ist  nicht  mehr  so  dumpf 
als  früher,  u.  die  Rippen  können  nun  besser  gefühlt 
werden.  Bei  Anlegung  des  Stethoskops  etwas  noter  die 
Mitte  der  vordem  Unken  Seite  der  Brust  hörte  man  ein 
Gurgeln,  welches  auch  unter  der  Clavicuta  n.  in  der 
Nähe  des  Brustbeins,  jedoch  weniger  deutlich  als  frü- 
her , vernommen  wurde.  Am  hintern  Theile  der  Unken 
Seite  fehlte  die  Respiration.  Anfangs  Novbr.  fühlte  sich 
der  Kranke  wohl  u.  er  ging  an  seine  frühere  Arbeit. 


ig  Grenzen  gesetzt  wurden.  Unter  den  ange-  Dieser  Fall  bietet  ein  Beispiel  von  bedeutender 
iten  Heilmitteln  rühmt  Vf.  vorzüglich  das  es-  Brustkraokh.  da«*,  wonach  selleu  Genesung  eiu- 
Blei,  das  salzs.  Morphium , so  wie  die  wein-  triM-  Der S* Fal1  hei Dr.  Duncau^u.  der S(j. 2)  bei 
. Foinentationen,  die  in  der  Maasse  , wie  sie  Audral  kommen  dem  hier  erwähnten  gleich.  Bei- 
Hall  empfohlen  hat,  gebraucht  wurden.  de  waren>  wie  die  Leichenöffnung  zeigte,  von 
erdem  waren  einzelne  Aderlässe,  äusserliohe  P,e°resie  Init  Erguss  entstanden,  in  beiden  fand 
ituugen  durch  Blasenpflaster,  Brechweinstein-  Ulceration  in  den  Bronchien  u.  durch  die  Inter- 
u. Haarseil,  salzs.  Eisen , u.  zur  Beseitigung  costalmuskeln  statt.  In  Dr.  Duncan’s  Falle  fand 

;astr.  Symptome  Brech-  u.  Abführmittel,  Kly-  Emphysem«  in  der  linken  Seite  unter  dpr  Hai* 
u.s.  w.  in  Anwendung  gekommen.  [Land.  stalt>  «•  der  Pneumothorax  hatte  sich  in  ein  ein- 
Gaz.Fol.XV.Dcbr.21AZM.]{Sc/u:Ul/iauer.)  fac,,es  Empyema verwandelt.  — 

.84.  Fälle  vonG.  Hamilton,  AI.  D.  u.s.  w.  Fall  2.  Melanotischc  Infiltration  der  Lungen  mit 
Fall  1.  Symptome , welche  eine  Pcripneumonic  veralteter  u.  neu  hinzugekommener  Pleuritis.  Parker, 
gten,  mit  Perforation  der  Lunge.  Mitte  Juli  1833  58  J.  alt,  von  liederlichem  Lebenswandel,  kam  Ende 
e ich  zu  einem  kräftigen  Manne  von  50 J.  gerufen,  Decbr.  1833  unter  meine  Behandlung.  Seine  Gesund- 
er in  den  letzten  20  J.  anhaltend  wohl  gewesen  war.  heit  hatte  allmälig  so  abgenommen,  dass  er  unfähig  war, 
lagte  über  acute  Schmerzen  in  der  Lumbar-  u.  hypo-  seine  gcwöhnl.  Geschäfte  zu  besorgen.  Seine  Füssc 
lr.  Gegend  der  linken  Seite  u.  über  grosse  Enge  der  waren  sehr  geschwollen  u.  die  Herzlhätigkeit  grösse- 
o.  hatte  etwas  Husten  mit  zähem  Auswurf,  der  als  im  natürl.  Zustande.  Etwas  Husten;  die  Respirar 
war  stark  u.  schnell.  Beim  Anlegen  des  Stetho-  tion  war  von  vorn  u.  zur  Seite  ziemlich  natürlich.  Von 
i an  den  untern  Theil  der  linken  Seite  der  Brust  hinten  untersuchte  ich  damals  die  Brust  nicht.  — Digi- 
« das  knisternde  Rasseln  deutlich  gehört;  imübri-  talis,  Diuretica  u.  Abführmittel.  Wegen  eigenen  Uii- 
Hieile  der  Brost  war  die  Respiration  ziemlich  gut.  Wohlseins  sah  ich  den  Kranken  erst  nach  2 Monat,  wie- 
>•  August  waren  die  meisten  Symptome  durch  die  der,  wo  die  Geschwulst  der  unteren  Extremitäten  bei- 
hnL  antiphlogist.  Mittel  gehoben  u.  ich  liess  ihn  nahe  verschwunden  , etwas  Husten  aber  noch  zurückge- 
ioch  einige  'läge  ein  kleines  span.  Pflaster  auf  der  blieben  war.  Anfang  Aprils  klagteer  über  Schmerzen  in 
a Seite  offen  erhalten  , um  einen  zurückgebliebenen  beiden  Knöcheln,  welche  durch  den  Gebrauch  des  Vini 
en  Schmerz  zu  entfernen.  Am  6.  Septbr.  wurde  oolchici  n.  stimulirende  Linimente  verschwanden.  Das 
ieder  zu  dem  Kranken  gerufen , wo  ich  ihn  sehr  Colchicum  erzeugte  eine  Diarrhöe,  die  einige  Wochen 
idert  fand.  Er  war  abgezehrt,  sein  Gesicht  drückte  anhielt,  bis  sie  durch  eine  Mischung  mit  Catechu  ge- 
t aus ; die  linke  Seite  stand  hervor,  so  dass  man  die  hoben  wurde.  — Am  14.  Mai  untersuchteich  die  Brust, 
en  auf  dieser  Seite  nicht  deutlich  fühlen  konnte.  Wenn  man  die  Hand  unter  die  Rippen  links  vom  Sternum 
eben  der  2.  u.  3.  Rippe  befand  sich  in  der  Nähe  drückte,  so  fühlte  man  einen  starken  Herzschlag.  Un- 
Irustbeins  eine  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  ter  der  rechten  Clavicula  in  der  Nähe  des  Acromium 
«Kies.  Wenn  man  massig  darauf  drückte , so  er-  konnte  man  einen  lauten  knirrenden  Ton  hören.  Die 
•esie  ein  Gefühl,  als  wenn  Luft  unter  der  Haut  sich  Percussion  war  ziemlich  gut.  Nach  hinten  zu  vernahm 
««egte , n.  bei  stärkerm  Drucke , als  wenn  Luft  man  über  beiden  Scapulae , besonders  über  der  rechten, 
i die  Flüssigkeit  in  die  Brust  dränge.  Wenn  der  ein  lautes  schleimiges  Röcheln,  u.  die  Stimme  war  mehr 
laufhörte,  kehrte  die  Geschwulst  nicht  gleich  dar-  als  gewöhnlich  resonant.  In  den  übrigen  Theilen  der 
«rück.  Wenn  der  Kranke  hustete , so  fühlte  man  Brost  war  die  Respiration  ziemlich  gut.  Der  Kranke 
der  Hand  durch  die  Geschwulst  einen  Stoss  wie  bei  nahm  an  Kräften  ab,  blieb  aber  nicht  zu  Bette,  bis  zum 
ben.  Das  Stethoskop,  über  der  Geschwulst  ange-  20.  Mai,  wo  er  von  heftigen  Schmerzen  in  der  linken 
lt>  zeigte  einen  gluckenden  Ton  u.  mit  der  Rcspi-  Seite  der  Brust  u.  sehr  kurzem  Athem  befallen  wurde  u. 
a eine  metallische  Resonanz.  Dieselben  Töne  bc- 

tc  mau  an  dem  grösstcu  Theile  der  vorderu  linken  I)  Edinb.  mcd.  Joura.  Vol.  XXV11I.  2)  Cliolqacmed.  T.II.  p.5W 
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den  andern  Morgen  starb.  Er  hatte  während  seiner 
ganzen  Krankh.  nicht  heftig  geschwitzt,  u.  sein  Aus- 
wurf war  bis  wenige  Tage  vor  seinem  Tode  blau  u.  in 
den  letzten  Tagen  war  er  schwarz  , gleichsam  wie  mit 
ituss  gemischt.  — Leichenöffnung.  — Die  oberen 
Lungenlappen  waren  auf  beiden  Seiten  sehr  mit  der 
Rippenpleura  verwachsen.  Auf  der  Pleura  des  linken 
untern  Lappens  befand  sich  ein  neuerdings  ergossenes 
Coagulum;  wenn  dieses  mit  der  Hand  gedrückt  wurde, 
so  knisterte  ein  grosser  Theil  des  Lungengewebes , wor- 
in jedoch  verhärtete  Stellen  sich  befanden.  Das  Lun- 
gengewebe zeigte  beim  Einschneiden  ziemlich  allgemein 
eine  dunkeischwarze  Farbe,  gleichsam  als  wenn  es  mit 
Russ  oder  Kohle  infiltrirt  worden  wäre.  Diese  schwarze 
Masse  durchdrang  jeden  Theil  der  Lunge,  war  aber  in 
dichten  Massen  in  den  vorher  erwähoten  Theilcn  am  mei- 
sten angesammelt.  Tuberkulöse  Massen  wurden  nicht 
‘gefunden.  — Das  Herz  war  sehr  wenig  vergrössert,  des- 
sen Wände  ti.  Höhlen  normal.  Einige  Theile  der  Val- 
vula  tricuspid.  waren  etwas  verhärtet  u.zusammengerun- 
zclt.  Die  Klappen  an  der  Lungenarterie  u.  Aorta  wa- 
ren gesund.  Der  aufsteigende  Theil  der  Aorta  war  er- 
weitert, ungefähr  um  | seiner  natörl.  Grösse.  — Eine 
kleine  Kyste  fanden  wir  in  den  Nieren.  — Die  übrigen 
Unterleibsorgane  waren  gesund.  Das  Gehirn  wurde 
nicht  untersucht. 

Ich  übersendete  einen  Theil  dieser  verhärteten 


Lungensubstanz  an  Dr.  Graham,  Prof,  der  Che- 
mie in  der  Andersonian  Institution  zu  Glasgow  u. 
erfuhr  von  ihm , dass  von  200  Theilen  \ aus  rei- 
nem Kohlenstoff  bestehe.  Diess  ist  daher  ein  an- 
x derer  Fall  von  Melauosis  spuria,  welche  Dr.  Gre- 
gory zuerst  beschrieben  hat  1 *).  Diese  beiden 
Kranken,  so  wie  ein  dritter,  welcher  von  Dr.  Gra- 
ham erwähnt  wird , waren  Steinkohlenarbeiter. 
Kinige  Chirurgen  in  der  Gegend  haben  ähnliche 
Fälle  beobachtet.  — 

Fall  3.  Fieber  mit  Entzündung  des  Pcritonaeum. 
Tod , nachdem  die  Kranke  2 Gr.  Opium  genommen  hatte. 
Am  29.  Decbr.  wurde  ich  zu  J.  L. , einem  Mädchen  von 
16  J.,  gerufen.  Vor  8 Tagen  war  sie  von  Symptomen 
eines  anhaltendcnFiebers  befallen  worden, seit  wcichcrZeit 
sie  bisweilen  unzusammenhängend  sprach , u.  seit  4 Tagen 
hatte  sich  Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes  eingestellt, 
welche,  noch  jetzt  statt  fand.  Seit  Eintritt  der  Schmer- 
zen hatte  sie  keine  OefTnung  gehabt.  Puls  120  , ziemlich 
stark. — 12  Unz.  Blut  wurden  sogleich  vom  Arme  entzo- 
gen u.  warme  Umschläge  auf  den  Unterleib  gemacht,  ein 
Klystir  von  Salz  u.  Senna  u.  4 Pillen  jede  von  1 Gr. 
Opium  verordnet,  alle  4 St.  eine  Pille  zu  nehmen,  wenn 
der  Kopf  nicht  eingenommen  wird.  — Den  80.  Decbr. 
1 Uhr  Nachmittags.  Das  Klystir  war  den  Morgen  erst 
gegeben  worden  u.  hatte  wenig  Ausleerungen  bewirkt. 
Die  Opiumpillen  waren  alle  4 genommen,  ohne  dass  der 
Kopf  eingenommen  wurde.  Der  übrige  Zustand  war  wie 
gestern.  Der  Unterleib  noch  sehr  schmerzhaft  u.  Sti- 
che schossen  bisweilen  nach  der  Brust  herauf.  Puls  eher 
etwas  stärker,  rücksichtlich  der  Häufigkeit  wie  ge- 
stern. — 8 Unz.  Blut  wurden  dem  Arme  entzogen,  Blut- 
egel u.  Fomcntationen  auf  den  Unterleib  gesetzt.  Ein 
Klystir  u.  1 Gr.  Opium  alle  St , bis  die  Schmerzen  auf- 
liören , wenn  näml.  der  Kopf  nicht  eingenommen  wird. 
Abends  8 Uhr.  Das  Klystir  war  nicht  gegeben  worden 
u.  es  waren  keine  Ausleerungen  erfolgt.  2 Pillen  waren 
gegeben  worden,  wonach  grosse  Schläfrigkeit  sich  einge- 
stellt hatte,  die  noch  anhiclt.  Sie  öffnete  ihre  Augen, 
wenn  sic  angeredet  wurde,  verfiel  aber  sogleich  wieder 
in  einen  letharg.  Zustand,  klagte  nicht,  wenn  der  Un- 
terleib gedrückt  wurde.  Puls  wie  früher.  — 3 Tropf. 
Crotonöl.  — 104  Uhr  nahm  das  Coma  zu,  das  Athmen 
wurde  röchelnd , Puls  140  u.  schwach.  — Alle  10  Mi- 


I)  Ediub.  mcd.  and  eurg  Jours.  Kr.  109. 


not.  einen  Theelöffel  voll  Wein  u.  Wasser.  — Sie  «tut 
den  31.  Dcbr.  früh  um  5 Uhr.  Die  Leichenöffma» 
wurde  nicht  crlanbt. 

Dieser  Fall  halle  anfangs  alle  Symptome  eia^ 
anhaltenden  Fiebers,  welches  sich  nach  einer  Dao« 
von  einer  Woche  mit  heftiger  Entzündung  des Poi- 
tonaeutn  complicirte.  Diese  zw'ei  gleichzeitig  vor- 
handenen Krankheiten  erheischten  eine  versebi*- 
dene  u.  in  mancher  Hinsicht  einander  eutgegen»«- 
setzte  Behandlung.  Die  meisten  Aerzte,  weld» 
Dr.  Armstrong’s  Behandlung  der  Peritonit* 
versucht  haben  , werden  beistimraen , dass  rräfc» 
liehe  Blutentziehungen  u.  nachheriger  GebracA 
von  Opium  grossen  Erfolg  haben.  Im  anballfdts 
Fieber  dagegen  verursachen  grosse  Gaben  Opina 
grossen  Schaden,  wovon  ich-einige  auffallende  Bä- 
spiele  beobachtet  habe,  daher  ich  auch  jedesnari 
das  Opium  in  kleinen  Gaben  verordne.  In  dr* 
oben  erwähnten  Falle  hatte  ich  genau  angeorM 
dass  die  Opiumpiilen  ausgesetzt  werden  sollten,  st- 
bald  die  geringste  Affection  des  Kopfes  eiuti 
ich  glaube , dass  ich  noch  hätte  hinzusetzcu  * 
dass  man  ihren  Gebrauch  aussetzen  solle,  so! 
die  Unterleibsschmerzen  nachliessen.  — 

Ich  beschlösse  diese  Fälle,  indem  ich  noch  ri- 
llige Bemerkungen  zur  Bestätigung  der  AnttcH 
welche  ich  in  Nr.  114  dieses  Journals  über  d» 
nach  Scharlach  entstehende  Wassersucht  niedrig 
legt  habe,  hinzufiige  ,).  — Ich  habe  den  Urin  nt 
mehr  als  60  Kranken  , besonders  Kinder,  welche 
an  dieser  Krankheit  darniederlagen , untersucht  1 
fand  nur  bei  zweien , dass  der  Urin , wenn  er 
wärmt  wurde , nicht  coagulirte.  Beides  * 
leichte  Falle.  In  einem  derselben  waren  6 
eben  zwischen  dem  ersten  Fieber  n.  dem  Auftrej 
ten  des  Anasarca  vergangen.  Die  Dichtigkeit  da 
Urins  u.  dessen  Farbe  waren  natürlich,  aber  «f 
war  in  geringerer  Menge  als  gewöhnlich  abgeso»* 
dert  worden.  Die  Dichtigkeit  des  Urins  in  d«* 
andern  Falle  betrug  1010,  als  das  erste  leakophleg- 
mat.  Ansehn  eintrat.  Später  fiel  sie  auf  1005, 
rend  eines  Tages , stieg  aber  bald  auf  ihr«  ual1 
Fonn.  Der  letzte  Kranke  hatte  etwas  Hit« 
Häufigkeit  des  Pulses,  bei  dem  ersten  fanden  krip 
allgemeinen  Störungen  statt.  In  einigen  Fallen 
die  Gerinnbarkeit  so  gross,  dass,  selbst  wenn«» 
Urin  keine  rothe  Färbung  zeigte,  das  auf  der  Ob«» 
fläche  der  Flüssigkeit  angesammelte  Albanien  dm 
Weissen  eines  gekochten  Eies  glicb.  — e** 

ringe  Dichtigkeit  verrieth  gewöhnlich  zuerst  o* 
Annäherung  der  Krankheit.  Bei  einigen  Kran*'3 
trat  dieselbe  ein,  ohne  dass  Anasarca  darauf  f0^ 
Aber  ich  habe  niemals  verminderte  Dicbligke»» 
wenn  zugleich  Coagulabilität  vorhanden  war, 
sehen , ohne  dass  nicht  mehr  oder  weniger  Aj>* 
sarca  nachher  eintrat.  So  wie  der  Urin 
gerinnbar  wurde , nahm  die  Dichtigkeit  des*«"q 


I)  Der  interessante  Au  (Vals  des  Dr.  Haraillon  ,> ’^j, 
rpiilciulc  srarlatiiiii  and  «Iropsical  nflecliun  trhieh  prr‘ 
Edinburgh  dnriug  die  auluiuu  of  IHJ2“  im  Jaau*r  . _ y, 

HO — 164  des  Kdinb.  Juura.  kann  hier  nicht  »s  irderbolt ' 

wer  »ich  dafür  iutcrctsirt , weg  ihn  selbst  nachte«#* 
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teilen  ab,  aber  wahrscheinlich,  weil  der  Za- 
sd  des  Kranken  sich  besserte , während  die  Ge- 
ubarkeit  geringer  u.  die  Dichtigkeit  stärker  wur- 

Wenn  viel  Urin  gelassen  wurde,  so  schien 
Dichtigkeit  sich  zu  vermindern.  Allein  ich 
ae  auch  beobachtet,  wenn  ich  die  ganze  inner- 
b 24  Stunden  gelassene  Menge  Urin  in  3 oder 
gleiche  Theile  theilte,  dass  die  grösste  Menge 
;h  die  grösste  Dichtigkeit  hatte.  — Ich  habe  13 
Ile  beobachtet,  wo  eine  Entartung  der  Cortical- 
istanz  der  Nieren  deutlich  sichtbar  war.  Da,  wo 

• Krankh.  leicht  u.  von  kurzer  Dauer  war,  u.  wo 

• Kranke  wegen  irgeud  einer  Coinplication  schnell 
rb,  war  diese  Entartung  weniger  deutlich.  In 
em  Falle,  wo  kein  Anasarca  eintrat,  wo  aber 
r Urin  24  St.  lang  beinahe  ganz  unterdrückt 
r,  starb  der  Kranke  au  Entzündung  u.  Geschwulst 
r Kinnladen.  Der  Urin  gerann  nicht.  Die  Cor- 
ilsubstanz  beider  Nieren  hatte  eine  röthlicheMilch- 
be,  u.  au  einem  Ende  einer  Niere  waren  eut- 
idl.  Erhabenheiten,  welche  sich  eine  Linie  tief  in 
■ Corticalsubstanz  hinein  erstreckten.  Ich  zweifle 
bt,  dass,  wenn  dieser  Kranke  noch  einen  Tag 
iger  gelebt  hätte,  Anasarca  erschienen  wäre.— • 
mehr  ich  diese  Krankh.  beobachte,  um  so  mehr 
nrinne  ich  dieUeberzeugung,  dass  deren  Vorkom- 
n durch  eine  vorherrschende  constitutionelle  Dis- 
»tion  begünstigt  wird.  Die  Fälle , wo  ich  2 Glie- 
r einer  Familie  davon  befallen  sah,  sind  sehr  häu- 

In  einem  Hause  wurden  4 Kinder  von  dem 
ber  befallen.  Die  3 Schwestern  , welche  eine 
ophulöse  Disposition  hatten,  wurden  von  Ana- 
ca  befallen,  das  4-  Kind,  welches  nicht  ver- 
ndt  war,  entging  demselben.  — Die  Abschup- 
ig  der  Oberhaut  steht  in  keinem  Zusammen- 
ige  mit  dem  Anasarca,  denn  ich  habe  letzteres 
stehen  sehen , wo  die  Abschuppung  nicht  er- 
gte  u.  wo  es  sehr  stark  statt  fand.  — Merkwür- 
; ist  die  Zahl  der  Coinplicationen  u.  die  Schnei- 
keit  ihres  Verlaufs  bei  dem  Anasarca.  Ich  be- 
udelte  einen  3jähr.  Knaben  an  Anasarca  u.  Ery- 
elas  des  untern  Augenlides  u.  Eiterung  desThrä- 
nsacks.  In  2 Tagen  bildete  sich  eine  Thränen- 
el , die  Knochen  wurden  cariös.  Zugleich  trat 
le  Dysenterie  mit  reichlichen  Blutausleerungen  u. 
Tage  vor  seinem  Tode  ein  Petechen-Ausbruch  ein, 
der  Tod  erfolgte  am  8.  Tage  nach  dem  Erscheinen 
s Auasarca.  In  Bezug  auf  die  Behandlung  habe 
t zu  dem  Frühem  nur  wenig  hinzuzusetzen» 
n erfolgreichsten  habe  ich  die  antiphlogist.  Be- 
udlung  im  Allgemeinen  gefunden.  So  wie  das 
märe  Fieber  abnimmt,  beobachte  ich  den  Urin 
vermag  in  den  meisten  Fällen  von  der  vermin- 
rten  Dichtigkeit  oder  dadurch,  dass  derselbe ge- 
inbar  wird , den  Eintritt  des  Anasarca  einige  Ta- 
vorber  zu  bestimmen.  Wenn  diese  vorhersa- 
nden  Zeichen  eintraten , so  liess  ich  gewöhnlich 
chlich  zur  Ader  u.  setzte  Schröpfköpfe  oder  Blut- 
ei an  die  Nierengegend.  Dadurch  wurde  die  Af- 
tiou  milder  u.  wich  der  Behaudlung.  [Edinb. 
um.  Nr.  121.  1834.]  ( llasper .) 


185.  Darstellung  der  Autopsie  eines  Falles 
von  chron.  Empyem  von  einer  allgemeinen  Ver- 
knöcherung der  linken  Pleura  be gleitet ; von  J o h n 

T h u r n a m. 

William  Jones,  29  J.  alt,  starb  den  14.  Mai  1834 
unter  folgenden  Umständen.  2 Tage  vor  seinem  Tode 
war  er  betrunken  gewesen  u.  hatte  sich  mit  einem  Man- 
ne seines  Gleichen  geboxt.  In  der  folgenden  Nacht  war 
er  dem  Hegen  u.  der  Kälte  auf  einem  Abtritte  ausgesetzt 
gewesen.  Am  nächsten  Tage  nahm  seine  Schwerathmig- 
keit  zu,  an  der  er  schon  lange  gelitten  hatte,  er  hustete 
etwas  Blut  aus  u.  starb  am  folgenden  Morgen,  ohne  re- 
gelmässigen ärztl.  Beistand  erhalten  zu  haben.  60  St. 
nach  dem  Tode  nahm  ich  mit  Hro.  Thomas  Davies 
die  Leichenöifnung  vor.  Aeusserlich  zeigte  der  Körper 
keine  Abweichung.  Bei  Eröffnung  der  Brust  fanden  wir 
das  Herz  auf  der  rechten  Seite  liegend,  ziemlich  in  der- 
selben Lage  zur  5.  u.  6.  Rippe,  welche  es  im  gesunden 
Zustande  zu  denselben  Hippen  der  linken  Seite  hat.  Die 
Pleura  costalis  war  auf  der  linken  Seite  verknöchert  u. 
aus  der  darin  mit  einer  Säge  gemachten  Oeffnung  drang 
eine  braune  breiartige  Flüssigkeit  heraus.  Die  ausge- 
dehnte Pleura  nahm  die  ganze  rechte  Seite  der  Brust  ein 
u.  drängte  das  Pericardium  u.  das  Herz  nach  der  rech- 
ten Lunge  zu.  Als  ich  den  obern  u.  vordem  Theil  der 
Pleura  mit  dem  Scalpell  zerschnitt,  so  war  es  als  schnitt 
man  in  eine  knorpelartige  Cystis , die  mit  Knochenma- 
terie angefüllt  ist , sie  glich  den  Cysten  des  Osteo-Sar- 
coma.  Nachdem  ich  eine  zweite  Oeffnung  in  die  Pleu- 
ra gemacht  batte,  fand  ich  deren  Höhle  mit  der  vorher 
erwähnten  dunkeln,  chokolatenfarbenen  dicken  Flüssig- 
keit angefüllt,  welche  wie  dicker  Eiter  aussah  oder  der 
Materie  glich,  welche  man  bisweilen  in  den  Höhlen  eines 
erkrankten  Ovarium  antriirt.  Die  Quantität  dieser 
Flüssigkeit  betrug  7 — 8 Pinten.  Nach  Entfernung  der- 
selben fand  ich  die  Lungen  nach  der  Wirbelsäule  zu  ge- 
drängt v«n  der  Grösse  einer  gesunden  Milz.  Die  Lun- 
gen hatten  ihre  gesunde  Organisation  verloren  u.  gli- 
chen der  Milz  der  Dichtigkeit  u.  dem  äussern  Ansehn 
nach.  Die  aus  der  Brust  entfernte  Pleura  glich  äusserl. 
einer  eiförmigen  fibro  - cartilaginös.  Cystis  u.  erinnerte 
an  ein  erkranktes  Ovarium.  Sie  war  von  £ bis  dick. 
Die  innereFläche  warsehr  unregelmässig, zeigte  zahlreiche 
Flecken,  welche  Hervorragungcu  des  allgem.  Verknöche- 
rungsprocesses  dieser  Haut  waren.  Die  iunere  Fläche  war 
von  keiner  serösen  Haut  bedeckt,  sondern  von  einer 
braunen,  leberartigen  Substanz,  welche  sich  aus  der 
Flüssigkeit,  womit  die  Höhlen  der  Pleura  angefüllt  wa- 
ren, abgesetzt  zu  haben  schien  u.  die  sich  abschälen 
liess.  Sie  war  auf  der  Pleura  pulmonal,  häufiger , wo 
weniger  KnochenstofT  abgelagert  war  als  auf  der  Pleura 
costalis.  Die  rechte  Lunge  war  etwas  verkleinert,  in- 
dem die  linke  sie  verdrängt  hatte.  Die  Pleura  war  we- 
der verdickt,  verwachsen,  noch  anders  verändert,  aber 
die  Lunge  selbst  befand  sich  in  einem  Zustande  von  be- 
deutender Congestion  , u.  das  Blut  war  hier  u.  da  extra- 
vasirt,  so  dass  sie  deu  Zustand  darstellte,  welchen  Laen- 
nec  Pulmonal  - Apoplexie  nennt. — Das  Herz,  die  gros- 
sen Gelasse  u.  die  Unterleibseingeweide  zeigten  nichts 
Besonderes.  Gehirn  und  Rückenmark  wurden  nicht 
untersucht.  Die  verknöcherte  Pleura , welche  ich  in 
trocknem  Zustande  aufbewahrt  habe , bildet  ein  Exem- 
plar, welches,  soviel  ich  weiss,  nirgends  bis  jetzt  be- 
obachtet u.  beschrieben  worden  ist.  — Rücksichtlich  des 

S ngen  Menschen  früherer  Gesundheit  habe  ich  folgende 
mstände  ergründet.  Er  hatte  bis  ins  16.  J.  als  ein  ge- 
sunder junger  Mensch  seinem  Vater  als  Schmied  beige- 
standen, wo  er  von  eiuer  heftigen  Brustentzündung  er- 
griffen wurde  in  Folge  einer  Erkältung  u.zu  grosser  An- 
strengung bei  Aufhebung  eines  Wagens.  Erscheintan- 
fangs  dabei  vernachlässigt,  später  aber  von  dem  Chirur- 
gen des  Districts  behandelt  worden  zu  sein.  Er  verliess 
hierauf  das  Vaterhaus,  kehrte  nach  einem  Jahre  aber 
mit  einem  Abscess  in  der  linken  Seite  an  der  8.  oder  9. 
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Rippe  in  der  Nähe  des  Rückgrates  zurück , kam  in  das 
INliddlcsex  hospital,  wo  der  Abscess  eröffnet  u.  ein  Quart 
Elter  entleert  wurde.  Als  er  sich  später  besser  befand, 
ging  er  immer  nach  der  kranken  Seite  gebeugt , gleich- 
sam hinkend,  was  sich  nach  u.  nach  verlor,  ln  den  letz- 
ten 8 — 9 Jahren  befand  er  sich  wohl,  ausgenommen 
etwas  Schwerathmigkeit.  Da  die  ausgebreitete  Verknö- 
cherung der  Pleura  in  diesem  Falle  so  merkwürdig  war, 
so  untersuchte  ich  dieselbe  noch  näher.  Zuerst  bietet 
sich  die  Frage  dar , in  welchem  Gewebe  war  die  Kno- 
chenmaterie abgesetzt 'i  Hr.  Dr.  Miion  von  Edinburgh 
war  der  Meinung,  dass  dieser  Fall  mit  Laennec”s 
Pleuresia  acuta  haemorrhagica  übereinstimme.  In  dieser 
Varietät  der  Pleuresie  nehmen  die  falschen  Membranen 
nicht  die  Functionen  einer  serösen  Structur  an,  wie  bei 
der  einfachen  Pleuresie,  nachdem  sie  in  ein  fibro-cartila- 
ginöses  Gewebe  umgewandelt  worden,  zu  welcher  Ver- 
änderung nicht  nur,  sondern  selbst  in  einzelnen  Punkten 
verknöchert  zu  werden  sie  grosse  Neigung  haben.  In 
dieser  Varietät  findet  auch  eine  grössere  Menge  er- 
gossener Flüssigkeiten  und  eine  geringere  Neigung 
zu  deren  Aufsaugung  statt.  — Ein  andrer  merkwür- 
diger Umstand  m diesem  Falle  ist,  dass,  nachdem 
das  Empyeuia  früher  durch  Entleerung  von  Eiter  bei- 
nahe geheilt  war , sich  nachher  wieder  so  viel  Flüssig- 
keit abgesondert  hat.  Durch  die  Gegenwart  dieser 
Flüssigkeit  während  einer  so  langen  Periode  wurde  auf 

Iedcn  Fall  die  ausgebreitete  Verknöcherung  bewirkt  — 
)'ie  Farbe  u.  das  Ansehn  der  Flüssigkeit  sprechen  da- 
für, dass  cs  ein  Fall  von  Pleuresia  haemorrhagica  ge- 
wesen sei,  indem  die  rothen  Blutkügelchen  ohne  Zwei- 
fel eine  Veränderung  erlitten  haben.  Aus  dem  Zustande 
der  linken  Lunge  ergab  sich  , dass  das  Atlimen  ganz 
durch  die  rechte  Lunge  vor  sich  gegangen  sein  muss  u. 
daher  erklärt  sich  auch  der  plötzlich  in  Folge  der  Ent- 
zündung eingetretene  Tod.  [Eicndas.]  (/Jasper.) 

186.  R.  Poole,  Bemerkungen  über  F/uhisis 
luberculosa.  Der  Vf.  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  nicht  selten  eiue  u.  dieselbe  Krankheit,  je  nach 
der  verschiedenen  Constitution  des  Kranken,  unter 
einander  ganz  entgegengesetzten  Symptomen  auf- 
treten  könne.  So  leiden  sehr  pletbor.  ludividueu 
schon  bei  geringen  Graden  von  Pneumonie  an  den 
heftigsten  Störungen  des  Blulumlaufes  u.  Athein- 
holens,  während  dagegen  hei  blutarmen  Individuen 
oft  die  ganze  Lunge  durch  Hepatisation  zum  Athein- 
holen  unbrauchbar  geworden  sein  kann,  ohne  dass 
bedeutende  Beschwerden  für  sie  daraus  entstünden. 
Iu  letzterem  Falle  scheiut  die  Ursache  dieser  Er- 
scheinung dariu  zu  suchen  zu  sein,  dass  dergl.  In- 
dividuen eiue  im  Verhältnisse  zur  Ausdehnung  der 
gesunden  Lunge  zu  geringe  Blutmasse  hatten,  wäh- 
rend sie  dagegen  bei  Vollblütigen  zu  gross  ist  u. 
dieses  Missverhältnis  bei  Verstopfung  auch  nur 
eines  Theiles  der  Lungen  um  so  stärker  hervortre- 
ten muss.  Daher  bringt  aber  auch  bei  letzteren 
Entziehung  eines  Theiles  der  circulirenden  Blut- 
masse so  schuell  Liuderuug  der  hauptsächlichsten 
Symptome.  Hierin  ist  wohl  auch  die  Ursache  zu 
suchen,  warum  Schwindsüchtige  meist  vou  Sym- 
ptomen des  gestörten  Blütumlaufes  frei  sind.  [Du- 
blin Journ.  Nr.  XFIJ.  1834.]  (Scholl.) 

18/.  Fehlerhafte  Bildung  des  l/erzens  ; von 

John  C.  Bloxam. 

Der  Gegenstand  dieser  Beobachtung  war  ein  Mäd- 
chen, das  wenige  Tage  uach  der  Geburt  eine  dunkle 
Farbe  bekam , welche  allmäiig  mehr  zuualuu.  Nach  ei- 
nigen Wochen  stellten  sich  couvulaiv,  Bewegungen  des 


Gesichts  u.  der  Anne  ein , die  in  kürzeren  oder  Ungi 
Zwischenräumen  wiederkehrten  u.  mit  grosser  Uo, 
verbunden  waren.  Der  Tod  erfolgte  nach  3 j. 
Kind  war  klein  u.  abgemagert;  das  Herz  kamnachO 
nung  der  Brust  unmittelbar  zum  Vorscheine,  war  in 
heuer  gross  u.  lag  iu  der  Quere,  mit  den  Vorkano 
gerade  in  der  rechten  Seite;  die  rechte  Vorkammer 
sehr  von  Blut  ausgedehnt,  wobei  das  Herz  von  der  Sp 
bis  zur  Basis  volle  3"  mass ; die  rechte  Vorkammer 
am  weitesten  u.  hypertrophisch , die  linke  am  wenig 
entwickelt;  die  Wände  der  rechten  Kammer  mawei 
der  grössten  Dicke  die  der  linken  die  Wut 
Substanz  war  fest,  die  Klappen  natürlich;  daseifw 
Loch  war  nicht  obliterirt,  sondern  bildete  eine  Orfls 
von  der  Starke  eines  Gänsekiel*,  zeigte  aber  einen  k 
penartigen  Bau,  so  dass  eine  temporäre  Verschliß» 
möglich  gewesen  war.  Die  Aorta  entsprang  von  bei 
Ventrikeln,  mit  beiden  gleicbmässig  communicirend; 
sehr  weit  u.  enthielt  venöses  Blut;  die  Lungenart 
öffnete  sich  blos  im  rechten  Ventrikel , war  «ehr  di 
wandig,  ihr  Stamm  war  kaum  1"'  lang,  worauf  er 
in  2 Aeste  tbeilte,  sehr  klein  , zusammeugefallcn  o.  I 
sich  blos  so  entdecken,  dass  man  die  Aeste  von  den  l 

fen  aus  rückwärts  verfolgte.  [Lond.  med.  Gaz.  V. 
►eeär.  27,  1834.]  (" Scheidhautr. 

188»  Fall  von  einer  völligen  OblileraJion 
Aorta  abdom.  ans  Louis’s  Klinik,  mitgelh. 
Barth,  Interne  des  hopitaux  in  Paris. 

Eine  51jähr.  Frau  von  mässig  kräftiger  Coostitui 
die  vom  20.  bis  zum  42.  J.  14  Kinder  gehabt  u.  im  4 
ihre  Regeln  verloren  hatte,  fing  vor  4 J.  an  einem  To 
zuerst  in  der  rechten  untern  Gliedmasse  u.  einige  Mo 
nachher  iu  der  linken,  u.  zwar  erst  nur  während  de* 
hens,  später  auch  beim  Ruhen,  zu  leiden  an  ; später 
seilte  sich  Herzklopfen  dazu , welches  sich  nicht  eri 
verlor;  seit  dieser  Zeit  wurde  ihr  auch  das  Geben 
gen  des  Torpor,  der  Kälte  u.  des  Schmerzes  in  den 
teren  Gliedmassen  beschwerlich.  Da  die  Kranke  t> 
Jahre  noch  mehr  litt,  indem  sie  einen  kurzen,  ronT. 
men  gestörten  Schlaf  hatte,  manchmal  Anwandlungen 
Ohnmacht  während  des  Gehens  bekam  , im  Bette  mit 
höhtem  Kopfe  liegen  u.  oft  eine  sitzende  Stellung  am 
men  musste,  so  kam  sie  mit  violetten  Lippeo,  tumuit 
Herzschlägen  und  einem  unregelmässigen  und  ja« 
Pulse  ins  Spital.  Bald  darauf  stellte  sich  eine  von  e 
ausserordentlichen  Beklemmung  begleitete  Hämopt 
ein  u.  die  Kranke  starb  10  Tage  nach  ihrer  Aufna! 
Bei  der  Section  fand  man  das  Herz  umfänglich  s.» 
Höhlen  erweitert  ohne  Verdünnung  der  Wanduo, 
übrigens  aber  von  normal.  Consisteuz  u.  Farbe;  die 5t 
düng  des  linken  Vorhofes  in  die  Herzkammer  war 
trächtlich  verengert,  die  Valvulae  aorticae  rigid,  • 
dickt.  Die  Aorta  bot,  äusserlich  betrachtet,  fast  ihre 
wöbni.  Umfanglichkeit  u.  Beschaffenheit  bis  zum  Ni« 
des  Ursprunges  der  Art.  renales  dar.  Unmittelbar« 
unter  war  sie  in  eine  Art  festen,  spindelförmigen,  1 
Drucke  Widerstand  leistenden  Körper  umgewandelt, 
ober»  22"',  in  seiner  mittlern  Partie  26  im  Umfange  b 
u.  sich  hierauf  allmäiig  bis  zur  Mündung  der  A.  meies 
iufer.  verengerte,  wo  er  nur  noch  14"'  im  Umfange  h 
u.  sich  sodann  bis  zu  ihrer  Tbcilung  in  Form  einer 
festen,  dichten,  runden  Schnur  vom  Umfange  eines  g 
sen  Katheters  fortsetzte.  Die  A.  iliacae  primitiva« 
ihre  2 Aeste  boten  ebenfalls  ein  geringeres  Volum,  * 
rundere  Form  u.  eine  grössere  Consistenz  als  gewöhn 
dar.  Diese  Beschaffenheit  erstreckte  sich  bis  zu 
Crurales,  hörte  auf  der  linkeH  Seite  1"  unterhalb 
Schenkelbogens  auf  u.  verschwand  rechts  allmäiig  ; 
seits  der  Art.  poplitea.  Die  innere  Oberfläche  der  r 
ihrer  Länge  aufgeschnitlenen  Aorta  war  etwas  lividn 
sie  zeigte  hier  u.  da  in  der  Nähe  ihres  Ursprung* 
Niveau  der  A.  intercostalcs  kleine  weissgeiblichte  Fl< 
von  2—6'"  Oberfläche,  die  sieb  auch  in  den  Carotidt 
den  Subclaviac  fanden.  Diese  Flocke  waren  von  der 
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jchafU.  Membran  bedeckt  n.  bestanden  aus  einer 
es,  zerreiblichcn , an  der  innen)  Fläche  der  mittlere 
bran  adbärirenden  Lage.  Die  Höhle  der  Aorta 
bis  zum  Ursprünge  der  Renales  frei;  Ton  diesem 
te  an  wurde  sie  von  einer  Art  weichem  röthlichtem, 
igtera  Körper  eingenommen , der  aus  nicht  deutlich 
löten  Lagen  bestand  , die  Form  der  Aorta  in  diesem 
le  ihres  Verlaufes  hatte,  an  seinem  Umfange  mit  ihr 
lebten  war,  ausser  an  der  hintern  Fläche,  wo  er 
a durch  eine  Art  seitlichen  abgeplatteten  Kanal  ge- 
4 wurde,  der  oben  4 — 5'"  breit  war  u.  sich  allmälig 
tgerte,  so  dass  er  im  Niveau  der  Art.  mesenter.  infer. 
teit  war.  An  dieser  Stelle  setzte  sich  das  röthlichte 
ulum,  indem  sein  Ansehen  sich  unmerklich  verän- 
, in  ein  festeres  Gewebe  fort,  was  sich  hart  schnei- 
iw»,  an  der  Schnittfläche  glatt,  graurothlich , .wie 
ioöt u.  halbdurchsichtig,  homogen,  ohne  deutliche 
lor  war,  u.  welches  die  ganze  verengerte  Partie  der 
i ausfüllte.  Nach  einem  in  diesem  Verlaufe  geinach- 
tucrschnitte  fand  man  die  Wände  der  Arterie  gerun- 
so  dass  sie  nach  innen  hervorspringende  u.  von  al- 
dten  über  dieses  Gewebe , welches  in  seinem  gan- 
imfange  an  ihnen  adhärirte , ausgenommen  an  einer 
«grenzten  Stelle,  wo  zwischen  ihm  u.  der  Aorta 
ehr  schmale  Ablösung  vorhanden  war,  die  sich  oben 
i angegebenen  Trichter  fortzusetzen  schien  u.  un- 
i Niveau  der  Trennung  der  Aorta  verschwand,  zu- 
ragezogene  Falten  bildete.  An  dieser  Stelle  spal- 
ich  die  beschriebene  Substanz  u.  setzte  sich  aut  je- 
eite  io  die  Art.  iliacae  primi tivae  in  Form  von  Ver- 
rungen  fort,  welche  uie  Dicke  einer  Rabenfeder 
i,  ungleich  abgerundet,  übrigens  etwas  abgeplattet, 
toth,  an  einigen  Stellen  dunkelroth,  an  manchen 
fest  adhärireod , an  anderen  ziemlich  leicht  ab- 
waren u.  hier  u.  da  an  ihrer  Oberfläche  eine  ausser- 
tlich  feine  Gefässinjection  darboten.  Dieses  Gewebe 
den  (blos  untersuchten)  ersten  Zoll  der  Art.  hypo- 
cae  aus  *),  ging  durch  die  ganze  Ausdehnung  der 
e exteroae  u.  endigte  sich  links  1"  unterhalb  des 
).  Bandes , indem  es  sich  allmälig  an  seinem  Ende 
igerte ; auf  der  rechten  Seite  ging  es  durch  die 
:A.  crural. , indem  es  in  die  A.  muscular.  profunda 
biweigung  von  u.  eine  andre  von  9"'  in  den  er- 
zeig dieser  letztem , wo  es  aicb  durch  Lamellen 
te,  sandte;  es  setzte  sich  hierauf  ln  die  Poplitea 
folgte  der  Tibial.  poster.  bis  zum  mittlern  Drittel 
äterschenkels , verminderte  sich  hierauf,  indem  es 
leb  Lamellen  bildete,  welche  4"  vom  Knöchel  ver- 
öden. Die  Tibial.  anter.  blieb  frei;  in  der  linken 
eafand  man  ebenfalls  noch  einige  dünne  glatte  La- 
li«  etwas  dicker  als  ein  Papierblatt  waren , an  den 
ungen  der  Arterie  festsassen  u.  die  innere  Membran 
awegnahmen.  In  diesem  Verlaufe  batte  die  ange- 
e Substanz  eine  verschiedene  Beschaffenheit:  in  der 
priaitiva  dextra  zeigte  sie  sich  bei  einem  Längen- 
sdmitte  in  Form  einer  Lage  von  Dicke,  welche 
lianern  Wand  des  Gefasses  an  seiner  Circumferenz 
irteo.  eine  innere  glatte  polirte  Oberfläche  hatte, 
K hervorging,  dass  sie  einen  in  der  Arterie  gelege- 
thlen  Cyliixler  bildete.  Durch  das  Gewebe,  wel- 
lie  Iliaca  prim,  sinistra  verstopfte,  verlief  ebenfalls 
ihr  oder  weniger  genau  in  ihrem  Mittelpunkte  ge- 
v Kanal.  Dieser  Kanal  endigte  sich  auf  jeder 
oben  an  der  Spaltung  der  Aorta  in  einen  blinden 

Da  dte  Obliteration  der  Aorta  nicht  vermutbet  worden 
w baue  man  nach  u.  narh  alle  Organe  weggcnominen, 
i*  eine  besondere  Untersuchung  der  (iefiiiMiL'  zu  denken, 
►ich  jedoch  um  eine  Herzaflecliou  handelte,  so  wurde  die 
w berausgenoramen , dass  au  dem  Stamme  der  Ursprung 
t**en  Aeste  erhalten  wurde,  in  diesem  Augenblicke  lie- 
be alt  Verstopfung  der  Höhle  u.  vertraute  dem  Vf. 
Itrtuthung  de«  Präparates  an,  welcher,  da  das  Subjcct 
•fieirt  werden  durfte,  die  llauptartcrien  herausnahm,  tun 
tochaffenlieit  zu  euustatireu.  Während  dieser  lititersu- 
wardtn  die  Eingeweide  weggcscbaHt  u.  es  war  dem  Vf. 
ich  Ue  später  zur  Vervollständigung  dieser  L'ntersucbtiu- 
• »ider  vorzunehmen. 


Sack  u.  hörte  unten  im  Niveau  der  Thmlung  der  IGacae 
auf.  In  dem  Gewebe,  welches  den  Ursprung  der  Art. 
hypogastricae  u.  iliacae  extern,  verstopfte,  war  er  nicht 
vorhanden.  Tiefer  unten  kam  er  in  diesen  letzteren,  aus 
Wänden  von  einer  verschiedenen  Dicke  gebildet,  wieder 
zum  Vorschein,  verschwand  in  dem  Ende  des  in  der  Cru- 
ralis  sinistra  gelegenen  Coagulum  u.  setzte  sich  in  die 
Cruralis  dextra  fort,  wo  er  zahlreiche  seitl.  Oeffnungen 
darbot,  die  sich  in  die  in  der  Nähe  des  Lig.  Fallopii 
entspringenden  Aeste  zu  öffnen  schienen.  Hierauf  durch- 
lief er  fast  die  ganze  Lange  des  Gewebes,  welches  die 
Femoralis  einnahm , indem  er  in  ihrer  Dicke  eine  unre- 
gelmässige Lage  hatte,  manchmal  ziemlich  genau  in  ih- 
rem Mittelpunkte  lag,  an  verschiedenen  Stellen  unter- 
brochen wurde , bald  sich  an  der  äussern  Fläche  des 
Coagulum  öffnete,  bald  die  Richtung  der  Arterie  ver- 
liess,  um  sich  in  das  Gewebe  einzusenken  , welches  die 
Aeste  dieser  letztem  verstopfte  u.  so  stellenweise  durch 
ausgcfüllte  Partien  von  5— 6ui  Länge  unterbrochen  wurde, 
um  weiter  unten  ganz  deutlich  wieder  zu  erscheinen.  Noch 
ganz  deutlich  war  er  in  dem  Coagulum  vorhanden,  wel- 
ches die  A.  poplitea  einnahm  u.  welches  er  fast  in  sei- 
ner ganzen  Ausdehnung  durchlief.  Weiter  unten  in  der 
A.  tibial.  poster.  fand  man  nur  noch  einige  Lamellen,  in 
die  sich  zwar  das  Stilet  einschieben  Hess,  die  aber  kei- 
nen regelmässigen  Kanal  bildeten  ; in  der  A.  muscular. 

Crofunaa  war  er  auch  nur  unvollständig  u.  aus  Lamellen 
estehend  vorhanden.  Was  die  anderen  von  der  Aorta 
gelieferten  u.  in  Beziehung  auf  ihre  Höhle  betrachteten 
Arterien  betrifTt,  so  war  der  Truncus  coeliacus,  so  wie 
der  Ursprung  von  zwei  seiner  Abtheilungen  frei ; die 
dritte,  die  wohl  die  Splenica  war,  war  durch  hellrothe 
Lamellen  unvollständig  verschlossen.  Die  Mesenter. 
super,  war  bis  auf  8'"  von  ihrem  Ursprünge  entfernt, 
frei ; unmittelbar  jenseits  ihres  ersten  freien  Astes  war 
der  Stamm  selbst  in  der  erhaltenen  Partie  (4"')  oblite- 
rirt,  so  dass  nur  ein  Durchgang  übrigblicb,  der  das 
Stilet  durchHess.  Die  beiden  Renales  waren  frei.  Dje 
Lumbales,  an  der  Zahl  6,  waren  ebenfalls  leer;  allein 
ihre  Mündung  war  verschlossen , ausgenommen  die  der 
beiden  oberen  u.  der  mittlern  der  rechten  Seite,  die  sich 
in  die  weiter  oben  angegebene  Art  von  seitl.  Kanal 
öffneten.  Die  erhaltenen  6*"  der  Mesenter.  infer.  wur- 
den durch  ein  nicht  sehr  umfängliches  Coagulum  ver- 
stopft; das  Stilet  konnte  nicht  durch  ihre  Mündung  ein- 
dringen;  die  Art.  sacra  media  war  frei;  allein  ihre  Mün- 
dung war  ebenfalls  verschlossen.  Die  Obturatoria  dex- 
tra an  ihrem  Ausgange  vom  Trunc.  infrapubiacus  n.  die 
Giutaea  sinistra  an  ihrem  Abgänge  von  dem  Sitzbeinaus- 
sebnitte  waren  frei ; die  Brachial,  dextra  war  an  ihrem 
Ursprünge  zum  Tbeil  durch  ein  röthlichtes,  dem  der  er- 
wähnten Arterien  analoges  Gewebe  von  dem  Umfange 
einer  kleinen  Bohne,  was  an  der  innern  Membran  der 
Arterie  adhärirte,  verschlossen.  ' < 

Als  man  die  Dimensionen  der  verschiedenen  Theilo 
der  Aorta,  so  wie  ihrer  Hanptäste  u.  einer  grossen  An- 
zahl Arterien  zweiter  Ordnung  mit  dem  mittlern  Maasse 
dieser  Gefässe  verglich,  so  ergab  sich,  dass  die  Di- 
mensionen des  Stammes  u.  der  a rteriel len 
Zweige  des  in  Rede  stehenden  Subjectea 
überall  geringer  waren,  als  die  gewöhnli- 
chen. — In  Bezug  auf  die  Structur  des  arteriell. 
Systems,  so  war  die  innere  Membran  der  Aorta  in  ihrer 
obern  Partie  glatt,  durchsichtig , sehr  dünn  ; die  mitt- 
lere Haut  dick  u.  von  gewöhnl.  Cohäsion die  äus- 
sere dünn,  schlalT  u.  weich.  Im  Niveau  des  röthlichten 
Coagulum  adhärirte  dieses  innig  an  der  innern  Membran, 
von  der  es  nicht  ohue  Zerreissung  isolirt  werden  konnte. 
Die  mittlere  Membran  war  an  dieser  Stelle  ungefähr  um 
| dicker  als  oben  u.  etwas  weniger  consistent.  Die 
äussere  Membran  wurde  daselbst  von  einem  dichtem, 
Zellgewebe  von  der  Dicke  eines  Papierblattes  gebildet. 
In  der  verengerten  Partie  war  die  innere  Membran  ver- 
dickt, fast  undurchsichtig  u.  nicht  sehr  consistent;  die 
fibröse  Haut  war  (im  mittlern  Verhältnisse)  3"  dick 
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u.  die  Süssere  bestand  aus  einer  dicken  Lage  sehr 
dichten  Zellgewebes.  In  den  Iliacae  primitiv,  bot  die 
innere  Fläche  sehr  feine  Längsfalten  dar;  die  innere 
Membran  war  weniger  durchsichtig,  dicker  u.  zerreib- 
lieber  als  in  der  obern  Partie  der  Aorta ; die  mittlere 
Haut,  welche  nur  4 so  dick  als  die  der  Aorta  war,  war 
auch  weicher  u.  zerbrechlicher.  Die  innere  Fläche  der 
Crurales  zeigte  ausser  den  bei  der  Iliaca  prim,  angege- 
benen Längsfaltungen  eine  Art  Runzelung  mit  perpendi- 
culären  Falten.  Die  innere  Membran  war  dünn , fast 
völlig  durchsichtig  ; in  der  Crural.  dextra  schien  ihre 
Consistenz  etwas  geringer  zu  sein.  Die  mittlere  Mem- 
bran war  nicht  ganz  eine  Viertellinie  dicku.  die  äussere 
Membran  bestand  aus  einem  festen  Zellgewebe , mittels 
dessen  die  Arterie  fest  an  der  Vena  femoral.  adhärirte. 
In  den  oberen  Gliedmassen  waren  die  Axillares  glatt, 
gleichförmig,  u.  die  Brachiales  nach  beiden  Richtungen 
etwas  gefaltet.  Die  innere  Membran  der  Subclavia  war 
dünn  u.  durchsichtig;  die  mittlere  nicht  ganz  dick. 
Die  innere  Membran  der  A.  pulmon.  war  sehr  glatt,  sehr 
fein,  polirt  u.  durchsichtig ; ihre  mittlere  Haut  war  eine 
gute  dick  u.  ihre  äussere  Haut  bestand  aus  einer 
dünnen  Lage  Zellgewebe.  Das  ganze  venöse  System 
war  mit  schwarzem  Blute  überfüllt. 

Forscht  man  nach  der  Natur  dieser  Affection, 
ihrem  Anfänge  u.  ihren  Wirkungen,  so  lasst  sich  in 
Bezug  auf  den  ersten  Punkt  aus  dem  mitgetheilten 
Leichenbefunde  folgern , dass  sich  in  Folge  einer 
krankhaften  Veränderung  der  inuern  Membran, 
wahrscheinlich  ihrer  Entzündung  (diesicli  durch  den 
Verlust  ihrer  Politur , ihre  Verdickung  u.  die  Con- 
sistenzverminderung  ebarakterisirte)  an  ihrer  freien 
Oberfläche  eine  Ablagerung  von  von  ihr  abgeson- 
derter oder  aus  dem  Blute  abgesetzter  caoagulabler 
Materie  gebildet  hat,  die  sich  in  Form  von  anfangs 
dünnen  u.  unterbrochenen,  später  dickeren  u. 
zusammenhängenden  Lagen  verdichtet  hat:  diese 
L/igen  haben , indem  sie  allmälig  an  Dicke  Zunah- 
men, einen  Cylinder  gebildet,  der  an  manchen 
Stellen,  wo  noch  ein  unvollkommener  Kreislauf 
vor  sich  gehen  konnte,  kanalartig,  an  anderen  da- 
gegen, wo  der  Blutlauf  vollständig  unterbrochen 
war,  fest  u.  ausgefüllt  war.  Nachdem  sich  einmal 
dieses  Coaguluin  in  dem  Ende  der  Aorta  gebildet 
hatte,  so  haben  sich  um  dasselbe  die  arteriell.  Wan- 
dungen zusainmengezogen  u.  zwar  nach  jepem  von 
H o d g s o n aufgestellten  Gesetze  des  Gefasssysteins, 
nach  welchem,  wenn  in  einem  Gefässe  ein  Hin- 
derniss für  den  Blutlauf  statt  findet,  dieses  sich  all- 
mälig so  weit  verengert,  bis  seine  Höhle  verschwin- 
det u.  endlich  nur  noch  einen  ligamentösen  Strang 
bildet.  Nach  dem  näml.  Gesetze  geht  auch  die 
Obliteratiou  der  Nabelgefässe  u.  des  Duct.  arteriös. 
Botalli  vor  sich.  Der  Anfang  dieser  Affection  ist 
wohl  jedenfalls  in  die  Zeit  zu  verlegen,  wo  die 
Frau  in  den  uuteien  Gliedmassen  Torpor  fühlte, 
was  4 J.  vor  ihrem  Tode  der  Fall  war.  Weun 
endlich  in  Bezug  auf  die  Wirkungen  dieser  höchst 
interessante  Fall  auch  nicht  auf  eine  hinreichende 
Weise  beweist,  dass  die  Entwickelung  der  Collate- 
rales  nicht  immer  zur  Unterhaltung  des  Lebens  in 
den  oberhalb  eines  künstlich  obliterirten Stam- 
mes gelegenen  Theilen  nothwendig  ist,  so  thut  er 
doch  bis  auf  einen  gewissen  Punkt  dar,  dass  diese 
Erweiterung  in  dem  Falle  von  spontaner  Obli- 


teration fehlen  kann;  wenigstens  lässt  sich  am 
men,  dass  sie,  wenn  sie  vorhanden  war,  verseht 
den  kann,  so  wie  er  auch  beweist,  dass  unter  n 
eben  Umständen  der  Haargefässkreislanf  ohne 
Beibülfe  beträchtlich  entwickelter  grosser  ans 
mot.  Zweige  ausreiqben  kann.  \Archiv.  gen. . 
1835]  ( Schmidt 

189.  Merkwürdige  VerscJdiesaung  der  Au 
mitgeth.  von  Dr.  Schlesinger  in  Stettin. 

H.  D.  aus  D.,  15  J.  alt,  Tochter  gesunder  EU 
war,  die  Kinderkrankheiten  abgerechnet , bis  zu  ii 
13.  J.  gesund  ; zu  dieser  Zeit  sollen  sich  die  ersten!) 
ren  der  Menstruation  gezeigt  haben,  wobei  hef 
Schmerzen  im  Unterieibe  u.  andere  Beschwerden  t 
standen.  Nach  der  Verordnung  des  dortigen  Ar 
wurden  zu  jener  Zeit  Seebäder  gebraucht ; allein 
rück  gekehrt  aus  diesen  begannen  die  Leiden  des  31 
chens,  die  erst  mit  dem  Tode  endigten.  Zuerst  trat 
Uebel  nach  der  Beschreibung  der  Eltern  als  Asti 
nocturn.  (Alp)  auf.  Im  Anfänge  sollen  die  Anfälle 
ten,  später  aber  häufig  gekommen  sein.  Geeignete  3 • 
tel  sollen  das  Uebel  nach  ömonatl.  Däner  gehoben  hat  , 
dagegen  trat  damals  ein  period.  Herzklopfen  auf, 
zuweilen  schon  zu  jener  Zeit  so  stark  gewesen  sein  1 ( 
dass  man  es  in  einiger  Entfernung  hören  konnte.  Ai 
stellte  sich  damals  schon  ein  eigenthüml.  bis  zum  Lebe  • 
ende  andauernder  Husten  ein , der  dem  des  Croups  i 
lieh  war,  doch  noch  etwas  Besonderes  hatte , was  1 
nicht  leicht  beschreiben  lässt.  Wegen  jenes  Herzklopfe 
Hustens  a.  anderer  Beschwerden  suchte  sie  in  Bef 
Hülfe , wo  ein  sehr  berühmter  Arzt  das  Uebel  gerad» 
für  eine  organ.  Krankh.  des  Herzens  erklärte.  Za  die 
Zeit  stellte  sich  ein  ei g ent b üml.  Palsirenind  I 
Herzgrube  ein.  Diess  Symptom  blieb  durch  die gi 
ze  Krankh.  constant,  die  sich  damals  stark  vermehrt  I 
ben  soll;  die  angewendeten  Mittel  besserten  dieSymp  1 
roe  nur  wenig  u.  es  kehrte  die  Kranke  nach  einer  5»oa  * 
Behandlung  wieder  nach  Hause  zurück.  Eine  milde  D £ 
u.  lauwarme  Bäder  schienen  ihr  am  besten  zu  bekomm  ■ 
Sie  nahm  diese  daher  den  ganzen  Sommer  hindurch,  «I  1 
Medicamente  zu  gebrauchen;  von  den  Katamenien  wo!  1 
sich  keine  Spur  mehr  zeigen , doch  soll  Pat.  damals  1 i 
allen  ihren  Leiden  kräftig  u.  wohlgenährt  ausgeseben  1 1 
ben.  Endlich  wuchs  die  Krankh.  im  Octbr.  1334  nie«  I 
zu  einer  solchen  Höhe,  dass  die  Eltern  sich  entschloss*  , 
das  Mädchen  nach  Stettin  zu  bringen.  Vf.  fand  bei  « • 
nem  ersten  Besuche  folgendes  Bild  der  Krankh.,  das  sp 
ter  bis  zum  Tode  proteusartig  variirte.  Pat.  hatte  tut 
ihren  Jahren  eine  gehörige  Grösse,  war  ziemlich  geailu 
batte  jedoch  ein  gedunsenes,  schwammiges  Ansehen  dah 
Auffallend  waren  ihre  beiden  Arme  abgemagert.  B 
Appetit  war  rege , ja  steigerte  sich  bisweilen  bis  xa  1 
Heisshunger.  Die  Secretionen  waren  bis  auf  etwas  schw 
ren  Stuhlgang  normal.  Der  Puls  war  zuweilen  doppc 
schlägig,  zuweilen  intermittirend , synchronistisch  a 
dem  Herzschlage , den  man  zuweilen,  jedae 
nicht  immer,  6Schritte  weit  hören  u.  sehe 
konnte.  Abgesehen  davon  , dass  der  Proc.  xiphoidtt 
des  Brustbeins  ganz  nach  innen  gezogen  war , konni 
man  äusscrlich  keine  Deformität  am  Brustbaue  entdecke 
die  Mammae  waren  in  ihrer  Entwickelung.  Der  Bä« 
der  Pat.  hatte  etwas  Auffallendes , das  Auge  sab  gU** 
aus.  Nachdem  Vf.  bei  der  Kranken  ungefähr  4 St.  «• 
weilt  hatte , trat  ein  eigenthüml.  Anfall  ein ; Pat.  ward 
plötzlich  ganz  blau  um  Gesicht,  Hals  u.  Extremitäten,! 
ein  kalter  Schwciss  brach  über  den  ganzen  Körper  aoi 
darauf  traten  tonische  u.  klonische  Krämpfe  ein,  das  Ata  > 
men  wurde  ihr  sichtbar  schwer.  Nach  dem  Gebrauch 
gewöhnlicher  Beiebungs-  u.  Reizmittel  erholte  sich  P*< 
wieder,  u.  Alles  bis  auf  die  constanten  Symptome  toi 
Herzklopfen  u.  starker  Pulsation  in  der  Magengege* 
war  vorüber.  Auch  Vf.  glaubte  cs  jetzt  mit  einem  orgss 
Herzfehler  zu  thun  zu  haben , doch  wurde  er  durch  de 
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tern  Verlauf  der  Krankh.  über  den  wahren  Sitz  dei- 
nen ganz  irre.  Denn  bald  repetirte  jener  Anfall  u. 

1 das  Bild  von  Morb.  cocrul.,  bald  waren  die  8ympto- 
von  Ang.  pector. , bald  von  Hydrops  pericard.,  bald 
reinen  asthmat.  Anfällen.  Vf.  überspringt  nun  einen 
träum  von  5 Mon.  u.  beschreibt  blos  die  Krankh.  in 
letzten  4 Wochen.  4 Wochen  vor  ihrem  Ende  fing 
..  an  zu  fiebern,  klagte  über  heftige  Stiche  in  der  Brust, 
ler  Gegend  des  Herzens;  der  Puls  wurde  immer  klei- 
, der  Husten  stärker,  der  Auswurf  häufiger , öfters 
ar  mit  Blutstreifen  vermischt,  eiterartig.  Die  Diar- 
e wurde  colliquativ,  ebenso  die  Schweisse,  die  Con- 
sionen  kehrten  häufiger  wieder  u.»  merkwürdig  genug, 

■ Herzklopfen  verlor  sich  beinahe  ganz;  blos  die  Pul- 
ion  in  der  Herzgrube  wurde  stärke^;  sie  zehrte  plötz- 
i ungeheuer  ab  u.  starb  eines  Tages  unter  plötzlich  ein- 
xetenen  schrecklichen  Convulsionen.  Bei  derSec- 
> n zeigte  sich  in  der  Brusthöhle  die  Pleura  fast  in 
er  ganzen  Ausdehnung  mit  den  Lungen  verwachsen ; 
i Lungen  hatten  ein  hepat.  Ansehen,  hin  u.  wieder  Tü- 
rkei , in  jedem  der  beiden  unteren  Lappen  aber  eine 
xniieh  grosse  Eiterliöhle.  Das  Herz  war,  abgesehen 
ron , dass  es  etwas  kleiner  als  gewöhnlich  sich  zeigte, 
az  normal.  Die  Aorta  wurde  ungefähr  3 Finger  breit 
fi  der  Cnrvatur  so  ausgedehnt  gefunden,  dass  ihr  Durch- 
sser  wohl  3 bis  4"  bctrug.Ueber  u.aus  dieserEr Weiterung 
igen  kleineZweige  ab,  die  sich  wieder  mit  anderen  ver- 
öden, theils  nach  vorn  mit  den  Mammariis , tbeils  mit 
n Subclaviis  (die  ebenfalls  bedeutend  erweitert  waren), 
iter  jener  Erweiterung,  die  sich  beinahe  bis  zum  Durch- 
nge  durch  das  Zwerchfell  erstreckte,  war  die  Aorta 
. mg  ligamentös  verschlossen.  Nur  mit  grosser  Mühe 
as  sich  eine  feine  Sonde  durebbringen  ; von  da  ging  sie 
natürl.  Grösse  weiter  u.  empfing  durch  jene  Anastomo- 
n wahrscheinlich  ihr  Blut.  Vf.  sagt  wahrscheinlich, 
ul  er  die  Einmündungen  nicht  deutlich  entdecken  konn- 
, wegen  der  Beschränktheit,  mit  der  er  die  Section  nur 
ichen  durfte.  Die  Leber  n.  Milz  waren  grösser  als  ge- 
ihnlicti , der  übrige  Digestionsapparat  bot  nichts  Auf- 
Uendes  dar.  [ Caspcr ’s  IVochcnschr.  Nr.  31.  1835- ] 

(Schmidt.) 

190.  Choleraartige  AJJection  vom  Genuese 
tätiger  Muscheln;  mitgeth.  von  Dr.  Theoph. 
ho  ms  on,  Arzt  an  der  Northern  Dispensary  der 
lureyan  Society. 

Ein  kräftiger  Mann  von  50  J.  meldete  sich  am  7. 
ctbr.  1833  mit  den  Symptomen  grosser  Schwäche; 
feweisstriefen  der  Stirn;  kurzem,  unterbrochenem  Athem; 
eichem,  ängstlichem  Habitus;  blauen  Lippen;  kalten 
Inden;  fast  unfühlbarem  Pulse  von  100  Schlägen;  dick 
aan  belegter  Zunge,  empfindlichem  Epigastrium,  Bren- 
» daselbst,  Wegbrechen  alles  Genossenen,  Durchfall, 
b6.  6-,  am  7.  4mal;  (kein  Jucken  oder  Hautausschlag 
. keine  anderen  Cholerasymptome).  — Kr  läugnet  etwas 
ihädliches  genossen  zu  haben.  Verordnung:  6 
lotegel  ans  Epigastrium  (welche  nach  unvollständigem 
äugen  todt  abfielcn) ; Caloui.  gr.  2 mit  Opium  gr.  semis 
ilüntiL ; Mixtur  mit  kohlens.  Kalk  u.  einigen  Tropfen 
iqa.  anuoon.  aromat. , u.  Tinct.  hyoscyami  nach  jeder 
archfälligen  Ausleerung.  Gerstenschleim  u.  Gummiwas- 
:r  zun  Getränke.  Am  8.  die  näml.  Zufälle,  mit  grosser 
farohe — nur  einmal  Stuhlausleerung  (schwarz).  Statt 
erKalkmixtur  ward  weinsteinsaures  Natron  u.  versuchs- 
seise  ein  Aderlass  verordnet.  Es  floss  nur  wenig  dickes 
chwarzes  Blut  am  rechten,  1£  Unze  am  linken  Arme, 
vorauf  es  plötzlich  stockte , der  Kranke  in  Syncope  ver- 
te! a.  nicht  wieder  erwachte.  Die  letzten  24  St,  kein 
Jrin.  Section  44  St.  nach  dem  Tode.  Rücken  u. 
leiten  blau,  strotzende  durchscheinende  Venen;  die 
Glieder  nicht  zusammengefallcn  (ein  silberner  Ring  kann 
lieht  abgezogen  werden).  — Die  (welchen)  Lungen  ad- 
tärirten  an  einigen.  Stellen ; der  linke  Pleurasack  ent- 
'iclt  43 , der  rechte  24  u.  der  Herzbeutel  12  Unz.  (1 
’inte,  N ösel,  Schoppen)  helles  Serum.  Im  rechten  Herzen 


viel  schwarzes  Blut.  — Das  Pcritonacnm  hier  o.  da  ge- 
röthet,  Ecchymosen,  das  Colon  tranaversum  sehr  erwei- 
tert, machte  eine  tiefe  Windung  nach  dem  Nabel  bin. 
Die  Magenschleimhaut  durch  zahlreiche  Ecchymosen 
durchaus  geröthet,  stark  injicirte  Venen  ; am  Dickdarme 
viele  rothe  u.  schwaezrothe  Flecke,  } bis  2"  im  Durch- 
messer , meist  von  Ecchymosen , woselbst  die  Schleim- 
haut erweicht,  ja  durchbohrt  u.  wie  brandig  war;  der 
Dünndarm  sehr  gefässrcich,  doch  wenige  Ecchymosen, 
die  Dräschen  nirgends  ergriffen.  Viele  Faeces.  Leber 
blutreich.  Gallenblase  voll  schwarzer  dicker  Galle.  Blase 
leer.  — Jetzt  erst  erfuhr  man  von  der  tVUtwe,  dass  der 
Verstorbene  am  4.  Octbr.  ein  Gericht  fetter  frischer 
Muscheln  gekocht  u.  mit  Pfeffer  genossen  hatte,  am  5. 
zur  Arbeit  gegangen,  aber  matt  u.  schläfrig  zurückge- 
kommen a am  6.  mit  Diarrhöe  u.  Schmerz  in  den  Lenden 
anfgestanden  war,  der  am  7.  sich  auf  den  Magen  fixirt 
hatte.  Erarbeitete  in  einer  Mühle  u.  Bürstcnmanufactur, 
ward  wegen  des  Staubes  zuweilen  von  Husten  o.  vor  6 
Wochen  von  einem  leichten  Magenschmerze  heimgesucht, 
der  bald  vorüberging. 

Bemerkungen:  Diese  Krankengeschichte 

ist  in  zweifacher  Beziehung  merkwürdig.  Wir  fin- 
den hier  fast  alle  Symptome  der  bösartigen  Cho- 
lera. Wie  dort,  so  kann  auch  hier  die  Hemmung 
der  Circulation  u.  die  veränderte  Qualität  des  Blu- 
tes nur  der  Einwirkung  eines  sept.  Giftstoffes  zuge- 
schrieben werden  , wodurch  die  Nerven-  u.  Herz- 
thätigkeit  gelähmt  u.  eine  heilsame  Reaction  (wie 
sie  sich  in  der  Cholera  durch  Entzündungen  u.  dg!, 
zuweilen  aussert)  unmöglich  gemacht  wird.  Ist 
die  Reaction  nun  zu  schwach , so  treteu  typhöse 
Ercheinungen  ein.  Wenn  auf  Congestion  in  den 
grossen  Nervenstämmen  keine  Reaction  erfolgt , so 
muss  man  allemal  auf  eine  die  Herzthätigkeit  er- 
tödtende  Ursache  schliessen.  Eiue  solche  war  in 
unserm  Falle  offenbar  vorhanden , wie  auch  die 
Section  bewiesen  hat;  darf  man  demnach  nicht 
auf  eine  ähnliche  bei  der  Cholera  schliessen  ? In 
der  That,  so  unvollkommene  Resultate  die  patho). 
Anatomie  in  Betreff  der  Cholera  gegeben  hat,  so 
findet  man  doch  bei  Jameson,  Annesley 
u.  m.  A.  viele  dem  unsrigenganz  ähnliche  Sections- 
befunde  von  Choleraleichen.  Das  Exsudat  in  der 
Brusthöhle  ist  wohl  durch  die  Neigung  zu  serösen 
Secretienen  überhaupt  zu  erklären,  wenn  man  auch 
bei  Choleraleichen  nie  dergleichen  fand ; auch  kann 
es  erst  unmittelbar  vor  dem  Tode  eingetreten  sein. 
Eine  zweite  Verschiedenheit  ist  die  Unversehrt- 
heit der  Peyerschen  u.  Brunnerseben  Drüschen, 
die  in  der  Cholera  fast  immer  mitleiden.  — Von 
der  andern  Seite  ist  unser  Fall  als  Vergiftungsbei- 
spiel interessant.  Wir  finden  hier  fast  alle  Sym- 
ptome der  Vergiftung  durch  Fische,  so  verschieden 
dieselben  je  nach  der  Individualität  der  Vergifteten 
u.  nach  der  Stärke  des  Giftes  auch  sein  mögen. 
Der  auf  heftiges  Jucken  folgende  eigenthüml.  Aus- 
scldäg  (eine  Art  weisslicher,  erhabener  Petechien), 
welcher  hier  gänzlich  fehlte,  ist  wohl  mehr  für  ein 
günstiges  als  für  ein  nothwendiges  Symptom  zu 
halten,  eine  Reactionsweise , wodurch  die  Nerven 
befreit  werden.  Ward  doch  auch  in  der  Cholera 
ein  scharlachartiger  Ausschlag  kritisoh  befunden  u. 
bei  einer  Vergiftung  durch  Muscheln  in  Paris  folgte 
Suffocation  unmittelbar  auf  Unterdrückung  jenes 
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Exanthems.  In  den  meisten  Fällen  von  Vergiftung 
durch  Fische  zu  Leitb  (1827)  ward  ebenfalls  der 
Magen  nicht  zuerst  ergriffen ; in  allen  war  die  Herz- 
thätigkeit  gelähmt;  in  einigen  die  Uriusecretion 
unterdrückt;  der  Tod  kam  wie  ein  sanftes  Ein- 
schlafen, bei  vollem  Bewusstsein  — was  auch  Or- 
fiia  als  unterscheidendes  Merkmal  dieser  Art  von 
Vergiftung  augiebt.  Die  wenigen  Sectionsberichte, 
die  wir  von  solchen  Verstorbenen  haben,  stimmen 
mit  dem  gegebenen  überein.  — Die  verschiedenen 
Hypothesen  über  die  Ursache  dieser  Vergiftungen 
scheinen  ungenügend,  doch  mochte  Lamaroux 
noch  am  meisteu  für  sich  haben,  wreun  er  sagt, 
dass  die  Muscheln  giftige  Eigenschaften  bekom- 
men, wenn  sie  wechselsweise  dem  Meere  u.  der 
Luft  ausgesetzt  werden.  An  Idiosynkrasie  ist  nicht 
zu  denken,  da  z.  B.  unsers  Kranken  Weib  auch 
öfters  von  leichteren  Symptomen  der  Art  befallen 
worden  war,  an  jenem  Tage  aber  weniger  genos- 
sen hatte.  Ebenso  wenig  kann  Fäuluiss  ausschliess- 
liche Ursache  sein , da  die  Muscheln  in  unserm 
Falle  fett  (plump)  u.  frisch  waren ; doch  mag  das 
giftige  Princip  durch  Fäuluiss  noch  mehr  entwik- 
kelt  werden.  — Rondeau  behauptet,  durch  Ko- 
chen mit  Weinessig,  Wasser  u.  Cayenne- Pfeffer 
würden  die  Muscheln  unschädlich  gemacht.  Salz 
gilt  als  Antidotum  gegen  die  Clupea  thryssa,  Barra 
cuda  u.  a.  Fische  ; doch  schützt  das  Kiusaizen  der- 
selben keineswegs.  Das  beste  Antidotum  scheint 
der  Zucker  u.  der  Saft  von  Convolvulus  Battatas 
[Jpomea  Batatas  L.,  Batatenwinde  ? Ref.J  zu  sein. 
Die  erste  Indication  ist  immer  das  Gift  zu  entfer- 
nen: Brechmittel.  War  diess  nicht  mehr  möglich, 
so  hat  man,  wie  bei  der  Cholera , zu  untersuchen, 
ob,  wie  gewöhnlich,  Depression  der  Herzthätigkeit 
stimulirende,  oder  eine  stürmische  Reaction  ent- 
zündungswidrige Mittel  erheischt.  Meist  ist  das 
Erste  der  Fall,  u.  Aether,  Capsicum,  Kali  oxyinu- 
riatic.  u.  a.  Reizmittel  mehr  werden  als  Rettungs- 
mittel  empfohlen,  welche  auch  zu  Anfänge  der 
Cholera,  selbst  bei  ihrer  Neigung  zn  Enteritis  u. 
ähuliclien  Affectioneu  empfehlenswerlh  sein  ditr- 
ten.  [Med,  Quarterly  Review.  Nr.  V.  1834  .J 

C Kohlsc/iüUer . ) 

191.  Siuhlverstopfung  u,  Erbrechen , von  Or- 
gan. Darnileiden,  aus  den  Milit.-Med.  Berichten 
mitgeth.  von  L. 

Ein  Musketier,  der  früher  schon  von  habitueller 
Verstopfung  tu,  wenn  er  grobe,  blähende  Nahrung  zu 
sich  genommen,  von  UnterTeibsschuierzen  geplagt  wor- 
den war,  seit  seinem  Eintritt  ins  Militair  vor  1|  J.  aber 
sich  weit  besser  befunden  hatte , kam  am  13.  Sept.  über 
kolikartige  Schmerzen  in  der  Nabelgegend , denen  Er- 
brechen vorbergegangen  war  u.  die  nach  übermässigem 
Genüsse  von  Sauerkohl  entstanden  sein  sollten,  klagend 
ins  Spital.  Den  beim  Druck  auf  den  Bauch  sich  nicht 
vermehrenden , auch  sonst  nichts  Entzündliches  verra- 
thenden  Lcibschinerz  ausgenommen,  fand  sich  viel  Durst, 
übelbelegte  Zunge,  bleiches,  eingefallenes  Gesicht,  nicht 
fieberhafter,  aber  kleiner,  krampfhafter  Puls  u.  ganz 
heller  Urin  vor.  Warmer  Chamillenthee,  Mixtur  aus  Na- 
trum  sulphur. , die  wieder  ausgebroeben  wurden,  Rei- 
bungen des  Unterleibs,  trockene  Warme  n.  mehrere  er- 
öffnende Klystire  brachten  nicht  die  geringste  Krlcichte- 
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rung.  Erst  nach  dem  6 , mit  schwarzer  Seife  venetzi 
Lavement  gingen  einige  sehr  harte  Excremente  ab,  wora 
bei  Anwendung  warmer,  erweichender  u krampfstilleui 
Umschläge,  etwas  Ruhe  eintrat.  Bald  jedoch  stieg 
wieder  Auftreibung  u.  Spannung  des  Leibes,  der  8cbm- 
kehrte  zurück,  u.  Klystire,  warme  Bäder,  Einreibun{ 
mit  flüchtiger  camphorirter  Salbe,  mit  Ung.  h)drs 
einer,  u.  Calomel , welches  wieder  ausgebrochen  war 
brachten  keine  Ausleerung  zu  Wege,  eine  Krauls  p«p 
mit  Extr.  hyosc.  u.  Magncs.  snlph.  wirkte  aber  mit  K 
stiren  auf  Ausleerung  eiuiger  kleinen,  harten  Kothstü 
eben  hin  u schaffte  so  einige,  wenn  auch  kurze  Erlei< 
terung.  Bald  aber  stellten  sich  die  Schmerzen  verme 
wieder  ein,  Calom.  zu  2 Gr.  mit  Kxtr.  hyosc.  alle  3.  f 
später  dasselbe  ng/^h  Wein  hold  in  grossen  Gaben 
Magn.  sulph.  riefen  nur  Erbrechen  hervor , der  Leib  bl 
verstopft.  Die  Schmerzen  kehrten  täglich  mehrmals  » 
der.  u.  endeten  stets  mit  Brechen , worauf  ganz  ft 
Zwischenräume  folgten,  in  denen  Pak  ruhig  schlief.  E 
am  9.  Tage  wurde  der  Puls  fieberhaft,  klein,  zurück 
zogen,  der  Durst  lebhaft,  der  Urin  geröthet,  doch  koo 
kein  Mittel  Verstopfung  u Erbrechen  heben.  Wenn  v 
endlich,  nachdem  man  zu  Klystiren  aus  Asa  foetid.,  N 
sulph.  u.  Inf.  chamom.  noch  Tart.  emet.  gesetzt  hatte, 
nach  einer  Emalsion  ans  Ol.  nein,  am  13.  Tage  mehrt 
Oeffnung  erfolgte  u.  das  Erbrechen  aufhörte , so  ve 
sich  doch  die  Spannung  des  Leibes  nicht  u.  die  Eriei 
terung  währte  nicht  lange.  Heftiger  Frost  am  nach.- 
Tage,  Erbrechen  einer  stinkenden,  eiterähnlichen  3 
terie,  sehr  bewegter  Puls  u.  vermehrter  Schmerz  s; 
eben  für  chronische , tief  liegende  Destruction  der  Ge« 
me,  wogegen  Alles  erfolglos  blieb.  Pat.  starb  am 
Tage.  Bei  der  Section  fand  man  puriforme  Materie  v 
alle  Unterleibseingeweide  ausgebreitet  u.  bei  Verwi 
sung  des  Ileum  mit  dem  Bauchfelle  einen  sehr  merk« 
digen  Bildungsfehler  in  der  rechten  Seite.  Das  II 
nämlich  machte  ungefähr  £ Elle  vom  Coccum  eine  Bi 
cation,  indem  es  sich  hier  gleichsam  in  2 Fortsätze  the 
Der  eine  normal  ins  Coecum  übergehende  war  die  eig 
liehe  Fortsetzung  des  Ileum,  der  andre  widernatürl 
Fortsatz  dagegen  lief,  den  einen  Theil  des  Dünnda 
schiungenartig  umfassend,  bis  zum  Bauchfelle  der  reci 
Seite  u.  war  innigst  mit  dem  Baachfelle  verwach 
Der  ganze  Dünndarm , vom  Anfänge  bis  zu  jener  T 
lung,  warsehr  erweitert,  die  Häute  desselben  verdi 
stark  geröthet , die  dünnflüssiges  Conteotum  nmschl 
senden  inneren  Häute  aber  nicht  ulcerirt.  Die  Stelle 
Ileum,  von  der  die  Bifurcation  ausging,  war  rer« 
leer , zusammengefallen , so  dass  ihr  Umfang  I gwrii 
war  uls  der  der  anderen  Theiie  des  Dünndarms. 
Häute  der  dicken  Därme  waren  ebenfalls  verdickt, 
blutreich  n.  nüt  vielen  exulcerirten  Stellen  vers« 
Im  Coecuui  n.  Colon  fand  sich  viel  harter  Koth. 
übrigen  Organe  waren  gesund.  [Med.  Zeit.  v.  Ver.J 
»n  Pr.  1835.  Nr.  5.]  ( Kncschke . 

192.  Merkwürdiger  Fall  von  Haemorrhc 
von  Dr.  Bennewitz  in  Berlin. 

Ohne  bekannte  Veranlassungen  entwickelte 
nach  faBt  4wöchentl.  Kränkeln  bei  einer  bis  dahin  ge 
gewesenen,  in  günstigen  Umständen  sich  befindenden 
Wittwe  Morbus  maculosus  haemorrhagicus  Werlhof», 
längerem  Bestehen  stellte  sich,  wie  gewöhnlich,  Sti 
cace  ein  u.  es  gesellten  sich , die  auffallende  Mw 
schwäche  solcher  Kranken  ausgenommen,  heftige, 
sende  Schmerzen  in  den  Extremitäten  dazu.  Um 
Aehnlichkeit  mit  dem  Scorbut  vollständig  zu  ma< 
erschien  die  Periode  zur  bestimmten  Zeit  als  so  he 
Metrorrhagie,  dass  man  nur  mit  Mühe  die  Blutung 
zwingen  u.  Pat.  den  tiefen  Ohnmächten,  in  die  sie 
fiel,  entreissen  konnte.  Noch  batte  man  den  Ges 
heitszustand  der  Kranken  nicht  vorbeasern  u.  die 
Schöpfung  derselben  beseitigen  können,  ala  die  Zeit 
Wiederkehr  der  Menstruation  wieder  da  war. 
gleich  heftige  Metrorrhagie,  wie  die  frühere,  führt! 
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userite  Schwäche  herbei , die  noch  durch  zwei  io  Zwi- 
eiieoräumen  von  8 Tagen  auf  einander  folgenden  Anfäl- 
m von  colliquaüveiu  Nasenbluten  so  gesteigert  wurde, 
ass  das  Leben  in  Gefahr  war.  Unermüdliche  Anweu- 
oog  aller  bei  Umständen  der  Art  gebräuchlichen  Mittel 
«rhütete  endlich  die  Rückkehr  dieser  gefährlichen  Sym- 
•toine  u.  leiteten  die , wiewohl  langsame , Convalcscenz 
in.  Gegen  die  passiven  Blutungen  waren  besonders, 
icben  äusserl.  Mitteln , Tinct.  arom.  acid.,  Pulv.  aluiu. 
rud.  u.  Cort  cinnam.  wirksam  gewesen.  [ Ebenda* . 
Vr.  8.]  (Kneschke.) 

19S.  Die  Heilung  zweier  hartnäckiger  u.  ge- 
fährlicher Fälle  von  Bauchwassersucht  gelang 
lern  Prof.  C.  Otto  in  Kopenhagen  unter  Umstän- 
den , die  verzweifelt  schienen. 

1)  Rin  69  J.  alter  Maun  war  in  Folge  anhaltenden 
Kommers  n.  Grames  von  einer  Leberentzündung  befallen 
wurden , die  höchst  wahrscheinlich  chronisch  geworden, 
ji  vielleicht  in  Verstopfung  u.  Verhärtung  der  Leber  über- 
regangen  war.  Wenn  nun  auch  die  zurückgebliebenen 
Leber besch werden  von  Tage  zu  Tage  sich  gemindert 
batten,  war  es  doch  zur  Entwickelung  von  Wassersucht 
gekommen  u.  diese  hatte  im  Laufe  eines  Jahres  trotz 
aller  antibydropischen  u.  resolvircnden  Behandlung  einen 
k hohen  Grad  erreicht,  dass  der  Tod  unvermeidlich 
fidiien.  Füsse  n.  Beine  des  Kranken  hatten  einen  dop- 
ptlt  §q  grossen  Umfang  als  gewöhnlich  , das  8crotum 
war  von  dem  in  ihm  enthaltenen  Wasser  dergestalt  ange- 
spannt, dass  der  Penis  sich  völlig  in  dasselbe  verkrochen 
bitte  u.  der  Urin  nur  mit  der  grössten  Mühe  ausgeieert 
werden  konnte ; der  Unterleib , welcher  wie  Arme  u. 
Heine  mit  schwarzen , bleifarbigen  Flecken  bedeckt  war, 
hatte  den  höchstmöglichen  Grad  von  Ausdehnung  er- 
reicht, fco  dass  deshalb,  wie  auch  wegen  Anschwellung 
des  Hodensackes  Pat.  weder  sitzen , noch  sich  bewegen 
konnte,  dabei  war  Leibesöffnung  nur  durch  Abführmit- 
luittel  zu  erzwingen,  die  Urinabsonderung  vermindert, 
der  susgeleerte  Urin  trübe,  der  Dbrst  fast  unlöschbar, 

• Haut  trocken  u.  spröde.  Des  Abends  quälte  den  Kran- 
k.  n uberdiess  noch  convulsiv.  Husten,  durch  den  nur  we- 
Schleim  ausgeworfen  wurde,  u.  die  Mattigkeit  dessel- 
ben war  so  gross,  dass  er  sich  nicht  auf  den  Füssen  zu 
erhalten  vermochte.  Unter  solchen  Umständen  gelang 
u endlich  dem  Vf.,  Pat.  zu  überreden , dass  er  sich  die 
Haraceotese  gefallen  lassen  wolle.  2 Eimer  Wasser  wur- 
den durch  sie  entleert  Der  Kranke  fühlte  sich  ungemein 
erleichtert  u.  erhielt  nun  zum  innerl.  Gebrauche  ty.  Am- 
tituniaci  3j  , Extr.  tarax,  Sapon.  venet.  ana  }jj,  Pulv. 
scill.  gr.  vj,  Pilul.  hydrargyr.  gr.  xv,  Ol.junip.  q.  s.  ut 
fiant  pil.  Nr.  xvjjj  in  steigenden  Gaben  tägl.  5—10  Stück, 
zum  Kinreiben  aber  mit  Flanell  2 — 3mal  des  Tages  in 
die  wassersüchtigen  Theile,  besonders  in  den  Unterleib, 
R-.  Tinct.  sem.  colchic.,  Tinct.  digital.,  Tinct.  scill.  ana 
y,  Linim.  volat.  §jß.  Diese  Mittel  thaten,  im  Verein 
mit  der  Paraceutese,  Wunder.  Zunächst  vermehrte  sich 
die  Urinabsonderang  bedeutend  , es  stellte  sich  regelmäs- 
: Leibesöffnung  eiu,  mit  ihr  wieder  Esslust,  die  Kräfte 
nahmen  zu,  die  Geschwulst  des  Hodensackes  u.  der  Füsse 
minderte  sich,  ebenso  der  Umfang  des  Leibes,  um  wel- 
f1- ■;  «hi  comprimirender  Gürtel  gelegt  worden  war,  der 
Liglich  fester  angezogen  werden  konnte,  u.  so  verschwand 
allmälig  die  Wassersucht  gänzlich , so  dass  gegenwärtig 
noch  (nach  5 J.)  der  damals  fast  hoffnungslos  kranke 
Mann  seit  der  Zeit  völlig  gesund , heiter  u.  wohlgemuth 
kt,  nie  wieder  weder  von  wassersüchtigen  noch  von  Le- 
Urbcachwerden  etwas  gespürt,  ja  ein  blühendes  Aussehen 
bekommen  hat,  kräftig  verdaut  u.  selbst  ziemlich  weite 
FuMpartien  zu  unternehmen  vermag.  — 2)  Eine  Frau 
von  40  J.  verfiel,  nachdem  sie  lange  Zeit  ^ekränkelt  hatte, 
in  ein  remittirendes  Fieber,  wodurch  sie  bettlägerig  u. 
endlich  hydropisch  wurde.  Als  sie  der  Vf.  in  die  Behand- 
lung bekam,  war  sie  bereits  ganz  von  Kräften  gekom- 
men, im  Gesichte  gedunsen  u.  gelblicht,  hatte  einen  sehr 
ausgedehnten , karten,  jedoch  überall  schmerzlosen  Un- 
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terleib , ödematöse  Beine  u.  Füsse , einen  sehr  matten  n. 
langsamen  Puls,  trägen  8tuhlgang  nebst  allerhand  dys- 
pept.  Beschwerden , dennoch  aber  eine  reine  Zunge , ru- 
higen Schlaf,  nicht  die  mindesten  Brustzufälle  u.  seit 
einiger  Zeit  auch  keine  Fieberbewegungen  mehr.  Höchst 
wahrscheinlich  batte  eine  Anschoppung  der  Leber,  der 
Milz  oder  der  Gekrösdrüsen  Veranlassung  zur  Entste- 
hung der  Wassersucht  gegeben.  Pat.  erhielt  die  näml. 
Pillen,  dasselbe  Liniment,  wie  obiger  Kranker  u.  mit 
demselben  Erfolge.  Schon  nach  8 Tagen  trat  sichtbare 
Besserung  ein.  Die  Urinabsonderung  nahm  ausserordent- 
lich zu,  der  Unterleib  an  Umfang  ab,  so  anch  die  Füsse, 
welche  die  Kranke  bereits  mit  Leichtigkeit  bewegen  u. 

gebrauchen  konnte.  Indess  hatten  die  Pillen  gleichzeitig 
lurchfall  hervorgebracht  u.  O.  hielt  es  daher  für  angemes- 
sen, einstweilen  mit  ihnen  aussetzen  zu  lassen.  Acht  Tage 
später  war  das  Befinden  der  Kranken  noch  auffallender 
gebessert,  die  LeibosGffnung  natürlich,  fast  jedes  dys- 
pept.  Symptom  gehoben,  von  Fluctuation  im  Unterleibc 
Nichts  mehr  zu  spüren  u.  der  Kräftestand  so  vortheii- 
haft,  dass  Pat.  bereits  berumspaziereu  konnte.  Unter 
solchen  Umständen  verordnet«  O.  die  erwähnten  Pillen 
von  Neuem  u.  stellte  beim  Fortgebrauche  derselben  die 
Frau  binnen  Kurzem  her. 

Den  meisten  Antbeil  an  diesen  beiden  seltenen 
Heilungen  schreibt  der  Vf.  dem  diuret.  Linimente 
zu  u.  empfiehlt  es  als  ein  die  Uriuabsonderung 
sicher  vermehrendes  Mittel , warnt  aber  vor  seiner  ' 
Anwendung  bei  Kranken  mit  schwachem  Magen, 
weil  es  bei  solchen  leicht  Uebelkeit  u.  Erbrechen 
bewirke.  [ Caspe^s  fVochenschr.  1835.  iVr.  14 
m.  15.  J ( Brachmaiin .) 

194.  Ueber  den  IVeichselzopf ; von  G.  W.  Le- 
fevre.  Die  von  dem  Vf.  auf  einer  Reise  durch 
Polen  u.  Russland  gesammelten  Beobachtungen 
beziehen  sich  auf  die  Ursachen,  die  Ansteckungs- 
fähigkeit u.  die  Verbreitung  dieser  Krankheit  Durch 
Uoreiulichkeit  wird  dieselbe  allein  nicht  erzeugt, 
da  sie  in  Familien  von  der  grössten'  Reinlichkeit 
öfters,  bei  den  äusserst  schmutzigen  Juden  nur 
selten  vorkoinmt.  Da  aber  der  Volksglaube  in  dein 
Weichselzopfe  ein  Heilmittel  vieler  anderer  Krank- 
heiten sucht,  so  geschieht  es  sehr  häufig,  dass 
man  seine  Entstehung  durch  höchst  unreinliche 
Pflege  der  Haare  zu  fördern  sucht,  wovon  Vf.  meh- 
rere Beispiele  gesehen  hat.  Er  fand  ihn  sehr  häu- 
fig in  der  Republik  Krakau,  im  Königreiche  Polen, 
in  der  Proviuz  Galizien , längs  den  Ufern  der 
Weichsel , konnte  ihn  aber  weiter  nicht  bei  einem 
Aufenthalte  von  mehreren  Wochen  in  der  Ukräne 
u.  in  Podolien  bemerken,  u.  ebenso  wenig  im 
eigentl.  Russland  oder  in  Finnland.  Man  sagt, 
Fremde  würden  nicht  davon  befallen ; aber  in  ei- 
ner dem  Vf.  genau  bekannten  Familie  erkrankte 
nach  vorausgegangenen  Kopfschmerzen  u.  allge- 
meinen rheutnaL  Schmerzen  das  Kammermädchen 
daran,  die  erst  6 -Monate  vorher  von  Berlin  ge- 
kommen war.  Hinsichtlich  der  Gründe  gegen  die 
Ansteckungsfähigkeit  wird  auf  das  sehr  belehrende 
Werk  des  Hercules  de  Saxonia  vom  J.  1600 
verwiesen.  Gewöhnlich  glaubt  man,  dass  auch 
Pferde  u.  Schweine  daran  leiden  können,  aber  Vf. 
sah  nichts  davon.  Auf  der  Reise  von  Krakau  nach 
Leopold  hatten  zwafr  die  Mähnen  der  Bauerpferde 
ein  eigeuthüml.  Ansehen,  was  nach  der  Aussage 
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der  Postillione  vom  Weichselzopfe  (Koltun)  her- 
riihren  sollte,  aber  eine  nähere  Untersuchung  über- 
zeugte bald,  dass  eine  regelmässige  Anwendung 
der  Striegel  dieses  Uebel  wohl  beseitigt  haben 
würde,  was  freilich  von  Menschen,  die  sich  selbst 
nie  kämmen , nicht  wohl  zu  erwarten  ist.  Um 
zur  Ableitung  schadhafter  Stoffe  einen  Weichselzopf 
hervorzurufen , wickelt  inan  den  Kopf  in  Flanell 
ein,  wodurch  die  natürl.  Absonderungen  der  Kopf- 
haut vermehrt  werden,  die  Haare  sich  auf  ver- 
schiedene Weise  verflechten  u.  die  Zwischenräume 
sich  mit  den  Ausschwitzungen  der  Haut  u.  zahl- 
losem Ungeziefer  anfüllen.  • Durch  diese  Berüh- 
rung mit  den  wahrscheinlich  krankhaften  Abson- 
derungen werden  die  Haarzwiebeln  zerstört  u.  die 
ganze,  einem  sehr  schmutzigen  Vogelneste  ähnliche 
Masse  wird  endlich  von  dem  jungen  nachwach- 
senden gesunden  Haar  abgestossen,  wofern  nicht, 
wie  es  gewöhnlich  geschieht,  beim  Hervorsprossen 
des  jungen  Haares  der  alte  Zopf  stückweise  abge- 
schnitten , oder  auch  eine  Locke  des  Haares  in  2 
Drähte  eingeschlossen  wird,  worauf  sie  durch  täg- 
liches Festerziehen  derselben  endlich  abstirbt.  Bei 
Bildung  eines  solchen  künstl.  Weichselzopfs  wer- 
den die  Haare  an  anderen  >Theilen  des  Körpers 
nicht  mit  ergriffen,  was  einen  Unterschied  zwischen 
dem  freiwillig  sich  bildenden  Weichselzopf  abgehen 
kanu.  Wenn  die  jungen  Haare  emporzusprossen 
anfangen , so  bemerkt  man  auch  , dass  die  Nägel 
nicht  von  der  WTurzel  aus  fortwachsen,  sondern 
horuartig  u.  dunkel  werden,  endlich  abfallen  u. 
einen  jungen  Nagel  unter  sich  zurücklascen.  Diess 
sah  Vf.  bei  einem  Juden,  der  zwar  au  wahrem, 
aber  durch  küustl.  Mittel  sehr  umgewandeltem 
Weichselzopfe  litt.  Bei  dem  wahren.  Weichsel- 
zopfe, der  aber  unter  10  Fällen  von  dieser  Krankh. 
blos  einmal  beobachtet  wird,  schwellen,  wie  sich 
ein  Schriftsteller  ausdrückt,  die  einzelnen  Haare 
an  den  Wurzeln  au,  schwitzen  eine  fette,  schmie- 
rige Substanz  aus,  wachsen  sehr  schnell , sind  sehr 
empfindlich  u.  bei  grosser  Bösartigkeit  bluten  nicht 
allein  ganze  Massen  von  Haaren,  sondern  auch  ein- 
zelne Haare,  wenn  man  sie  au  der  Wurzel  oder 
auch  in  der  übrigen  Länge  durchschneidet.  Davon 
konnte  sich  aber  Vf.  nicht  vollständig  überzeugen; 
es  ist  zwar  wahr,  dass  die  Haarwurzeln  äusserst 
empfindlich  werden , aber  die  übrige  Länge  des 
Haares  ist  es  nicht;  u.  wahrscheinlich  beschränkt 
sich  das  angebliche  Bluten  der  durchschnittenen 
Haare  darauf,  dass  aus  den  Haarwurzeln  Blut  her- 
vordringt , wenn  man  sie  ausreisst.  Der  natürl. 
Weichselzopf  befällt  nicht  blos  den  Kopf,  sondern 
alle  Theile,  wo  viele  Haare  siud ; man  erkennt  ihn 
aber  auch  daran,  dass  von  Anfang  an  die  Haar- 
zwiebeln anschwellen  u.  die  einzelnen  Haare  sich 
verdicken,  dass  sie  ferner  von  ihrem  Ursprünge  an 
verdickt  erscheinen,  während  bei  dem  künstl. 
Zopfe,  wohin  der  Vogelnest-,  Turban-  u.  Medusa- 
zopf gehört , eiue  ziemliche  Strecke  gesundes  Haar 
zwischen  dem  Schädel  u.  dem  eigentl.  Zopfe  vor- 
handen ist.  Wird  der  natürl.  Weichselzopf  sich 


selbst  überlassen  u.  nicht  gedrückt  oder  sonst  kuust- 
lich  umgewandelt , so  steht  er  wie  ein  Pfahl  am 
Kopfe  hervor;  daher  sein  Name:  Koltun.  [ Lond . 
med.  Gaz.  Kol.  X.K.  Decbr.  6 and  IS.] 

(Scheidhaiur.) 

195.  Ueber  die  Symptome  u.  die  Aetiology 
der  Krätze;  von  Alb  in  Gras.  Da  die  neuem 
Untersuchungen  über  die  Krätzmilbe  offenbar  <lar- 
gethau  zu  haben  scheinen,  dass  diese  wirklich 
existirt,  unter  der  Epidermis  des  Menscheu  fort- 
kriechen u.  durch  ihre  Gegeuwart  olle  Symptome 
der  Krätze  veranlassen  kann,  so  dürften  nach  dta 
Vf.  nach  dieser  neuen  Aetiologie  wohl  die  b'utari- 
gen  Ansichten  über  die  wesentl.  Form  des  Kratz- 
ausschlages eine  Modification  erleiden.  Er  beab- 
sichtigt hier  den  Verlauf  der  Krätze  u.  die  verschie- 
denen Störungen  der  Haut,  die  ihr  anzuge- 
hören scheinen,  kurz  zu  beschreiben.  Er 
glaubt  näml.  jede  dieser  Störungen  isolirt  u.  allein  die 
Krankh.  ausmachend  in  manchen  Fällen,  wo  diese 
contagiüs  u.dieGegenwart  derKrätzinilbe  unzweifel- 
haft war, beobachtet  zu  haben. — I.  Verlauf  derKriz- 
ze.  Fast  unmittelbar  nach  der  contagiös.  Berüh- 
rung oder  weuige  Tage  nachher  fühlt  der  Kranke 
ein  meistentheils  leichtes  Juckeu , was  er  nicbl 
beachtet.  Diese  erste  Periode  ist  die  Brütungsieä 
der  Schriftsteller,  u.  erst  nach  8 bis  14  Tagen, 
manchmal  früher,  manchmal  später,  zeigen  sidk : 
die  Symptome  der  Krätze.  In  dieser  Zwischenzeit 
kann  man,  wenn  man  den  Kranken  untersucht, 
Krätzmilben  antreffen.  Die  Beschreibung  dieser 
Insekten  übergeht  der  Vf.  (S.  Jahrbb.  Bd.  V.  & 
360)  u.  erwähnt  hier  blos  zur  Vervollständigung 
ihrer  Geschichte,  dass  ausser  der  gewöhnt.  N arie- 
tät  noch  eiue  andre  vorhanden  zu  sein  scheint, 
die  einzige,  die  Lin  ne  beobachtet  hat,  u.  di* 
sich  durch  2 auf  dem  Rücken  gelegene  halbmond- 
förmige rothe  Flecke,  deren  Convexität  gegen  ein- 
ander gekehrt  ist,  charakterisireu  dürfte.  Diese 
Insekten  haben  schon  ihre  Furche  oder  ihren  Cu- 
niculus  gezogen  u.  vervielfältigen  sich  rasch;  »« 
können  sich  wahrscheinlich  über  alle  Theile  da 
Körpers  verbreiten,  man  findet  sie  aber  vorzüglich 
auf  den  Händen  u.  Füssen,  auf  der  Haut  der  Ruth« 
u.  des  Hodensackes,  auf  der  Brustwarze,  in  der 
Nabelvertiefuug,  in  den  Achselhöhlen  u.  s.  w.  Sit 
legen  in  ihren  Furchen  Eier,  wie  Vf.  kürzlich 
beobachtet  hat;  sie  erregen  jedoch  nur  ein  «'* 
fragliches  Jucken , was  sich  sehr  von  dem  unter- 
scheidet, was  später  eiutritt  u.  so  unangenehm  ist. 
Es  dürfte  sogar  scheinen , dass  bei  manchen  Indi- 
viduen sich  diese  Insekten  lange  Zeit  vervielfälü* 
gen  können , ohne  consecutive  Symptome  zu 
aulassen.  Am  gewöhnlichsten  treten  die  consccu- 
tiven  Symptome,  wie  gesagt,  nach  8 bis  l4Tag® 
eiu.  Diese  Symptome  scheinen  keineswegs  mit 
der  schwachen  Reizung , welche  die  Gegenwart 
Iusekts  veranlasst,  im  Verhältnisse  zu  stehen.  DeI,n 
die  Haut  ist  sogar  nicht  einmal  in  dem  Verlaufe 
der  Furche  gerölliet,  selbst  nicht  in  dhn  Momente» 
wo  die  Lederhaut  mit  einer  Menge  Blüthcn  be- 
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eckt  ist,  welche  das  lebhafteste  Jucken  erregen  «tätigt  ebenfalls  nach  seinen  eigenen  Untersuchung 
. manchmal  lange  Zeit  nach  der  Zerstörung  der  gen  die  Existenz  der  Krätzmilbe,  wie  sie  R enu  cci 
Krätzmilben  Fortdauern.  — II.  Die  consecutiven  n.  Al  bin  Gras  nachgewiesen  haben.  S.  übrigens 
ymptorae  der  Krätze  scheinen,  nach  ihrer  Hau-  Jahrbb.  B.  V.  S.  360.  u.  B.  VII.  S.  372.  [ Oester - 
^keit  raogirt , folgende  zu  sein:  1)  Das  Jucken,  reich,  med.  Jahrbb,  B.IX.H.  8. 1835.]  {Schmidt.) 
U ist  unter  allen  das  coustanteste;  es  zeigt  sich  197.  Einige  IVorte  über  syphilit.  Knochen- 
oerst  u.  verschwiudet  zuletzt,  begleitet  die  klei-  krankheilen  u.  Mercurialkrankheil ; von  Er.  Si- 
len  Uicerationen  u.  die  verschiedenen  Krätzaus-  mon  in  Hamburg.  Nach  Bouorden  unterliegt 
chläge,  verharrt  nach  dem  Verschwinden  dersel-  es  keinem  Zweifel,  dass  die  syphilit.  Knochen- 
ien  u.  wird  endlich  auf  Theilen  der  Haut  gefühlt,  krankheiten  gemeinschaftliches  Product  der  Sy- 
(ie keine  krankhafte  Veränderung  darbieten.  2)  Die  philis  u.  des  Mercurs  sind.  Doch  würde  man  nach 
Häschen;  sie  sind  zugespitzt,  durchscheinend,  ihm  sehr  irren  u.  den  Kranken  durch  falsche  Be- 
nehr  oder  weniger  umfänglich,  au  den  Händen  handlung  schaden , wenn  man  diese  Uebel  immer 
l au  den  Füssen.  Am  übrigen  Theile  des  Körpers  für  rein  inercuriell  hielte.  Auf  diesen  Abweg,  meint 
ind  sie  seltener  u.  kleiner,  von  kurzer  Dauer  u.  Bo  no  rd  e n,  sei  M a rh  i as  gerathen,  der  alle  durch 
'edieren  schnell  ihre  Durchsichtigkeit.  Die  ersteren  Quecksilber  degenerirte  Formen  der  Lues  deu  mer- 
löonen  sich  auf  dem  Verlaufe  der  Furche  ent-  curiellen  zuzähle,  dagegen  Simon  die  Nichtexi- 
vickeln  u.  man  beobachtet  ziemlich  constant  eine  steuz  der  Mercurialkraukheit  zu  erweisen  suche, 
m dem  Ursprünge  derselben.  Oft  haben  diese  Bläs-  Die  Wahrheit  liege  auch  hier  in  der  Mitte.  Hier- 
;hen  eine  barte  Basis;  man  sieht  deren  an  deu  auf  nun  erwiedert  S. , dass  die  erste  Behauptung 
Innen , die  atonisch  siud  u.  kaum  eine  geringe,  sehr  zu  beschränken  sei.  Allerdings  hätten  ältere 
)bs  beim  Drücken  bemerkliche  Quantität  Serum  Aerzte,  namentl.  Fallopia,  Ferne!  u.  Pal- 
■nthalten ; sie  scheinen  allmälig  deu  papulösen  marius,  die  Knocheuleiden  hauptsächlich  auf  das 
Charakter  anzunehmeu  u.  sich  mit  dem  folgenden  Quecksilber  geschoben,  doch  wären  diess  keine  com- 
■lusschlage  zu  vermengen.  3)  Papulöser  Ausschlag,  petenten  Richter,  da  sie  in  der  Zeit  der  Holzkuren 
Er  ist  ziemlich  constant  u.  unterscheidet  sich  von  gelebt  hätten,  durch  die  Viele  zu  Grunde  gerichtet 
ler  Prurigo  durchseinen  Sitz;  erzeigt  sich  vor-  worden  wären,  v.  Hutten,  der  aus  eigner  trau- 
tüglich  au  dem  Vorderarme , dem  Oberanne , der  riger  Erfahrung  in  dieser  Sache  habe  ein  Wort  mit- 
iaaern  Partie  der  Oberschenkel , an  der  Hüfte  u.  sprechen  können , bemerke  geradezu  gegen  die 
U w.  Er  erscheint  in  Form  von  Blüthen,  die  bald  deutschen  Aerzte,  dass  das  Quecksilber  nicht  im- 
ibgepiattet  (Lichen  urticat.) , bald  konisch  u.  an  mer  an  den  Knochenübeln  Schuld  sein  könne , da 
ihrer  Spitze  von  einem  Haare  durchbohrt  sind  (Li-  unter  Anderen  sein  eigner  Vater,  der  doch  nie  Mer- 
ken pilaris),  oder  auch  die  Mündung  einer  Talg-  cur  genommen,  nichts  desto  weniger  daran  gelitten 
ärüse  darbieten ; drückt  man  daun  auf  das  Blüth-  habe.  In  dem  16.  Jahrhund,  habe  man  übrigens 
dien,  so  tritt  eine  weisslichte,  talgichte  Materie  nur  dann  energische  Quecksilberkuren  angewen- 
bervor,  die  sich  in  einen  kleinen , haarförmigen  det,  wenn  schon  secuudare  Symptome  zugegen ge- 
Anbang  endigt  u.  den  s.  g.  Mitessern  gleicht.  4)  wesen  wären : gegen  primäre  sei  der  Mercur  da- 
Pusteln ; sie  erscheinen  manchmal  gleich  vom  Be-  mals  nie  gegeben  worden.  — Was  am  häufig- 
en der  Kraukh.  an  u.  zeigen  sich  vorzüglich  an  sten  wohl  zu  Knochebleiden  Anlass  gegeben , wä- 
den  Händen  u.  Füssen , manchmal  an  dem  Vorder-  ren  die  Blei-,  Zink-,  Arseniksalben  mit  Alaun, 
Mine  n.  den  Unterschenkeln.  5)  Tuberkel  oder  Mastix,  Fichtenharz  u.  anderen  zusammenziehen- 
rielmehr  begrenzte  Verhärtungen  der  Haut  u.  des  den  Mitteln  gewesen , wozu  etwas , doch  verhält- 
daruuter  gelegenen  Zellgewebes.  Man  findet  sie  nissmässig  wenig,  vom  Quecksilber  gekommen  sei. 
vorzüglich  in  deu  Achselhöhlen  u.  am  Gesässe  u.  Die  schnelle  Unterdrückung  der  syphilit. Hautkrank- 
äe  dienen  dann  einem  oder  mehreren  Cuniculi  als  heiten,  die  dadurch  nur  allzuhäufig  bedingt  wurde, 
Rasen;  in  manchen  Fällen,  vorzüglich  wenn  die  habe  zur  Versetzung  des  Uebels  auf  iuuern  Hals, 
Krätze  lange  gedauert  hat,  entzünden  sich  diese  Nase  u.  Knochen  Veranlassung  gegeben.  Doch  wä- 
Vrbärtungen  u.  bringen  kleine,  sehr  oberfläch-  ren  die  furchtbarsten  Kuochenschmerzen  häufig 
liehe  Abscesse  hervor.  — Diese  verschiedenen  schon  mit  den  Hautausschlägen  verbunden  gewe- 
Sjmptome  können , wie  gesagt , zusammen  oder  sen  u.  von  beiden  wären  die  Kranken  durch  stark 
einzeln  vorhanden  sein;  ihre  Dauer  ist  veräuder-  mit  Quecksilber  versetzte  Salben  oft  in  8 Tagen  be- 
licb;  sie  verschwinden  im  Allgemeinen  nach  der  freit  worden.  Dass  eiue  solche  Kur  misslich  gewe- 
Zentörung  der  Krätzmilbe  vou  selbst,  andere  Male  sen , könne  mau  leicht  denken.  Die  Geschichte 
dauern  sie  kürzere  oder  längere  Zeit  fort;  in  der  der  Lues  lehre  ohne  Widerrede,  dass  diese  Krank- 
Kfgel  verschwinden,  wenu  die  Krätze  heilt,  die  heit  von  jeher  auch  ohne  Quecksilbergebrauch  Kno- 
RUchen  zuerst  u.  hierauf  die  Pusteln  ; das  Juk-  chenleiden  mit  sich  geführt  habe , u.  sähe  man  auf 
tai  u.  der  papulöse  Ausschlag  dauern  dagegen  die  neueste  Zeit,  so  versicherten  Fergusson 
orn  längsten.  [ Gaz . med.  de  Paris  Nr.  6.  1835.]  u.  Huber,  dass  ihnen  in  Lissabon  u.  Madrid,  wo 

{Schmidt.)  man  kein  Quecksilber  brauche , die  meisten  durch 
196.  lieber  die  Existenz  der  Krätzmilbe;  von  Syphilis  Verstümmelten  vorgekommen  wären.  Er 
Burkard  Eble,  k.  k.  Reg.  Arzte.  Vf.  be-  selbst  habe  übrigens  in  seiner  Praxis  in  Fällen,  wo 
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weder  Mercur  noch  buweilen  sonst  etwas  ange- 
wendet worden  sei , Knochenkrankheiten  aller  Art 
u.  an  allen  Orten  gesehen,  woraus  sich  ergebe,  dass 
sich  die  Syphilis  ohne  Frage  auch  per  se  auf  die 
Knochen  wrerfe,  u.  dass  es  zuverlässig  rein  syphili- 
tische Knochenleiden  gäbe.  — Was  die  Angabe 
Bonorden’s  betrifft,  dass  Simon  die  Nicht- 
' existenz  der  Mercurialkraukheit  zu  erweisen  suche, 
so  wendet  S.  dagegen  ein , dass  er  keineswegs  die 
Nichtexistenz  der  Mercurialkrankh. , sondern  nur 
die  Existenz  einer  absoluten  Mercorialkrunkh.  zu 
erweisen  gesucht  habe , d.  b.  er  läugne  , dass  die 
Leiden,  welche  nach  Gebrauch  des  Quecksilbers 
gegen  Lues , von  sehr  Vielen  lediglich  als  Mercu- 
rialkrankheit  betrachtet  werden,  allein  vom  Queck- 
silber herrührten,  sondern  dass  sie  gemischtesPro- 
duct  des  Quecksilbers  u.  der  nicht  getilgten  Lues 
wären.  Reine  Mercurialieiden  träten  nur  als  un- 
mittelbare Folge  u.  Nachwirkung  des  Metallge- 
brauchs auf,  wären  leicht  zu  erkennen  u.  wichen 
schnell  von  selbst,  oder  milder  Behandlung,  wenn 
man  nur  das  Quecksilber  weglasse.  Unter  Mercu- 
rialkrankh. oder  Kachexie  verstehe  man  aber  ge- 
rade solche  chron.  Aifectioneu  mit  syphilit.  Tiuc- 
tur,  die  der  gewöhnl.  Behandlung  nicht,  sondern 
endlich  nur  Holztränken,  der  Hungerkur,  dein  Dec. 
Zittm.  oder  am  sichersten  u.  besten  einer  method. 
Inunctionskur  wichen.  Dass  derartige  Uebel  bis- 
weilen gegen  das  Quecksilber  rebellisch  waren,  sei 
kein  Einwaud,  es  lasse  sich  ja  auch  Syphilis  perse 
ohne  Mercur  dämpfen,  ja  selbst  heilen.  Diese 
Thatsache  sei  es  übrigens , welche  Manche  veran- 
lasst habe , die  meisten  secundären  Symptome  der 
Lustseuche  zur  Mercurialkrankheit  umzustempeln. 
So  wenigstens  hätten  es  die  Engländer  Thomson 
u.  Mathias  gemacht  u.  manche  Deutsche  ahm- 
ten ihnen  nach.  [ Med . Zeit.  v.  V er.  /.  Heilt, 

in  Pr.  1855  iVr.  7.]  ( Kneschke .) 

198.  Ein  Fall , welcher  die  durch  die  Taenia 
herbeigeführlen  anomalen  nervösen  Symptome  er- 
läutert; vou  Dr.  Scott.  Dieser  Fall  ist  in  zwei- 
erlei Hinsicht  belehrend,  1)  wegen  der  trugerischeu 
Natur  der  Symptome,  2)  wegen  der  merkwürdigen 
Natur  der  geistigen  Erscheinungen , welche  von  ei- 
ner Ursache  abhingen,  die  später  eutdeckt  u.  ent- 
fernt wurde. 

Im  Frühjahre  1830  wurde  ich  za  einem  Pastetenbäk- 
ker  gerufen,  welcher  seit  1J  J.  an  einer  Störung  im  Ma- 
gen gelitten,  die  seit  9 Monaten  eine  ernste  Form  ange- 
nommen hatte,  indem  jedesmal  St.  nach  dem  Essen 
Erbrechen  eingetreten  war , er  mochte  feste  oder  flüs- 
sige Stoffe  za  sich  genommen  haben.  Er  hatte  viele  Mit-' 
tel  ohne  Erfolg  gebraucht.  Seine  Farbe  war  ungesund, 
die  Haut  klebrig,  der  Puls  weich  u.  natürlich,  etwas 
Abzehrung,  jedoch  nicht  im  Verhältniss  der  grossen 
Schwäche,  über  welche  er  klagte,  der  Darmkanal  unre- 
gelmässig, gewöhnlich  verstopft,  immerwährende  nagen- 
de Schmerzen  im  Epigastrium.  Es  wurden  verschiede- 
ne Arzneimittel , besonders  abführende  gebraucht ; wäh- 
rend deren  Gebrauch  stellte  sich  eine  heftige  Uuterleibs- 
krankheit  ein,  wobei  viel  Blut  mit  fäculcnten  Stollen  ab-' 
ging  ; das  Brechen  liess  nach  u.  der  Kranke  fühlte  sich 
nachher  wohl.  Nach  2 Monat,  wurde  ich  wieder  zu  ihm 
gerufen , ca  hatte  sich  Brechen  nach  dem  Essen  wieder 


eingestellt,  er  war  dabei  verstopft  u.  klagte  über  hefti- 
ge Kopfschmerzen,  besonders  am  Vorderhaopte,  dk 
durch  Licht  u.  Bewegung  vermehrt  wurden.  Die  IV 
pillen  waren  zusammengezogen,  der  Puls  92,  voll  u.  hut. 
Bisweilen  befand  er  sieb  ganz  frei  u.  genoss  bUwtüa 
eines  kurzen  ruhigeu  Schlafes.  — Abführmittel  a.  red- 
liche Blutentziehungen  vom  Arme  wurden  mit  Erfolg  is- 
ewendet,  obgleich  die  Schmerzen  am  andern  Morgen  n 
eftig  wie  je  waren.  Es  besuchte  ein  Freund  mituir&t 
Kranken,  u.  wir  waren  etwas  in  Verlegenheit,  zub» 
stimmen , ob  wir  es  mit  einer  Hirnentzünduog  za  iks 
hätten,  hielten  aber  einen  Aderlass  für  nothw«K% 
Kein  Appetit,  grosser  Durst,  Brechen  nach  geno%$<sK 
Getränken.  Während  seiner  Anfälle  lag  er  mit  offenen  «ck 
oben  gerichteten  Augen  im  Bette  u.  klagte  übergar  Bickttj 
der  Puls  war  ruhig  u.  10  Schläge  langsamer  als  gewöka- 
licb.  Als  ich  mit  ihm  sprach  , richtete  er  sieb  im  Beöi 
schnell  auf,  gähnte  , streckte  seine  Arme  schnell  otd 
mir  aus,  legte  sie  nachher  an  seinen  Kopfu.  klagte üt« 
Schmerzen  darin.  Einige  Tage  nachher  fand  icbibnis 
Kamin  angezogen  sitzend  u.  mit  seiner  Frau  zankend,  «•* 
bei  er  aussagte,  dass  er  zu  Dr.  Scott  geben  wolle.  & 
sprach  mit  mir  wie  mit  einer  dritten  Person  u.  schien  m 
meiner  Anwesenheit  gar  keine  Kenntnis«  zn  haben.  Bt 
wollte  nichts  essen,  sein  Schlaf  war  gesund.  Seine  Be* 
wusstlosigksit  kehrte  3 — 4mal  an  eiiiem  Tage  zurück  i 
hielt  10  Minuten  bis  £ Stunde  an.  Er  stand  öften  ia 
Bette  auf  u.  wollte  mich  besuchen.  Ich  gab  ihm  ti* 
volle  Gabe  Terpentin  u.  nachher  Ricinusöl,  wond 
viele  Stücken  von  der  Taenia  solium  mit  vielem  Schid-.; 
abgingen.  Diese  Gabe  wurde  wiederholt,  der  Wer* 
wurde  ausgeleert , u.  alle  Symptome  verschwanden.  Er 
hatte  noch  öftere  Rückfalle,  welche  jedesmal  durch  T«r* 
pentin  oder  durch  eine  Abkochung  derGranatäpfelwsml 
gehoben  wurden.  Seit  2 J.  befand  er  sich  ganz  nohl 
[Edinb.  Joum.  Nr.  121.1834.]  ( l Jasper.) 

199.  Beobachtungen  aus  dem  Tagebucht  d* 
Dr.  Henry  Davies,  Hospitalarzt  u.  s.  w. 

1.  F a 1 1.  Marasmus  mit  Lymphgcschwülstc*.  Mii 
1820.  Ein  bis  zum  7.  Monate  vollkommen  gesundes,  wohl- 
genährtes , vaccinirtes  Kind  bekam  um  diese  Zeit  klein 
schmerzlose  Geschwülste  an  verschiedenen  Theilen,  wel- 
che erst  sehr  langsam  wuchsen  , als  aber  Masern  erschie- 
nen u.  nach  3 Tagen  plötzlich  zurückgetreten  waren,  mät 
schwollen  u.  ein  erst  weiises,  dann  grünliches  Eiter,  eh» 
sich  zu  verkleinern  , aussonderten , indess  die  Glieder* 
ödematös  wurden.  Das  Kind  magerte  mehr  u.  m<hrib, 
die  Haut  bleich  u.  schlaff,  die  Augen  eingesunken, 
Puls  beschleunigt,  der  Stuhl  regelmässig  (da  tüchtig  m*j 
leerende  Mittel  lange  gebraucht  worden  sind) , copn* 
Schweisse,  trüber,  die  Wäsche  befleckender  Harn,  4* 
Kind  wimmert  beständig  u.  nimmt  nur  die  Brust,  jedt 
andre  Nahrung , u.  selbst  die  Muttermilch  macht  Erb»*, 
chen,  u.  unter  solchen,  nur  selten  etwas  nachlassendcs, 
Erscheinungen  zehrt  es  sich  vollends  ab  u.  stirbt  in  1 1* 
ter  von  12  Monat.,  ohne  dass  die  SaUvation  oder  ändert 
Dentitionssymptome  sich  gezeigt  hätten.  Die  Behandlung 
bestand  in  Bädern  , Rhabarber,  antispasmod.,  Antiar 
uial-  u.  Quecksilbermitteln , Opium , äusserlich  u.  inner- 
lich. Bei  der  Sectio  n fand  man  den  Dannkanai  \ttt, 
von  Blähungen  ausgedehnt,  die  Drüsen  wenig  gesch»  >1- 
len  , die  Lunge  ganz  tuberculös.  Die  Geschwülste  hatte« 
Bälge,  mit  geronnener  Masse  erfüllt. 

Dr.  C h e y n e erwähnt  solcher  Geschwür ,a 
einem  Falle  vou  Hydroceph&lus,  von  der  Gross* 
einer  Muskatnuss,  sie  fassen  in  der  Zellhaut,  eiter- 
ten ohue  Schmerz  u.  hinterliessen  scrophulose  Ge- 
schwüre. Er  fand  sie  nur  in  scrophulös.  Constitu- 
tionen u. , obwohl  an  sich  nicht  gefährlich,  dockj 
selten  heilbar  — irgendeine  neue  Form  vou  Scro-j 
phelu  erscheint  u.der  Kranke  stirbt  an  Abzehrung.  I 
Der  Vf.  beobachtete  jedoch  2 Fälle  von  völlig** 
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eilang.  Im  gegenwärtigen  Falle  (wo  die  Behänd-* 
Dg  auf  Beförderung  des  Zahnens  als  Gegenreiz 
iztveckte)  mochten  die  zurückgetretenen  Masern 
;b  auf  die  Lungen  geworfen  haben. 

2.  Fall.  Scropheln . Juli  1826.  Folgende  Section 
trifft,  ein  5jahr.  Kiud  , welches  2 — 3 J.  krank  gewesen 
unter  8cfa\viche,  Abmagerung,  Attunungsbeschwerden 
geringem  Husten  ohne  Auswurf  gestorben  war.  Grün- 
•ckige  Haut;  Abmagerung,  mehr  noch  der  Brust  als  des 
nterlcibes.  Die  Lungen,  allenthalben  adbärirend,  dun-» 
1,  durch  u.  durch  tuberculös.  — Die  Därme  aufgebläht, 
th  wie  injicirt,  mit  dem  Bauchfelle  verwachsen,  Mesen- 
rialdrüsen  bedeutend  geschwollen , unverhärtet;  Milz 
uk  mit  dem  Magen , Leber  mit  dem  Zwerchfelle  ver- 
leben, sonst  gesund.  Die  Unterleibshöhle  enthielt 
Pinte  blutiges  Serum.  [Med.  quart  Review.  Nr.  V.  1834.] 

( Kohlschütter .) 

200.  Delirium  tremens , durch  grosse  Dosen 
m Opium  gehoben  ; von  C.  J.  R o b e r t s , M.  D«, 
rzt  an  der  Welsh  Charity  u.  dein  Infant  Orphan 
jyluni.  Das  Delirium  tremens  ward  zuerst  von 
Ir.  Pearson(1801)  genauer  beschrieben.  Dieser 
chriftsteller  gab  auch  schon  die  einzig  richtige  Be- 
mdlung  (mit  Opium)  an  u.  bekräftigte  sie  durch 
3 glückliche  Fälle,  mit  deren  Ergebnissen  die 
eueren  Erfahrungen  vou  Suttonu.  Armstrong 
bereinslitnmen , so  dass  es  mehr  als  wunderbar 
Hcbeint,  dass  einige  Praktiker  noch  immer  (wie 
k VYare  in  Boston)  das  Opium  verbannt  u.  die 
) verderbliche  ausleerende  Methode  in  dieser 
rankheit  befolgt  wissen  wollen , indem  ersteres 
ouvulsionen  u,  coinatösen  Zustand  erzeuge.  Der 
t‘.  sah  in  seiner  14jährigen  Praxis  zu  London 
ater  vielen  Fällen  dieser  Krankheit  nur  2,  die 
i Folge  der  ausleerenden  Methode  nicht  tödtlich 
adeten,  aber  fast  niemals  Genesung,  wenn  epi- 
!pt*  Zufälle  hinzutraten.  In  den  unter  der  nie- 
'mi  Classe  so  häufigen  Fällen  von  Schlaflosigkeit, 
zchtlichem  Phantasiren  u.  Zittern  der  Hände  u. 
»flöge,  die  dem  Delirium  tremens  wenigstens  nahe 
teilen,  that  Opium  mit  ton.  Mitteiu  die  herrlichsten 
henste , während  auf  Entleerung  nur  weniger  Un- 
*fl  Blut  der  volle  u.  harte  Puls  jedesmal  herab- 
ttik,  um  sich  nie  wieder  zu  heben.  Der  initzu- 
äeilende  Fall  möge  nur  dazu  dienen , zur  Beharr- 
ebkeit  in  einem  auf  sicherer  Diagnose  begründe- 
tn  Heilplan  aufzufordern  u.  die  Heilkraft  des  con- 
equeut  fortgegebenen  Opium  in  dieser  Gattung  vou 
linirtizung  zu  bestätigen. 

Bin  33jäbr.  Mensch  von  leukophlcgmat.  Habitus  war 
«fl  17.  Aug.  1834  nach  einem  durch  die  gewölml.  Mittel 
«flobtnen  apoplekt.  Anfalle  dea  Nachts  in  Delirium  tre- 
verf«Hen , daa  mit  epilept.  Zufällen  begleitet  war. 

«hielt  vom  19.  an  Opium  in  Substanz  u.  in  der  Tinc- 
cr  u.  wurde  die  folgenden  Tage  zu  Hause  unter  stren- 
gt Aufsicht  gehalten,  wobei  er  nur  etwas  Fleischbrühe, 
p*  u-,  «tw»  4 Kanne  Porter  in  24  St.  erhielt.  Neben 
*?  ^P'um  ward  Ammon,  carb. , Conf.  piper.  nigr., 
•»*.  caryophyll.  u.  Aq.  pimentao  gereicht.  Unter  stei- 
,wden  Ojtiumdosen  trat  am  23.  Abends  oin  9stünd.  un- 
terbrochener Schlaf  u.  seitdem  fast  vollkommene  Gene- 
ein.  Der  Verlauf  der  Krankh.  war  der  gewöhnli- 

k’  l ^ul®  war  n‘e  un*er  ^30  in  der  Minute,  immer 
'•■mach  u.  zitternd.  Das  Opium  machte  niemals  Ver- 

’’  i:ig.  Iu  der  Reconvalescenz  ward  statt  des  Opium 
' Aomoa.  carbon.  das  Schwefel».  Chinin  obigen  Mitteln 


zugesetzt.  Der  Kranke  hatte  am  18.  180,  dann  allmä- 
lig  steigend  bis  am  23.  280,  dana  wieder  fallend  bis  den 
30.  90,  vom  18.  bis  zum  30.  überhaupt  2380  Minims 
(Tropfen)  Tinct.  Opii , wovon  19  einen  Gran  enthalten, 
u.  daneben  am  19.  2 , die  folgenden  Tage  bis  zum  26. 
successive  12,  24£  , 30,  35,  6,  5,  5,  zusammen  1194  Gr. 
Opium  in  Substanz,  also  im  Ganzen  in  13  Tageu244f£ 
Gr.  Opium  genommen  (!).  [.Wed.  quart.  Review  V.  Oct. 
1834.]  ( Kohlschütter .) 

201.  Beobachtung  eines  periodischen  \5Jähr. 
Herzklopfens  durch  die  Hungerkur  geheilt ; vom 

O 

Prof.  Nils  Akerman  zu  Stockholm.  * 

Herr  A.,  19  J.  alt,  hatte  ausser  den  Masern  im  10. 
J.  u.  dem  kalten  Fieber  von  variirendem  Typus  vom 
Septbr.  1831  bis  Juni  1832  keine  Krankheiten,  das  Herz- 
klopfen abgerechnet , gehabt.  Letzteres  nahm  schon  ira 

з.  Jahre  seines  Alters  ohne  bekannte  Ursache  seinen 
Anfang.  Iu  den  ersten  Jahren  waren  die  Anfälle  gelinde 

и.  hatten  eine  freie  Zwischenzeit  von  5 — 6 Wochen,  ja 
vor  dem  Wechselfieber  waren  sie  so  unbedeutend , dass 
Pat.  seine  Beschäftigungen  zu  Hause  u.  in  der  Schule 
ungestört  fortsetzen  konnte,  u.  in  den  Zwischenzeiten 
befand  er  sich  so  wohl,  dass  er  tanzte,  sprang  u.  s.  w. 
ohne  die  geringsten  Beschwerden.  Ausserdem  hatte  seine 
Krankh.  das  Besondere  gehabt,  dass  sie  in  der  warmen 
Jahreszeit  keine  Paroxysmen  machte;  mit  einem  Worte, 
das  Individuum  glich  dann  einem  völlig  gesunden  Men- 
schen. Ferner  war  merkwürdig,  dass  sich  das  Herz- 
klopfen während  der  ganzen  Fieberdauer,  ausgenommen 
im  Nov.  1831,  nach  8 Gaben  des  Chininsalzes,  nicht  ein- 
stellte. Während  der  9 — lOmonatl.  Fieberdauer  brauchte 
Pat.  allerlei  Hausmittel,  worauf  dasselbe  einige  Male 
aussetzte;  im  Nov.  1831  nahm  er  an  einem  Tage  8 Chi- 
ninpulver,  worauf  er  Kopfschmerzen  u.  Erbrechen  be- 
kam , wonach  der  bevorstehende  Anfall  zwar  ausblieb, 
aber  am  andern  Fiebertage  unter  heftigem  Herzklopfen 
zurückkehrte.  Zwar  wurde  der  Fieberanfall  mehrere 
Male  coupirt,  hielt  aber  bis  zur  Mitte  des  Sommers  1832 
an , wo  er  nach  dem  Gebrauche  anderer  Mittel  auf  im- 
mer verschwand.  Im  Herbste  1833  fand  sich  fast  jedes- 
mal in  der 3.  Woche  ein  Brustanfall  ein,  wobei  er  sich 
zu  Pferde  setzte;  diess  verschaffte  anfangs  Linderung, 
aber  der  Paroxysmus  retournirte  mit  erneuerter  Vehe- 
menz, u.  unter  diesen  Calamitäten  verstrich  der  Winter. 
Im  Sommer  1833  war  er  frei.  Im  Octbr.  wurde  ich  ge- 
rufen , um,  wie  der  Kranke  sich  ausdrückte,  „ihm  eini- 
gen Trost  iu  seinen  Qualen  zu  geben , weil  er  alle  Hoff- 
nung auf  Genesung  aufgegeben  habe.“  Die  Brustanfälle 
kamen  anfänglich  den  14.  Tag,  später  den  10. oder  8.  u. 
waren  so  enorm,  dass  der  Kranke  schrie  u.  jammerte  u. 
alle  Umstehenden  glauben  mussten,  dass  Pat.  einen  sol- 
chen Paroxysmus  nicht  überleben  könne.  Die  Anfälle 
gestalteten  sich  nun  folgendermassen  : Abends,  vor.  einem 
solchen  Paroxysmus,  fühlte  sich  der  Kranke  ungewöhnlich 
leicht  in  der  Brust  u.  glaubte  sich  ungemein  wohl,  bis 
gegen  Morgen  5 Uhr,  wo  das  gewöhnt.  Herzklopfen  ein- 
trat, welches  bis  gegen  11  Uhr  Vormittags  ianhieltu. 
welches  ihn  eben  nicht  ermattete ; aber  des  Abends  beim 
Zubettegchcn  musste  er  die  heftigste  Attaque, welche  sich 
schon  mehrere  Stunden  vorher  durch  ein  besonderesGe- 
fühl  zu  erkennen  gab , bestehen.  Diese  bestand  nun 
in  Herzklopfen,  Asthma,  Angst  u.  Unruhe,  einem  Gefühl 
zum  Ersticken,  selten  Kopfschmerz  u.  stets  vollem  Be- 
wusstsein. Die  Brust  war  während  der  Anfallszeit  unge- 
wöhnlich ausgedehnt,  nämlich  f Elle  weiter  als  gewöhn- 
lich, so  dass  keine  Beinkleider,  Rock  oder  Weste  zuge- 
knöpft werden  konnten.  Am  folgenden  Abend  war  eine 
ähnliche  Attaque , so  wie  auch  am  dritten,  doch  dann 
ein  wenig  gelinder.  Am  4.  Tage  war  gewöhnlich  eine 
ArtCrise,  die  im  Aufhusten  eines  Schleimes,  zur  Freude 
des  Pat. , indem  diess  ein  sicheres  Zeichen  des  Abziehens 
des  Paroxysmus  für  ihn  war , bestand.  . Mehrere  Tage 
nach  einem  solchen  Anfalle  Jiefand  er  sich  sehr  matt, 
erholte  sich  aber  bald  u;  war  dann,  bis  sich  wieder  eine 
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Attaque  einstellte,  wohl.  Als  ich  den  Pat.  im  Octbr. 

1833  des  Abends  während  eines  solchen  Anfalles  besuchte, 
veranstaltete  ich  einen  Aderlass  u.  der  Paroxysmus  ver- 
schwand wie  durch  einen  Zauberschlag  auf  der  Stelle, 
kam  aber  nach  mehreren  Stunden  auf  die  gewöhnliche 
Weise  wieder  u.  war  in  den  darauf  folgenden  Tagen 
ganz  derselbe  wie  zuvor.  Es  wurde  Calomel  mit  Digita- 
lis gegeben,  welche  wohl  den  ersten  Anfall,  aber  nicht  den 
zweiten  verminderten,  weshalb  wieder  ein  Aderlass  in- 
stituirt  wurde , der  den  Anfall  augenblicklich  wieder  ver- 
scheuchte, der  nun  in  den  2 folgenden  Nächten  nicht 
wieder  erschien.  Der  Kranke  musste  jetzt  reiten,  trug 
ein  Klancllhcmde  u.  gebrauchte  Pillen  ans  Extr.  cicutae  et 
hyoscyami  mit  Tinctura  digitalis.  Alle  diese  Mittel  schie- 
nen wohl  Linderung  zu  verschaffen , waren  indess  keine 
Iladicalmittel.  Aber  leider  nahmen  die  Anfälle  aufs  Neue 
wieder  mit  einer  solchen  Heftigkeit  nach  u.  nach  zu,  dass 
ich  ihm  die  Hungerkur  nach  O s b e c k ’ s Methode  den  21. 
Dccbr.  vorschlug.  Diese  Kur  wurde  bis  zum  31.  Januar 

1834  fortgesetzt,  binnen  welcher  Zeit  kein  Anfall  erschien 
u.  bis  zum  August  1834  ausblieb,  wo  einige  unregelmäs- 
sige nicht  so  fürchterliche  Anfälle  wie  früher  erschienen; 
jedoch  trateuspäter  fast  dieselben  Paroxysmen, wobei  der  4. 
Pulsschlag  aussetzte, ein, die  durch  einen  Ader  lass  einstwei- 
len verscheucht  wurden.  Auf  mcinAnrathen  gebrauchteder 
Kranke  wieder  die  Hungerkur,  worauf  der  Anfall  sich 
allmälig  verlor,  u.  der  Kranke  kehrte  nach  u.  nach  zur 
gevvöhol.  Diät  zurück. 

Causa  proxi in a raorbi  et  phaenome- 
norum.  Ich  stelle  mir  das  Verhalten  auf  folgende 
Weise  vor:  der  Kranke  hat  an  einem  gewissen  Gra- 
de der  Reizbarkeit  des  Herzens  gelitten , welche 
nur  das  Zunehmen  des  Blutes  au  Energie,  Voluin  u. 
Schnelligkeit  bis  zu  einem  gewissen  Grade  erlaubte; 
wurde  dieser  überstiegen , so  wurde  das  Herz  zu 
heftigen  Reactionen  angeregt , um  sich  dieses  Sti- 
mulus zu  entledigen,  auf  ähnliche  Weise  wie  die 
Uteruscontractionen  bei  der  Geburt.  Das  vorgän- 
gige Blut  folgte  nicht  so  schnell  aus  den  Lungen, 
wie  das  nachfolgende  hinzudraug,  woraus  sich  die 
heftigeuErscheinuugen  beim  Anfalle  erklären  lassen. 
Auch  wird  man  sich  das  Aufhören  des  Anfalles  iin 
Sommer  erklären  können , da  drang  das  Blut 
mehr  nach  der  Oberfläche , es  wurde  nicht  so  viel 
Blut  bereitet  u.  ging  eher  durch  die  Hautausdiin- 
stung  verloren , u.  so  auch  während  des  Fiebers, 
wo  weniger  nahrhaftes  Blut  im  Uebermaass  bereitet 
wurde,  weil  der  Kranke  wenig  ass  u.  das  Blut  we- 
gen der  Aflection  des  Gangliensystems  nach  dem 
Unterleibe  geleitet  wurde , gleichfalls  während  der 
Diätkur,  wo  die  Quantität  des  Blutes  bedeutend 
vermindert  wurde;  nicht  minder  das  Reiten,  wel- 
ches durch  die  Muskelanstrengung  das  Blut  an  sich 
zog  u.  so  diess  nebst  dem  Nerveuaufwande  vom  Her- 
zen  ableitete.  Hingegeu  vermehrte  Erkältung,  der 
Winter  den  Anfall,  weil  danu  das  Blut  mehr  nach 
dem  Herzen  gedrängt  wurde,  so  wie  auch  gute 
Nahrungsmittel , indem  diese  gleich  mehr  Blut  er- 
zeugten. Kurz  alles  diess,  dass  eine  Vermehrung 
der  Blutmasse  über  die  gehörige  Quantität  sogleich 
den  Anfall  erregte  u.  so  umgekehrt , spricht  für 
obige  Ansicht.  [ Tidskrift  för  Lökare  och  Phar- 
maceuier.  B.  III.  Nr.  10.  1834.]  ( Nevermann .) 

202.  Traumatische  Stummheit;  beobachtet 
von  L a s s a 1 a s. 

M.  Ardeline,  ein  17jähr.  schwaches,  nicht  geregel- 
tes Mädchen  kam  aus  dem  Walde  mit  einem  Bündel 


Holz  auf  dem  Kopfe  nach  Hause  u.  wollte  sich  der  B5nfe 
durch  heftiges  Schütteln  des  Kopfes  entledigen.  Sogleich 
empfand  sie  einen  heftigen  Schmerz  an  dem  mittlerst 
hintern  Theile  des  Halses  , so  wie  mitten  auf  der  M 
der  aber  bald  verschwand.  Einige  Aogenblicke  nadter 
bemerkte  das  Mädchen,  dass  sie  stumm  sei.  Wegeader 
Entzündung  im  hintern  Theile  des  Mundes  u.  der  Sch*ie- 
rigkeit  im  Behlingen  hatten  die  Eltern  20  Blutegel« 
den  Hals  gesetzt,  ohne  dass  jedoch  Besserung  erfolgu. 
5 Tage  nach  dem  Ereignisse  sah  Vf.  das  Mädchen,  fci 
war  sehr  niedergeschlagen;  der  Kopf  war  nachd.rlia. 
ken  Seite  u.  nach  vorn  gebeugt,  der  Puls  schwach  u.bi* 
fig,  die  Zunge  zurückgezogen  u.  der  hintere  Theil  da 
Mundes  etwas  gereizt ; es  zeigte  sich  eine  Spur  von  Tri»' 
mus,  u.  vom  Kinne  bis  zur  Cartilago  thyreoidea  emrtti- 
te  sich  eine  kleine , nachgiebige , nicht  geröthetc  G» 
schwulst.  Die  Respiration  war  erschwert,  das  Kpigs- 
strium  schmerzte  u.  die  Kranke  war  weder  zu  Stnbkge- 
angen,  noch  hatte  sie  Urin  gelassen.  (Warmes  Bad.  ad- 
e Tisane).  Nach  dem  Bade  klagte  die  Kranke  üb« 
Wärme,  unerträgliche  Hitze  in  der  Kehle  u.  stecbeM 
Schmerzen  in  der  Brust  u.  in  den  oberen  Gliedmaswl, 
Das  Schlingen  u.  Sprechen  war  unmöglich.  (Zwei  Bit« 
senpflaster  der  Rückenwirbelsäule  entlang.)  Am  näch- 
sten Tage  hatte  die  Kranke  ihre  Sprache  wieder erlia«t 
Die  Blasenpflaster  hatten  eine  reichliche  Absonderung  nt 
Folge.  Bis  auf  den  Schmerz  im  Epigastrium  u.  die  grösst 
Schwäche  waren  alle  übrigen  Symptome  verschwand«. 
Auch  von  der  Geschwulst  am  Halse,  die  der  Vf.  abdk 
Folge  einer  Contraction  des  Hyoglossus  u.  Mylobvoidefl 
ansieht,  war  nichts  mehr  zu  bemerken.  Die  kraute 
bekam  noch  ein  Infus,  arnicae  u.  ein  Seifenklystir,  u>tf- 
liess,  vollkommen  geheilt,  nach  8 Tagen  das  Km- 
kenhaus. 

Der  Vf.  lasst  es  unentschieden , ob  in  die«» 
Falle  ergossenes  Serum  auf  das  Rückenmark  eiad 
Druck  ausgeübt  habe,  oder  ob  die  Zungennerva 
selbst  einen  Druck  erlitten  haben.  [Jourtu  de  Mont 
pellier  T.  II.  L.  6.]  ( ’Linckt .) 

203.  Zwei  Fälle  von  vorübergehender , roll 
komme ner  Sprachlosigkeit ; beobachtet  von  Dr> 
Mansfeld  zu  Braunschweig. 

1)  Ein  Buchdruckergebülfe  von  28  J.  u.  sensibler 
Constitution,  der  vor  mehreren  Jahren  die  Cholera» 
unmittelbar  nach  dieser  einen  mehr wöchentl.  Anfall  n 
Sprachlosigkeit  gehabt  hatte , aber  von  beiden  glücke 
befreit  worden  war , nahm  wider  seine  sonstige  Gewob* 
heit  an  einem  Zechgelage  Theil  u.  betrank  sich  über dk 
Massen,  so  dass  er  bewusstlos  tobend  zu  Bette  gebratej| 
werden  musste.  Hier  verfiel  er  in  Schlaf,  brach  wahr« 
desselben  zu  wiederholten  Malen  u.  erwachte  nach  nage* 
fahr  6 Stunden  mit  einigem  Kopfschmerz  völlig  »pwajj 
los  , so  dass  er  nur  mit  Hülfe  der  Feder  sich  veratenr 
lieb  machen  konnte.  Dabei  war  jedoch  die  Zunge  loba* 
weglich  u.  der  Willkür  unterworfen  wie  zuvor,  nur« 
Vermögen,  feste  Speisen  hinunterzuschlucken,  ein1?0' 
massen  gehindert,  sonst  nirgends  im  Körper  eine  Sf10 
von  Lähmung  wahrnehmbar.  Nachdem  indes»  Patw 
Tage  lang  ein  schwacher  Baldrianaufguss  zura  Getränt 
gereicht  u.  ebenso  lange  ein  Vesicatorium  im  Nacto 
ofTen  erhalten  worden  war , stellte  sich  die  Sprache  air 
mälig  wieder  her,  merkwürdiger  Weise  aber  so,  dass«* 
dem  Kranken  , wie  einem  Kinde  , das  erst  zu  reden  aa- 
fängt,  zuerst  unmöglich  war,  Vocale,  dann  mit  die«* 
auch  die  Consonanten  u.  so  weiter  einfache,  später 
u.  mehr  zusammengesetzte  Wörter  auszusprechen,  b® 
endlich  mit  der  Kraft,  dieses  zu  thun , das  Vermögen  « 
sprechen  sich  fand  wie  früher. — 2)  Ein  sonst  gesundet 
Mädchen  von  10  J.  hatte  seit  längerer  Zeit  an  emeo 
hartnäckigen  u.  bösartigen  Kopfaussclilagc  gelitten  u.w>r 
endlich  mit  Hülfe  des  Glüheisens  wie  mit  einem  Zauber* 
schlage  von  ihm  befreit  worden , freilich  aber  mit  «a 
gleichzeitigen  Verluste  der  Sprache  u.  Stimme  u.,  ** 
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chien,  periodischen  Anwandlungen  von  Blödsinn.  In 
em  Zustande  kam  das  Kind  in  die  Behandlung  des  Vf., 

, da  ihm  von  den  Angehörigen  desselben  nicht  ge- 
tet  wurde,  Vesicatoria  anzu wenden  , sich  auf  diä 
Ordnung  eines  Arnicaaufgusses  mit  einem  Zusatze  von 
üsjtern  Salzgeiste  beschränken  musste,  dennoch  aber 
•lücklmh  war , durch  einen  3wöchentl.  Gebrauch  die- 
Mittels  dem  Mädchen  nicht  nur  die  verlorene  Spra- 
wiederzugeben , die  sich  plötzlicher  u.  nicht  so  stu- 
«eisewic  in  dem  vorigen  Falle  wieder  bersteilte,  son- 
uueh  den  unverkümmerten  Gebrauch  ihrer  Geistes* 
te.  Der  so  schnell  vertriebene  Kopfausscblag  kam 
ss  nicht  wieder  zum  Vorscheiu.  [Cosper’s  IVochcnschr. 
5 .\r.  13.)  ( Brachmann .) 

204.  Fall  von  rheumat.  Lähmung  der  einen 
dcht&hälfle ; vom  Prof.  C.  0 1 1 o zu  Kopen- 
en* 

Ein  junger  Mann  von  25  J.  batte  bereits  einige  Ta- 
ing an  ziehenden  Schmerzen  in  den  Armen  u.  imNak- 
gclitten,  als  er  plötzlich  bemerkte,  dass  ihm  das 
tpreeben  gewisser  Wörter,  besonders  derer,  welche 
penbuchstaben  enthielten,  ungewöhnlich  schwer  falle, 
,vie  dass  er  das  linke  Auge,  das  zu  thräneu  begano, 
it  nach  Willkür  zu  schliessen  vermöge.  Gleichzeitig 
i die  linke  Seite  des  Gesichts  eine  auffallende  Verän- 
jng  wahrnehmen.  Während  nämlich  die  recht')  Ge- 
itsbälfte  die  natürl.  Fülle  u.  ein  sehr  lebendiges  Mus- 
ipiel  zeigte,  erschien  die  linke  wie  zusammcngefal- 
u.  völlig  apathisch , Haut  u.  Muskulatur  derselben 
z erschlafft.  Sprach  Pat. , lächelte  oder  lachte  er, 
uho  die  linke  Seite  des  Gesichts  nicht  den  gering- 
i Antheil  daran,  spuckte  er  aus,  so  geschah  diess 
s in  schiefer  Richtung,  gerade  aus  konnte  er  es  eben- 
venig,  als  er  zu  pfeifen  vermochte,  u.  der  Mund  war 
t nach  rechts  verzogen.  Ass  Pat.  u.  brachte  er  die 
usen  nach  der  linken  Seite  des  Mundes,  so  hatte  er 
keine  Empfindung  davon  u.  war  nicht  im  Stande 
tu  kauen.  Ebenso  wenig  war  es  ihm  möglich , die 
’enbraunen  der  linken  Seite  in  die  Höbe  zu  ziehen. 

unter  solchen  Umständen  nicht  zu  verkennende 
iQung  beschränkte  sich  indess  nicht  auf  die  Bewe- 
gtnerven , auch  die  Gefühlsnerven  hatten  gelitten/ 
ui  gleich  in  geringerem  Grade.  Wurde  nämlich  die 
it  der  linken  Gesichtshälfie  mit  einer  Nadel  gesto- 
o,  so  hatte  Pat.  viel  weniger  Schmerz  daran,  als 
» dasselbe  mit  der  rechten  Hälfte  geschah.  Hielt 
t ihm  Saimiakspiritus  vor  das  rechte  Nasenloch , so 
tte  ihn  diess  sehr  u.  bewirkte  Thränen  der  Augen, 
Ate  man  dieselben  Versuche  mit  dem  linken  Nasen- 
ie,  so  erfolgte  uichts  der  Art  u.s.  w.  Auch  behaupt 
s der  Kranke,  mit  dem  linken  Nasenlochc  nicht  so 
riecheo  zu  können  als  mit  dem  rechten.  Ausserge- 
uten  Zufällen  klagte  er  auch  noch  über  Kopfweh, 
*t  aber  über  keine  Befindensstörung.  Derivirende 
ubäder,  Zugpflaster  hinter  die  Ohren,  Einreibung 
es  reizenden  Lmiraentes  auf  die  Wangen  u.  über  dem 
ge,  Application  von  Kampherpulver  u.  ein  diaphoret. 
gia  bewirkten  schon  nach  8 Tagen  Abnahme  aller 
aptome,  u.  nachdem  in  der  darauf  folgenden  Woche 
b die  früher  vorhandenen  Schmerzen  in  den  Armen  u. 
»Nicken  wieder  eingestellt  hatten,  aber  dnreh  die 
rkiaakcit  schweisstreibender  Mittel  bald  beseitigt 
rden  waren  , völlige  Herstellung  , wiewohl  mehrere 
*&te  biudurch  die  linke  Gesichtshälfte  noch  ein  be- 
feres schlaffes  Aussehen  behielt  u.  das  Kopfhaar  vol- 
leren ging.  [Eöemfas.]  ( Brachmann .) 

205.  Starrkrampf  nach  einem  Anfalle  vonha- 
utlUr  Fallsucht  mit  tödtl.  sfusgange  ; vom  Prof. 
Otto  in  Kopenhagen. 

Bin  robuster  Mensch  von  23  J. , der  von  Kindheit 
epileptisch  gewesen,  seit  ^ J.  aber  besonders  oft  roeh- 
e "erben  hindurch  2mal  täglich  von  Anfällen  seines 
Ws  heimgesucht  worden  war,  wurde,  nachdem  aber- 
Med,  Jabrbb.  Bd.  IX.  Nr.  2. 


mala  ein  sehr  starker  Paroxysmus  von  Fallsucht  statt  ge- 
habt hatte,  von  Unvcrmögeu  zu  gehen  befallen  u.  deshalb 
nach  dem  Spitale  getragen.  Er  sah  sehr  roth  im  Ge- 
sichte aus  u.  klagte  insbesoudere  über  Steifigkeit  im  Rük- 
ken.  Es  wurde  ibm  eine  Ader  geöffnet  u.  Pulvis  refrige- 
rans  verordnet.  Dessenungeachtet  trat  2 Tage  später 
Trismus  ein  u.  die  Steifigkeit  des  Rückens  nahm  iu  dem 
Grade  zu,  dass  er  sich  nicht  mehr  im  Bette  aufrichten 
konnte.  Trotz  aller  in  solchen  Fällen  heilsamen  Mittel 
stieg  die  Contraction  der  Muskeln  von  Tage  zu  Tage, 
der  Krampf  ergritr  selbst  die  Brust  u.  nach  14  Tagen 
machte  der  Tod  dem  Leiden  ein  Ende.  Der  allgemeine 
Tetanus,  welcher  in  diesem  Falle  den  Tod  herbeifübrte, 
war  weder  durch  äussere  Wunden  noch  durch  Erkaltung 
hervorgerufen  worden  u.  ist  sonach  als  Ausgang  fall- 
süchtiger  Paroxysinen  doppelt  beachtenswert!).  — Beider 
Sect  io  n fand  sich  das  Gehirn  mit  Blut  überfüllt,  die 
Marksubstauz  desselben  ungewöhnlich  weich  , noch  wei- 
cher die  des  kleinen  Gehirns , ebenso  das  Rückenmark 
u.  seine  häutige  Umkleidung  längs  des  ganzen  Rückgratbs 
von  Blut  strotzend.  [Rbcndcu.  ]Vr,  14.]  ( Hrachmann .) 

206.  Somnambulismus;  vom  Kreispliysicus 
Dr.  Heim  in  Meschede.  In  lOjahr.  Wirksamkeit 
zu  Meschede  hat  H.  3 Fälle  von  wahrem  Somnam- 
bulismus beobachtet.  Eiuen  derselben  theilt  er  hier, 
gauz  wie  ervorgekommen,  ohne  Vorurtheilmit,  in- 
dem er  die  Leser  glauben  lasst,  was  sie  wollen. 

Ein  15jähr.  Knabe,  der  als  I4täg.  Kind  seinen  Va- 
ter verloreu,  blieb  bis  zum  5.  J.  in  seinem  Geburtsdorfe 
u.  wurde  von  der  in  Dürftigkeit  lebenden  Mutter  3 J. 
gestillt  Im  5.  J.  nahm  ihn  nach  dem  Tode  der  Mutter 
ein  in  einem  andern  Orte  lebender  Verwandter  zu  sich. 
Hier  besuchte  er  die  Schule  ziemlich  fleissig,  blieb  aber 
doch  hinter  seinen  Mitschülern  zurück,  besonders  lernte 
er  nichts,  was  den  Verstand  vorzugsweise  beschäftigte, 
doch  konote  er,  da  sein  Gedächtniss  gut  war,  ganze 
Stellen  aus  der  Bibel  hersagen.  Schreiben  lernte  er 
durchaus  nicht,  u.  da  die  Schulkinder  immer  den  Inhalt 
der  Sonntagspredigt  aufsetzen  mussten,  half  er  sich  da- 
durch , dass  er,  was  er  davon  behalten,  einem  Mitschü- 
ler dictirte.  Diess  trieb  er  4 J.  u.  soll  dabei  in  der. 
letzten  Zeit  immer  mit  Ausdruck  gesprochen  haben.  Fort- 
schritte in  der  geistigen  Bildung  machte  er  übrigens  nicht, 
u.  man  hielt  ihn  deshalb  immer  für  sehr  simpel.  Im  11. 
J.  nahm  er  als  Kuhhirt  Dienste  u.  stand  denselben  gut  u. 
treu  vor.  Kurz  vorher  ehe  er  auf  den  Hof  kam , war 
dort  ein  höchst  somnambules , I4jäbr.  Mädchen  , das  er 
aber  im  Anfalle  nicht  sah.  Hier  nun  trieb  er  das  ge- 
wöhnliche Hirtenleben  u.  war  während  3 J.  wederkrank, 
noch  fiel  sonst  etwas  vor,  ausser  dass  1828 , während 
er  das  Vieh  auf  dem  Felde  hütete,  der  Blitz  ungefähr  25 
Schritte  von  ihm  io  die  Erde  schlug,  wodurch  er  sehr 
erschreckt  wurde.  Später  vermiethete  er  sich  an  eiuen 
andern  Ort  als  Schweinehirt  u.  versah  bei  schlechter,  meist 
nur  aus  Hülsenfrüchten  bestehenden  Kost  treu  u.  ehrlich 
auch  diesen  Dienst.  Am  17.  Juli  trieb  er  Vieh  in  den 
Wald,  aus  dem  er  nach  2 St  ganz  durchnässt  heim- 
kebrte  n.  sich  zu  Bette  legte.  Tags  darauf  klagte  er 
sehr  über  Müdigkeit,  Zerschlagenheit  in  den  Gliedern 
n.  eigenes  Ziehen  in  den  Schenkeln,  wie  Aineisenkrie- 
chen  , das  bis  ins  linke  Hypochondrium  u.  von  da  in  die 
Herzgrube  ging.  Diess  wäbrte  bis  zum  19.  früh  10  Uhr, 
wo  er  die  Augen  ganz  verdrehte,  sich  nach  links  zusam- 
menbog, nach  5 Minut  stark  seufzte  u.  nun  zu  sprechen 
begann,  als  wenn  er  predigte.  Nach  $ Stunde  hörte 
er  auf,  holte  stark  Athem,  erwachte  gleichsam  u.  wusste 
nichts  von  dem  mit  ibm  Vorgegangenen.  Dieser  Anfall 
kehrte  gegen  6 Uhr  Abends  wieder.  Am  20.  Morgens 
fand  ihn  H.  im  Bette  mit  heiterm  Sinne  u.  mit  seiner  Um- 
gebung sprechend.  Er  war  4]  Fuss  gross,  hatte  blan- 
des Haar,  grosse  blaue  Augen,  sehr  zarte,  weisse  Haut 
u.  zarte  Glieder.  Die  Constitution  war  sehr  schwäch- 
lich , das  Temperament  sensibel  u.  der  Habitus  scropbu- 
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lös , ohne  dass  er  früher  oder  jetzt  an  Scropbeln  litt 
Auf  die  Frage,  wie  es  ihm  gehe,  klagte  er  über  Müdig- 
keit u.  Ziehen  in  den  Gliedern,  das  nach  u.  nach  den 
ganzen  Oberschenkel  entnehme,  in  die  linke  Brustseite 
sich  verbreite,  wo  eigenthüml.  Schmerz  des  Herzens 
entstehe,  u.  endlich  in  gänzliche  Bewusstlosigkeit  über- 
gehe. Fieber  war  nicht  zu  bemerken,  die  Wärme  der 
Haut  war  normal , der  Puls  schlug  in  der  Minute  75ma), 
die  Zunge  war  rein , das  Auge  klar  u.  Esslust  u.  Ver- 
dauung gut.  Abends  10  Uhr  stellte  sich  ein  erquicken- 
der Schlaf  ein , aus  dem  der  Knabe  am  nächsten  Mor- 
gen um  6 Uhr  nen  gestärkt  erwachte.  Kr  schien  mehr 
aufgeregt  u.  gebildeter  als  sonst,  doch  gabsein  Herr  an, 
dass  er  so  erst  seit  2 Tagen  rede ; früher  habe  er  immer 
plattdeutsch  gesprochen  u.  sei  höchst  simpel  gewesen. 
Punkt  11  Uhr,  wo  er,  wie  er  am  Abende  vorher  gesagt 
hatte,  weiter  mit  Gott  sprechen  wollte,  verdrehte  er 
convnlsivisch  die  Augen  u.  die  Pupille  erweiterte  sich  un- 
gewöhnlich, die  Brust  hob  sich  sehr,  die  Magengegend 
fing  zu  schwellen  an  u.  der  linke  Arm  wurde  so  krampf- 
haft ausgestreckt , dass  er  nicht  zu  beugen  war.  Der 
Oberkörper  wurde  nun  nach  links  gezogen  , u.  der  bis 
zu  45  Schlägen  herabgesunkene  Puls  war,  wie  der  Herz- 
schlag, kaum  za  fühlen.  Die  unteren  Extremitäten  be- 
wegten sich  gar  nicht , Sehen  u.  Hören  schienen  erlo- 
schen , die  Iris  bewegte  sich  nicht , u.  der  Augapfel  blieb 
starr  auf  einer  Stelle.  Schreien  in  die  Ohren  u.  Feuer- 
lärm brachten  keine  Aenderung  hervor.  Pai.  blieb  in 
diesem  Zustande  5 Minut,  dann  Hess  der  Krampf  der 
linken  Seite  nach , der  stark  ausgestreckte  linke  Arm  fiel 
herab  , Adgen  , Puls  - u.  Herzschlag  aber  blieben  die-  , 
selben.  Nun  athmete  der  Kranke  tief  u.  fing,  ohne  je- 
den Anstoss  so , wie  etwa  ein  Landgeistlicher , zu  reden 
an.  Die  ganze  Rede  war  schlecht  eiugetheilt,  nicht  lo- 
gisch geordnet,  u.  ein  bestimmtes  Thema  lag  ihr  nicht 
zum  Grunde.  Doch  musste  immer  die  Geläufigkeit  auf- 
fallen , mit  der  der  sonst  ungebildete  Knabe  sprach  u. 
Alle  waren  der  Meinung,  dass  das  jetzt  von  ihm  Gespro- 
chene im  gesunden  Zustande  über  seinen  Horizont  gehe. 
Die  Rede  füllte  20  Miauten.  Am  Schlüsse  derselben  schien 
8chmerz  in  der  Brust  einzutreten.  Pat.  bat  Gott  um  Ver- 
zeihung, dass  er  nicht  länger  mit  ihm  sprechen  könne,  da 
ihm  das  Reden  schwer  falle , doch  wolle  er  um  2 Uhr 
sich  weiter  mit  ihm  unterhalten.  Kaum  war  diese  ge- 
sagt, so  strich  er  sich  bogenförmig  mit  der  Rechten 
über  Gesicht  o.  Brust  u.  sah  sich  verwundert  um,  Herz- 
u.  Pulsschlag  wurden  normal , die  Pupille  wurde  wieder 
enger,  u.  es  zeigte  sich  wieder  die  frühere  froheLaune. 
Von  dem  Geschehenen  wusste  er  durchaus  nichts,  wohl 
aber  klagte  er  über  Spannung  in  der  Gegend  des  Plexus 
coeliac.  u.  lähmenden  Schmerz  im  linken  Arme  u.  Ober- 
schenkel. Aufzustehen  vermochte  er  nicht , gab  aber  hef- 
tigen Durst  an  u.  nahm  begierig  Haferschleim  zu  sich. 
H.  unterhielt  sich  bis  2 Uhr  mit  ihm  u.  besonders  über 
die  Bergpredigt  Jesu,  um  zu  erfahren,  ob  diess  nicht  Ein- 
fluss auf  seine  künftige  Rede  äussern  würde.  Auch  iiess 
er  alle  Uhren,  bis  auf  seine  Taschenuhr,  zurückstellen  u. 
nicht  schlagen.  Als  die  2.  Stunde  sich  näherte , suchte 
er  den  Kranken  möglichst  zu  zerstreuen  u.  Iiess  die 
Hausohr  12  Uhr  schlagen , doch  kaum  kam  der  Zeiger 
seiner  Uhr  auf  die  2,  so  bekam  der  Knabe  mit  denselben 
Bewegungen  u.  derselben  Dauer  wieder  seinen  Anfall. 
Die  Unterhaltungen  über  die  Bergpredigt  hatten  aber 
aufseine  Rede  keinen  Einfluss  gehabt,  sondern  er  sprach 
mit  wenigen  Worten  ganz  das , was  er  früh  gesprochen, 
kurz,  der  ganze  Anfall  verhielt  sich  wie  der  am  Morgen. 
Als  Stunde  der  Weiterrede  bezeichnete  er  10  Uhr  Abends. 
H.  wendete  Alles  an,  um  hinter  etwaigen  Betrug  zu 
kommen,  doch  sprach  Alles  dafür,  dass  an  solchen  hier 
nicht  zu  denken  sei  u.  dass  man  einen  Somnambulen  vor 
sich  habe.  H.  konnte  hierauf  den  Kranken  erst  am  22. 
Morgens  10  Uhr  u.  Abends  6 Uhr  Wiedersehen.  Er  fand 
ihn  in  keiner  Hinsicht  verändert.  >Vährend  der  Anfälle 
waren  die  krampfhaften  Bewegungen  noch  dieselben,  u. 
Herz-  u.  Pulsscblag  wurden  stets  langsamer  u.  kehrten 


im  Normalzustände  auch  zum  gewöbnl.  Rhythmu  n- 
rück.  In  den  Reden  bediente  sich  der  Kranke  oft  ande- 
rer , doch  den  früheren  Sinn  habender  Worte,  die  As* 
fälle  waren  kürzer,  aber  häufiger,  erschienen  oft  5-4 
mal  des  Tages,  u.  nach  denselben  fühlte  der  Krankes«* 
mehr  entkräftet.  Die  Stunde  der  Rückkehr  seiner  Kraokh, 
gab  er  sehr  genau  an , u.  nichts  konnte  darin  etwaies- 
dern.  Dieser  Zustand  hielt  12  Tage  an,  während  weh 
eher  Pat.  des  Tages  oft  8 — 9mal  redete , einmal  etwa 
von  Heltsehen  zeigte  u.  die  Dauer  seines  U«bels  auf  4 
Wochen  angab.  In  dieser  Zeit  beobachtete  der  VC  ihf 
noch  oft  u.  fand,  dass  sein  Zustand  bis  auf  geriags 
Modiflcationen  derselbe  blieb.  Doch  schien  es,  als  ob 
Pat.  nach  u.  nach  auf  sich  selbst,  wohl  durch  die  röka 
neugierig  ihn  Angaffenden , etwas  mehr  achtete  u.  ehe 
stolze  Miene  annahm,  ln  den  letzten  3 Tagen  könnt* 
er  wieder  aufstehen  u.  genoss  bei  schönem  Wetter  die 
freie  Luft,  kehrte  aber  stets,  wenn  die  Stunde  de* einige 
Minuten  vorher  durch  Ziehen  im  linken  Schenkel  sichaa- 
kündigenden  Anfalls  nahte,  in  sein  Bett  zurück.  Auf 
Verlangen  des  Pat  brachte  man  ihn  zu  seinen  Pfleg«!» 
tern , wo  sein  Uebel,  wie  früher,  fortwährte.  H.  kotu» 
ihn  nun  wegen  weiterer  Entfernung  die  Woche  nur 
sehen,  wobei  er  am  Ende  den  sonst  gutmüthigtn  Cha- 
rakter des  Kranken  ganz  umgeändert  gewahrte.  Statt 
sich,  wie  sonst,  des  Besuchs  des  Vf.  zu  freuen,  erkli 
er  ganz  olfen,  er  brauche  keinen  Arzt,  er  sei  nicht  k 
er  wisse  nun  gut,  was  ihm  fehle  , u.  seine  Leiden kö 
keine  Medicin  mindern.  Offenbar  war  dies«  Ei 
der  herzuströmenden  Menge , die  ihn  Gotteskind 
te  u.  vielfach  beschenkte.  Wenn  auch  die  Krämpfe 
genommen  batten  u.  oft  so  stark  waren,  dass  sich 
Knabe  im  Bette  aufrichtete  u.  Mehrere  ihn  halten  ms* 
ten , so  war  doch  nun  das  Bild  des  reinen  SomnaatM» 
lismus  getrübt.  Hier  war  der  Scheidepunkt,  u.e*  M 
sich  nicht  mehr  angeben , ob  nun  nicht  einzelne  Btu 
gereien  mituntergelaufen  sein  mögen.  Die  immer  n« 
wie  eine  Predigt  gehaltenen  Reden  blieben  sich  rtt 
gleich  u sollten  mit  denen  des  Ortsgeistlichen  Obere 
stimmen,  die  Pat.  4 Jahre  seinen  Mitschülern  dictir 
Die  Dauer  der  ganzen  Krankh.  betrug  6 Wochen.  C 
gen  das  Ende  kamen  die  Anfälle  immer  seltener,  < 
Krämpfe  wurden  schwächer,  u.  endlich  verloren  sich i 
Anfälle  ganz.  Der  Knabe  ist  jetzt  wieder  gesund  n. 
findet  sich  wie  vor  seinem  Erkranken. 

H.  glaubt,  dass  Pat  anfangs  an  reinem  Son»r 
ambulismus  litt  u.  Betrug  nicht  dabei  im  Spie 
war , später  aber  durch  Aberglauben  u.  Mysticbm 
das  Krankheitsbild  nicht  ungetrübt  blieb  u.  nun  mH 
cbes,  nur  um  Almosen  zu  erlangen,  vorki 
Weil  aber  diess  meist  geschieht,  so  mag  man  wfl 
deshalb  oft  Fälle  der  Art  sogleich  für  Betrug  halte 
ohne  zu  bedenken , dass  der  menschl.  Körper  alle 
diugs  zu  solchen  dynam.  Verirrungen  recht  wo 
fähig  ist.  Was  die  Ursacheu  der  hier  erwähnt 
Krankh.  anlangt , so  gaben  schwächliche  Constil 
tion  , zarter  Bau , sensibles  Temperament  u.  Kfl 
pbulos.  Habitus  Prädisposition  zu  Nerveoübein,  4 
wohl  noch  dadurch  gesteigert  wurde,  dass  den  P» 
J.  eine  trauernde,  iuDürftigkeit  lebendeMutter  stiö 
In  materieller  Hinsicht  muss  dabei  in  Betracht  koffl* 
men,  dass  die  Kost  stets  eine  schlechte  war, 
durch  auch  Verschleimung  der  Därme  u.  Erzeugt 
vieler  Spulwürmer  erfolgte.  Es  litten  aber  di 
nur  die  Gangliennerven,  sondern  durch  dir 
Hirteuleben  nicht  zu  trennenden  Erkältungen  im 
teu  auch  bei  zarter  Constitution  des  Krankeu 
peripher.  Nervensystem  leiden.  Ob  der  Sch 
durch  den  Blitzschlag  Einfluss  gehabt,  öden 
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icht  gar  Ueberströmen  der  elektrischen  Ma- 
auf  die  nervösen  Gebilde  statt  gefunden , un- 
cht  H.  nicht  weiter.  Unstreitig  waren  die  an- 
irten  Ursachen  n.  die  Erziehung  des  Kuaben, 
iders  in  religiös.  Hinsicht,  die  prädisponiren- 
u.  starke  Erkältung  die  nächste  Ursache  des 
ls.  Eiu  Auderer  wäre  vielleicht  von  nervös, 
iinatismus,  Veitstanz  u.s.w.  befallen  worden, 
r Knabe  hiugegen  erkrankte  au  Somnainbu- 
is,  Onanie  schien  nicht  vorgekoimnen  zusein, 
a diese  Krankheit,  der  Erfahrung  nach,  durch 
Mittel  nicht  nur  nicht  gemildert,  soudem  oft 
erschliramert  wird , so  regelte  H.  nur  die  Diät 
ib  Inf.  sein,  linae  u.  valer.  in  mässigen  Gaben, 
□bei  liess  er  möglichst  für  körperliche  u.  gei- 
Rulie  sorgen  n.  das  Zudrängen  von  Fremden 
eten.  [Med.  Zeit . v.  Ver.  /.  Heilt.  in  Pr. 
i.  Nr.  5.]  (Kne&chke.) 

!07.  Pie  Homöopathie  ah  eigenthiiml.  spe - 
Heilmethode  in  ihrem  richtigen  Verhältnis» 
ationellen  Heilkunst.  Dargestellt  u.  durch  Br- 
ing erläutert  von  Pr.  Messe  r sch  midt, 
iku5  u.  s.  w.  zu  Naumburg.  Vf.  spricht  in 
pgeodein  Aufsatze  im  Allgemeinen  dieselben 
i aus,  welche  schon  Ko  p p in  seiner  Schrift: 
ikwürd ig k eiten  in  der  ärztl.  Praxis 
I.  1832  geäussert  hat,  ohne  jedoch  diesen 
iftsteller  selbst  zu  erwähnen.  Er  hält  nur  den 
für  tüchtig  u.  allseitig  gebildet,  der  alle  die 
hiedenen  Heilwege,  welche  die  Erfahrung  als 
Ziele  führend  kennen  gelehrt  hat,  dem 
cke  gemäss  zu  verfolgen  versteht.  In  wiefern 
nach  dieser  auch  die  Homöopathie  eine  Stelle 
r jenen  Heilwegen  einnimmt , verdient  auch 
on  den  Aerzten  befolgt  u.  in  dei;  Medicin  den 
hiedenen  übrigen  Heilmethoden  angereiht  zu 
en.  Hierbei  ist,  aber  die  hoinöop.  Heilmethode 
ils  eine  verbesserte  specif.  Heilmethode  zu  be- 
iten, u.  zwar  als  eine  homöopathisch  -specifi- 
, die  sich  auf  den  Erfahrungssatz  stützt,  dass  die 
kbeiten  durch  das  Arzneimittel  specifisch  ge- 
worden, welche  im  gesunden  Körper  specifisch 
ähnliche  Krankh.  bewirken.  — Vf.  erkennt 
von  Hahne  mann  aufgestellte  Heilprincip: 
liasimilibus  curantur,  als  durch  vielfältige  Er- 
lüg bestätigt  an,  ist  auch  überzeugt,  dass  blos- 
üechen  an  eine  homöopath.  Arznei,  so  wie 
>iszwei  damit  angeschwäugerte  Streukügelchen 
•mraen  Befindensverbesserungen  zu  bewirken 
Staude  sind,  selbst  wenn  die  Entwicklung  der 
»eikraft  bis  zur  30-  Potenz  gesteigert  ist ; uu- 
htet  dessen  gesteht  er  aber  frei , dass  er  kei- 
regs  zu  den  streng  orthodoxen  Hahneman- 
ier n gehöre,  dass  er  nicht  eigensinnig  auf 
Anwendung  einer  Heilmethode  beharre,  weun 
lern  Zwecke  nicht  mehr  entspricht,  sondern 
er  es  auch  versucht  habe , wie  weit  sich  da- 
abweichen  lasse  , um  dennoch  ein  erfolgrei- 
Resultat  zu  erhalten.  Das  Irrige  u.  Falsche  in 
Hahn  emann’schen  Schriften  ist  ihm  nicht 
•rfkannt  geblieben , ja  er  rügt  sogar  Mehreres 


hieraus,  als  die  Behauptungen  Hahn,  in  Betreff 
der  Wnrmkrankheit,  die  von  ihm  zu  Tage  geför- 
derte Krätztheorie  sammt  der  Benennung  antipso- 
riscbe  Mittel  u.  s.  w. , u.  spricht  selbst  ganz  offen 
aus,  dass  die  einseitige  Homöopathie  nicht  überall 
ausreiche,  sondern  dass  die  Homöopathen,  u.  un- 
ter diesen  auch  er,  nicht  selten  auch  noch  ausser 
ihr  Hülfe  bei  der  vielseitigen  Medicin  suchen  müss- 
ten, u.  sie  auch  da  länden.  Darum  sei  dieselbe 
aber  nicht  zu  verwerfen,  sondern  könne  recht  gut 
neben  der  übrigen,  als  geläuterte  Homöopathie, 
als  die  verbesserte  spec.  Heilmethode  bestehen, 
deren  Werth  inan  ja  schon  längst  in  der  Medicin 
anerkannt  habe.  — Um  nun  die  Wirklichkeit 
der  hoinöop.  Heilmethode  zu  erweisen,  legt  der  Vf. 
verschiedene  Thatsachen  vor,  von  denen  wir,  ob- 
schon sie  fast  sämmtlich  ohne  besondern  Werth 
sind , doch  diejenigen  hier  mittheilen , welche  zu- 
gleich die  Art  u.  Weise  darthun , wie  der  Vf.  die 
s.  g.  homöopath.  specif.  Methode  ausübte. 

Ein  sehr  nervenschwacher , za  Krämpfen  geneigter 
Mann  litt  schon  seit  einiger  Zeit  an  grosser  Herzens- 
angst. Extr.  aconit.  gr.  j mit  3jj  Sacch.  abgerieben  u. 
in  Aq.  rub.  id.  §v  aufgelöst  u.  alle  2 St.  zu  1 Esslöffel 
voll  genommen , hob  das  Uebel  vollkommen.  — Eine 
sehr  zarte,  reizbare  Wöchnerin  befand  sich  am  4.  Tage 
nach  der  Niederkunft  durch  das  Milchsecretionsgeschäft, 
das  Stillen  in  eiaem  sehr  aufgeregten,  durch  Schreck 
vermehrten , fieberhaften  Zustande  mit  heftigem  Kopf- 
schmerz. Sie  erhielt  Extr.  aconit.  g r.ß,  Aq.  rub.  id.  Jjjj, 
Syr.  rub.  id.  Jj  u.  ward  bald  darauf  wieder  wohl.  — 
Ein  16jäbr. , noch  nicht  menatruirtes  Mädchen  bot  nach 
einer  Erkältung  folgende  Symptome  dar:  grosse  Fieber- 
hitze mit  tobendem  Pulse,  sehr  rotbes,  aufgetriebenes 
Gesicht,  Kopfschmerz,  weiss  belegte  Zunge,  grossen 
Durst,  häufigen  Husten  mit  blutigem  Auswurf,  sehr 
kurzem,  beengtem  Athem  u.  heftigen  Stichen.  Vf.  ver- 
ordnete  8 Blutegel  auf  die  Brust  u.  innerl.  Extr.  aconit. 
gr.  j,  Sacch.  lact.  5jj,  Aq.  rub.  id.  3jiv,  Syr.  rub.  id. 
(alle  St.  ein  Esslöffel) , worauf  sich  der  ganze  Krank- 
beitszustand  ungemein  verminderte  u.  nur  noch  starker 
Husten  zurückblieb.  Gegen  diesen  erhielt  Pat.  Extr. 
hyosc.  gr.  j,G.  arab.  3j,  Sacch.  lact.  3jj  u.  Aq.  rub.id.  Jv 
(alle  St.  1 Essl.)  u.  befand  sich  am  4.  Tage  nach  dem 
Ausbruche  der  Krankheit  wieder  ausser  dem  Bette.  — 
In  mehreren  Fällen  von  andauernder  Schlaflosigkeit  lei- 
stete sehr  schnell  Hülfe  eine  Auflösung  des  Extr.  hyosc. 
gr.  j mit  Sacch.  alb.  3jj  abgerieben  in  Aq.  rub.  id.  Jiy 
(alle  2 St.  1 Essl.)  — In  ein  Paar  Fällen  von  heftiger 
wahnsinniger  Gemütbsaufregung  beschwichtigten  den  Zu- 
stand einige  Gaben  von  Extr.  strammon.  gr.  J c.  Sacch. 
gr.  iv.  — Bei  hämorrhoidal.  Beschwerden  mit  heftigem 
Kreurachmerz,  der  die  Bewegung  hemmte,  halfen  sehr 
bald  einige  Pulver  aus  Sulpb.  dep.  gr.  £ u.  Sacch.  alb. 
gr.  v.  — Tägliches  Früherbrechen  mit  Kopfbeschwer- 
den von  Trunksucht  liess  sehr  bald  nach  auf  den  lrnali- 
gen  Gebrauch  einer  Auflösung  von  Extr.  nuc.  vom.  gr.  j 
mit  Sacch.  3jj  abgerieben  in  Aq-  rub.  id.  §v  (alle  2 St. 
1 Essl.).  — Bei  einer  Frau,  die  schon  verschiedene 
Mittel  gegen  Magenkrampf  erhalten  hatte,  welche  sie 
aber  alle  nicht  hatte  vertragen  können,  zeigte  den  besten 
Erfolg  Extr.  pulsatill.  gr.j  c.  Aq.  chamom.  alle  2 
St.  zu  20  Tropfen.  — Calcarea  sulphurata  gr.  j mit  Aq. 
flor.  sambuci  §jj  u.  Syr.  alth.  |j  zusammengeschüttelt  u. 
alle  £ — ganze  St.  zu  1 kleinen  Essl,  voll  genommen 
verbesserte  unter  Mitwirkung  eines  Blasenpflastcrs  sehr 
bald  den  Zustand  anfallender  Angina  membranacea.  — 
Am  häufigsten  zeigte  dem  Vf.  aber  den  ausgezeichnet- 
sten Erfolg  ein  Gemisch  homöopath.  Arzneien  in  der  an- 
gegebenen Art  u Gabe  bei  verschiedenen  Krankheitsfor- 
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men,  deren  Entstehung  von  Erkältnng  herrührte,  za  wel- 
cher Naumburgs  Lage  vielfache  Gelegenheit  gjebt,  so 
dass  rheumat.  Fieber  mit  u.  ohne  Erbrechen  u.  Diarrhöe, 
so  wie  diese  mit  Kolik  n.  ohne  Fieber , katarrhal.  Brust- 
aflectionen  u.  Augenentzündungen  sehr  gewöhnliche  Krank- 
heiten sind.  Gegen  solche  Augenentzündungen , so  wie 
gegen  fiebcrlose  Diarrhöe  mit  Schmerz  n.  Poltern  im  Leibe, 
auch  wohl  Erbrechen  verordnete  der  Vf.  — versteht  sich 
mit  glänzendem  Erfolge  — Extr.  dulcam.,  Sulph.  depur. 
ana  gr.  Conch.  pp.  gr.  j,  Sacch.  alb.  gr.  v (alle  2 St. 

1 Stück).  — Recht  heftig  auftretende  rheumat.  u.  ka- 
tarrhal. Fieber  verminderten  sich  schnell  auf:  Extr.  dulc- 
aro.,  Sulph.  dcp.  ana  gr.  j,  Sacch.  alb.  5jj,tere  per  aliquot 
tempus  et  solve  in  Aq.  chamom.  Jiv,  addo  Liq.  Minder. 
5^  (alle  St.  1 Essl.  voll).  Dasselbe  Gemisch  half  auch 
zur  Verwunderung  schnell  einem  Manne  von  mittleren  Jah- 
ren , der  bereits  seit  länger  als  5 Monaten  siechte , und 
fast  über  u.  über  mit  Flechten  bedeckt  war,  auch  noch 
überdiess  an  katarrhal.  BrustafTection  litt.  Letztere  bes- 
serte sich  sehr  bald  — alle  Flechten  fingen  nach  noch 
nicht  48  St.  an  blass  zu  werden  u.  abzutrocknen  — das 
Siechthum  ging  in  ein  besseres  Befinden  über.  ( Ref. 
kann  in  dieses  Lob  nicht  einstimmen  , indem  jenes  Ge- 
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misch  bei  Flechten,  mit  denen  gleichfalls  eine  zafilSf, 
katarrhal.  BrustafTection  verbunden  war , vollkomna 
erfolglos  blieb ; dasselbe  Resultat  erhielt  er  in  einig« 
Versuchen  von  Aconit. ; dagegen  erwies  sich  Ihm  aasje- 
ordentlich  wirksam  die  Nux  vomica  in  ganz  kleinen,  M- 
neswegs  aber  Hahnetn.  Gaben , bei  Unterleib»^ 
achwerden , welche  Folgen  von  Excessen  in  Spirita« 
waren,  z.  B.  Erbrechen,  u.  bei  Magenkrampf.] 

In  einem  Anhänge  verbreitet  sich  der  Vf.  noch 
über  die  Wirkungsweise  der  hoiuöop.  Arznei«-, 
ihre  Wirksamkeit  in  so  unendlich  geringen  Gaben  a, 
die  Potenzirung  ihrer  Heilkraft,  welche  Deductien 
wir  aber  füglich  hier  übergehen  können,  so  wie  vir 
überhaupt  auch  zum  Schlüsse  dieses  Aufsatzes  ge- 
stehen müssen,  dass  der  Vf.  in  diesem  wenigen!« 
richtige  Verhältnis  der  neuern  zur  altern  Schul? 
aus  einander  gesetzt,  als  vielmehr  seine  individuellen 
Ansichten  über  die  Homöopathie  mitgetheilt  bat. 
\llufelcind* s Juiim.  St.  X.JL  1834.]  (Zs.  AWa] 
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208.  Die  Heilung  einer  langwierigen  u.  hef- 
tigen Menstrualkolik  gelang  dem  Prof.  Otto  zu 
Kopenhagen  in  folgendem  Falle. 

Eine  junge  26jähr.  Frau  litt  schon  seit  ihrem  16.  J., 
wo  sie  zum  ersten  Male  menstruirt  hatte,  jedes  Mal, 
wenn  der  Monatsfluss  eintreten  sollte , an  sehr  heftigen 
Schmerzen  im  Unterleibe,  die  oft  einen  solchen  Grad 
erreichten,  dass  sie  in  die  heftigsten  Krämpfe  verfiel  u. 
die  Besinnung  verlor , sogleich  aber  aufhörten  , sobald 
sich  der  Blutabgang  wirklich  einstellte.  Jahre  lang  fort- 
gesetzte ürztl.  Behandlung  verschiedener  Art  hatte  bis- 
her nicht  den  geringsten  Erfolg  gehabt,  als  Pat.  endlich 
bei  dem  Vf.  Hülfe  suchte.  Dieser  verordnete  ihr  Rad. 
valer. , Rad.  liqui  r..  Her b.  m eiiss . , Herb,  jnenth.  crisp.,  h lor. 
chamomill.  roman.  ana  zuut  Thee  u.  3stündig  folgende 
Pulver:  IV.  Magister,  bismuth.  gr.  jj,  Pulv.  castor.  gr. 
Pulv.  flor.  chamomill.  vulg.  gr.  vj,  Rad.  valer.  gr.  jjj. 
Herb,  belladonn.  gr.  j,  Calom.  gr.  ß,  Elaeosacch.  anis. 
gr.  x,  Mittel,  die  ihm  in  einem  ähnlichen  Falle  gros- 
sen Nutzen  gewährt  batten.  Derselbe  wurde  auch  hier 
nicht  vergeblich  erwartet.  Wenige  Tage,  bevor  die 
Zeit  der  monatl.  Periode  berankam,  trank  die  Frau  den 
von  obigen  Speeles  bereiteten  Thee  lauwarm  u.  nahm, 
so  wie  die  Kolik  beginnen  wollte,  eines  der  obigen  Pul- 
ver. Augenblicklich  liess  die  Kolik  nach,  Pat.  verfiel 
in  einen  tiefen  8cblaf  u.  erwachte  völlig  frei  von  Schmer- 
zen. Als  nach  2 St.  letztere  dennoch  zurückkehren  zu 
wollen  schienen,  bewirkteein  2.  Pulver  abermals  Nach- 
lass derselben,  von  Neuem  ruhigen  Schlaf,  u.  es  kam  nun 
nach  dein  Verschwinden  jeder  schmerzhaften  Empfindung 
zur  Ausscheidung  des  monatl.  Blutes.  Die  nächstfolgende 
Menstruationsperiode  trat  ein  und  verlief  ohne  alle  be- 
merkbare Störung.  Als  sie  zum  3.  Male  wiederkehrte, 
drohte  die  frühere  Kolik  von  Neuem,  allein  2 Pulver  ho- 
ben sie  bald.  Seit  der  Zeit  (nun  seit  2 J.)  menstruirt 
die  Frau  meist  ohne  Schmerzen  u.  stellen  sie  sich  ja  ein, 
so  hören  sie  wenigstens  sogleich  nach  dem  ein-  oder  mehr- 
maligen Gebrauche  der  genannten  Pulver  auf.  [ Casper't 
IVochentchr.  1835.  Nr.  17.]  ( Brachmann. ) 

209.  Menstruation  in  späteren  Lebensjahren  ; 
von  RobertSeinple.  Es  werden  10  Beispiele 
derselben  aufgezählt ; in  den  meisten  Fällen  war 
es  eine  offenbare  krankhafte- Erscheinung,  die  in 
3 Fallen  sogar  durch  Erschöpfung  tödtlich  wurde, 
u.  nur  bei  einigen  iu  regelmässigen  Perioden  wie- 
derkehrte. Darunter  befindet  sich  eine  80jahr. 


Frau , die  in  dem  einem  Monate  aus  der  Nase  bla- 
tet,  in  dem  andern  aber  regelmässig  menstruirt 
ist,  u.  eine  55jähr.  Kinderwärteriuu,  deren  Re 
geln  vor  7 J.  aufgehört  haben,  die  aber  nun»! 
5 J.  monatlich  eine  Blutung  aus  den  Bruslwarr« 
hat ; so  wie  eine  SOjähr.  Frau  , die  im  40.  J.  »t™ 
Menstruation  verloren , aber  seit  S J.  wieder  re- 
gelmässigen Blutabgang  alle  Monate  hat.  [Loni 
med.  Gaz.  Vol.  JC V.  Jan.  3, 1835-3  ( [Scheidhaun ,) 

210.  Epilepsie  durch  Schwangerschaft  re* 
zeugt;  beobacht  vom  Dr . Kratzensteina 
Stralsund.  Eine  früher  ganz  gesunde,  volbaftg* 
Frau,  die  seit  6 Wochen  verbeirothet  waru.i«l 
der  Zeit  ihre  Regeln  nicht  wieder  gehabt  hatte, 
wurde  plötzlich  von  epilept.  Krämpfen  l>efolbi>i 
welche  4 Wochen  hindurch  täglich  4 — 5nul  wie- 
derkehrten.  Aderlass,  Autiphlogistica  u.  Ante 
spasmodica  halfen  nicht,  allein  als  die  Frau  wenig? 
Wochen  darauf  (im  3.  Monate  der  Schwanger* 
schaft)  abortirte,  verschwanden  auch  die  epilef1* 
Zufälle.  [Caspefs  fVochenschr.  1855.  Nr.  20.] 

( Brac/urumn.) 

211.  Heilung  eitler  hefigen  Haemorrh 
Uteri  durch  Lapis  haematites  / mitgetb.  von  Zh 
Stark  in  Demmin. 

Ein  2Sjähr.,  kräftiges  , im  3.  Monate  schwang«?* 
Dienstmädchen,  das  schon  frühereinmal  von  einer«® 
copiösen  Metrorrhagie  befallen  worden  war,  abortirte'3 
Folge  einer  kör  perl.  Anstrengung  u.  erlitt  dabei  eine»  H 
beträchtlichen  Verlust  au  Blut,  dass  dasselbe  uur  mit  Ui- 
zen  Unterbrechungen  stromweise  aus  der  Gebärtnoi'-<r 
floss.  Als  der  Vf.  zu  ihr  gerufen  wurde,  fand  er  «e be- 
reits ganz  erschöpft , mit  eingefallenem , fast  hipp°^3L 
Gesichte,  kalteu  Extremitäten  u.  kaum  fühlbarem  N‘f- 
l)a  unter  solchen  Umständen  periculum  in  mora  war,  P 
ihr  L.  sogleich  aus  seiner  Reiseapotheke  alle  halbe  Sw  * 
den  eine  Messerspitze  voll  von  einem  Pulver,  das  tt 
der  Stelle  aus  einem  Theile  Lapis  haematites  u.  2 J bre«4 
Cortex  cinnamomi  zubereitete.  Der  Erfolg  war , 
der  Blutfluss  nach  jeder  Gabe  schwächer  wurde  u.  «»“ 
Verlauf  von  wenigen  Stunden  völlig  stand.  Dm 
möglichen  Rückfalle  vorzubeugeu , erhielt  Pat.  noch  * 

2 St.  ein  Pulver  aus  gr.v  Lap.  haematites  u. 
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inamom.,  deren  sie  sich  noch  einige  Tage  hindurch  be- 
ulte u.  worauf  sie  sich  ohne  weitern  Arzneigebrauch 
einem  Zeiträume  von  6 Wochen  so  weit  wieder  erhol- 
, dass  sie  ihre  häuslichen  Geschäfte  nach  wie  vor  be- 
’gen  konnte.  [ Ebendas . iVr.  19.]  ( Brachmann.) 

212.  Ueber  die  Gefahren , welche  das  Kind 
im  Versuche  zu  al/imen , bevor  es  völlig  gebo - 
» , erleidet  u.  über  die  unverzügliche  Durch - 
k neidung  des  Nabelsiranges,  welches  unter  ge- 
Issen  V erhältnissen  zur  Belebung  des  Neugebo- 
ren beiträgt ; vom  Prof. P.  G.  Cederscbjöld, 
rector  u.  Accoucheur  des  allmänna  Barnbördhau- 
» zu  Stockholm.  Ks  ist  unbezweifelt , dass  das 
ut  der  Frucht  im  Mutterleibe  durch  den  Mutter- 
ichen , ebenso  wie  nach  der  Geburt  in  den  Lun- 
n,  erneuert  wird.  Ein  Hinderniss  für  den  Blut- 
nianf  iin  Nabelstrange  verursacht  bei  der  Frucht 
i Mutterleibe  eine  Art  Erstickung,  welche  den 
)d  unter  denselben  Erscheinungen  mit  sich  führt, 
i wenn  ein  Hindemiss  beim  Athmen  Neugebore- 
r oder  Erwachsener  eintritt.  Folgende  von  mir 
ederholte  Beobachtungen  werden  diess  deutlicher 
sehen.  Bei  einer  schnellen  gewöhn!.  Entbindung 
*rden  nach  geborenem  Kopfe  die  Schultern,  be- 
r sie  zum  Vorscheine  kommen,  mehr  oder  weni- 
r in  den  Geschlechtstheilen  aufgebalten.  So 
ige  das  Gesicht  iu  dieser  Zwischenzeit  .etwas 
‘ich  u.  unverändert  bleibt,  kann  man  sich  die 
ste  Hoffnung  auf  das  Leben  des  Kindes  machen ; 
rd  hingegen  das  Gesicht  blau,  zeigen  sich  im 
■sichte  u.  längs  des  Halses  convulsiv.  Muskelcon- 
ctiouen,  nebst  Anstrengungen  zum  Athmen:  so 
es  um  das  Leben  des  Kindes  geschehen , wenn 
► Schultern  nicht  augenblicklich  zu  Tage  befor- 
rt  werden.  «Im  ersten  Falle  ist  der  Blutumlauf 
Nabelstrange  unbehindert  u.  die  Erneuerung 
t Blutes  durch  die  Placenta  geht  ihren  gewöhnl. 
tag ; im  zweiten  hingegen  ist  diess  nicht  der 
11,  u.  die  Anstrengung  zum  Athmen  ist  der  To- 
skampf der  Erstickung.  Dasselbe  findet  statt, 
mu  das  Kind  mit  dem  Kopfe  zuletzt  geboren  wird 
dieser  etwas  läuger  in  den  Geschlechtstheilen 
rweilt.  Sieht  man  in  einem  solchen  Falle,  dass 
s Kind  starke  krampfhafte  Bewegungen  nicht  nur 
it  den  Füssen,  Rücken,  vorzüglich  aber  mit  dem 
aterleibe  u.  zwischen  den  Rippen  (als  Athmungs- 
rsuche)  inacht:  so  hat  man  wenige  Hoffnung, 
tsLeben  derFrucht  zu  retten;  es  sei  denn  durch  eine 
beeile  Herausbeförderung  des  Kopfes.  — Ver- 
biedene  Male  habe  ich  bleiche  u.  schwache  neu- 
-borene  Kinder  am  sichersten  dadurch  zum  Le- 
in gebracht,  dass  ich  den  pulsirenden  Nabelstrang 
nainmendrückte.  Ferner  habe  ich  in  gleichen 
Illen  versuchsweise  den  Nabelstrang  bald  zusain- 
«ugedrückt , bald  wieder  den  Blutumlauf  freige- 
sseu,  u.  im  letztem  Falle  wurde  das  Athemholen 
igenblicklich  behindert  v während  im  erstem  das 
egentheil  statt  fand.  Gleichfalls  sah  ich,  dass  nur 
um  ein  Blutfluss  aus  dem  durchgeschnitteuen  Na- 
•Istrange  statt  fand , wenn  das  Athemholen  zu 
»vhwach  oder  behindert  war.  [Diese  Beobach' 


tungen  sind  dem  Ref.  sehr  wichtig;  sie  geben  er- 
stens den  Fingerzeig , dass  der  Rath  aller  Lehrbü- 
cher über  Geburtshülfe:  „mit  dem  Heraus- 
ziehen des  Kindes,  nachdem  der  Kopf 
geboren,  ja  nicht  zu  eilen“  — selbst  der 
neueste  Vf. , Kili  an  , in  seiner  Operationslehre  f. 
Geburtshelfer  stellt  ihn  ab  Axiom  auf,  u.  Jörg 
will  sogar,  dass  das  Kind  auf  diese  Weise  über 
\ St.  iu  den  Geburtswegen  stecken  kann , weun 
man  nur  'dafür  sorgt,  dass  das  Kind  athmet  — nach 
Ce derschjöl.ds  Wahrnehmungen  nicht  unbe- 
dingt zu  befolgen  ist.  Auch  wurde  es  dem  Ref. 
von  seiuem  Lehrer  Sylvester  Saxtorph  ans 
Herz  gelegt,'  die  Geburt,  nachdem  der  Kopf  ge- 
boren, bald  völlig  zu  beenden,  u.  derselbe  sah  diess 
auf  der  Entbindungsanstalt  zu  Kopenhagen  stets 
befolgen.  — Zweitens  sieht  mau,  was  von  den 
Vorschlägen  u.  Ausführungen  eines  Pugh,  Mer- 
riman,  Heckin g,  Bliok,  Bigelow  u.  Bau- 
delocque  1831,  mit  einer  Röhre  dem  Kinde  bei 
zurückgebliebenem  Kopfe  Luft  in  die  Lungen  zu  bla- 
sen, zu  halten  ist.  — Dritteus  ist  das  Verfahren  eines 
Mawbray,  Mauriceau,  Mursinna,  Kluge, 
Küstner  1830,  Kilian  1834  u.  Busch  1834 
nicht  durchgängig  zu  billigen,  welche  schwächliche, 
schwachlebeude  und  scheintodte  Kinder  mit  der 
noch  festsitzendeu  oder  sioh  gelöst  habenden  (aber 
noch  in  der  Vagina  befindlichen),  oder  schon  völ- 
lig ausgestossenen  Placenta  in  Verbindung  lassen  u. 
die  Frucht  ins  warme  Bad  bringen ; welches  Ver- 
fahren am  schnellsten  beleben  solhj  [ TidsLriJt 
Jör  Lökare  och  P harmaceuter.  B.  III.  Nr.  6.J 
, ( Nevermann .) 

213.  Bemerkungen  über  Extrauterinschwan - 
gerschaft  mit  Fällen  von  J.  T.  I n g 1 e b y,  Esq.  etc. 
Die  Dunkelheit  bildet  einen  vorherrschenden  Cha- 
rakter der  Extrauterinschwangerschaft.  Die  Zei- 
chen der  Schwangerschaft,  wo  sie  auch  statt  finden 
mag,  sind  iu  den  ersteu  Wochen  nur  inuthmass- 
lich.  Die  Störungen  der  Constitution  sollen  bei 
Extrauterinschwangerschaft  heftiger  als  bei  natürl. 
Schwangerschaft  sein , diess  mag  von  einer  Ent- 
zündung des  Tubus  oder  davon,  dass  er  dem  Wachs- 
thume  des  Eies  nicht  gehörig  nachgiebt,  herrüh- 
ren. Allein  diese  Angaben  bedürfen  noch  der  Be- 
stätigung. — Bis  vor  kurzer  Zeit  waren  nur  3 Ar- 
ten der  Extrauterinschwangerschaft  von  den  Schrift- 
stellern beschrieben  worden,  1)  Gestatio  tubica, 
2)  Gestatio  ovarica,  3)  Gestatio  abdominalis.  Hier- 
zu aber  kommt  nun  noch  eine  4)  Gestatio  inter. 
stitialis , welche  man  im  1.  Bd.  des  Repertoire  ge- 
neral d’Anatomie  et  de  Physiologie  von  Breschet 
u.  A.  beschrieben  findet — Der  Verlauf  derExtraute- 
rinschwangerscliaft  ist  keiuesweges  gleichförmig. 
Der  Sack  kann  ganz  bleiben  ein  halbes  Jahrhund, 
lang  u.  das  Kind  in  Fettwachs,  Knochen  oder  ir- 
gend eine  andre  Substanz  verwandelt  werden  (was 
jedoch  auf  die  Gest,  tubica  schwerlich  angewendet 
werden  kann).  Oder  der  Sack  giebt  nach , das 
Kind  fällt  in  die  Unterleibshöhle,  wo  es  eine  neue 
Hülle  erhalten  u«  eine  unbestimmte  Zeit  bleiben 
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kann,  indem  der  Sack  zusammenschrumpft  u.  sich 
consolidirt.  Gewöhnlich  aber  erzeugt  der  vom 
Sacke  befreite  Fötus  Entzündung,  Verwachsung  u. 
Eiterung  entweder  der  Eingeweide  oder  der  Be- 
deckungen , oder  beider  zugleich.  Eudlich  geht 
der  Fötus  entweder  ganz  oder  in  Fragmenten  durch 
eine  natürl.  oder  künstl.  OefFnung  ab  u.  es  erfolgt, 
wenn  die  Kräfte  es  aushalten,  Genesung.  Schwan- 
gerschaft der  Tuben  kommt  viel  häufiger  vor,  als 
andere  Abweichungen,  u.  obgleich  deren  Verlauf 
gleichförmiger  ist,  als  die  G.  ovar,  oder  abdomi- 
nal., so  hat  man  doch  bedeutende  Verschiedenheit 
darin  beobachtet.  In  einigen  seltenen  Fällen  hat 
die  Vergrösserung  bis  zum  9.  Mouate  allmälig  zu- 
genoraraen , der  Unterleib  glich  in  seiner  Figur  u. 
Entwickelung  der  natürl.  Schwangerschaft.  Ge- 
wöhnlich berstet  der  ausgedehnte  Theil  der  Röhre 
vor  dem  3.  Monate  durch  einen  Riss  in  Folge  der 
Aufsaugung.  Die  Individuen  leiden  vorher  an  keinen 
Schmerzen  oder  Beschwerden,  ein  Umstand , wel- 
cher mit  einem  schleichenden  entzündl.  u.  darauf 
folgenden  Eiterprocesse  unvereinbar  ist.  Weun  aber 
der  Sack  in  eiuer  spätem  Periode  der  Schwanger- 
schaft nachgiebt,  so  mögen  diese  Processe  statt  lin- 
den u.  sich  durch  die  gewöhnl.  Symptome  zu  er- 
kenneu  geben.  Die  äusseren  Bedeckungen  des 
Ovarium  lassen  wegen  ihrer  Festigkeit  eine  bedeu- 
tende Ausdehnung  zu,  die  Structur  der  Fallop. 
Röhren  aber  bietet  wegen  ihrer  grossem  Zartheit 
der  Entwickelung  des  Eies  weniger  Widerstand. 
Dieselbe  Verschiedenheit  bemerkt  man  in  der  Was- 
sersucht dieser  verschiedenen  Tbeile.  In  der  Fal- 
lop. Röhre  bleibt  die  wassersüchtige  Cystis  klein, 
diess  ist  aber  in  dem  wassersüchtigen  Ovarium  ganz 
anders.  Das  Peritonaeum  giebt  zwar  dem  Ovarium 
u.  der  Fall.  Röhre  einen  Ueberzug , aber  das  Ova- 
rium bat  ausserdem  eine  starke  Zellhaut  u.  viele 
Abtheilungen,  welche  im  Hydrops  ovarii  endlich 
eine  ungeheure  Cystis  bilden,  während  in  den  Fal- 
lop. Röhren,  deren  Höhle  sehr  klein  ist,  ausser 
dem  Peritonäalüberzuge  nur  einige  weuige  Mus- 
kelfibern u.  eine  zarte  Schleimhaut  durch  Zell- 
gewebe befestigt  sind.  — Von  den  Umständen, 
welche  das  Zurückhalten  des  geschwängerten  Eies 
im  Ovarium  begünstigen,  wissen  wir  wenig.  Bauch- 
schwangerschaft entsteht  entweder  im  Augenblicke, 
wo  das  geschwängerte  Ei  das  Ovarium  verlässt, 
oder,  was  wahrscheinlicher  ist,  beiin  Bersten  eines 
Sackes,  welcher  den  Embryo  oder  Fötus  enthält. 
Die  Gestatio  interstitialis  kann  ich  gar  nicht  erklä- 
ren. Man  muss  eine  merkwürdige  Schlaffheit  oder 
einen  Riss  des  Theiles  der  Gebärmutterwände,  wel- 
che die  OefFnung  der  Fallop.  Röhre  umgebeu,  an- 
nehmen, was  jedoch  eine  blosse  Hypothese  ist. 
Die  Gestatio  tubica  kann  nur  entweder  durch  eine 
Obliteration  eines  Theiles  der  Röhre  oder  durch 
eine  Unvollkommenheit  der  Muskelkraft  erklärt 
werden,  welche  wir  beimUebergange  des  Eie»  zum 
Uterus  annehmen.  Die  Symptome,  welche  Zer- 
reissung  der  Fallop.  Röhre  anzeigen , sind  die  des 
Callapsus  oder,  die  des  Collapsus  mit  heftigen 


Schmerzen,  u.  je  frühzeitiger  in  der  Schwanger- 
schaft dieselben  eintreten,  um  so  schwieriger  wird 
die  Diagnose.  Wenn  die  Zerreissung  bald  nach 
der  Empfänguiss  eintritt,  so  ist  die  Diagnose  äus- 
serst  schwierig.  Ausgenommen  die  grossen  Schm-  r- 
zen,  welche  bei  einem  ausgebreiteten  Risse  zugegen 
sind , sind  die  Symptome  einer  Hämorrhagie  des 
Uterus  nach  der  Niederkunft  odereinem  Bluterguß» 
in  den  Peritonäalsack  von  einem  Aneurysma  alm- 
lieb.  — Die  Behandlung  der  Extrauterinschwanger- 
schaft muss  nach  jedem  einzelnen  Falle  geordnet 
werden.  Wenn  der  den  Fötus  enthaltende  Seck 
ganz  bleibt  u.  die  Kranke  den  9*  Monat  erreicht, 
so  folgt  bisweilen  eine  der  Geburtsthätigkeit  glei- 
chende Einwirkung  x)  u.  die  Masse  kann  mehr  oder 
weniger  iu  das  Becken  eiugedrängt  werden  u.  eia 
Theil  kann  in  das  Recto-vaginal  septum  herabstri- 
gen.  Wenn  man  einen  Einschnitt  durch  die  Va- 
gina u.  den  Sack  macht,  um  den  Fötus  zu  befreien, 
so  muss  man  das  mögliche  Heruutersteigen  de« 
Darmkanales , eine  eintretende  Hämorrhagie,  dal 
Zurückbleiben  der  Placenta  u.  andere  Nacht liril 
reiflich  in  Erwägung  ziehen.  — Ehe  man  irgem 
eine  solche  Massregel  einschlägt,  muss  mau  du 
Natur  des  Falles  genau  erkannt  haben.  In  eiuem 
Falle  von  Lau  gier,  den  Bricheteau  mittbeik 
wo  wegen  vermeintlicher  Extrauterinschwaugrri 
schaft  die  Vaginalincision  gemacht  wurde,  fand 
man  nur  eine  Cystis  des  Ovarium.  Wenn  man  id 
solchen  Fallen  den  Fötus  nicht  befreit , so  ist  e 
gleich  nachteilig,  wie  folgender  Fall  beweist,  da 
mein  Freund,  Hr.  Bayuham,  mir  mitgetbeilt  !« 

Eine  Frau,  33  J.  alt,  Mutter  von  3 Kindern.  bekrt 
im  J.  1819  eine  Menorrhagie,  die  öfters  wiederkehrtei 
wobei  sie  einmal  zu  abortiren  glaubte.  Im  Octbr.  such! 
sie  bei  einer  solchen  Hämorrhagie  meine  Hülfe  nach , is 
dem  sie  einen  Monat  lang  die  Bewegung  des  Kinde-,  <:m 
lieh  gefühlt  hatte.  Am  26.  Octbr.  stellten  sich  Zeicta 
einer  frühen  Geburt  eia  u.  nachher  fühlte  sie  keine  Bens 
gungen  mehr.  Am  2-  Novbr.  Hessen  regelmässige,  helii 
Schmerzen  eine  schnelle  Entbindung  erwarten,  aber  <j 
Muttermund  konnte  man  nicht  fühlen,  obgleich  der  kt 
deskopf  sehr  heruntergepresst  war.  Es  wurde  ihr  oha 
Erleichterung  2mal  zur  Ader  gelassen.  Den  6.  Novht 
Hessen  die  bisher  anhaltenden  Geburtsschmerzen  na4 
der  Kindeskopf  nahm  die  Beckenhöhle  ein , meine  Hu 
konnte  ich  aber  in  die  Vagina  nicht  einbriugen.  id 
schlug  den  consultirenden  Aerzten  vor,  einen  Einschil 
durch  die  Vagina  zu  machen  , wurde  aber  überstimmt  t 
der  Fall  endigte  am  20.  Tage  mit  dem  Tode.  Brecha 
Schlucken  u.  Tenesmus  waren  in  der  letzten  Woche  a^ 
haltend  zugegen.  Vom  4—8.  Novbr.  hatte  sie  eine  reich 
liehe  Milchabsonderung.  — Leichenöffnung  17  St.  na< 
dem  Tode.  Ausgebreitete  Verwachsung  des  Peritonacm 
Erguss  von  Lymphe  u.  Serum , mit  etwas  Faeces  vq 
mischt.  Eia  grosser  Tumor  erstreckte  sich  durch  ct 
Unterleib,  etwas  nach  links  gekehrt,  theils  auf  den  Beil 
kenrand  , theils  in  die  Beckenhöhle  reichend.  Bei  ds| 
Versuche,  diese  Verwachsungen  zu  trennen,  trat  e| 
grosser  Riss  ein  u.  es  zeigte  sich  ein  Fötus  von  8 Mond 
ten.  Die  Placenta  war  klein,  fest,  beinahe  blutleer,  vol 


1)  Diese  Tbätigkelt  ist  der  Kitranterinsehwaup-'r -,-s 
nicht  eigenthümlich.  Bei  der  Schwangerschaft  des  Orart* 
habe  ich  sie  beobachtet.  In  einem  Falle  trat  sie  so  deutlich  I 
einer  Frau  hervor,  die  im  9.  Monate  der  Schwangerschaft 
stehen  glaubte,  dass  stundenlange  Schmer  ten  anhieltcu.ehe  I 
Täuschung  entdeckt  wurde. 
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men  lotgetrennt  o.  frei  in  der  Cysti«,  welche  das  Kind 
ielt,  hängend.  Der  Uterua  war  grösser  alt  im  unge- 
• ängerten  Zustande,  lag  rechts  u.  an  der  äussern  Seite 
Fötal- Cystit.  Die  linke  Tuba  Fallop.  verlor  lieh  in 
xtructnr  des  Sackes.  Das  linke  Ovariura  konnten 
gar  nicht  finden.  — Die  rechte  Tuba  Fallop.  war  of- 
i.  das  rechte  Ovarium  normal.  Die  innere  Fläche  des 
■os  war  sehr  gefässrcich.  Eineu  günstigem  Fall  zur 
ration  konnte  man  nicht  verlangen.  Vielleicht  dass 
iämorrhagie  nach  der  Entbindung  uns  zu  schaffen  ge- 
lt hätte.  Ein  etwas  ähnlicher  Fall  kam  mir  einige 
e später  vor.  Geburtsschmerzen  hielten  einige  Ta- 
n o.  Hessen  dann  nach.  Die  Kranke  litt  nicht  an  ei- 
acut. Krankh. , blieb  aber  siech.  Eine  Operation 
le  deswegen  nicht  vorgeschlagen.  Sie  zog  nach  ei- 
n Menaten  nach  Colcshill  u.  entleerte  hier  die  Knochen 
t Fötus  durch  den  After  u.  genas  hernach. 

Wenn  der  Fötus  in  die  Unterleibshöhle  getre- 
st,  bat  man  die  Gastrotomie  angerathen.  Allein 
dem  7.  Monate  kann  man  diese  nicht  ausfüh- 
wenn  der  Fall  ganz  deutlich  u.  das  Kind  le- 
d ist.  Sobald  Ulceration  eiutritt,  kaun  der  Fall 
nach  den  Regeln  der  Chirurgie  behandelt  wer- 
, Wenn  die  Tuba  Fallopii  zerreisst,  so  ist  die 
oorrbagie  gewöhnlich,  jedoch  nicht  nothwen- 
tödtlicb.  Der  Bluterguss  ist  bei  Riss  der  Tuba 
kerals  bei  dem  Ruse  des  Uterus.  In  3 Fällen, 
ehe  einen  tödtl.  Ausgang  hatten,  war  der  Blut- 
iu  im  Unterleibe  sehr  gross. 

Der  1.  Fall  kam  ln  Hrn.  Baynham’s  Praxis  vor, 
einer  jungen  Frau,  welche  in  der  4.  Woche  der  1. 
'angersebaft  stand , plötzlich  früh  8 Uhr  in  Ohn- 
U fiel  u.  um  6 Uhr  Abends  starb.  Bei  der  Leichen- 
mg  fand  man  4 Pf.  coagulirtes  Blut  im  Unterleibe. 
Omentum  war  durch  frühere  Verwachsungen  an  das 
te  breite  Ligament  des  Uterus  in  der  Nähe  der 
tor  befestigt.  Es  ist  möglich,  dass  die  Entzündung 
von  dieser  Stelle  nach  der  Tuba  verbreitet  u.  die 
teration  bewirkt  hat.  In  der  Duplicatur  des  Perito- 
m>  bemerkte  man  einen  Tumor  von  der  Grösse  eines 
beneies,  welcher  die  Tuba  Fallopii  umfasste.  Das 
itonaeum  war  auf  der  Oberfläche  der  Geschwulst 
cbwundeo.  — Der  Uterus  war  noch  einmal  so  gross 
gewöhnlich.  Das  Ei  war  dem  Uterus  näher  als  dem 
•stocke.  Die  Tuba  war  an  ihrem  Ende  beim  Uterus 
srchdrioglich  u.  nur  eine  kleine  Strecke  an  den  Firn- 
n offen.  Der  Uterus  war  mit  der  Decidua  ausge- 
ä«t  u.  der  Hals  war  ganz  mit  Schleim  angefüllt,  der 
innem  Muttermund  ganz  zustopfte. 

Den  2.  Kall  beobachtete  Hr.  Bellamy  bei  einer 
a,  die  innerhalb  einiger  Stunden  ohne  bekannte  Ur- 
ie  starb,  wo  man  ebenso  wenig  wie  in  dem  vorigen 
«eine  Schwangerschaft  vermuthete.  — Bei  der  Lei- 
löffnung  fand  man  die  Tuba  geplatzt  u.  viel  Blut  in 
»en  Gewebe  u.  im  Unterleibe  ergossen , der  Embryo 
vollkommen,  schien  die  10.  oder  11.  Woche  erreicht 
«ben  u.  war  im  Centrum  der  Tuba  in  seinen  Häuten 
b «ingewickelt.  Der  Uterus  war  sehr  vergrössert 
i>e  Decidua  schön  gebildet  u.  überzog  jeden  Theil 
innera  Uterus,  ausgenommen  an  den  Oeifnungeu  der 
u.  am  Mutterhalse,  wo  sie  plötzlich  endete.  Der 
▼ix  n.  das  Os  Uteri  waren  mit  gelatinöser  Secretlon 
«füllt.  b 

Der  3.  Fall  betraf  eine  Frau  im  4.  Monate  der  7. 
Sängerschaft,  wo  sie  während  des  Frühstücks  von 
heftigsten  Schmerzen  in  der  linken  Seite  des  Un- 
«‘be*  befallen  wurde.  8ie  glaubte,  dass  in  ihrem  In- 
o etwas  geplatzt  sei,  die  geringste  Bewegung  wurde 
' ('*n  heftigsten  Öchmerzen  begleitet.  Das  Gesiebt 
nk  ’ ^er  •ri»wach  u.  Schmerzen  wechselten 
P macht  fortwährend  ab.  Ich  vermutbete,  dass 
Uterus  oder  irgend  ein  Gefass  geplatzt  sei.  Kein 


Mittel  schaffte  Erleichterung  u.  der  Tod  fand  nach  18 
St.  statt ; die  Bewegungen  des  Kindes  dauerten  nach 
ihrer  Aussage  bis  kurz  vor  dem  Tode  fort.  — Bei  der 
Leichenöffnung  fanden  wir  ein  woblgebildetes  Kind  von 
4 Monaten  in  Amnios  und  Chorion  eingewickelt  unter 
dem  Darmkanale  liegend  an  die  Piacenta  angeheftet,  wo- 
von 2 Dritttheile  durch  einen  grossen  Riss  in  der  linken 
Tuba  Fallop.  ausgetreten  waren,  ungefähr  l£y/  von 
den  Fimbrien  entfernt,  .wo  die  Tuba  in  einen  grossen 
Sack  ausgebreitet  war.  Die  Ecken  des  Risses  waren 
sehr  rauh.  Die  Ovarien  waren  natürlich,  das  linke  Ova- 
rium enthielt  ein  Corpus  luteum.  Der  Uterus  war  4" 
lang  u.  sehr  weiss.  Der  Unterleib  enthielt  wenigstens 
3 Quart  Blut  u.  1 grosses  Blutgerinsel  1 Pf.  schwer. 
Die  Decidua  endigte  mit  einem  Male  am  Cervix  Uteri, 
Der  Umfang  des  ausgedehnten  Theiles  der  Tuba  vor 
dem  Eintritte  des  Risses  betrug  10—12  ".  Die  innere 
Fläche  des  Sackes  war  glatt  u.  von  den  Häuten  besetztu. 
ein  grosses  Coagulum,  von  den  Häuten  bedeckt,  lag  auf 
der  innern  Haut.  Keine  Decidua  wurde  bemerkt}  die 
Piacenta  war  undeutlich. 

Barns  u.  Ryan  beschreiben  die  Piacenta 
als  breiter  u.  dünner  in  diesen  Fällen  u.  Letzterer 
ist  der  Meinung , dass  in  Folge  der  Feinheit  der 
Gefässe  das  Kind  nicht  gehörig  ernährt  wird  u. 
demzufolge  stirbt.  Ich  bezweifle  die  Wahrheit 
dieser  Sätze.  In  2 Fällen  von  Schwangerschaft 
der  Fallop.  Röhreu,  die  in  meiner  Sammlung  sich 
befinden,  war  der  Fötus  vollkommen  entwickelt  u. 
in  dem  eben  erwähnten  Falle  waren  die  Bewegungen 
des  Kindes  selbst,  nachdem  die  Tuba  geplatzt  war, 
der  Mutter  noch  bemerkbar.  Der  ausgedehnte 
Theil  der  Tuba  hatte  eine  dem  Uterus  ähnliche 
Structur  angenommen  u.  der  Nabelstrang  endigte 
an  der  Ecke  der  zerrissenenTuba,  wo  die  Piacenta 
sehr  dünn  war.  Eine  eigentbümliche  angeborene 
fehlerhafte  Lage  der  Fallop.  Röhre  besteht  in  ihrer 
Anheftung  am  Mutterhalse  u.  es  scheint,  dass  sie 
zwischen  dem  Uterus  u.  dem  Sacke  ganz  undurch- 
dringlich ist , wobei  es  jedoch  ungewiss  bleibt , ob 
dieser  Zustand  in  der  Schwangerschaft  erst  einge- 
treten , oder  schon  früher  vorhanden  gewesen  ist. 
Wenn  letzteres  der  Fall,  so  müssen  wir  die  Lehre 
der  Absorption  zur  Entstehung  derScbwangerschalt 
in  Schutz  nehmen  u.  die  früheren  Schwanger- 
schaften müssen  vom  rechten  Ovarium  ausgegan- 
gen sein.  Die  Corpora  lutea  im  rechten  Ovarium 
waren  undeutlich.  — Weun  man  den  vollkom- 
menen Zustand  des  Eies  in  Betracht  zieht,  so  sollte 
man  glauben , dass,  so  lange  die  Tuba  ganz  bleibt, 
der  Fötus  daselbst  so  gut  wie  ira  Uterus  genährt 
wird.  — Die  Symptome,  welche  eine  Ruptur  der 
Fallop.  Röhren  bezeichnen,  sind  nur  inuthmasslich. 
Der  Embryo  kann  bei  seinem  Austritte  entweder 
umkommen  u.,  wenn  die  Kranke  es  überlebt,  auf- 
gesaugt werden  zugleich  mit  dem  ergossenen  Blu- 
te, oder  auch  sein  Leben  beibehalten,  indem  er 
eine  Verbindung  mit  irgend  einem  innern  Organe 
eingeht.  Positive  Gewissheit  über  die  Ruptur  des 
Sackes  erhält  mau  nur  erst  durch  die  Leichenöff- 
nang,  u.  weun  die  Kranke  glücklicherweise  gene- 
sen sollte,  so  bleibt  unsere  Ansicht  eine  wahrschein- 
liche Mutbmassung.  Folgender  merkwürdiger  Fall 
mag  diess  erläutern. 

Eine  Dame,  welche  sich  in  (1er  6.  oder  7.  Woche 
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der  Schwangerschaft  stehend  hielt,  wurde  plötzlich,  als 
sie  sich  zu  Bette  gelegt  hatte,  Ton  Schmerzen  im  Un- 
terleibe , Blässe  des  Gesichts  u.  der  Lippen  u.  immer- 
währenden Ohnmächten  befallen.  Der  Puls  war  160, 
kaum  fühlbar,  Brechen  u völliges  Sinken  der  Kräfte  trat 
ein.  Während  der  Nacht  u.  der  2 folgenden  Tage 
kehrte  wenig  oder  gar  kein  Schmerz  zurück,  nur  Ohn- 
mächten Hessen  einen  tödtl.  Ausgang  fürchten.  Ueber 
der  Schamgegend  fühlte  man  auf  der  rechten  Seite  eine 
Fülle  oder  eine  feste  Substanz,  welche  früher  nicht.da 
^gewesen  war.  Den  3 berathenden  Aerzten  theilte  ich 
meine  Meinung  von  einer  Schwangerschaft  der  Fallop. 
Röhre  mit,  welche  noch  dadurch  bestätigt  zu  werden 
schien,  dass  am  2.  u.  3-  Tage  eine  serös- blutige  Abson- 
derung durch  die  Vagina  eintrat.  Am  4.  Tage  wurde 
eine  Haut , weiche  der  Decidua  glich , ebenfalls  durch 
die  Vagina  ausgestossen  u.  der  Uterus  war  grösser  als 
im  ungeschwärtgerten  Zustande.  Weder  ein  Fötus  noch 
Fötal -Membranen  wurden  gefunden.  Die  Kranke  genas 
allmälig  u.  die  Fülle  des  Unterleibes  verlor  sich  mit  der 
Zeit.  Die  Regeln  traten  zu  Ende  des  Monats  ein,  sie 
wurde  wieder  schwanger  u.  gebar  zur  gehörigen  Zeit 
ein  Kind. 

Aus  der  Lage  der  Fallop.  Röhren  über  dem 
Becken  ergiebt  sieb,  dass,  wenn  ein  Riss  statt  fiu- 
det , Blut  in  einer  frühem  Periode  der  Schwan- 
gerschaft in  den  Unterleibs  ergossen  werden  kann. 
Das  Blut  kann  in  die  Beckenhöhle  träufeln , u. 
wenn  die  Blutgefässe  kleiu  sind,  wird  es  schnell 
coaguliren.  In  einem  vor  Kurzem  in  Lond.  ined. 
Gaz.  erwähnten  Falle  von  Schwangerschaft  der 
Fallop.Röhren  trat  in  der  6.  oder7.  Woche  ein  un- 
geheures schwarzes  Blutgerinsel  ins  Becken,  u* 

in  dem  von  mir  erwähnten  Falle  fanden  sich  4 Pf* 

/ 

coagulirtes  Blut  im  Unterleibe.  [Edinb.  Journ. 
JV.  121.  1834.]  C 1 las  per.) 

214.  Heftige  Convulsionen  einer  Gebärenden  ; 
yfecouchement  forci ; glücklicher  Ausgang  Jiir 
Mutter  und  Kind. 

Eine  Frau  wurde  gegen  das  Ende  ihrer  Schwan- 
gerschaft von  starkem  Kopfschmerze,  Durst,  Gallener- 
brechen, abwechselndem  Froste  u.  Hitze  u.  grosser  Mat- 
tigkeit befallen  ; Wehen  stellten  sich  dabei  noch  nicht 
ein,  sehr  bald  aber  erhöhte  sich  das  Leiden  u.  bildete 
sich  zu  immer  häufigeren  Krampfanfällen  aus,  deren  je- 
der ungefähr  4 Minut.  dauerte.  Während  der  Zwischen- 
zeit war  die  Kranke  völlig  bewusstlos,  das  Athmen 
schnarchend,  das  Gesicht  aufgetrieben , die  Augen  aus 
den  Höhlen  getreten,  die  Pupillen  erweitert;  die  Karo- 
tiden heftig  klopfend,  der  Puls  hart,  klein;  derSchweiss 
wie  mit  Gewalt  hervorgepresst.  Einige  Nervenmittel 
waren  bereits  ganz  vergeblich  angewendet  worden.  Bei 
der  äuaserl.  Untersuchung  ergab  sich,  dass  der  Uterus 
doch  schon  zur  Austreibung  der  Frucht  thätig  gewesen; 
bei  der  innern  fand  man  den  Muttermund  erweitert  u. 
den  Kopf  der  Frucht  auf  der  obern  Beckenötlhung  auf- 
sitzend, in  weicher  Position,  war  uoch  nicht  zu  ermit- 
teln. Die  Eihiiute  waren  nicht  gespannt.  — Die  Frau, 
26  J.  alt  u.  plethorischer  Constitution,  war  während  der 
ganzen  Schwangerschaft  gesund  gewesen  u.  hatte  bereits 
3mal  glücklich  u schnell  gesunde  Kinder  geboren.  Für 
jetzt  wurde  eine  reichliche  Venäsection  gemacht,  ein 
Vesicatorium  zwischen  die  Schulterblätter,  Senfteige  an 
die  Füsse  gelegt  u.  ein  Kiystir,  worin  eine  grosse  Quanti- 
tätSal  tartari  aufgelöst  war,  beigebracht.  Innerlich  konnte 
unter  den  jetzigen  Umständen  nichts  gegeben  werden. 
Ein  heftiger  Opisthotonus , Convulsionen  aller  grossen 
Muskeln,  blutiger  Schaum  vor  dem  Munde  Hessen  das 
Schlimmste  fürchten;  die  Contractiouen  des  Uterus,  die 
noch  immer  fortdauerten,  musste  man  wohl  als  Ursache 
des  ganzen  Zustandes  auseheu ; sonach  war  das  Accou- 


chement  force  als  letztes  Rettungsmittel  angezeigt 
Frau  wurde  dazu  in  die  gehörige  Lage  gebracht 
fangs  gab  sie  einige  Zeichen  von  empfundenem  Schi 
ze ; dann  traten  neue  Convulsionen  ein,  die  so  auhall 
wurden,  dass  die  Kunsthülfe  während  derselben,  so 
es  geben  wollte , fortgesetzt  werden  musste.  Die 
Weiterung  des  Muttermundes  glückte'  über  Erwin 
die  Häute  spannten  sieb  u.  wurden  gesprengt;  der! 
des  Kindes  stellte  sich  in  der  2.  Position  Baudeiocq 
noch  ganz  frei  an  dem  obern  Beckeneingange ; *U| 
blicklich  ward  die  Wendung  auf  die  gewöhnt  IV 
gemacht  u.  kurz  darauf  war  ein  ausgetragener  lebei 
Knabe  geboren.  Der  Zustand  der  Mutter  aber  l 
noch  sehr  ungünstig ; die  Convulsionen  Hessen  zwai 
was  nach,  aber  nur  um  nach  einiger  Erholung  der  K 
ken  desto  stärker  aufzutreten.  Die  Contractioneo 
Uterus  dauerten  regelmassig  fort;  die  Nachgebart  i 
ausgetrieben.  Nun  versuchte  man  aufs  Neue  die  i 
spasmod.  Behandlung,  jetzt  mit  augenscheinlich  günstq 
Erfolge ; die  Anfälle  dauerten  nicht  so  lange,  wu 
seltner,  Respiration  u.  Puls  freier,  die  Haut  fing  ai 
duften.  Die  Kranke  verfiel  in  sanften  Schlaf.  Aas 
sem  nach  einigen  Stunden  erwacht  blieb  sie  aber 
sinnungslos,  fieberte  u.  phantasirte,  wollte  das  Bett 
lassen,  sprach,  obschon  irre,  doch  vernehmlich  u.  kl 
über  Durst  u.  Kopfschmerz.  Das  Kind  wollt« 
ebenso  wenig  anerkennen , als  sie  sich  besinnen  kot 
was  mit  ihr  vorgegangen.  (Hierbei  führt  eine  An 
kung  des  Originals  eine  ebenso  durch  Convulsiooei 
Schwerte,  durch  Kunsthülfe  beförderte  Drilliogsg« 
auf,  wobei  die  Mutter,  die  sammt  den  Kindern  s 
obgleich  noch  ihrer  bewusst,  die  Niederkunft  durt 
nicht  zugestehen  wollte).  Die  Lochien  flössen , vra 
fenbar  die  Congestion  nach  dem  Kopfe  vermindert 
eine  2.  Venäsection  ersparte.  Man  fuhr  mit  den  a 
tenden  Mitteln  fort ; eine  Potio  nitrosa  ward  versc 
ben;  der  soporöse  Zustand  nahm  allmälig  ab;  es  i 
ten  sich  des  folgenden  Tages  2 Ausleerungen  ein; 
Hautausdünstung  nahin  zu,  das  Bewusstsein  kehrt 
rück ; die  Wöchnerin  legte  das.  Kind  an  u.  wurde 
hältnissmässig schnell  hergestellt.  [Acte täaap  1334.  3 

(Neuben 

215.  Fall  einer  Geburt , bei  welcher  di 
Folge  früherer  Verletzungen  verwachsene  2 
termund  durch  Kunsthülfe  geöffnet  werden  nu 

Eine  Frau  von  kurzem  untersetztem  Köi 
35  J.  alt,  ward  bei  ihrer  ersten  Niederkunft, 
wegen  nicht  ganz  regelmässiger  Lage  des  Ki 
in  die  Länge  zog,  durch  die  Zange  entbunden  ; 
dication  dazu  mochte  ebenso  voreilig  gestellt,  als 
Wendung  der  Zange  selbst  ungeschickt  gesche' 
kurz  der  Muttermund  war  mehrfach  verletzt 
eingerissen  worden.  Das  Kind  war  bereits 
sen.  Die  Frau  wurde  zum  2.  Male  sein 
Herannahen  der  Niederkunft  ward  sie  von 
gen  Wehen  befallen  ; die  Contractionen  des  Ut 
ren  regelmässig  , das  Gesicht  aufgedunsen  u.  * 
unauslöschlicberDurst,  voller,  schneller  Puls;  dasl 
wasser  war  bereits  abgeflossen , der  Muttermund 
bis  zur  Grösse  eines  Guldeus  erweitert,  ein  ni«dit  V 
terscheidender  Kindcstheil  ward  kräftig  gegen  d< 
ben  angetrieben,  ohne  jedoch  fernere  Erweiterui 
bewirken.  Bei  genauerer  Untersuchung  fanden  sii 
dem  Muttermunde  Narben  u.  Unebenheiten , welch 
weitere  Oeffnung  hinderten.  Man  wollte  erst  nbwi 
ob  die  Natur,  durch  zweckmässige  Mittel  unter* 
die  Hindernisse  überwinden  werde.  Aderlass,  C 
hyoscyam.  iu  den  Muttermund  ein^erieben , erweid 
Umschläge  auf  die  änsseren  Genitalien,  waren  ji 
nutzlos;  so  sehr  die  Wehen  an  Häufigkeit  u.  Stärk 
nahmen,  blieb  doch  der  Muttermund  gleichmäsat 
sammengezogen,  dabei  wurde  das  Allgemeiubefinde 
mer  bedenklicher.  Es  wurde  also  ein  Knopfbistffi 
dem  Zeigefinger  eingeführt  und  3 Einschnitte,  . 
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fahr  4"  lang  , gemacht ; die  Frau  empfand  keinen 
ierz  u.  die  Blutung  war  kaum  bemerklich ; dagegen 
iterle  sich  jetzt  der  Muttermund  bei  jeder  Wehe 
•x  vorliegende  Kindstheil  drang  immer  tiefer;  es  war 
Steissgeburt,  die  nun  ihren  regelmässigen  Fortgang 
. Das  Kind  starb  aber  wenige  Stunden  darauf,  die 
er  hingegen  erholte  sich  bald.  [Ebendas  ) ( Neuhei  t .] 

216.  Ruptura  Uteri  während  der  Geburt ; Tod 
Mutier  u.  Kind.  Man  hat  Fälle,  wo  der 
;hsolinitt  bei  Ruptur  des  Uterus  die  Mutier  ret- 
, Baudelocque  glaubt  auch,  dass  dasselbe 
*1,  unmittelbar  nach  entstandener  Ruptur,  das 
I erhalten  müsse.  Die  folgende  Beobachtung 
rle  keine  so  glücklichen  Resultate. 

Eine  Frau,  34  J.  alt,  zum  3.  Male  schwanger,  hatte 
U 24  St.  in  Wehen  gelegen,  die  jedoch  nur  schwach 
n;  das  Fruchtwasser  war  unbemerkt  abgeflossen; 
lottermund  war  etwas  geöffnet,  der  Kopf  der  Frucht 
1 in  der  obern  Beckenmündung,  von  wo  er  aber, 
der  fortdauernden  Wehen,  nicht  weiter  vordrang. 
Becken  war  in  allen  seinen  Durchmessern  etwas  zu 
, die  Frau  schwächlicher  Constitution;  die  Er- 
dung in  Folge  der  langen  aber  unkräftigen  Wehen 
utend.  Nervina  hatten  nichts  ausgerichtet.  Man 
rdnete  8 Gr.  Borax  pro  dosi  stündlich  zu  nehmen ; 
if  kamen  neue  Wehen,  der  Kopf  drang  in  die  Bek- 
ohle vor.  Einige  Stunden  später  veränderte  sich 
vreisende  plötzlich , der  Puls  sank  bis  zur  Unfuhl- 
eit  herab,  kalter  Schweiss,  Unthätigkeit  des  Uterus, 

m.  Paralyse,  jedoch  bei  ungestörtem  Bewusstsein  u. 
che,  waren  eingetreten.  Man  gedachte  die  Ent- 
ln2  mittels  der  Zange  zo  vollenden , nach  einigen 
eblichen  Zügen  starb  die  Frau.  Um  die  Frucht  zu 

n,  wurde  unmittelbar  darauf  der  Kaiserschnitt  ge- 

it;  sobald  die  Bauchbedeckungen  getrennt  waren, 
oder  Röcken  n.  der  Steiss  des  (todten)  Kindes  in 
»choittöffnung , u.  nach  Wegnahme  desselben  fand 
eine  15y<  lange  Ruptur  des  Uterus,  in  deren  Folge 
jnere  Hämorrhagie  die  Frau  getödtet  hatte.  [Eben- 
1835.  St.  2]  C Neubert.) 

217.  IV idemaiiirL  Geburt ; mit  Anwendung 
Hakens  geendigt. 


Eine  Frau,  24  J.  alt,  zum  l.Male  schwanger,  hatte 
bi»  zum  Eintreten  der  Weben  sehr  wohl  befunden ; 
! batten  nur  langsam  begonnen,  nahmen  aber  allrnä- 
doch  öiToete  sich  der  Muttermund  nur  wenig, 
lehr  machte  der  krampfhafte  Zustand  desselben, 
'olle  u.  barte  Puls  u.  die  plethor.  Constitution  der 
(enden  eine  örtl.  Blutentziehung  rathsam.  Nun  ent- 
«Ite  sich  auch  die  Erweiterung  des  Muttermunde«, 
läute  spannten  sich  u.  bald  darnach  floss  das  Frucht* 
er  ab;  aber  die  nun  angeatellte  Untersuchung  er- 
fass die  Frucht  mit  der  Vorderseite  des  Halses  u. 

Händen  vorlag.  Man  versuchte  sogleich  die 
düng  zu  bewerkstelligen,  aber  ganz  vergeblich; 
kterus  schnürte  die  eingefübrte  Hand  des  Geburts- 
n so  fest  zusammen , dass  es  unmöglich  war,  die 
* Kindes  zu  erreicheil.  Da  dieses  schon  längere 
todt  schien,  beschloss  man  beide  Arme  desselben, 
«reit*  ganz  aus  dem  Uterus  hervorgetreten  waren, 
‘«a  Schultergelenke  zu  lösen;  ein  hierauf  abermals 
iwter  Versuch,  die  Füsse  zu  fassen,  missglückte 
“fa,  da  sich  der  Uterus  fest  um  den  Fötus  zusam- 
J«ogen  hatte.  Die  Frau  war  dabei  gänzlich  er- 
Pft,  der  Puls  kaum  fühlbar  u.  die  Genitalien  so 
Endlich  u.  geschwollen,  dass  die  Exploration  die 
gten  Schmerzen  verursachte.  Diesem  Zustande 
'}*  )efanfalls  ein  schleuniges  Ende  gemacht  werden, 
iod  war  ganz  gewiss  todt;  also  wurde  die  Ent- 
Torgenommen.  Ein  nochmaliger  Versuch , den 
Mruckzubringen,  misslang;  Alles  sass  unbeweglich 
1>ua  wwde  der  scharfe  Haken  an  der  linken  Bek- 


kenseite  über  das  linke  Seitenwandbein  des  Fötus  ge- 
führt, am  ihn  wo  möglich  in  eine  der  Fontanellen  zu 
senken;  diess  glückte  auch  ohne  die  Kreiseude  zu  ver- 
letzen ; aber  bei  dem  ersten  Versuche , das  Gehirn  zn 
entleeren,  glitt  der  Haken  ab.  Ein  zweiter  jedoch  nä- 
herte den  Kopf  dem  Beckenausgange,  das  Gehirn  ent- 
leerte sich,  die  Kopfdurclimesser  der  Frucht  wurden 
dadurch  kleiner  u.  bald  war  die  Geburt  beendet.  Die 
Frau  brachte  längere  Zeit  bis  zu  ihrer  Herstellung  zu, 
weil  die  Genitalien  entzündet  u.  theilweise  in  Gangrän 
übergegangen  waren,  genas  aber  vollständig  u.  hat  spä- 
terhin glücklich  geboreu.  [Ebendas.]  ( Neubert .) 

218*  Knochenablagerung  in  der  Placenia 
beobachtete  der  Wundarzt  u.  Geburtshelfer  He  n- 
ning  zu  Stettin  unter  folgenden  Umständen. 

Eine  Frau  von  26  J. , die  früher  einige  Male  abor- 
tirt  hatte,  wurde  von  dem  Vf.  mittels  der  Zange  von  ei- 
nem starken  Bcbeintodten  Knaben  entbunden , der  sich 
jedoch  vollkommen  erholte  u.  ausser  ungewöhnlich  klei- 
nen Fontanellen  nichts  Auffallendes  darbot.  Als  hierauf 
die  Placenia  nicht  ohne  Schwierigkeit  gelöst  worden 
war,  entdeckte  H.  in  der  Substanz  derselben  mehrere 
sternförmige  Ossificationspunkte,  die  an  einer  Stelle  von 
der  Grösse  eines  Handtellers  so  nahe  bei  einander  ge- 
lagert waren,  dass  die  Strahlen  derselben  in  einander 
verschmolzen  u.  das  Ganze  eine  unebene  Knocbenmasse 
bildete.  An  den  Eihäuten  war  eine  ähnliche  Abnormi- 
tät nicht  wahrzunehmen.  [Cospcr  * IVochenschr.  1835. 
^r"  19.]  ( Brachmann ,J 

219.  fViithenden  Kopfschmerz  nebst  andauern- 
den heftigen  Krämpfen,  die  lediglich  durch  das 
Stillungsgeschäft  bedingt  wurden,  beobachtete  Dr. 
Mierendorff,  Kreis- Phys.  zu  Stralsund,  bei  ei- 
ner sonst  gesunden  Wöchnerin  in  der  4.  Woche 
nach  der  Entbindung,  so  oft  bei  vorhandener  Ver- 
stopfung Leibesöffnung  bewirkt  ward.  Sie  ver- 
schwanden sogleich , als  die  Frau  das  Stillen  auf- 
gab. [Ebeiuias.  Nr.  20  ] ( Brachmann .) 

220»  Vicariirende  Milchabsonderung ; von 
John  Langley.  Eine  Frau  hatte  in  den  letz- 
ten Monaten  ihrer  Schwangerschaft  u.  während  sie 
stillte,  unter  jedem  Arme  eine  sehr  vergrösserte 
Achseldrüse,  aus  der  sich  sehr  viel  Milch  ergoss, 
u.  zwar  zu  derselben  Zeit,  wenn  sie  das  Kind  an 
der  natürl.  Quelle  seiner  Ernährung  anlegte.  Diese 
Drüse  mit  der  sie  überziehenden  Haut  bildet  eine 
Geschwulst  von  der  Grösse  u.  Form  einer  umge- 
wendeten Caffeetasse.  Bei  einem  seitl.  Drucke  er- 
folgt durch  die  Hautporen  eine  reichliche  Entlee- 
rung von  Milch ; u.  durch  die  Brustpumpe  zog  Vf. 
eine  ziemliche  Quantität  Flüssigkeit  aus , die  alle 
sinnlichen  Merkmale  von  Milch  darbot  u.  sich  durch 
Zusatz  von  Essigsäure  in  Serum  u.  Käsestoff  schied. 
\Lond.  med.  andsurg.  Joum.  Kol.  Kil.  1835*  Nr. 
160.]  ( Scheidhauer .) 

221.  Fall  von  Monstruosität ; mitgeth.  von 
Dr . Vallei x. 

Bei  einem  neugeborn.  Knaben,  der  mit  einer  dop- 
pelten Hasenscharte  zur  Welt  kam,  lebhaft  u.  leicht 
schrie  u.  8 Tage  gelebt  hatte,  während  welcher  Zeit 
er  keinen  Schmerz  bezeugte,  sanft  schlief,  keine  Kr- 
stickungsanfälle  eintraten,  ausser  wenn  er  trank,  die 
Bewegungen  frei  u.  kräftig  waren  n.  die  Haut,  wie  bei 
anderen  Kindern,  immer  heller  wurde  u.  der  Körper 
seine  Wärme  behielt,  bis  nach  vollbrachter  Hasenschar- 
tenoperation die  Respiration  plötzlich  behindert  wurde, 
Schluchzen  u.  bald  darauf  der  Tod  eintrat,  fanden  sich 
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bei  der  Bection  folgende  Unregelmässigkeiten.  Das 
Hera  zeigte  in  der  Mitte  seiner  »ordern  Fläche  nicht  die 
Längenfurche,  worin  die  Art.  u.  Vena  coronaria  ver- 
laufen; der  Ursprung  der  Aorta  la£  etwas  nach  recht« 
auf  der  Basis  der  Ventrikel.  Die  Krümmung  der  Aorta 
fand  in  umgekehrter  Richtung  vom  normal.  Zustande 
statt.  Der  Trunc.  brnchio-cepbalicus  lag  links;  die  A. 
carotis  primitiva  u.  die  Subclavia  waren  rechts  getrennt; 
die  Aorta  descendens  verlief  an  der  rechten  Seite  der 
Wirbelsäule  u.  die  Luftröhre  lag  an  der  linken  Seite  der 
Speiseröhre.  Die  Art.  pulmonalis  lag  hinter  u.  etwas 
rechts  von  der  Aorta,  durch  die  sie  zum  grossen  Theil 
bedeckt  wurde,  u.  lief  parallel  mit  ihr.  Sie  entsprang 
an  der  rechteu  Seite  der  Basis  des  Herzens.  Die  Vor- 
höfe bildeten  hinter  den  Ventrikeln  einen  ausserordent- 
lich grossen,  durch  das  Blut  ausgedehnten  Sack  u.  zeig- 
ten als  Unterscheidungszeichen  der  zwei  Höhlen  nur  ihre 
Herzohren,  die  sehr  entwickelt  an  den  Seiten  der  V en- 
trikel  lagen,  u.  inwendig  blos  eine  Andeutung  der  Schei- 
dewand. Die  Scheidewand  zwischen  den  Vorhöfen  des 
Herzens  fehlte;  der  rechte  Ventrikel  war  nur  als  Rudi- 
ment vorhanden  u.  communicirt*»  nicht  mit  den  Vor- 
höfen; der  rechte  Ventrikel  war  sehr  gross;  der  ge- 
meinschaftl.  Vorhof  u.  die  Aorta  mündeten  in  denselben; 
die  Scheidewand  zwischen  den  Ventrikeln  war  unvoll- 
ständig. Es  waren  ferner  2 obere  Hohlvenen  vorhan- 
den, die  auf  jeder  Seite  ihren  gewöhnl.  Verlauf  hinter 
der  Thymus  u.  nach  innen  von  der  Lunge  machten  u.  zur 
hintern  u.  obern  Partie  des  grossen  Sackes  gingen  , der 
die  Stelle  der  Vorhöfe  einnahm,  wo  sie  sich  nach  innen 
von  den  Herzohren,  die  eine  rechts,  die  andre  links  in- 
«erirten.  Die  untere  Hohl  vene  verlief  an  der  linken  Seite 
der  Wirbelsäule  u.  mündete  in  die  untere  Partie  u.  et- 
was links  in  jenen  Sack.  Die  Einmündungsweise  der 
Gefässe  in  diesen  gemeinschaftl.  Vorhof  verhielt  sich 
folgendermassen.  Auf  jeder  Seite  mündete  eine  obere 
Hohlvene  , unten  u.  etwas  links  von  der  rudimentären 
Scheidewand,  in  die  untere  Hohlveue  ein , u.  die  Lungen- 
venen öffneten  sich  alle  rechts,  so  dass  offenbar  der 
'rothblütige  Vorhof  rechts  auf  der  näml.  Seite,  wo  der 
schwarablütige  lag,  u.  gegen  alle  Gesetze  der  Organisa- 
tion eine  Hohlvene  aufnzmm , die  ihm  venöses  Blut  zu- 
führte. Der  links  gelegene  schwarablütige  Vorhof  nahm 
eine  obere  u.  die  untere  Hohlvene  auf  wie  im  normal. 
Zustande;  allein  sie  fcommunicirte  direct  nur  mit  dem 
Aortenventrikel,  in  den  alles  Blut  übergehen  musste. 
Demnach  fand  eine  nothwendige  u.  vollständige  Vermi- 
schung des  arteriellen  u.  venösen  Blutes  statt  u.  es  glich 
der  Kreislauf  dieses  Kindes  trotz  des  rudimentären  Vor- 
handenseins der  verschiedenen  Höhlen  dem  der  Batrachier. 
Auch  spricht  dieser  Fall  gegen  die  Entstehung  der  Cya- 
nose  durch  die  Vermischung  der  beiden  Blutarten.  Der 
Blinddarm  fing  der  rechten  Leistengrube  an , stieg 
empor  u.  krümmte  sich  etwas  nach  links , bildete  aber, 
an  der  Wirbelsäule  angelangt,  eine  Schlinge,  schlug  sich 
auf  «ich  selbst  zurück,  ging  nun  in«  Colon  über,  welche« 

VI.  Chirurgie  und 

223.  T.  B.  Von  der  Behandlung  der  Polypen 
im  Gehörgange  u.  der  damit  verbundenen  Taubheit. 
Die  Ohrpolypen  sind  je  nach  ihrem  Anheftuugs- 
punkte  u.  ihrer  Natur  sehr  verschieden.  Die  schlei- 
migen u.  fasrichten  Polypen,  welche  diesseits'des 
Trommelfelles  entspringen,  sind  leichter  zu  zer- 
stören, als  diejenigen,  welche  vom  Trommelfelle 
selbst  oder  in  der  Trommelhöhle  ihren  Ursprung 
nehmen.  Am  schlimmsten  sind  die  carcinoinatö- 
seu  Polypen,  denn  zuweilen  haben  sie  deu  Tod 
des  Kranken  zur  Folge.  Die  mit  deu  Ohrpolypen 
verbundene  Taubheit  ist  bald  idiopathisch,  bald 
symptomatisch.  Im  letztem  Falle  befindet  sich  der 
Polyp  vor  dem  Trommelfelle  u.  verhindert  den  Ein- 


Windungen  bildend  ln  die  rechte  Seite  zurückkehrte i 
sich  in  ein  rechts  gelegenes  S.  romanum  endigte.  Da 
merkwürdigste  Bildungsfebler  war  endlich  das  Fehlt* 
der  Milz,  wovon  sich  bei  der  aufmerksamsten  Unter», 
ebung  nicht  die  geringste  Spur  vorfand;  der  Trost 
coeliac.  gab  demnach  keine  Art.  spien,  ab , so  wie  awh 
die  Vena  porta  keine  V.  splenica  aufnahm.  Alle  die#* 
Umstände  setzen  das  angeborene  Fehlen  der  Milz  M 
einem  Subjecte,  dem  sonst  kein  andres  Organ  fehlte, 
ausser  allen  Zweifel  u.  stellen  diesen  Fall  wobl  als  ei&* 
zig  in  der  Wissenschaft  hin.  Die  Leber  nahm  beüi 
Hypochondrien  ein,  ihre  Furchen  richteten  »ich  nach  dm 
veränderten  Laufe  der  untern  Hohl  vene.  Die  Galltflbiu» 
hatte  ihr  gewöhnl.  Volum  u.  war  von  der  Galle  auigt» 
dehnt.  [Archiv,  gdn.  Mai.  1835.]  (Schmidt.) 

222.  Bemerkens werther  Secdonsbefund  in  da 
Leiche  eines  H Wochen  allen  Kindes’,  von  Dt, 
Arnold  in  Balingen. 

Vf.  fand  dieses  Kind  in  einem  Anfalle  voo  Kris» 
pfen , mit  eingeschlagenen  Daumen , weit  geöiTaeten 
Munde,  sehr  beweglicher  Zunge,  unbeweglicher  Pupiia 
u.  äusserster  Beweglichkeit  de«  Kopfes,  welcher  in  B*h- 
ren  u.  Abwärtsziehen  bestand.  Der  Puls  war  klein,  ksaa 
fühlbar.  — Ein  aromat.  Bad , ein  Klystir  mit  Laud. 
Syd. , Einreibung  von  Linim.  volat.  ins  Genicke  b? 
schwichtigten  die  Krämpfe.  Innerlich  ward  Liq.  cj 
succ.,  Moschus,  Syrup.  diacod.  gegeben.  Am  folgende 
Tage  kamen  aber  die  Krämpfe  wieder,  u.  das  Kind  ** 
terlag  nach  10  Minuten.  — Vier  Kinder  hatten  dieÄ 
tern,  welche  gesunde,  wohlhabende,  noch  in  der  Jujestr 
kraft  stehende  Leute  waren,  unter  ähnlichen  Symptoa* 
verloren.  Diessmal  ward  die  Section  gestattet  ffl 
Fontanellen  waren  sehr  gross,  besonders  die  vordere, 
welche  beinahe  bis  an  die  hintere  grenzte , die  KiimM 
waren  mit  einer  dünnknorplichten  Substanz  Verbünde» 
u.  Hessen  sich  leicht  hin  - u.  herschieben.  Mittels  ä 
ser  knorpelhäutigen  Substanz  wareu  sämmtliche  Schi« 
knochen  1 — 6/#/  weit  vou  einander  getrennt,  u.  lettff 
überall  so  dünn,  dass  man  sie  leicht  mit  der  Scbtq 
durcbschneiden  u.  wie  ein  Kartenblatt  umbiegen  kooag 
Sämmtliche  Hirnhöhlen  enthielten  wässerige  Flüssisk« 
namentl.  der  3.  Ventrikel  war  strotzend  damit  angfföl? 
Die  Brustorgane  waren  normal , nur  fehlte  der  tidl 
Lunge  der  untere  vordere  Theil  gänzlich , so  da«  • 
Herz  von  ihr  nur  wenig  bedeckt  wurde.  Der  Heribtj 
tel  enthielt  wohl  4 Loth  Flüssigkeit.  — Der  MagtflJ 
voll,  aufgetrieben,  enthielt  ein  Gemisch  voo  Spehl 
seine  Wände  waren  aber  so  mürbe,  dass  trotz  der  gr5J<| 
Vorsicht  Löcher  hineinbrachen.  Mehrere  Stellen  wartsl 
dünn  wie  Spinnengewebe.  — Die  Leber  war  an  W 
untern  Fläche  missfarbig;  diese  ans  Schwarze  gr 
1 Färbung  durchdrang  die  Hälfte  ihrer  Substanz,  u.  cd 
war  äuaserst  brüchig.  [/Für»,  med.  Correspondiia 
1835.  Nr.  22.]  (Z»fcl 

Ophthalmologie. 

tritt  der  Schallwellen  in  den  Gehörgang.  VF 
das  Trommelfell  primitiv  oder  consecutiv  im  ^ 
lauf  der  Krankb.  zerstört,  so  ist  die  Taubheit t 
idiopathische  oder  organische.  Manchmal  «t 
Taubheit  im  Anfänge  eine  symptomatische,  u.  w 
erst  nach  Zerstörung  des  Trommelfelles  oder  D 
Organisation  des  inuern  Öhrs  idiopathisch.  & 
daher  von  grosser  Wichtigkeit , dergleichen  Pdj 
pen  so  schnell  wie  möglich  zu  beseitigen.  — D* 
Vf.  meiut,  man  dürfe  die  Schleitnpolypen  des  0“1 
nicht  mit  denen  der  Nase  vergleichen,  denudhj 
entsprängen  nach  den  Untersuchungen  Del pe®“; 
(Jouru.  de  Delpech , ou  Memorial  de  la  Uliui^ 
du  Midi.  Avril  1830.)  aus  dem  Zellgewebe 
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Periosteum,  n.  der  Knochen  selbst  sei  fast 
mit  ergriffen,  wodurch  die  Reproduction  der- 

0 bedingt  werde-  Bei  den  Schleimpolypen 
iussern  Gehörgangs  sei  dieses  aber  nicht  der 

denu  unter  der  Schleimhaut  fände  sich  kein 
hen,  sondern  nur  Knorpel  vor.  Nichts  desto 
ger  reproducire  sich  doch  sehr  oft  der  Polyp. 
ius  folge,  dass  man  bis  jetzt  noch  nicht  die 
e Natur  der  Schleimpolypen  des  Ohrs  kenne, 
sarcoinätoseiv  Polypen  des  Ohrs  sehen  roth 
blau  aus,  sind  schmerzhaft  und  bluten  sehr 
t.  Die  schleimigen  u.  fibrösen  Polypen  dage- 
zeigen  sich  unter  der  Form  einer  kleinen 
tenden  Geschwulst , u.  haben  das  Ansehen  ei- 
Brustwarze,  wenn  inan  diese  in  eine  Glasröhre 
it  u.  sie  von  vom  betrachtet.  Mau  dürfe  diese 
Polypenarten  nicht  init  der  polypenförmigen 
reibung  der  Schleimhaut  des  Gehörgangs  ver- 
nein, die  eine  runde  Geschwulst  mit  einem 
ruck  in  der  Mitte  zeige. 

Eine  30  J.  alte  Frau  kam  wegen  eine«  Polypen  im 
enOhre  ins  Hdtel-Dieo.  Vollkommene  Taubheit  auf 
tu,  Schwerhörigkeit  auf  dem  linken  Obre;  saniöser 
uss  aus  beiden  Obren ; aufgedunsenes  Gesicht.  Der 
p verschloss  den  ganzen  Gehörgang,  sah  wie  die 
« eines  kleinen  Fingers  von  einem  Kinde  aus  u. 
mit  einer  glänzenden  schleimigen  Haut  bedeckt. 

1 Aussage  der  Kranken  war  derselbe  Polyp  schon 
•J.  von  einem  Chirurgen  ausgerissen  worden,  allein, 
sie  es  verweigert  habe,  ohne  darauf  folgende  Can- 
ition.  Das  Gehör  fand  sich  nach  dieser  Operation 
fr  eia , ist  aber  seit  4 J.  wieder  verschwunden, 
tuytren  entfernte  den  Polypen  mittels  eigens  dazu 
chter  Züngelchen.  Die  nächstfolgenden  Tage  Boss 
s Blut  u.  Eiter  aus.  Es  erfolgte  Heilung  , allein 

dem , dass  der  Gehörgaug  ganz  frei  war , blieb 
die  Taubheit  zurück. 

!o  diesem  Falle  also  war  die  Taubheit  anfangs 
Somatisch,  später  essentiell,  u.  konnte,  wie 
Vf.  meint , a priori  ebeuso  wenig  wie  die  mit 
racta  complicirte  Amaurose  erkannt  werden. 
?□  die  Otorrhöe  auf  dem  linken  Ohre,  die  der 
als  Vorläufer  von  Polypeubildung  betrachtet, 
er  ausser  einem  Haarseii  noch  eine  Auflösung 
Höllensteins  eingeträufelt  wissen.  Er  habe  eine 
ilente  Otorrhöe  bei  einer  Frau  , die  von  einem 
pen  des  Gehörgangs  entstanden  war,  durch  die 
lige  Injection  einer  Höllensteinauflösung  (gr.  jj 
5Ü  Wasser)  geheilt.  — Von  allen  gegen  die 
polypen  empfohlenen  Mitteln  hält  der  Vf.  das 
wissen  derselben  mittels  kleiner  etwas  gebo- 
?r  Zangen  für  das  beste.  Die  Excision,  die 
frbindung  u.  Caulerisation  sei  selten  aozuwen- 
• Um  das  Trommelfell  nicht  zu  verletzen,  ist 
J Ausreissen  grosse  Vorsicht  nöthig.  Um  die 
roduction  des  Polypen  zu  verhindern , muss 
stelle,  von  wo  er  entsprungen  war,  cauterisirt 

den.  Am  besten  geschieht  dieses  mit  dem  Hol- 
lem, weil  man  weniger  in  Gefahr  geräth,  das 
mmelfell  zu  berühren.  Jedoch  habe  sich  P e I- 
1,1  (Clinique  chirurg.  t.  I.  p.  240.)  in  einem 
liehen  Falle  der  Salpetersäure  bedient,  von 
cher  er  3 Tage  nach  einander  einen  Tropfen 
die  wunde  Stelle  brachte.  Um  die  Regenera- 


tion der  polypösen  Vegetation  zu  verhindern,  räth 
der  Vf.  die  Solution  vom  salpeters.  Silber  an.  Im 
Bezug  auf  die  Gehörfähigkeit  ist  die  Prognose  im- 
mer zweifelhaft.  Dupuytren  exstirpirte  bei  ei- 
nem poln.  Officier  einen  Polypen,  der  die  Form 
einer  Erdbeere  hatte  u.  ganz  vorn  am  äussern  Ge- 
hörgange süss.  Das  Gehör  war,  ohne  dass  iu  der 
Tiefe  irgend  eine  Verletzung  statt  fand,  unwider- 
ruflich verloren.  So  oft  diese  Geschwulst  exstir- 
pirt  wurde , zerbröckelte  u.  blutete  sie  heftig.  Die 
polypöse  Auftreibung  der  Schleimhaut  des  Gebör- 
gangs  hat  der  Vf.  nur  einmal  bei  einem  jungen 
Manne,  der  B o y e r consultirte , beobachtet.  Es 
war  damit  eine  Taubheit  verbunden,  die  bei  feuch- 
ter Witterung  erschien,  sieb  bei  Regen  u.  Nebel 
vermehrte,  u.  mit  trockner  Witterung  verschwand. 
Die  Schleimhaut  des  Gehörgangs  war  erschlafft. 
Boy  e r verordnete  ein  Haarseil  im  Nacken.  Der 
Vf.  verspricht  sich  in  solchen  Fällen  abermals  vom 
Höllenstein  Nutzen.  [Bullet,  de  Therap,  T,  VII, 
L . 10]  ( Lincle .) 

224.  Beobachtungen , die  sich  auj  die  ver- 
schiedenen gegen  die  ereclilen  Geschwülste  ange- 
wendeten V er/ahnuigsweisen  beziehen  ; von  Prof. 
F.  L a 1 1 e m a \\  d in  Montpellier. 

Der  Vf.  schickt  4 Fälle  voraus.  In  dem  ersten  war 
eine  erectile  Geschwulst  des  Zahnfleisches  u.  des  Unter- 
kiefers bei  einem  9jähr.  Knaben  vorhanden;  sie  wurde 
durch  die  Hinwegnahrae  des  Schwammes  n.  eines  unge- 
fähr 3"  laugen  Knochensegmentes,  wobei  aber  der  un- 
tere Theil  des  Unterkiefers  erhalten  wurde,  glücklich 
beseitigt,  ln  dein  2.  Falle  nahm  die  erectile  Geschwulst 
bei  einem  5^  J.  alten  Knaben  die  Oberlippe  u.  die  OefT- 
nung  der  Nasenhöhlen  ein.  Es  wurden  Einschnitte  ins 
Innere  des  kranken  Gewebes  gemacht  n.  sodann  eine 
unmittelbare  Vereinigung  mittels  der  umschlungenen  Naht 
bewerkstelligt,  wodurch  die  operirten  Partien  in  faser- 
knorplichtes  Gewebe  uingewandelt  wurden.  Der  Vf.  kam 
nämlicb,  da  die  gänzliche  Hinwegnahme  der  erectil.  Ge- 
schwulst in  diesem  Falle  anmöglich  war,  anf  den  Ge- 
danken, dass  die  Trennung  einer  erectil.  Geschwulst 
ebenso  gut  eine  unmittelbare  Vereinigung  zur  Folge  ha- 
ben könne,  wie  die  der  Gewebe  von  gleicher  Natur, 
welche  im  normal.  Zustande  vorhanden  sind,  u.  dass  die 
daraus  hervorgehende  Narbe  die  näml.  Wirkungen  her- 
vorbringen dürfte,  wie  in  den  cavernösen  Körpern  u. 
dem  spongiösen  Gewebe  der  Harnröhre,  was  sich  auch 
in  der  That  bestätigte,  lin  3.  Falle  nahm  die  erectile 
Gescbwnlst  die  linke  Backe  eines  ungefähr  3£  Mon.  al- 
ten Kindes  ein;  sie  war  ungefähr  2"  lang,  14"  breit  u. 
bildete  einen  Vorsprung  von  5'".  Sie  wurde  in  ihrer 
ganzen  Dicke  u.  nach  ihrer  Länge  eingeschnitten  u.  durch 
die  umschlungene  Naht  vereinigt.  Es  wurde  dadurch 
das  ganze  erectile  Gewebe  in  ein  faseriges,  weisses,  dün- 
nes, der  Narbe  einer  oberflächlichen  Brandwunde  ähnliches 
Gewebe  umgewandelt.  — Im  4.  Falle  nahm  die  3"  lange, 
2"  breite  u.  3'"  dicke  erectile  Geschwulst  das  linke  Schul- 
terblatt eines  3monatl.  Kindes  ein  u.  war  immer  gewach- 
sen. Es  wurden  nach  u.  nach  120  Nadeln  durch  dieselbe 
geführt  u.  dadurch  nach  2£  Mon.  Heilung  herbeigeführt. 

Aus  diesen  Fällen  zieht  der  Vf.  den  Schluss, 
dass  die  acute  Entzündung  der  zufälligen  erectilen 
Gewebe,  durch  was  für  eine  Ursache  sie  auch  her- 
vorgerufen sein  mag,  hiulänglich  ist,  um  die  Hei- 
lung herbeizuführen.  Wenn  das  erectile  Gewebe 
nicht  frei  u.  lose  ist , so  gewährt  die  Excision  oder 
die  Incision  keinen  Vortheil,  sondern  man  erlangt  die 
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Heilung  dadurch , dass  man  in  ihrer  Dicke  eine 
acute  Entzündung  hervorruft.  Das  sicherste  Mit- 
tel, die  Entzündung  hervorzurufen,  ist  unstreitig 
die  A c u p u n k t u r ; die  langen  Insectennadeln  von 
mittlerer  Stärke  verdienen  nach  dem  Vf.  den  Vor- 
zug ; sie  brauchen  nicht  mit  gewichsteu  Fäden  unv- 
wickelt  zu  werden,  denn  diess  verlängert  ohneNuz- 
zen  die  Dauer  der  Operation,  doch  ist  es  nach  der 
.Application  der  ersten  Nadel  gut,  wenn  man  sie 
mit  einem  Faden  emporbebt,  um  die  zweite  tiefer 
einlegen  zu  können  u.  so  fort,  damit  das  erectile 
Gewebe  in  seiner  ganzen  Dicke  erfasst  wird.  Nach 
dem  Abfalle  einer  ersten  Reibe  von  Nadeln,  die  so 
parallel  u.  so  nabe  als  möglich  an  einander  gelegt 
worden  sind , muss  man  andere  in  eiuer  perpeu- 
diculären  Richtung  einführen,  bevor  die  Entzün- 
dung sich  verloren  hat,  wofern  man  nicht  hotfen 
kann,  dass  sie  zur  Herbeiführung  der  Heilung 
schon  hinlänglich  war.  Man  darf  sich  durch  das 
violette  u.  selbst  schwärzlichte  Ansehen , welches 
die  angeschwollenen  Theile  zuerst  annehmen,  nicht 
irre  machen  lassen : es  ist  diess  gerade  im  Gegen- 
theil  das  sicherste  Zeichen,  dass  die  Entzündung 
den  zur  Bewerksteliigung  der  Heilung  nöthigen 
Iutensitätsgrad  hat.  Noch  weniger  darf  das  üble 
Ansehen  der  eiternden  Partien  beunruhigen.  Ihre 
Oberfläche  hat  anfangs  nicht  die  rothe  1 lache  der 
gewöhnt.  Fleischgranulationen;  die  Eiterung  ist 
jauchig,  blutig;  allein  dieser  Prooess  ist  nothwen- 
dig,  er  ist  das  Vorspiel  der  weitern  Umwandlung. 
Die  häufigen  Applicationeu  des  Salpeters.  Silbers 
auf  diese  Wunden  sind  nützlich,  um  die  Entzündung 
zu  unterhalten  u.  die  Narbe  regelmässiger  zu  machen; 
vielleicht  dürfte  man  mit  noch  mehr  Vortheil  in  den 
Fällen,  wo  die  Entzündung  träge  vor  sich  geht,  das 
Salpeters.  Quecksilber  anwenden.  Endlich  darf  man 
niemals  vergessen,  dass  die  Entzündung  das  wesent- 
liche Agens  der  zu  bewerkstelligenden  Umwandlung 
ist;  dass  sie  dieses Resultatstetslierbeifübrt,  wenn  sie 
intensiv  genug  ist , was  man  übrigens  auch  für  ein 
Mittel  zu  diesem  Zwecke  anwenden  mag.  [ Archiv . 
gtn.  Mai  1885.]  (Schmidt) 

225.  Ein*  sehr  starke  Blutung  aus  einer  va- 
ricösen  Vene  beobachtete  Br,  C.  Otto,  Prof,  der 
Med.  in  Kopenhagen. 

Eine  Frau  von  56  J.  war  schon  seit  5 — 6 J.  nicht 
nur  mit  sehr  bedeutenden  Varicositaten  an  beiden  Beineu 
behaftet,  sondern  batte  auch  an  dem  rechten  ein  Ge- 
schwür, das  trotz  der  heilsamen  Einwirkung  eines  Ver- 
bandes mit  Chlorkalksolution  doch  wegen  mangelhafter 
Abwartung  nicht  zur  Heilung  zu  bringen  war ; die  Va- 
rices  wurden  indes«  durch  eine  fest  angelegte  Circular- 
binde in  Schranken  gehalten.  Eines  Abends  wollte  die 
Frau  diese  Binde  abnehmen , da  borst  plötzlich  eine  der 
varicösen  Venen  o.  ergoss  eine  uugeheure  Menge  Blut, 
das  erst  durch  Schwämme  u.  Coropression  zum  Stehen 
zu  bringen  war,  worauf  eine  kleine  Wunde  zurückblieb, 
die  anfangs  etwas  eiterte,  jedoch  nach  t4  Tagen  heilte. 
An  der  Stelle,  wo  der  Varix  geplatzt  war,  hatte  die 
Haut  früher  durchaus  keine  Beschädigung  wahrnehmcn 
lassen,  der  Blutstrom  also  nicht  blos  die  Häute  der  Ve- 
ne, sondern  auch  die  äusseren  Bedeckungen  sprengen 
müssen  , was  wohl  den  Schluss  auf  einen  pathologischen 
Zustand  der  Häute  der  Vene,  so  wie  der  äussern  Haut 
gestattete  oder  eine  statt  gefundene  Verwachsung  der 


Haut  mit  der  Vene  vermuthea  lassen  konnte.  Hatte  die- 
ser starke  Blutverlust  nun  auch  die  Folge,  dass  sieb  die 
Varicositäten  an  der  ganzen  Extremität  beträchtlich  min- 
derten, so  war  diess  doch  nur  vorübergehend,  n.  gegen- 
wärtig hat  Pat.  ebenso  beträchtliche  Krampfadern  als 
zuvor.  [Carper's  IVochemchr.  1835.  Nr.  14] 

( Brachmann.) 

226.  lieber  den  Krebs  der  Unterlippe  tlieilt 

Ro  ssi  zu  Rivarolo  2 Beobachtungen  mit.  Er  ope- 
rirte  in  beiden  Fällen  nach  der  vou  Rio  her  and 
angegebenen  Methode:  mit  krummer  Scbeere,  o. 
beide  Male  gelang  die  Heilung  auf  das  Vollkom- 
menste. Das  Verfahren  Rio  he  ran  d’s,  dem  übri- 
gens der  Italien.  Uebersetzer  von  Ricberand’i 
Werke  die  Priorität  ab-,  u.  dem  Italiener  Fa  briziG 
di  Acquapendeute  zuspricht , scheint  dem  Vf, 
am  geeignetsten , wenn  die  zu  operireuden  Stellen 
von  geriugem  Umfange  sind.  [He per L med.  dar, 
del  Piemonte.  Oltob.  1834.]  (Hacker.) 

227.  Ein  Fall  von  Lippenbildung ; aus  der 
Klinik  des  Prof.  Riberi  mitgeth.  von  Beltrami 

Ein  60jähr.  Landmann  von  aanguin.  Temperamente, 
robuster  Constitution,  aber  herpet.  Anlage,  befand  siet 
für  gewöhnlich  wohl , nur  dass  er  bei  kalter  Witterung 
von  schmerzhaften  Rissen  der  Lippen  befallen  wurde 
Sie  verschwanden  indes«  bei  veränderter  Tempera* 
immer  wieder  von  selbst.  Einen  andern  Verlauf  naba* 
sie  jedoch  in  dem  letzten  Winter,  wo  einige  derselbe« il 
ein  herpetisch- krebsartiges  Geschwür  degeuerirteo,  «v- 
von  in  Kurzem  die  ganze  Unterlippe  von  einem  bis  tf 
dem  andern  Mundwinkel  bedeckt  wurde.  Auch  breiMf 
es  sich  auf  der  rechten  Seite  nach  der  Oberlippe  hio,  i 
quer  über  die  Wange  bildete  es  eine  8"'  lange  scirrf 
Verhärtung.  Das  Geschwür  selbst  war  an  manchen  i' 
schwammig, an  anderen  cal!ös,an  anderen  tubercoläs,u.{ 
einejauchigeMaterie  von  sich.  DieLymphgefässe  waren  big 
u.  wieder  verhärtet  u.geschwollen.  Da  sich  nur  von  der" 
ration  Hülfe  erwarten  liess,  so  ward  Pat.  auf  eine  14 
gige  Vorbereitungskur  gesetzt , die  leidenden  Partien  i 
erweichenden  Umschlägen  behandelt,  u.  am  13.  As 
1834  die  Operation  selbst , in  Beisein  mehrerer  Aen 
vou  dem  Prof.  Riberi  vorgenommen.  Sämmtlicbe* 
generirtc  Stellen  wurden  mit  dem  Bisturi  von  den  g 
snnden  Theilen  getrennt,  einige  Arterien  unterband« 
n.  jene  hierauf  mittels  der  Scheere  abgeschniUen.  D 
Wnndränder  wurden  hierauf  so  viel  als  möglich  eioaod 
genähert,  mit  Nadeln  geheftet  u.  ein  zweckmäsäg  , 
Verband  angelegt.  Wirklich  vereinigte  sich  die  »•  S . 
träcbüiche  Wunde  bis  auf  eine  kleine  Stelle  schon  nt 
10  Tagen.  Etwas  wildes  Fleisch  ward  durch  den  Afl 
stein  beseitigt,  u.  der  Operirte  war,  nachdem  er  ! 
Tage  hindurch  nährende  Kost  erhalten  hatte,  so  . 
Tage  nach  der  Operation  völlig  hergestellt.  Die  neu 
bildete  Unterlippe  schloss  sich  vollkommen  an  { 
Oberlippe  an,  blieb  aber,  wie  sich  denken  lässt,  unh  ^ 
weglich.  [ Rcpcrt . med.  chir.  del  Piemonte.  Ottob  1834 

( Hacler.) 

228.  Bemerkungen  über  die  Ausschneülui  i 
des  Mutterhalses,  nebst  der  Geschichte  eines  /<* 
les  von  Abscessen  in  der  Gebärmuiterhohle 
zweier  anderen  von  Auswüchsen  am  Uterus', 
John  Browne.  Der  Vf.  beschreibt  die  von  i 
in  Paris  gesehenen  Exstirpationen  des  Mutter 
Die  zu  Operirende  ward  in  die  für  den  seituc 
Steinschnitt  nothwendige  Lage  gebracht,  uiitr 
Speculum  der  zu  entfernende  Theil  vorher  gen 
untersucht , durch  einen  Doppelhaken  der  Mut« 
hals  gefasst  u.  vorsichtig  nach  unten  bis  ui 
äusseren  Geschlecbtstheiie  herabgezogen  u. 
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ike Stelle:  Polyp,  Excrescenzen  u.  s.  w.,  mit- 
eiues  geknöpften  Bisturi  oder  einer  gekrümm- 
Scheere  entfernt.  Nach  Himvegnahme  des 
eu  zog  sich  die  Schnittfläche  sehr  schnell  wie- 
nach  oben.  Nach  der  Operation  durften  die 
rirten  nicht  auf  den  Nachtstuhl  gehen;  über- 
)t  musste  mehrere  Tage  hindurch  ein  strenges 
ra  befolgt  u.,  um  Entzündungszufällen  vorzu- 
;en,  Venäsectionen  u.  Blutegel  wiederholt  ver- 
iet  werden;  auch  wurden  erweichende  oder 
rkalk-,  bisweilen  Salpeters.  Silberhaltige  Ein- 
zungen zu  mehreren  Malen  des  Tages  gemacht, 
öhnlich  war  in  3 — 4 Wochen  die  Heilung 
idet.  Der  Regel  nach  folgte  der  nicht  schmerz- 
»n  Operation  eine  sehr  massige  Blutung,  wel- 
selten  mehr  wie  jjj— jj  betrug.  Dagegen  ist 
üglich  die  sehr  häufig  vorkommende  Entwik- 
ng  einer  Peritonitis  zu  fürchten.  Unter  3 Ope- 
nen,  die  säinmtlich  glücklich  abliefen , waren 
ne  Noth  unternommen  worden , denn  au  den 
reggeschnittenen  Stücken  fanden  sich  oberfläch- 
• Geschwüre.  Die  1.  Kranke  ward  durch  die 
gebene  Operation  von  einem  festen , ziemlich 
sen  Gebärmutterpolypen  befreit.  Im  Gegen- 
s zu  der  leichten  auf  diesem  Wege  erzielten 
ting  erzählt  der  Vf.  die  Kranken- u.  Operations- 
liichte  eines  Gebärmutterpolypen,  wo  nach  der 
n Methode  verfahren  ward. 

Die  36jäbr.,  durch  Gebärmutterblutflüsse  erschöpfte 
ke  litt  an  einem  blumenkoblarligen  Polypen,  der  im 
ermuode  pilzartig  hervorgewachsen  war,  der  Stiel 
um  1 dünner  als  die  Wurzel,  die  vordere  Länge  be- 
ongefährS";  die  Oberfläche  weich,  uneben,  biu- 
bei  der  leisesten  Berührung ; unangenehme,  biswei- 
len Schlaf  störende  Empfindungen  in  der  Gegend 
iterus.  Die  Krau  batte  3mal  geboren  u.  2mal  abor- 
9 Monate  früher  war  sie  von  eiuem  Gebärmutter- 
turze  befallen  worden,  nachdem  sie  ihr  letztgebore- 
Ünd  1 5 Monate  lang  gestillt  u.  während  der  gan- 
ieit,  wider  ihre  Gewohnheit,  ihre  Menstruation  ge- 
hatte.  Seit  jenem  Blutsturze  litt  sie  fortwährend 
sonders  stark  in  den  letzten  4 Monaten  an  Blutab- 
Der  Polyp  ward  mit  Draht  unterbunden;  nach 
t.  stinkender  Abgang,  äussere  Geschwulst  u.  W’und- 
Ein  Stück  Polyp  von  der  Grösse  eines  Daumen 
mit  der  Schlinge  ab;  die  Anlegung  letzterer,  so  wie 
•fters  nothwendige  Festerziehen  machte  viel  Schwie- 
gt; Darauf  Gallenerbrechen,  Puls  112,  hart;  spa- 
»chmerz  in  der  Gebärmutter , Aufstossen,  Brechen; 
Tage  batte  die  Reizbarkeit  des  Magens  nachgelas- 
von  nun  an  lag  die  Ligatur  noch  bis  zum  32.  Tage, 
i einen  Tag  um  den  andern  angezogeu  u.  jedesmal 
te  sich  darauf  schmerzhafte  Empfindung  im  Uuter- 
:ein;  der  Polyp  blieb  fast  von  derselben  Grösse  wie 
ler  Operation.  Zwar  schien  die  Kranke  sich  zu  er- 
»,  weil  die  Blutflüsse  aufgehört  hatten  , allein  auch 
ehrten  wieder  u.  2 Monate  später  erfolgte  der  Tod. 
Id  einem  andern  Falle  drängte  das  Heilbestre- 
der  Natur  selbst  den  kranken  Uterus  nach  un- 
berror,  wie  es  zum  Behufe  der  Kxscision  notb- 
dig  ist. 

Eiu  unverheiratetes  Frauenzimmer  von  40  J.  ver- 
i viele  Zeichen  von  Carcinoma  Uteri ; beim  Touchiren 
der  Vf.  statt  des  Gebärmutterhalses  eine  unregel- 
»ge,  etwas  barte,  empfindliche  Masse ; er  u.  ein  an- 
Arzt  schüttelten  ihr  Haupt;  doch  wollten  sie  die 
nkheit  nicht  geradezu  für  Krebs  erklären.  Nach 
i Wochen  ward  der  College  zu  einer,  wie  ca  hiess, 


Gebärenden  gerufen  ; er  untersuchte,  glaubte  den  Steiss 
als  den  vorliegenden  Kindestheil  u.  regelmässige  Treib- 
wehen zu  findeu,  er  unterstützte  das  Pcritiacum  ; zuletzt 
ward  ein  ungeheurer  am  Fundus  der  umgestülpten  Ge- 
bärmutter festsitzender  Polyp  geboren;  dio  Wöchnerin 
enthüllte  ihr  Haupt  u.  siehe  es  war  des  Vf.  u.  Coiiegen 
jungfräuliche  Kranke;  der  Accoucheur  entschloss  sich, 
eiue  Ligatur  ganz  an  der  Wurzel  des  Polypen  fest  anzu- 
legen u.  unmittelbar  unter  derselben  die  Excrescenz  durch 
Schnitt  zu  entfernen.  Die  Entbundene  genas;  der  Vf. 
traf  sie  einige  Monate  später  auf  der  Postkutsche  u.  er- 
kannte die  nuu  kräftige,  gesunde  Dame  nicht  sogleich. 

Obiger  Fall  liefert  den  Beweis,  dass  Afterge- 
bilde im  Uterus  selbst  dann  austreibende  Wehen 
veranlassen  könuen,  wenn  sie  mit  der  Gebärmutter 
verwachsen  sind.  Das  Gegeutheil  behaupten  meh- 
rere ausgezeichnete  Geburtshelfer.  Am  Schlüsse 
theilt  der  Vf.  folgeudeu  Fall  aus  seiner  Praxis  mit. 

Eine  54jähr.  Frau , gross  von  Statur,  weisser  Haut, 
Mutter  von  9 Kindern,  deren  6 von  ihr  gestillt  worden 
waren  , hatte  früher  an  häufigen  u.  starken  Katamenien 
gelitten ; vor  3 J.  war  ihre  Menstruation  weggeblieben, 
darauf  aber  unmittelbar  ein  Kopfschmerz  eingetreten, 
welcher  durch  Arteriotomie  beseitigt  werden  musste  ; 3 
Monate  vor  Aufnahme  in  das  Spital  hatte  sie  in  den  Len- 
den ein  unangenehmes  Gefühl  empfunden , u.  am  Tage 
darauf  eine  grosse  Menge  coagulirten  Blutes  durch  die 
Scheide  verloren ; seit  dieser  Zeit  hielt  fortwährend  ein 
besonders  aiu  Tage  heftiger  Gebärmutterblutfluss  an; 
schon  2 Monate  vor  Eintritt  dieser  Zufälle  empfand  sie 
Schmerz  in  der  linken  Hüftengegend,  der  sich  bis  zum 
After  erstreckte  u.  mit  Teaesmus  verbanden  war.  Zur 
Zeit  der  Aufnahme  betrug  der.Blutverlust  §jjj  - iv  täglich; 
die  Kräfte  nicht  geschwunden ; Puls  80 ; alle  Functionen 
übrigens  in  Ordnung;  nirgends  Schmerz  ; nur  eine  Slelle 
im  Mastdarme  in  der  Richtung  nach  der  Vagina  zeigte  bei 
Berührung  Empfindlichkeit , dagegen  schien  der  etwas 
feste  Mutterhals  völlig  schmerzlos;  das  Os  uteri  aufge- 
trieben, wulstig;  von  vorn  nach  der  linken  Seite  zu  sah 
man  durch  das  Speculum  einen  weissen  u.  weichen  Aus- 
wuchs , welcher  nicht  mehr  als  ungefähr  2 Linien  hoch 
war  u.  sich  ungefähr  um  } des  Mundermundes  herumzog; 
der  Zeigefinger  konnte  ohne  Schmerz  zu  erregen  1"  tief 
in  das  Os  Uteri  eingeführt  werden,  das  Innere  des  Kanals 
schien  etwas  uneben  zu  sein.  Die  Untersuchung  hatte 
ein  allgemeines  Schmerzgefühl  im  Unterleibe  erregt,  es 
mussten  Blutegel  in  die  linke  Seite  gelegt  u.  die  beabsich- 
tigte Operation  aufgeschoben  werden.  Nach  8 Tagen 
versuchte  man  mit  dem  Doppelbaken  den  Cervix  uteri 
herabzuziehen,  die  Kranke  batte  dabei  Schmerz,  ein 
grosser  Tbeil  des  Auswuchses  war  durch  das  Ziehen  los- 
gerissen worden  u.  musste  mit  dem  Bisturi  vollends  ge- 
trennt werden ; die  Haken  wurden  hierauf  von  Neuem 
angelegt,  allein  die  Theile  waren  zu  weich;  endlich  ge- 
langte ein  Arm  des  Instruments  in  den  Muttermund  hinein, 
worauf  ungefähr  Jj  dicklichen  Eiters  aus  der  Gebärmut- 
terhöhle abfloss;  da  nun  letztere  bei  der  Untersuchung 
zwar  nicht  Vergrösserung , wohl  aber  bedeutende  Un- 
ebenheiten zeigte,  so  stand  man  von  weiteren  Opera- 
tionseingrüTcn  ab,  spritzte  in  die  Vagina  kaltes  Wasser 
u.  legte  kalte  Compressen  auf.  Nach  der  Operation 
stand  die  Metrorrhagie;  weder  Schmerz  noch  Fieber 
folgte;  später  ging  noch  längere  Zeit  Eiter  u.  Blut  ab, 
die  Auswüchse  bildeten  sieb  wieder,  aber  endlich,  un- 
gefähr nach  4 Monaten,  schien  die  Frau  vollkommen 
hergeetellt  zu  sein  ; die  Abscessbildung  war  höchstwahr- 
scheinlich die  Folge  einer  chron.  Entzündung  des  Mut- 
terhalses. 

Aus  dieser  Krankengeschichte  zieht  der  Vf.  fol-  > 
gende  Schlüsse.  1)  Nicht  immer  ist  es  möglich, 
den  Mptterhals  auszuschneiden,  bisweilen  lässt  sich 
derselbe  nicht  einmal  herabziehen.  2)  Abscesse 
in  der  Gebärmutterhöhle  können  als  ein  versteck- 
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tes  Uebel  exiatiren.  8)  Durch  Entfernung  des  Ei- 
ters wird  grosse  Erleichterung,  bisweilen,  wie  es 
scheint,  selbst  Heilung  bedingt.  [Dublin.  Joum. 
XV J.  1834.]  C Braune J 

229.  Modifikationen  in  der  Amputation  des 
Vorderarmes ; vom  Prof.  Baudens,  Oberwund- 
arzte in  Algier.  Der  Vf.  wendet  ein  aus  dem  Cir- 
cular- u.  Ovalarschuitte  gemischtes  Verfahren  an. 
Er  durcbschneidet  bei  der  Amputation ' des  Vor- 
derarmes  in  seinem  untern  Drittel  die  Hautbedek- 
kungen  kreisförmig,  präparirt  sie  dann  3 Quer- 
finger hoch  ab  u.  schlagt  sie  manschettenförmig 
um ; man  kann  hernach  den  Muskelschnitt  so 
beendigen,  dass  man  einen  vordem  u.  einen  hin- 
tern Lappen  zum  Polster  der  Knochen  bildet,  wel- 
che letzteren  die  Spitze  eines  hohlen  Kegels  in 
Folge  der  Operation  darstellen.  Bei  der  Ampu- 
tation in  dem  mittlern  Drittel  des  Vorderarmes  bil- 
det der  V f.  zuerst  2 Lappen,  einen  vordem  u.  ei- 
nen hintern , die  nur  die  Haut-  u.  die  oberflächli- 
che Muskellage  umfassen.  Hierauf  bilden  die  stark 
nach  oben  gezogenen  Lappen  einen  hervortreten- 
den Muskelkegel,  an  dessen  Basis  der  Vf.  das  nach 
innen  geneigte  Messer  berumführt,  wodurch  er  ei- 
neu hohlen  Kegel  erlangt,  dessen  Spitze  die  Kno- 
chen darstellen.  Das  obere  Drittel  ist  sehr  wenig 
konisch  u.  gestattet  ein  leichtes  Umschlagen  der 
kreisförmig  durchschnittenen  Haut.  Der  Vf.  be- 
nutzt ebenfalls  seine  gemischte  Methode , um  die 
Amputation  im  Armgelenke  zu  raodificiren.  Er 
schneidet  die  Haut  in  Form  eines  Ovals  durch,  wel- 
ches auf  dem  vordem  Rande  des  Radius  5 Quer- 
finger unterhalb  des  Armbuges  anfängt  u.  auf  dem 
hintern  Rande  der  Ulna  aber  nur  4 Querfinger  von 
dem  Armbuge  entfernt  endigt,  um  indem  untern 
Ende  der  Wunde  weniger  Haut  u.  folglich  einen 
leichtem  Abfluss  für  die  eiterigen  Materien  zu  ha- 
ben; die  Haut  wird  2"  hoch  zurückgeschlagen, 
die  Fleischpartien  in  Masse  durchschnitten,  hierauf 
kräftig  nach  oben  gezogen,  um  einen  stark  nach 
oben  hervortretenden  Kegel  zu  bilden , an  dessen 
Basis  das  Messer  kreisförmig  u.  so  viel  als  möglich 
aushöhlend  geführt  wird,  indem  man  es  gerade 
zwischen  die  Gelenkflächen  fallen  u.  zugleich  zwi- 
schen den  Radius  u.  Humerus  eiudringen  lässt. 
Man  vollendet  die  Desarticulatiota  u.  erhält  zum 
Resultate  einen  hohlen  Kegel,  dessen  Basis  häutig, 
die  Spitze  knöchern  u.  die  mittlere  Partie  fleischig 
ist.  [Lancetief rang.  Nr.  5 . 1835.]  (Schmidt.) 

230.  Ein  seltener  Fall  von  Fractur  des  2.  Len* 
den  wirbeln ; vom  Prof.  Dr.  Froriep  in  Berliu. 
In  der  Charite  wurde  im  v.  J.  folgender  Fall  beob- 
achtet. 

Ein  30jähr.  Schneider  war  durch  ein  Wechselfieber, 
weiches  mit  einzelnen  Unterbrechungen  3 J.  fortdauerte, 
sehr  geschwächt  worden  u.  befand  sich  sehr  kränklich. 
Am  20.  April  schnitt  er  sich  im  Fussbade  zufällig  ins 
Knie , worauf  fast  die  ganze  untere  Extremität  bedeu- 
tend anschwoli  u.  zu  schmerzen  anfing.  Die  Geschwulst 
wurde  härter  u.  die  stechenden  Schmerzen  heftiger,  bis 
auf  Einwickelungen  u.  Bettwärme  die  Geschwulst  am 
obern  Theile  weicher  wurde  u.  die  Schmerzen  abnah- 
meu.  Da  Pat,  oft  Unterleibsbeschwerden  gehabt  hatte, 


so  hielt  man  die  Geschwulst  für  Pseudoerysipelas  u.al, 
fluctuirte,  entleerte  man  durch  einen  mehr  als  14"  lau 
Einschnitt  den  Eiter.  Anfangs  ging  hierauf  Alles 
bald  aber  wurde  das  Allgemeinbefinden  schlechter, 
Wunde  unrein  u.  mehrere  durch  das  Pseudoerysipels* 
löste  Hautlappen  starben  brandig  ab.  Diese  üb 
Symptome  wurden  bald  für  kurze  Zeit  beseitigt  u. 
Wunde  in  ein  gutartig  granuÜrendes  Geschwür  ud 
wandelt,  doch  erschienen  nach  einiger  Zeit  die  früh 
gastrischen  Uebel  wieder,  das  Geschwür  vergrö® 
sich  bedeutend  durch  brandige  Zerstörung , das  b 
Fieber  nahm  den  Typus  continuus  remittens  an  u.  di 
colliquative  Schweisse  u.  parenchymatöse  Blutungen 
den  corrodirten  Gefässen  sanken  die  Kräfte  immer  u 
Zugleich  wurde  Pat.  im  höchsten  Grade  furcbtsai 
war  auch  von  Operation  die  Rede  nicht  gewesen,  so  da 
er  doch  aus  Furcht  vor  Amputation  an  Selbstmor 
stürzte  sich  plötzlich  am  8.  Juni  Abends  rücklings  2S 
hoch  aus  dem  Fenster  herab.  Man  brachte  ihn  • 
Besinnung  in  sein  Zimmer  zurück.  Pul«  u.  Respiri 
wurden  zuerst  kaum  wahrgenommen,  doch  wurde  e 
rer  bald  klein,  schwach  u.  in  einander  laufend  wi 
gefühlt  u.  auf  analeptische  Mittel  kam  auch  das  Bew 
seio  zurück.  Man  bemerkte  nirgends  eine  frische 
wundung,  wohl  aber  trat  der  Dornfortsatz  des  1. 
denwirbels  an  der  Wirbelsäule  beträchtlich  hervor  u 
ter  dieser  Hervorragung  fand  sich  eine  1"  lange 
tiefung,  unter  welcher  der  nächste  Dorufortsatz  im 
haltniss  zu  den  übrigen  wieder  sehr  vorragte. 
Dornfortsatz  des  1.  Lendenwirbels  u.  schiefe  Fort 
desselben  mit  dem  Wirbelkörper  normal  verbunden 
ren,  konnte  leicht  gefühlt  werden,  u.  da  man  nun  m 
telbar  darunter  die  angegebene  tiefe  Vertiefung 
merkte,  die  nur  dadurch  gebildet  schien,  dass  dt 
Lendenwirbel  sehr  nach  vorn  gerückt  war,  so  diagi 
cirte  man  sogleich  auf  Luxation  des  1.  Lenden  wirbt 
Verbindung  mit  dem  2 nebst  Zerreissung  der  Bä 
Nach  einigen  Repositionsversuchen,  die  bei  gehö 
Streckung  des  Rückgrats  gelungen  zu  sein  sch» 
wurde  der  Kranke  durch  untergelegte  Kissen  pw 
gelagert,  worauf  er  wieder  völlig  zu  sich  kam  u 
der  während  der  Bewusstlosigkeit  zu  bemerkenden 
mung  der  unteren  Extremitäten  nichts  mehr  vorauf 
war.  Lag  Pat.  auf  dem  Rücken  ausgestreckt,  so  kt 
er  die  Beine  einzeln  oder  beide  zugleich  in  die  I 
heben  u.  fühlte  durchaus  keinen  Schmerz,  auch  wi 
weder  Urin  u.  Koth  unwillkürlich  entleert,  noch  der 
zurückgehalten,  kurz,  so  lange  Pat.  ruhig  lag,  bem 
man  an  ihm  durchaus  nichts  Krankhaftes.  Richtete  mi 
aber  im  Bette  in  die  Höhe,  so  gab  er  sehr  heftige 
erträgliche  Schmerzen  im  untern  Theile  der  Rück« 
belsäule  an.  In  der  Nacht  hatte  der  Kranke  gross« 
ruhe, heftige  Schmerzen  u. Beklemmung  u.  kalte  Schw 
am  andern  Morgen  wurden  Puls  u.  Respiration  schi 
u.  sehr  unregelmässig,  u.  Nachmittags  trat , ohne 
roung8zufälle,  der  Tod  ein.  Bei  der  Section  Tags 
auf  fand  sich  in  den  3 grossen  Höhlen  nirgen«ls « 
Normwidriges,  nach  Herausnahme  aller  Organe  da 
terleibes  erschien  aber  beträchtliche  BlutinfilUati« 
Zellgewebe  hinter  dem  Bauchfelle  u.  an  der  äasse 
innern  Seite  beider  Psoasmuskeln.  Aeusserllch  sali 
nur  unter  dem  Dornfortsatze  des  1.  Lendenwirbel« 
Vertiefung,  in  die  man  2 Finger  leicht  l"tiefeindri 
konnte,  wenn  der  Körper  etwas  nach  vorn  gebeugt 
de;  war  aber  das  Rückgrat  völlig  gestreckt,  so  < 
sich  diese  Vertiefung  ganz  u.  die  Dornfortsätze  t 
u.  2.  Lendenwirbels  lagen  dann  gehörig  gegen  einst 
Behufs  genauerer  Untersuchung  nahm  man  nun  da 
tere  Stück  des  Rückgrats  vom  9.  Rückenwirbel  bii 
5.  Lendenwirbel  mit  allen  Weichtheilen  heraus  n 
daran  Zertrümmerung  oder  völlige  Zermalmung  des 
pers  des  2.  Lendenwirbels  ohne  Zerreissung  des 
longit.  anter.,  aber  mit  Zerreissung  des  Lig.longit.p 
Die  Lig.  flava  beider  Seiten  waren  ganz  durchr 
ebenso  die  Kapselbänder  der  schiefen  Fortsätze,  st 
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Gelenkflächen  derselben  durch  Beugung  der  Rücken- 
jelsäule  über  1"  weit  von  einander  standen.  Ebenso 
en  auch  die  Lig.  iuterspinalia  u.  intertransv.  völlig 
rbrissen.  An  der  betreffenden  Stelle  der  Lendenwir- 
äule  sah  man  daher  das  Lig.  longit.  anter.  u.  die  in 
Dnra  mater  eingeschlossene  Medulla  spinalis  als  die 
igen  noch  haltbaren  Theiie.  Medulia  spinalis  oder 
te  u.  Nervenstränge  der  Cauda  equina  erschienen 
£ normal.  Zu  beiden  Seiten  der  verletzten  Stelle 
en  die  Ansätze  des  Psoasmuskels  an  die  Querfort- 
c des  1.  Lendenwirbels,  so  wie  der  M-  spinalis  dorsi 
lultifidus  spinae  u.  ein  Theil  des  Sacrolumbalis  zer- 
:n.  Die  Lücke  durch  diese  Zerreissungen  zwischen 
Dornfortsätzen  des  1.  u.  2.  Lendenwirbels  war  von 
;m  zum  Theil  coagulirten  u.  mit  vielen  Knochen- 
unern  gemischten  Blute  angefüllt.  Auch  waren  noch 
der  rechten  Seite  die  Querfortsätze  vom  2.  u.  3.  Len- 
*irbel  abgebrochen.  [Med.  Zeit.  v.  Ver . /.  H.  in  Pr. 
>.  Nr.  4.]  Q Kneschke 

231.  Complicirle  Fractur  des  Unterschenkels . 
oarat  mit  der  anhaltenden  Benetzung  g von 
sury. 

P. , ein  34jähr.  Karner  von  kräftiger  Constitution, 
de  den  23  Jan.,  als  ihm  ein  Wagenrad  überdas  rechte 
i gegangen,  ins  Hdtel-Dieu  gebracht.  Durch  die 
ersuchung  ergab  sich,  dass  die  Tibia  in  der  Verei- 
ng  des  untern  init  den  oberen  Dritttheilen  gebrochen 
. Ausserdem  zeigte  sich  im  Niveau  derFractuc  eine 
te,  entweder  vom  Rade  oder  von  dem  obern  Bruchende 
ugte  Wunde  u.  ein  beträchtliches  Blutinfiltrat  in  das 
r der  Haut  gelegene  Zellgewebe.  Das  Glied  wurde 
seine  hintere  Flache  placirt  u.  ein  gewöhn!.  Verband 
:legt  Den  24:  nur  die  Compressen  waren  etwas 
Blut  getränkt;  durch  die  Wunde,  deren  Ränder 
eichende  Zusammenziehungskraft  zu  besitzen  sebie- 
drängte  sich  etwas  Zellgewebe  hervor ; die  überlie- 
leHaut  2Querfinger  breit  etwas  braun  u.  die  Epidermis 
Ibst  leicht  ablösbar ; das  Corpus  mucos.  schien  roth 
uirt ; wenig  Anschwellung;  die  Bruchenden  in  ge- 
:r  Berührung.  — Erweiterung  der  Wunde  nach  un- 
u.  oben ; Einschnitt  ln  die  Unterschenkelaponeurose 
15-18"  Länge,  wonach  eine  kleine  Menge  schwärz- 
te« Blut  ausfloss.  — Anlegung  eines  gewöhnt.  Ver- 
des, statt  des  obern  Kissens  2 graduirte  Compressen 
her  diese  eine  Schiene ; das  Knie  höher  gefegt  als 
Ferse,  uro  den  Flüseigkeiten  freien  Abfluss  zu  ver- 
dien ; alsdann  die  Anbringung  des  Apparats  zur  an- 
enden Benetzung  der  Fracturstelle  mit  kaltem  Was- 
, was  der  Vf.  durch  eine  beigefügte  Zeichnung  ver- 
liebt bat  [ s.  das  Nähere  Bd.  III.  S.  57  in  diesen 
rbb.]  — Der  Puls  war  hart,  doch  wenig  beschleunigt, 
Gesicht  sehr  geröthet.  Aderlass  von  ^*vi.  — Am 
: Puls  noch  stark,  das  Glied  wenig  geschwollen; 
st  Alles  gut;  Abends  ein  Aderlass  von  1 2 Unz.,  Limon.; 
tsetzung  der  Benetzungen.  Den  26.:  einige  Phlyctä- 
nach  aussen  u.  hinten  am  Beine,  welche  gclblichtes 
um  enthielten  ; das  Glied  sehr  warm;  Puls  frequent. 
27.  keine  Pulsfrequenz,  noch  grosse  Wärme  desGlie- 
; Benetzung  mit  einfachem  Wasser,  um  die  Bildung 
;r  undurchdringlichen  Kruste  zu  verhüten;  geringe 
löhung  der  Ferse,  um  dem  Vortreten  des  untern 
ichendes  vorzubeugen.  Am  28.  geringere  Temperatur 
Gliedes;  die  Schorfe  schienen  sich  zu  begrenzen; 
Weiterung  einer  Oeffnung,  woraus  dann  eine  kleine 
nge  Eiter  floss ; 86  Pulsschläge.  Den  29.  Durch  das 
aner  grossen  Ausdehnung  erfolgte  Ablösen  der  Schorfe 
1 das  Zellgewebe  an  der  vordem  u.  innern  Fläche  des 
ne*  u.die  Ligamente  biosgelegt;  aus  dem  obern  Wund- 
ile  fliesst  Eiter.  Einschnitt  in  die  Haut  u.  Auflegen 
eier  kleiner  graduirten  Compressen,  um  dem  Eiter 
« Abfluss  zu  verschaffen  u.  dessen  Anhäufung  zu  ver- 
dem.  Puls  noch  frequent;  sonst  Alles  gut.  Fort- 
brend  die  kalten  Benetzungen.  Am  1.,  3.  u.  5.  Febr. 
rden  wieder  Incisionen  nöthig  zur  Entleerung  von 


Flüssigkeiten,  besonders  Blut.  Am  3.  Abends  zeigte 
sich  eine  Fieberbewegung  u.  icter.  Farbe,  doch  nur  von 
ganz  kurzer  Dauer.  Am  8.,  wo  zur  Unterstützung  der 
Stuhlausleerungen  Klystire  gegeben  wurden,  fing,  nach- 
dem das  Bein  mehr  erhöht  worden  war  , die  C o n s o 1 i- 
dation  an.  Vom  9.,  wo  man,  so  wie  am  17.,  eine  In- 
cision  machte,  verminderte  sich  die  zeither  beträchtliche 
Eiterung.  Am  1.  März  wurde  ein  gewöhnl.  Verband  an- 
gelegt; die  Vernarbung  an  der  innern  Seite  war  zur 
Hälfte  vorgeschritten;  an  der  äussern  Seite  geringe  Ei- 
terung. Den  8.:  seit  dem  Aussetzen  der  kalten  Benez- 
zungen  schreitet  die  Vernarbung  langsam  vor  sich.  Eine 
kleine  Wucherung  an  der  innern  Seite  wurde  mit  Höl- 
lenstein betupft;  dasselbe  geschah  am  19.  im  Centrum 
der  Wunde.  Innerl.  reichte  man  bittere  Mittel.  Nach 
dem  29.  hatte  sich  Eiter  angesammelt,  welcher  sich 
durch  die  gebildeten  Häutchen  einen  Ausweg  bahnte, 
wodurch  die  Wunde  eine  ebenso  beträchtliche  Grösse 
wie  früher,  als  man  den  gewöhnl.  Apparat  anlegte,  be- 
kam. Sie  wurde  am  3.  April  mit  Honigwein  gebäht. 
Die  Vernarbung  schritt  nun  sehr  langsam  vorwärts  u. 
am  18.  wurde  statt  der  18köpfig.  Binde  eine  Rollbinde 
angelegt.  Am  23.  wurde  die  ziemlich  verkleinerte  Wundo 
mit  Calomel  bestreut  u.  einige  Zeit  nachher  war  Pat. 
vollkommen , ohne  die  geringste  Verkürzung  des  gebro- 
chenen Beines  geheilt.  — Der  Appetit  war  bei  Pat.  stets 
gut  u.  Schmerzen  nie  vorhanden.  [Joum.  des  conn. 
med.-chir.  Aodt  1834.]  (Funke.) 

232.  Vorträge  Über  die  V errenkungen  des 
Vorderarmes , die  des  Schienbeines  u.  die  Brüche 
des  Kniegelenkes , gehalten  von  Gerdy  in  der 
chirurg.  Klinik,  des  Höpiial  St.  Louis,  mitgeth.  von 
Beaugrand.  1)  Verrenkung  der  obern 
Extremität  des  Radius  nach  vorn.  Mag 
diese  auch  auf  die  Auctorität  der  vorzüglichsten 
Schriftsteller  des  Alterthuins  bisher  allgemein  ge- 
leugnet worden  sein,  so  haben  doch  die  Erfahrungen 
neuerer  Zeit  ihre  Möglichkeit  durch  ihr  wirkliches 
Vorkommen  ausser  Zweifel  gesetzt.  Rouyer, 
A.  Cooper,  Willaume,  Duges  führen  Fälle 
der  Art  an.  G.  kam  folgender  vor. , 

Ein  Knabe  von  8 J.  spielte  mit  einigen  anderen  Kin- 
dern in  einem  leeren  Karren,  wollte  von  diesem  herab- 
springen, stiess  aber  dabei  mit  dem  Fusse  gegen  das 
Rad  u.  fiel  in  der  Richtung  nach  vorwärts  zu  Boden , so 
zwar,  dass  er  mit  dem  ganzen  Gewichte  seines  Körpers 
auf  die  rechte  Hand  stürzte,  die  er  vorgestreckt  hatte, 
um  im  Fallen  den  Kopf  zu  schützen.  Augenblicklich  em- 
pfand er  Schmerz  in  dem  Vorderarme  u.  war  unfähig, 
ihn  nur  im  mindesten  zu  bewegen.  Er  wurde  nun  nach 
dem  8pitale  gebracht.  Bei  seiner  Ankunft  daselbst 
befand  sich  der  Vorderarm  in  leichter  Beugung  ge- 
gen den  Oberarm  u.  die  Hand  in  halber  Pronation.  DieRich- 
tung  desRadius  schien  verändert, er  erstreckte  sich  gerade  in 
die  Höhe,  gegen  die  Mitte  des  Armbuges ; die  Muskeln,  wel- 
che sich  an  dem  T über  extern,  oss.  bumer.  inseriren, bildeten 
nicht,  wie  gewöhnlich, einen  rundlichen  Vorsprung  nach  aus- 
sen von  dem  Eilienbogenbuge,  sondern  waren  nach  vom  ver- 
schoben , wodurch  der  Durchmesser  des  Vorderarms  von 
vorn  nach  hinten  vermehrt  wurde;  durch  das  Gefühl  liess 
sich  gerade  vor  dem  Ellenbogengelenk  eine  glatte  knö- 
cherne Hervorragung  unterscheiden,  die  in  den  fehler- 
haft stehendenRadius  überging, ja  bei  nähererUntersuchung 
war  an  der  Spitze  dieses  hervorragenden  Körpers  der 
centrale  Eindruck  deutlich  zu  fühlen , durch  welchen 
sich  die  obere  Extremität  des  Radius  charakterisirt. 
Unter  solchen  Umständen  hielt  es  nicht  schwer , eine 
Luxation  des  Radius  nach  oben  u.  vorn,  so  wie  an  der 
deutlichen  Beweglichkeit  u.  Crepitation  der  Ulna,  ein 
wenig  unterhalb  ihrer  mittern  Partie,  einen  Bruch  dieses 
Knochens  zu  erkennen.  Es  wurde  unverzüglich  zur 
Einrichtung  geschritten.  Ein  Gehülfe  ergriff  zu  diesem 
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Zweckt/ den  Oberarm  de«  kleinen  an f recht  fitzenden 
Kranl&h  ein  wenig  oberhalb  des  Ellenbogengelenkea  u. 
hielt  ihn  unbeweglich  fest,  ein  andrer  fasste  die  Hand, 
versetzte  sie  in  massige  Supination  u.  begann  nun , sie 
gegen  den  Cubitalrand  lenkend,  massig  zu  ziehen,  gleich- 
zeitig drückte  der  Vf.  mit  seinen  beiden  Daumen  den 
Kopf  des  Radius  nach  hinten  u.  aussen , während  die 
übrigen  gebogenen  Finger  den  hinteru  Theil  des  Gelen- 
kes unterstützten.  Alsbald  nahm  nun  auch  der  verrückte 
Knochen  seine  frühere  naturgemässe  Stellung  wieder 
ein,  ohne  dass  jedoch  in  dem  Augenblicke  der  Reposi- 
tion das  von  den  Schriftstellern  angegebene  Geräusch 
wabrzunehmen  gewesen  wäre.  Nach  vollbrachter  Re- 
duction  wurde  der  bei  Brüchen  der  Vorderarmknochen 
gewöhnl.  Verband  angelegt , insbesondere  aber  noch  die 
obere  Extremität  des  Radius  nach  vom  mit  einer  kleinen 
doppelten  Compresse  bedeckt,  um  durch  Vermehrung 
des  Druckes  von  vorn  nach  hinten  einer  später  etwa 
möglichen  Verrückung  des  Knochens  vorzubeugen. 


Eben  initgetheilter  Fall  giebt  hierauf  dem 
Vf.  zu  folgenden  Bemerkungen  Veranlassung.  So 
wie  im  Allgemeinen  das  kindl.  Alter  als  eine  Prä- 
disposition  zu  Luxationen  angesehen  werden  kann, 
so  auch  zu  der  in  Rede  stehenden,  die  fast  immer 
durch  einen  Sturz  auf  die  Hand  herbeigefiihrt  wird. 
Wie  schon  erwähnt,  wird  die  Möglichkeit  dersel- 
ben geläugnet  u.  von  denen,  die  diess  thun,  zur 
Unterstützung  ihrer  Ansicht  angeführt,  dass,  wenn 
mau  auf  die  flache  in  Pronation  befindliche  Hand 
falle,  der  Radius  im  Verhältnisse  zum  Oberarmkno- 
chen sich  iu  der  Richtung  von  unten  naoh  oben  u. 
von  vorn  nach  hinten  befinde,  also,  wenn  er  luxirt 
werde,  auch  in  derselben  Richtung  ausweichen 
müsse,  wovon  in  der  That  Beispiele  vorgekommen 
sihd.  Dessenungeachtet  scheint  die  Erfahrung  eine 
solche  Annahme  nicht  zu  rechtfertigen,  u.  wäre 
dem  so , müsste  der  Vorderarm  nothwendig  in  der 
Beugung  verharren.  Wenn  derselbe  dagegen  aus- 
gestreckt ist,  während  man  auf  die  Hand  stürzt, 
sollte  ihn  dann  nicht  die  einwirkende  Gewalt  noch 
mehr  zu  strecken  oder  richtiger  nach  hinten  über- 
zubeugen vermögen  u.  köunte  dann  nicht  der  Ra- 
dius von  hinten  nach  vorn  ausgleiten  u.  so  luxirt 
werden?  Wahrscheinlich  ist  dieser  Hergang  bei 
der  in  Rede  stehendeu  Luxation  allerdings.  Viel- 
leicht dass  auch  die  heftige  u.  plötzliche  Zusam- 
menziehung des  Biceps  nicht  ohne  Einwirkung 
bleibt!  — Die  Ansichten  über  die  Entstehung  die- 
ser Art  von  Luxation  mögen  aber  nun  noch  so  ab- 
weichend sein,  so  viel  ist  u.  bleibt  gewiss,  dass 
sie  wirklich  vorkommt.  Indem  sie  bewirkt  wird, 
zerreisst  wahrscheinlich  das  vordere  Gelenkband, 
jedoch  blos  da , wo  es  vorn  den  Kopf  des  Radius 
umgiebt,  ebenso  die  Synovialkapsel,  während  das 
äussere  seitl.  Ligament  mit  dem  den  Hab  des  Kno- 
chens umgebenden  ringförmigen  nicht  oder  nur 
zum  Theil  zerrissen  wird,  der  Kopf  des  Radius 
muss  nothwendig  das  untere  Ende  des  Biceps  in 
die  Höhe  heben,  die  Art.  brachial,  u.  ihre  Zweige 
nach  innen  verschieben,  endlich  ein  Theil  der  Ge- 
lenkschmiere aus  dem  Gelenke  hervortreten , wo- 
gegen einige  Tropfen  Blutes  in  dasselbe  gelangen, 
ln  dem  von  dem  Vf.  beobachteten  Falle  befand 
sich  die  Hand  iu  halber  Pronation,  der  Vorderarm 


war  leicht  gegen  den  Oberarm  gebeugt,  der  Ra< 
dius  folgte  der  Richtung  einer  Linie,  welche  voi 
der  äussern  Partie  des  Handgelenkes  sich  nach  dei 
Mitte  des  Ellenbogengeleukes  erstreckte,  wo  s>-ii 
oberes  Ende  deutlich  durchzufühleu  war,  eudliii 
liess  das  Ellenbogengelenk  eine  auffallende  Defoti 
mität  wabrnehmeu,  Symptome,  welche  die  l)iv 
gn ose  erleichtern  mussten,  wiewohl  nicht  in  Ab 
rede  gestellt  werden  kann,  dass  die  mehrerwalmty 
Luxation,  zumal  da  sie  bei  einem  Kinde  statt  t'aud 
mit  einer  Losreissung  der  obern  Apophyse  de 
Knocheus  hätte  verwechselt  werden  können,  di« 
durch  das  ringförmige  Band  zurückgehalten  wor< 
den  wäre,  während  die  Wirkung  der  Muskeln  des 
Körper  des  Knochens  von  ihr  losgerissen  hätte,  uh 
diesen  nach  vorn  u.  innen  zu  leiten.  Die  Mager- 
keit des  kleinen  Kranken  liess  jedoch  eine  Tau 
schung  der  Art  nicht  zu,  auch  würde , wenn  ein 
solche  Trennung  der  Apophyse  statt  gefunden  'tut 
te,  der  Vorderarm  gegen  den  Oberarm  weitern 
beugen  gewesen  sein , als  diess  bei  der  Luxatioi 
des  Radius  nach  vorn  möglich  bt.  Bei  eines 
Bruche  des  Halses  des  Radius,  der  übrigens,  zuma 
bei  Kindern,  durch  indirecte  Ursache  eutstandet 
sehr  selten  beobachtet  wird,  würde  zwar  das  unten 
Knocbenstück  ebenfalls  nach  innen  geleitet  word 
aber  sein  Bruchende  weniger  hoch  durebzufuhta 


gewesen  sein,  ab  diess  bei 


der  genannten  Luxi 
Auch  hätte  das  Cr« 


tion  der  Fall  zu  sein  pflegt, 
pitationsgeräusch  den  etwa  erfolgten  Bruch  d 
Habes  des  Radius  sicher  verrathen.  Was  die  Pro 
gnose  anlangt,  so  häugt  sie  hauptsächlich  von  dr 
Einfachheit  oder  den  etwaigen  Complicationen  d« 
Falles  ab.  Bei  Erwachsenen  ist  die  Reduclion  de 
nach  vorn  luxirten  Radius  oft  mit  grossen  Schwie 
rigkeiten  verbunden,  ja  zuweilen  ganz  unmöglich 
was  bei  Kindern  wenig  zu  fürchten  steht.  Im  ä 
zu  bewerkstelligen , versetzt  man  die  Hand  in 
pination,  beugt  den  Vorderarm  leicht  gegen 
Oberarm  u.  wirkt  extendireud  auf  den  Radius 
lein,  indem  man  die  Hand  gegen  den  Ulna 
leitet;  ist  auf  diese  Art  der  Kopf  des  Radius  re 
nirt  worden,  so  bedeckt  man  denselben,  im 
eine  einfache  Luxation  statt  gefunden  hatte, 
einer  graduirten  Compresse,  die  mit  Hülfe 
spiralförmig  angelegten  Binde  befestigt  wird,  o 
lässt  den  Arm  iu  halber  Beugung  in  einem  Tuch 
tragen,  ln  coinplicirten  Fällen  richtet  sich  die  Be 
handlung  nach  den  Umständen.  — Ausser  der  < 
verhandelten  Luxation  des  Radius  nach  vorn  k io 
nen  auch  seitliche  Verrenkungen  desselben  stsl 
finden,  wenn  sie  gleich  sehr  selteu  vorkoimu« 


mögen. 


A.  C oo per  erzählt  einen  Fall  der  Ar' 


Mit  einem  Knaben  vou  12  J.  giug  eiu  Pferd  eure 
und  rannte  ihn  , während  er  den  Arm  nach  vorn  g«  be 
gen  hielt,  nm  den  Kopf  zu  schützen,  mit  dem  Elles 
heftig  gegen  einen  Baum.  Das  Otecranon  wurde 
eben  u.  der  Radips  nach  aussen  u.  oben  luxirt , so 
er  über  den  äussero  Condylus  des  Ober&rmknocbess  j 
die  Höhe  trat.  Noch  jetzt,  23  J.  nach  der  Verl 
geht , wenn  der  Mann  den  Arm  beugt,  der  Radius 
aussen  in  die  Höhe,  u.  wenn  sich  dieses  Individuum 
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tet  ArMPS  za  bedienen  vermag  jrf  känp  er  doch  die 
sion  o.  Extension  desselben  nicht  vollständig  bewerk- 
ligen.  Auch  der  Vf.  batte  Gelegenheit  , eine  solche 
J.  Verrenkung  des  Radius  zu  beobachten.  Ein  Mann 
te  «ich  dieselbe  in  seiner  Kindheit  durch  eiaen  Sturz 
jfiogen,  to«  der  Zeit  an  aber  der  Radius  diese  norm- 
kige  Stellung  ausserhalb  des  Gelenkes  beibehaltett, 
dass,  nenn  der  Verletzte  den  Vorderarm  bog,;  der 
pf  des  genannten  Knochens  einen  beUr&chtlieben  Vorr- 
ang nach  auasen  von  dem  Coodyius  des  Qbersrnikno- 
na  bildete  e.  eine  Deformität  des  Gelenkes  verur- 
bte,  die  zum  Glück  weder-  dio  .Beugung!,  noch  die 
eckong  des  Gliedes  hinderte.!  ' t-  'ii  > y ■.•>»  «.J  »in:.  »"•, 

. • ■ • 1 i>  L • : * J » '<•  _ r‘  ’ c .‘‘fc  L:«‘l  JUH'itjOa 

2)  Verrenkung  eu  d es  Schi  en  be  i nes, 
»Luxation  der  Tibia  nach  vnrn  kommt ^ wie 
kairat,  ausserordentlich  selten  voi%  ja' sie  wird 
ibalb  fast  von  allen  älteren  Schriftstellern  fiera- 

> + • , r •»  ,i  cjjj  ] | 

zugeläuguet  u.,  nur  bei  den  neuereu  iijvieif.sich 
ueioe  Beispiele  von  ihr«  > Unter  ihnen  berichtet 
Cooper  ein  solches.  7 

Bei  einem  Mannender  in  das  Spital  voft  Guy  ge- 
lebt wurde,  ragten  die  [ Tibia  «*>  Knielcheibe  nach 
•n  hervor,  während  das  Oberschenkelbein  ein  wenig 
ch  hinten  gezogen  war  u.  einen  solchen  Druck  auf  die 
t.  poplitea  aasübte, 'dass  man  die  TibiäliS  ant.  auf 
■ Kusse  nicht  schlagen  fühlen  konnte.  ' Erst  nachdem 
iRedudiondes  luxirten  Knochens,  die  sich  mit  gros- 

* Leichtigkeit  bewerkstelligen  Hess,  vollbracht  war, 
ink  der  Puls  in  den  Theilungen  der  Art.  poplifc,  wieder 
ilbir.  Die  Archiv.  gdn.  de  mdd.  Tom.  XX.  an  1829 
292  u.  Tora.  XXVI.  an  1831  p.  420  enthalten  ein  paar 
liithe  Fälle l).  Dem  Vf.' bot  sich  folgender  i dar.  >■■  Ein 
smermann  von  36  J , ein  Mensch  von  athlefc.  Consti- 
ioe  o.  plethor.  Temperament,  welcher  im  .4.  Stock- 
rke  eine*  Hauses  an  dem  Aufsatze  einer  Treppe  ar- 
tete, glitt,  wfihrend  er  mit  einem  grossen  Stücke  Holz 
äden  über  die  Balken  schritt  , mit  dem  Puase  aus  tu 
nte  Tum  dieser  Höhe  in  die  Tiefe  hinab.'  Ohne  am 
p(e  verlctat  zu  sein  u.  das  Bewusstsein  verloren  zu 
bea,  vermochte  er  doch  nicht  sich  sufzurichten  u.  en- 
uni  unmittelbar  nach  dem  Sturze  einen  stechenden 
hserz  «.  sehr  starke  Spannung  in  dem  linken  Knie- 
te. Als  er  nach  dem  Höpital  St.  Louis  gebracht 
iriienvrar,  fand  Zieh  bei  der  Untersuchung  Folgen- 
'■  bas  linke  Bein  war  4 Zoll  kürzer  als  das  rechte  n. 
(wenig  Dach  hinten  gebogen,  die  Tibia  nach  vorn  u. 
>ta  von  dem  Oberschenkelknochen  abgewjchtn,  so 

* die  innere  Tuberoaität  derselben  an  deta  vordem 
sre  Theile  des  Kniegelenkes  hervorragte  u.,  wenn  man 

* Baut  eindrückte,  die  Hand  in  die  Gelenkvertiefung, 
bi«  für  den  Coodyius  intern!  oss.  femor.  bestimmt 
, gelegt  o.  die  Spina  super,  tioiae  durchgefühlt  wer- 

* konnte ; der  äussere  Höcker  des  Schienbeins  stack 
l«f  der  Sehne  der  Kniescheibe  n.  dieser  salbst,  der 
ftd>hi*  intern,  oss.  femor.  spannte  die  inneren  Muskeln 
t Kniekehle,  von  denea  er  bedeckt  war,,  gewaltig  an, 

( Coodyl.  extern.,  welcher  weniger  nach  hinten  gezo- 
3 war,  ebenso  stark  den  Biceps  n.  den  entsprechenden 
p(deiGutrocnetnias,die  8pina  anterior  tibiae,  so  wie 
■ t«f  Knieacheibe  gehende  Sehne  ragten,  so  bedeutend 
["  vorn  hervor,  dass  sie  für  die  Kniescheibe  selbst  ge- 
^ «erden  konnten,  diese  befand  sich  iddess  uninit- 
ilr  dariber,  isehief  auf  die  obere  Oberfläche  der 

fingert,  wo  sie  durch  die  Streckmnskeln  des  Un*< 
*>«okeUfrgtgehalten  wurde.  Oberhalb  U;  nach  aussen 

* ■**  Knie  befand  sich  eine  sehr  beträchtliche  öderaa- 
Anichwelhing,  aoeh  die  Wade  hotte  einelveränderte 

“genommen.  Pat.>  vermochte  nicht  den  Unter* 

W zo  beugen  o.  empfand  in  demselben  einen  stura- 
othnerz,  der  sich  bei  dem  mindesten  'Versuche,  ihn 
tvvegea,  verschlimmerte.  Die  Diagnose  war  nicht 

fr"  " i »*1  ll'iini|t''il  'I  io  t <i  • *.'•>>,'»  <<•.{!  •»;!  >i 
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zweifelhaft;.  Di« Tibia  war  nach  Tom  n,'  Ingen  fo»!  Os 
femor,  luxirt,  so  dass  die  Tuberositas  interna  tibipf  über 
deiji  Condyl.  intern,  oss.  femor.  hiqausragte  u.  die  Tiv 
berontas  externa  der  Vertiefung  entsprach wddfie  die 
Condylen  trennte.  1 Ausserdem  hatte  Pat.  einige  Rippen 
gebrochen.  Bevor  zur  Reduction  de«  luxirten  Schienbei- 
nes geschritten  ward,  wurden  £jp  Blutegel  an  de»  jKni« 
gesetztu.  überdies»  ein  starker  Aderlass  gemacht.  Dann 
begannen  drei  GebQlFen,  während  ander«  den  VerldtkteH 
unbeweglich  im  Bette  festhielteu,  auf  ein  gegebenes  Zet* 
eben  die  luxirte  Extremität  zu  extendiren  u.  zugleich  be- 
mühte sich  der  Vf, , das  obere  Ende  derTibia  nach  un- 
ten , hinten  und  aussen  zu  drängen,  was  ihm  auch,  ohne 
dein  Kranken  sehr  heftige  Schmerzen  zu  vcnirsäb’heh', 
gelang  o.  worauf  das  Kniegelenk  seine  natürl.  Gestalt 
wieder1  annahm.  Während  diess  geschah,  Hess  sich  deut- 
lich eia  krachendes  Geräusch  vernehmen.  Hierauf  wurde 
ein  Compressiwerbaud  angelegt  u.  kalt  angefeuebtet. 
Pat.  Verbrachte  die  darauf  folgende  Nacht  sehr  ruhlgu. 
vermochte  den  andern  'Morgen  die  beschädigte  Glied- 
masse ohne  den  geringsten  Schmerz  in  die  Höhe i zu 
beben,  ebenso  die  folgenden  Tsge,  Nach  14  Tagen 
versuchte  er  bereits  zu  gehen , musste  aber  davon  ablas-r 
sen,  weit  das  Bein  noch  zu  schwach  war;  indeis  nach 
3 Wöchfch  stand  er  auf  u.  ging  mit  grosser  Leichtigkeit, 
indem  nur  noch  ein  wenig  Schwäche  im  Knie  zurückge- 
blieben w/mv.,.  »:ll,  ! , . lui. 

Verkürzung  der  Gliedmasse,:  Beugung  dersel- 
ben nach  hinten,  Unbeweglichkeit derselben,  De- 
formität des  ganzen  Kniegelenkes,  die.  iie  bedin- 
gende Dislocation  des  Schienbeines’  u.; der  mit  die- 
ser verbundene  Schmerz  müssen  als  die  Symptome 
angesehen  werden,  welche  die  Diagnose  vergewis- 
sern. Die  Verrenkung  des  Schienbeines  nach  vorn 
kaDn  nicht  leicht  mit  anderen  Krankheitszoständen 
verwechselt  werden,  allenfalls  auf  den  ersten  An- 
schein mit  einem  Bruche  des  Oberschenkelknochens 
unmittelbar  über  den  Condylen.  Indess  wird  man 
ai«h  vor  Täuschung  hüten , wenn  män  untersucht, 
ob  die  Gelenkflächen  des  Oberschenkelbeines  n;  der 
Tibia  noch  mit  einander  in  Berührung  sind,  was 
bei  erwähnter  Luxatftm  nicht  der  Fall  ist,  ferner, 
indem  man  die  Condylos  oss.  fern,  ergreift,  unbe- 
weglich festhält  u.  nur  den  Unterschenkel  dja  Be- 
wegungen der  Flexion  n.  Extension  vonielunen 
lasst,  die  beide  bei  dem  Vorhandensein  mehrge- 
dachter Luxation  unausführbar  ^leiben.  Ausser- 
dem werden , wenn  die  Geschwulst  nicht  iu  be- 
trächtlich ist,  die  in  der  Kniebeuge  durch  die  Haut 
darobzufühlenden  Ungleichheiten  der'  Oberfläohe 
des  Khochenbrüches , so'  ivie  das  Crejpitatiobsge- 
rausch,  welche*  entsteht , wenn  man  auf  die  ver7 
letzte  Extremität  eine  mässige  Extension  austibt 
n.  gleichzeitig  die  Bruchenden  durch  leiuen,ivon 
hinten  nach  vorn  geführten  Druck  mit  ethändefr  in 
Berührung  zu  bringen  sucht  r über  die  wahre  Be- 
schaffenheit des  Uebels  keinen  Zweifel  lassen. 
Endlich  bildet,  wenn  der  in  Bede  stehende  Kno- 
chenbruch statt  findet,  die1  Kniescheibe  ein  eh  Vor- 
sprung, während  sip  im  Falle  der  Luxafion  schief 
auf  der  oben» Fläche  derTibia  auffiegt,  .Noch  WfH 
niger  als  mit  einem  Brach«  des  Oberschenkelbeines 
unmittelbar  über  den1  Cöödylen  kann  die  Luxatiön 
der  Tibia  nach  vorn  mft  der  nach  hinten  ver wech- 
selt werden,  da  die  Beschaffenheit  der  auf  die  eine 
wie  auf  die  andre  folgenden  Deformität  des.lüiie- 
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g^lenkes  Mcht  Aufschluss  gtebt.  Was  die  bei  die- 
ser Luxation  eintreteuden  anatomisch  -palholog. 
Veränderungen  anlangt,  so  musste  in  dem  oben  be*> 
schriebenen  Falle,  iwo  das  obere  Ende  des  Schien- 
beines nach  vom  n.  innen  von  dem  Oberschenkel- 
knochen abgevrichep  war,  das  innere  seitl.  Liga- 
ment notbwepdig  zerreissen,,  das  äussere  wenig- 
stens heftig  gedehnt,  ausserdem  auch  Zer reissung 
der  Schenkelaponeurose  nach  vorn  n.  aussen,  so 
wie  wenigstens  Zerrung  der  Lig.  crudiat. , endlich 
Dehnung  der  Gefässe  u.  Nerven  der  Kniekehle  ein- 
treten.  Rücksichtlich  der  Prognose  lasst  sich  nicht 
läugnen,  dass  die  Verrenkung  der  Tibia  nach  vom 
za  den  sehr  schweren  Verletzungen  gehört,  die 
selbst  nach  vollkommen  gelungener  Einrichtung 
sorgfältige  Schonung  des  Kniegelenkes  für  längere 
Zeit  iiöthig  macht;  wenn  aber  ältere  Chirurgen  die 
Amputation  als  das  einzige  u.  so  schnell  als  mög- 
lich in  Anwendung  zu  ziehende  Mittel  zur  Erhal- 
tung des  Kranken  betrachten,  so  ist  diess. offenbar 
zu  weit  gegangen,  u.  der  VI.  kann  es  durchaus 
nicht  gut  heissen,  unter  allen  Umständen  von  ei- 
nem so  verzweifelten  Mittel  Gebrauch  zu  machen, 
ihm  scheint  nach  auf  oben  angegebene  Art  voll- 
brachter Reductiou  Bedeckung  des  Kniegelenkes 
mit  fortwährend  kalt  anzufeuchtenden  Compressen, 
oder  die  Anwendung  von  Eis  mehrere  Tage  hin- 
durch zur  Verhütung  der  Entzündung  vollkommen 
hinreichend.  — 3)  Brüche  des  Kniegelen- 
kes. a)  Die  Brüche  der  Kniescheibe  sind 
niöhtselteu,  dessenungeachtet  hält  es  der  Vf.  nicht 
für  unangemessen,  einen  Fall  der  Art  mitzutheilen, 
weil  er  ihm  nicht  nur  die  Geringfügigkeit  der  Ge- 
fahr solcher  Verletzungen  (trotz  des  Ergusses  von 
Blut  in  die  Gelenkhöble),  sondern  auch  zu  bewei- 
sen geeignet  scheint , dass  mit  Hülfe  eines  zweok- 
jnassigen  Verbandes  eine  genaue  Vereinigung  der 
Brucbenden  sehr  wohl  erreichbar  ist. 

Ein  34  J.  alter,  kräftig  gebauter  u.  stets  gesunder 
Maurer  stieg,  indem  er  auf  dem  Kopfe  einen  mit;  Gyps 
angefüllten. Kübel  trug,  ejue  Leiter  hinan,  verfehlte  aber» 
als  er  sich  in  der  Röhe  von  ungefähr  30  Fuss  befand, 
eine  Sparre',  welche  er  mit  der  Hand  fassen  wollte  u. 
stürzte  deshalb,  von  der  Last  des  Kübels  nach  hinten  ge- 
zogen, auf  einen  Haufen  von  Bruchsteinen  herab  u.  zwar 
so,  dass  er  mit  dem  Kopfe  auf  die  Kante  eines  Steines 
aufschlug,  während  die  Ecke  des  Kübels  mit  Gewalt 

Segen  sein  linkes  Knie  stiess.  Indess  verlor  der  Mann 
as  Bewusstsein  nicht,  richtete  sich  auf  der  Stelle  wieder 
auf  ^vermochte  sogar  noch  ungefähr  SO  Schritte  nach 
einem  in  der  Nähe  befindlichen  Wagen  zu  geben,  wobei 
pf  . das  verletzte  ausgestreckte  linke  Bein  nach  sich 
schieppte,  u.  fiess  sich  sogleich  nach  dem  Spitale  bringen. 
Hier  angelangt  stieg  er  ohne  ailzugrosse  Beschwerde 
die  Treppe  hinan  u.  begab  sich  nach  dem  ihm  angewie- 
senen Bette.  Als  er  untersucht  wurde,  fand  sich  ausser 
einer  wenig  gefährlichen  Kopfwunde  ein  transversale«; 
Bruch  der  linken  Kniescheibe,  deren  Bruchenden  etwa 
1 Zoll  aus  einander  gewichen  waren.  Nachdem  der  bei 
Querwunden  gebräuchliche  Verband  ( ban  da  ge  inva- 
gi  u e des  plaies cn  travers)  u.  ausserdem  oberhalb  u.  un- 
terhalb der  Kniescheibe  graduirte  Compressen  angelegt 
worden  waren,  um  die  getrennten  Knochenflächen  in  mög- 
lichst genaue  Berührung  zu  bringen,  Wurde  die  ganze 
Extremität  mit  Hülfe  einer  Schiene  u.  einer  spiralförmi- 
gen Bi ndey  welche  sich  von  der  Hinterbacke  bis  zur  Fer- 


se erstreckte  , in  Extension  erhalten zur  Verweil 
lästigen  Dmckes  aber  zwischen  die  Schiene  u.  die  G 
«nasse  ein'  mit  Haberspelzen  gefülltes  Kissea  ge 
'Der  ganze  -Verbandapparat  ruhte  auf  einer  geaei 
Fläche,  welche  den  gegen  das  Becken  gelegenen  Sc 
kel  unterstützte.  Di*  wenigen  Schmerzen,  welche 
hn  Verlaufe  der  ersten  Tage  empfand,  versebwa 
bald.  Sobald  der  Verband  locket*  zu  werden  b«{ 
wurde  er  sorgfältig  wieder  festgezogen , sonst  im  < 
zen  nar  einmal  erneuert.  Ais  man  ihn  43  Tage 
statt  gefundener  Verletzung  abnahin,  schien  die  Ver 
gung  der  Brucbenden  vollkommen  tu  sein,  von  < 
Eindrücke  oder  einer  Ungleichheit  Hess  sieb  bei  der 
tersuchuqg  mit  dem  Finger  nicht  das  Mindeste  wähl 
■men’,*  nur  die  seitl.  Ränder  der  Kniescheibe  schienet 
wenig  unregelmässig-,  indem  das  obere  Brachen th 
wenig  nach  aussen , das  untere  ein  wenig  nach  i 
gewichen  war,  übrigens  war  die  verletzte  Kniesc 
auch  nicht  um  eine  halbe  Linie  länger,  als  die  gesi 
Schon  wenige  Tage  nach  Ahnahme  des  Verbandes 
mochte  der  Mann  zu  gehen,  wenn  auch  das  kranke 
lenk  noch  ein  wenig  steif  war.  .* 

b)  Bruche  der  Coadylen  des  Ob 
scbenkelknochens  sind,  wie  schon  Des« 
dargestellt  hat,  nicht  so  gefährlich,  als  man  fr 
angenommen  hat.  Nachstehender  Fall  kam 
neuer  Beleg  zu  dieser  Behauptung  dienen. 

-<•>  Einem  sehr  kräftigen,  starken  Manne  von  ! 
stürzte,. als  er  eben  mit  dem  Abladen  eines  Wagen 
schäft igt  war,  ein  Fass  von  12 — 1500  Pfd.Gewid 
den  Schenkel  u.  warf  ihn  zu  Boden.  Er  war  • 
Stande  aufzustehen  u.  wurde  einige  Stunden  nach 
Vorfälle  in  das  Höpital  St.  Louis  gebracht.  Bet  i 
Ankunft  war  das  ganze  rechte  Knie  ausserordentlich 
getrieben,  zur  Seite  des  innern  Condylus  des  Os  f 
eine  fanstgrosse  Geschwulst  von  violetter  Farbe  bei 
bar^  der  vordere  Schenkel  leicht  mit  Blut  infiltri 
wie  schon  bemerkt,  in  seiner  untern  Hälfte  anpesc 
len.’  Der  Unterschenkel  schien  nicht  seine  natürl. 
tung  zo  haben  u<  bildete  mit  dem  Oberschenkel 
nach  innen  vorspringend  stumpfen  Winkel.  Gleich 
schienen  die  seit!.  Bewegungen  des  Kniegelenkes  wt 
beschränkt,  als  gewöhnlich , o.  diese  Be weglichke 
Condyien,  so  wie  das  deutlich  vernehmbare  Crepita 
geräusch  setzten  das  Dasein  eines  Bruches  der  G< 
enden  des  Oberschenkelknochens  ausser  Zweifel.  A 
Verletzungen  als  die  eben  genannte  Hessen  sich  nir 
entdecken.  Es  wurden  nun  sogleich  50  Blutegel  i 
Knie  gesetzt  u.  der  ganzen  Extremität  eine  Laf 
einer  doppelt  geneigten  Ebene  gegeben.  Am  Aben< 
selben  Tages  hatte  sich  der  Umfang  des  Gliedes  n 
Doppelte  vermehrt,  der  ganze  Schenkel  war  enon 
schwollen,  der  geringste  Druck  verursachte  die  für 
liebsten  Schmerzen.  Bei  näherer  Besichtigung  zeigt 
dass  ein  Bluterguss  statt  gefunden  hatte,  weshalb  d 
3 Fingerbreiten  weit  über  dem  Gelenke  zwei  3" 
Iucisionen,  die  eine  an  der  innern,  die. andre  a 
äussern  8eite  des  Schenkels  machte,  u.  auf  diese 
eine  grosse  Menge  schwarzen  geronnenen  Blotes  ent 
Hierauf  wurden  abermals  80  Blutegel  an  das  Knie  ( 
Pat.  in  ein  Bad  gesetzt  n.  nachher  der  Oberschenk 
erweichenden  Kataplasmen  bedeckt.  Hatte  nun 
der  Kranke  in  der  darauf  folgenden  Nacht  nur  wen 
schlafen,  so  hatten  doch  die  Schmerzen  u.  die  Gesd 
bedeutend  nachgelassen,  auch  war  der  bisher  volle, 
u.  sehr  frequente  Puls» nun  weniger  hart,  wenig« 
uent.  Pat.  erhielt  abermals  ein  Bad  , in  der  Diät 
en  erweichenden  Umschlägen  wurde  fortgefabm 
nige  Tage  hindurch  schritt  die  Besserung  sichtba 
wärts.  Als  aber  in  einer  der  folgenden  Nächte  der  K 
während  eines  peinlichen  Traumes  plötstich  in  die 
gefahren  war  u.  mit  dem  verletzten  Glicde  einige  1 
u.  ungleiche  Bewegungen  vorgenonunen  hatte,  s 
sich  sogleich  wieder  lebhafte  Schmerzen  in  dem  Ki 
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e Geschwulst  erschien  Von  Neuem.  Indess  beseitig- 
60  Blutegel  beide  bedenkliche  Erscheinungen  bald. 
Glied  erhielt  eine  Lage  auf  einer  doppelten  geneigten 
ön’Kissen  gebildeten  Unterlage  u.  wurde  durch  bin- 
iljrniig  geformte  Tücher  befestigt.  1 Ton  nun  an  gab 
Zustand  des  Verletzten  za  keinen  Besorgnissen  mehr 
anlassung.  Von  Zeit,  zu  Zeit  wurde  die  Unterlage 
euert,  die  Wundränder  der  gemachten  Incisionen  aber 
cb  Binden  in  steter  Berührung  erhalten.  Nach  6 
eben  begann  der  Kranke  bereits  zietnlich  frei  zu 
ca,  u.  wenn  seine  völlige  Heilung  auch  durch  einen 
iilig  binzukomroendeu  Rheumatismus  der  linken  nn- 
i Extremität  um -einige  Tage  verzögert  wurde,  ec- 
;te  sie  doch  vollständig.  [Archiv,  gen.  de  Mid.  Fcvr. 
J5-]  : ‘ (*  ' ('/jräc/unann.) 

233.  Unglücklicher  Fall  i’on  Lilholritie ; von 
Arrow  am  it  n. 

Ein  Mann  von  64  J.  klagte  seit  11  Monateh  über 
einbesebwerden  , die  mit  Abgang  von  2 kleinen  ziegel- 
hen  Steinen  begonnen  hauen.  Ungefähr  9 Monat« 
tauf  hatte  rer  einmal  Bier  mit  Gier  getrunken  u.  dar- 
f schwarzes  Blut  mit  Wasser  ausgeleert.  Auch  litt  er 
einem  Mastdarmvorfall.  Beim  Urinbaseii  zeigen  sich 
füge  Schmerzen ; dabei  hält  der  Stuhl  plötzlich  tnne 
dann  stellt  sich  allemal  Stuhlzwang  ein,  u./  der  Mast- 
rm  fällt  vor  ; der  Urin  ist  dick  u.  hat  sandigen  Bo- 
autz.  8ein  allgem.  Befinden  ist  übrigens  ganz  gut. 
al5.  Octbr.  wurde  die  Litbotritie  ohne  weitere  üble 
ifille  mit  glücklichem  Erfolge  ausgeführt;  beiin  Aus- 
eben  des  Instrumentes  kamen  Stückeben  Schleim  her- 
w.  Nach  der  Operation  ging  am  1.  Tage  blutigge- 
rUer,  wolkiger  Urin  ab , der  «tpen  weissen  schleimig- 
toigen  Niederschlag  absetzte  u.  Harngries  enthielt; 
ibei  klagte  Pat.  über  eine  nagende  Empfindung  im  Bla-’ 
nhalie  o.  eine  fortdauernde  Nöthigung  deu  Harn  za 
#kd.  Nach  3 — - 4 Tagen  hörte  der  Abgang  von  Sand 
if;  aber  der  weisse  Niederschlag  im  Urine  vermehrte 
cb  immer  mehr  u.  wurde  deutlich  eiterartig.  Am  22. 
arde  der  Puls  unregelmässig  u.  am  24.  zugleich  sehr 
iofig.  Am  29.  fing  Pat.  an  zu  deliriren;  der  Urin  ging 
«willkürlich  ab  u.  stank , der  Puls  war  sehr  geschwind 
■ aufcH-tzend.  Noch  an  demselben  Tage  erfolgte  der 
’od.  Section.  Rechts  schienen  Niere  u.  Harnleiter 
ewnd  zosein,  aber  beim  Drucke  aufdie  Papillen  drang 
f*as  trübe  eitrige  Flüssigkeit  hervor,  u,  in  der  Rin-'’ 
eosub&tanz  entdeckte  man  2 — 3 Eiteranaammluogen  von 
« Grösse  eines  Hanfsamens;  die  liuke  pttece  war  nn 
vergrössert  u.  zeigte  schon  auf  der  äussern  Fläche, 
ber  auch  beim  Durchschneiden  zerstreute  Eiteiransamm-' 
tagen,  zwischen  welchen  die  Substanz  gesund  erschien i 
••dea  Papillen  liest  sich  eiterartige'  Flüssigkeit  aus-< 
mrken;  der  Harnleiter  war  verdickt,  sein  unteres  Dritt- 
el tebr  gefässre’ich  u.  in  seinem  untern  Ende. war  ein, 
8 Gr.  schwerer  Stein  eingeschlossen.  Die  Höhle  der 
lirnhlase  war  klein  , die  Schleimhaut  ganz  normal,  aber 
* Muskelhaut  hypertrophisch  ; die  Vorsteherdrüse  ge- 
Ä*sreich,  aber  nicht  vergrössert.  Die  Blase  enthielt  10. 
iUmfragmente,  wpvon  das  grösste  110  Gr.,  die  5klein- 
teo  zusammen  15  Gr.,  u.  alle  zusammen  l95.Gr.  wo- 
1*0  Die  durch  die  Operation  entfernten  Steinstückd 
»einigen  45  Gr.,  wozu  noch  wenigstens  15* Gr«  uiige- 
i«mmelt  gebliebener  Gries  gerechnet  werden  muss,  so 
I««  «Iso  dsreh  die  Operation  ungefähr  \ des  Steins 
»tfernt  worden  war.  Der  Stein  war  von  geringer  spe- 
"•  Herero , abgeplatteter  eiförmiger  Gestalt,  bestand 
•Mconcentrischenröthlichen  oder  hellbraunen  Blättern  u.' 

Aetzkali  fast  ganz  auflöslich.  [Land.  med.  Gax. 
ftL  XK  De br.  20.  1834.]  • ; . . {Scheidhauer.) 

'234.  Fall,  wo  jremde  Körper  im  Magen,  in 
«■  Scheide  u,  Harnröhre  nach  2monall,  K vrtvei- 
**  den  Tod  verursacht  haben ; mitgetheilt  von 
oonnie-  Moret«  . • . . . 

Am  1 Mai  1835  kam  eine  39jäbr.  Frau  in  die  Be- 


handlung des  Dr.  CUment  in  die  Pitid.  'Ihr Gesicht 
war  gelblicht,  erdfahl  ^ die  Zunge  trocken,  der  Unter- 
leib beim.  Drucke  sehr  schmerzhaft;  die  Respiration  be- 
hindert, häufig.  Da  die  Kranke,  nach  ihrer  Angabe, 
viel  Blut  aus  der  Scheide  verloren  batte,  so  untersuchte 
man  diese  u.  fand  einen  aus  mehreren  Fäden  zusarnmen- 
gedrehten  u.  mit  Kalksalzen  überzogenen  Eisendraht, 
der  nach  einigen  Tractionen  herausging.  Bei  weiterer 
Untersuchung  fand  sich  noch  im  Hintergründe  der  Scheiß 
ein  messingener  Zirkel,  dessen  eines  Ende  abgebrochen 
war  u.  der  am  folgenden  Tage  herausgezogen  wurde. 
Bald  darauf  starb  die  Kranke.  J Ueber  ihre  früheren 
Verhältnisse  erfuhr  man  Folgendes  t sie  batte  sieb  ha  33. 
J.  verbeirathet  o.  eine  glückliche  Ehe  geführt.  Bald  nach 
ihrer  Yerlieirathung  wurde  sie  etwas  verwirrt.  Ihr 
Charakter  war  melancholisch.  '*  Vor  10  Monat,  hatte  sie 
Ihren  Mann  verloren  u.  seitdem  Alles  verkauft;  um  sich 
in  Liqucur  zu  berauschen.  Zu  Anfänge  1835  hatte  sie 
alle  ihre  Hülfsaiittel  fast  völlig  erschöpft.  Einige  Tage 
nachher  begann  ihre  Krankheit.  Sio  brachte:  sich  den 
eben  beschriebenen  fremden  Körper  ein,  um«,  wie  sin 
sagte,  den  Harnkanal  zu  verstopfen  u. -den  Tod  durch 
Anschwellung  des  Leibes  zu  veranlassen.  Es  floss  14 
Tage  lang  eine  ziemlich  beträchtliche  Menge  Blut  aus 
der  Scheide./  Die  Kranke  nahm  keine  Nahrungsmittel 
mehr  zu  sieb ; cs  stellte  sich  etwas  Erbrechen  sebwärz- 
licbter  u.  blutiger  Materie,  ein.  Sie  schlief  wenig  ,u*. 
ging  nur  selten  .zu  Stuhle.  So  verschlimmerte  sich  ihr 
Uebel  immer  mehr  ti.  mehr,  bis  sie  in  das  Hospital  kam. 
Bei  der  Section  fand: man  die  Därme  allgemein  verea-. 
gertu.  zusammengezogen.  Der  Magen  enthielt  11  kleine, 
2£"  lange  u..  5"'  • im  Durchmesser  haltende  Cylinder, 
die  aus . mit  Leinwand  a.  Fäden  umwickelten  Pariser 
Stiften:  bestanden,  ferner  25  Bruchstücke  von  messiuge- 
uen  Hosenträgerfedern,  von  denen  das  längste  1 Fuss  3. 
Lin.  lang  war  4 u.  die  zusammen  eine  Länge  von  6'  5" 
batten.  1 Alle- diese  fremden  Körper  hatteneine  schwarze 
Farbe  u.  trotz  mehrmaligen  Abwaschens  einen  ekelhaften 
Geruch.  Däs  .Messing  war  zuin  Tbeit  aufgelöst  u- alle 
Enden  dieser  Metalldrähte  waren  dünn  u.  sehr  spitzig.; 
Die  eisernen  Spitzen  waren  noch  tiefer  angegriffen.  Das 
Totalgewicht  dieser  Substanzen  betrug  etwas  über  ,5 
Unzen.  Die. innere  Oberfläche  der  Umgegend  war  blass- 
roth  , zeigte  hier  u.  da  dunkel  geröthete  Stellen , batte 
im  Niveau  des  grossen  blinden  Sackes  eine  braune  Farbe 
u.  in  der  Nähe  des  Pylorus  aoi  Ende  der  grossen  Krüm- 
mung einige  Flecke  von  gleicher  Farbe.  Die  Schleim'; 
haut  war  übrigens  überall  sehr  consistent;  im  Niveau 
des  grossen  blinden  Sackes  war  sie  dünn,  in  der  Pfort- 
nerpnrtie  verdickt  u.  wie  aufgetrieben.  In  diesem  oäml. 
Theile  war  auch  die  .Muskelbant  hypertrophisch.  Die 
ganze,  innere  Magenfläche  war  mit  einem  klebrigen  u. 
sehr  zähen  Schleime  überzogen.  Auf  der  äussern  Fläche 
fanden  sich  einige  rostfarbige  Flecke,  wovon  dergröss- 
te,  4"  lange  u.  3"  breite,  zwei  Zoll  vom  Pylorus  ent- 
fernt, längs  der  kleinen  Krümmung  lag;  hier  war  die 
Muskelhaut  bis  auf  die  Schleimhaut  erweicht,  diese  letz- 
tere aber  nicht  affidrt.  Das  Duodenum  u.  ein  grosser 
Tüeil  des  Jejunum  zeigten  eine  stark  punktirte,  dunkel- 
rostfarbige lnjection.  Die  Leber  war  braun , die  Galle 
schwarz,  io  geringer  Quantität;  die  Milz  consistent; 
die  Bauchspeicheldrüse  zeigte  nichts  Besonderes;  die 
Nieren  waren  klein  u.  hart. — Die  Harnröhre  zeigte  2 
Zerreissungen ; auf  jeder  8eite  derselben  war  die  Haro- 
röhrensebieimhaut  au  mehreren  Stellen  roth  u.  wie  auf- 
getrieben;  iua  hintern  Drittel  desKanalawar  sie  ganz  ge- 
sund. Die  Blase  war  zusammengezogen  u.  ihre  Scldetm- 
haut  gesund,  ausser  im.  Grunde,  wo  sie  roth,  weich  u.- 
fungös  war.  In  der  Scheide  fand  sich  elue  Perforation 
von  dem  einen  Arme  des  Zirkels,  die  4"  tief  in  das  um- 
gebende Zellgewebe  eindrang.  Die  Gebärmutter  war 
sehr  klein , ihr  Muttermund,  auf  welchem  der  Kopf  des 
Zirkels  geruht  hatte,  braun  gefärbt;  die  Eierstöckc 
ziemlich  umfänglich.  <—  Merkwürdig  war  in  diesem  Falle 
besonders,  (lass  die  Schleimhaut  des  Magens  so  wenig 
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afficirt  war  a.  das«  die  Erweichungen  «ich  an  der  iua- 
aem  Fläche  fanden.  [Archiv,  gi f*.  Juin  1835  ] (Schmidt.) 

235.  Ueher  das  Einbringen  fremder  Körper  in 
den  Atastdarm  ; — ein  seltner  Fall  dieser  Art  u. 
ein  neues  ^Heilverfahren  dagegen  } vou  Dr.  P.D. 
Th  laudiere  zu  Geiujay  (Vienne).  'Mehrere 
Schriftsteller,  von  denen  der  Vf.  D e sa  a i t , Sau- 
ce Föffe,  M a rchetti  u.  Tuff  et  erwähnt,  hal- 
ben Fpllje  beobachtet, wo  sich  Personen,  besonders  zur 
Beseitigung  hartnäckiger  Verstopfung,  fremde  Kör- 
per tou  verschiedener  Gestalt  u.  Beschaffenheit  in 
dpii1  Mastdänn  einbrachten , deren  Entfernung  öf- 
ters mit  den  grössten  Schwierigkeiten  verbunden, 
öfters  ganz  umnöglich  war,  An  diese  schliesstsich 
folgende  interessante  Beobachtung  des  Vf.  an. 

'Am  6.  Mai  v.  J.  kam  J.  Ch.,’  22  J.  alt,  aaf  den  Ge- 
danken , um  eine  hartnäckige  Verstopfung  zu  beseitigen, 
sich  eklen  Haken  von  Eichenholz  in  den  Mastdarm  einzu- 
bringen, dessen  längerer  Arm  5"  •.  der  kleinere,  den 
Haken  bildende  9}"  lang  war , bis  au  dein  dicken  Ende, 
welches  den  Yereinigungspunkt  beider  Arme  bildete. 
Der  Raum  zwischen  beiden  Armen  an  ihrer  Vereinigungs- 
s teile  betrog  l’"v  an  ihrer  grössten  Entfernung  von  ein- 
ander 2**;  der  Durchmesser  eines  jeden  war  n.  der 
des  sie  vereinigenden  Endes  i".  Dieser  junge  Mensch 
brachte  das  dicke  Ende  dea  Haken  vorn  in  den  Mast- 
dann , u.  versuchte,  als  der  kleinere  Arm  eingedrungen 
war,  tibtrch  mancherlei  Bewegungen  den  harten  Koth 
herauszuziehen  ; allein  seine  Bemühungen  waren  völlig 
erfolglos  i lebhafte  Schmerzen  hielten  ihn  van  ferneren 
Versuchen  «urück.  Noch  schmerzhafter  wurden  für  ihn 
die  Versuche,  den  Haken  zorückzuziehen , o.  da  diess 
nicht  gelang,  kam  er  anf  die  sonderbare  Idee,  denselben 
ganz  nineinzuatossen , in  der  Hoffnung,  wie  er  sagte, 
dass  er  sieb,  wie  die  Nahrungsmittel,  verzehren  würde. 
Furchtbare  Leibschmerzen  mit  Dysurie  n.  Verdauungs- 
beschwerden stellten  sich  nun  ein,  s«  dass  der  Kranke 
sieb  genöthigt  sah  , ärztl  Hülfe  zu  suchen.  Aas  30.  Mai 
untersuchte  Th.  den  Kranken;  die  Untersuchung  gab  aber 
kein  Licht,  denn  der  möglichst  hoch  in  den  Mastdarm 
eingebrachte  Zeigefinger  konnte  kaum  das  untere  Ende 
des  langen  Armes  erreichen.  Um  sich  nun  von  der  Ge- 
stalt n.  Lage  des  Haken  eine  Vorstellung  machen  zu 
können Hess  er  sich  einen  ähnlichen  vom  Kranken  zei- 
gen n.  zugleich  die  Richtung  angeben , in  der  er  ihn  ein- 
gebracht. Hierauf  schlug  er,  da  andere  Versuche  mit- 
tels des  Specukm  u,  verschiedener  Instrumente  frachtlos 
blieben,  felgendes  Verfahren  ein.  Der  Kranke  musste 
sich  mit  beiden  Händen  auf  einen  Stuhl  stützen,  die 
Beine  auaspreizen  u.  das  uach  dem  Fenster  zn  gerichtete 
Gesäs*  etwas 'erheben ; ein  Gehülfe  hielt  ihn.  Hierauf 
ölte  TW  seihe  rechte  Hand  ein , führte  einen  Finger 
nach  dem  andern  u.  zuletzt  die  ganze  Hand  in  den  Mast- 
darm ; ging  dann  mit  dem  Zeigefinger  nach  vorn , längs 
des  langen  Armes  des  Haken,  bis  zum  Vereinigungs- 
punkte beider  Arme ; umfasste  mit  dem  Mittelfinger  den 
kleinen  Arm,  den  er  aus  den  ihn  umgebenden  Falten  des 
Mastdarms  frei  machte;  ergriff  dann  beide  Arme  mit  der 
ganzen  Hand,  um  so  die  Schleimhaut  zu  schützen,  drückte 
beide  gegen  einander  u.  zog  die  auf  diese  Weise  ver- 
kleinerte Hand  heraus  u.  mit  ihr  vollständig  den  Haken. 
Der  Kranke  erhielt  nun  ein  zweites  Klystir,  um  dieGe- 
därme  auszuleeren.  Keine  Blutung  folgte,  u.  der  Kranke 
klmgte  über  nichts,  als  die  von  der  zu  grossen  Ausdeh- 
nung unzertrennlichen  Schmerzen.  Nach  einem  Monate 
snb  ihn  Tb.  wieder  u.  fand  Hin  in  völligem  Wohlsein. 
[üuUet.  de  ihtrap.  T.  VUL  L * I.  1835.]  ( Friedrich .) 

236.  Ausserordentlicher  Fall  euies  in  den  un- 
tern T/ieil  des  Colon  Ipneingeralhenen  fremden 

Körpers.  . Dr.  C h a n u i u g iu  Boxford  (in  Mas- 
sachusetts) beobachtete  den  interessanten  Fall,  dass 


ein  kleiner  | Pinten  haltender  Sturtzbecber  tob 
mehr  als  8"  in  der  Länge  u.  ebenso  viel  in  der 


grössten  Breite,  mit  einem  Boden  von  2'*  DutcIh 


wesser,  durch  deu  Auus  in  den  Mastdarm  gerieih, 
indem  der  au  einem  Mastdarmvorfalle  leidende 
Kranke  mittels  desselben  sich  den  vorgefallenen 
Darm  zuriiekbriugen  wollte,  u.  sich  zu  diesem  Be- 


hufe  auf  deu  Becher  setzte.  Der  Krauke  bahn 
Schmerz  im  Leibe  u.  Taubheit  in  den  Schenkeln« 
Seine  Versuche,  den  fremden  Körper  zu  entfernen, 
waren  vergebens  gewesen;  mit  einer  Schuhmacher- 
zauge  hatte  er  den  Becher  zerbrochen  u.  ain  oben» 
Ende  dach  gedruckt.  Ebenso  wenig  gelangen  die 
Bemühungen  der  Aerzte,  mittels  eines  stumpfen! 
Haken  oder  der  eingeführteu  Hand  den  durch  d» 
un behutsamen  Versuche  des  Kranken  in  das  Colon 
hineingeschÜipften  fremden  Körper  tiefer  als  bis  in 
das  Rectum  herabzuziehen.  Da  durch  keine  blutig« 
Operation,  weder  durch  die  Eröffnung  des  Colon, 
noch  durch  die  Einschueidung  der  Sphiuctereuein 
weiterer  Versuch  zur  Abliülfe  gemacht  wurde,  so 
erfolgte  nach  8 Tagen  der  Tod  durch  Brand  der 
dickeu  Gedärme.  ( Boston . Jounu  Kol.  X.  "•.lt] 

(//.  Natu.)  3 

237.  Die  Duuche,  gegen  chronisch  - erUzundL 

Anschwellung  des  Thränensackes  an  gewendet  V 
vou  Car  ro;i  du  Villards.  Vf.  rühmt  si 
eine  grosse  AnzalU  Krauker  mit  geschwollen« 
Tliräiiemacke  auf  lölgende  Weise  geheilt  zu  hat 
Mau  isolirl  mittels  kleiner  Reifen  von  gesotten« 
Leder  odei  elast.  Gummi  die  Geschwulst  des  Ti 
ueusackes  u.  weudet  nun  eiuige  Miltut.  laug 
Doucbe  au.  Diess  geschieht  mit  blossem  N\ ; 
mittels  einer  Spritze  oder  Giesskaune.  Hierauf 
Iirt  man  die  YVossersäule  u.  lässt  sie  länger  eint 
keil.  Endlich,  wenn  sjcli  der  Theit  au  die 
wirkuug  des  Mittels  gewöhnt  hat,  treibt  man  < 
Flüssigkeit  gewaltsam  gegen  denselben.  — lu  i 
cheu  Fällen  muss  dieses  Verfahren,  wie  gelinde 
auch  war,  eingestellt  werden,  denn  es  kaum 
entzünd!.  Zustand  vermehren  ; in  anderen  wiede 
um  thut  das  blosse  Wasser  nichts,  u.  man  rat 
es  mit  | | — * Tbeile  Bareger-  W'asser  verset 

u.  endlich  letzteres  allein  auweuden.  [ Bull . 
Th&rap.  T.  8.  L.  3.  1835.]  ( Koigt .) 

238.  Amaurose  in  Folge  von  GeJnrner&chu 
iertuig  nach  vorhergegangener  Operation  dr» 
grauen  Staars  durch  Extraction / aus  den  Mrdi- 
cinal  - Militair  - Berichten  mitgeth.  von  L.  Einem 
auf  beiden  Augen  au  Cataracta  leidenden  luvuii- 
deu  war  gegen  Ende  des  J.  1832  vom  Regim.- 
Arzte  D.  Beyer  das  Sehvermögen  auf  beiden  Au- 
gen durch  Extraction  des  Staars  wieder$»egeb«tt 
worden.  Doch  sollte  sich  der  Operirte  nur  weni- 
ge Wochen  dieses  Glücks  freuen;  denn  als  er  ira 
Jan.  1833  eine  Treppe  hinabstieg,  fiel  ihm,  vom 
Boden  herab,  ein  grosses  Holzstück  auf  de«  Kop" 
so  dass  er,  betäubt,  die  Treppe  hinabgeschJender 
wurde  u.  durch  die  hierbei  entstandene  llirner 
erscliiitterung  erfolgte  unter  Anderm  auch  völlig 
Erblindung.  Währeud  die  übrigen  Folgen  jene 
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Nie»  bereits  geschwunden  sind  , findet  sich  dis 
Blindheit , was  auch  dagegen  getban  worden  ist, 
tocli  vor,  u.  es  ist  au  Beseitigung  dieses  Uebeb 
>icht  mehr  zu  denken.  Die  Augen  sind  starr,  we- 
ih; beweglich,  in  der  Tiefe  dunkel,  die  Pupillen 
•twas  verzogeu  u.,  doch  nur  sehr  massig , erwei- 
fet  Gestalt  U.  Grösse  der  Augäpfel  sind  lohst 

1 < » i •»  i • ; i . ! * •• » < 


nicht  verändert.  Da  auch  keine  Schmerzen  im 
Tiefen  der  Augen  nach  jenem  Falle  eintraten  , so 
lässt  sich  wohl  als  nächste  Ursache  der  Blindheit 
völlige  Lähmung  der  Netzhaut  durch  Erschütte- 
rung des  Gehirns,  oder  vielleicht  auch  der  Retina 
u.  des  Sehnerven  aunehmen.  [Med.  ZtiL.v.  Ver. 
f.  H.  in  Pr.  1835  Nr.  3.]  , * (Kneschke.) 
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B.  Klinik  von  Heil  Entbindungs  - taid  Irren:  - Anstalten. 
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K,  Klinischer  B e rieh  t ii  b e r di  e,  i in  J.  1834  i nidärPevt her  B-urg-erhospita I bei  St. 
lochus  a u fgeu  om  in  e n en  und  behandelten  Kranken^  von  JJr.  Leopold  Edleu  von 
Vindish,  erstem Physictu  der  königi.  Freistadt  Pesth,  Direclor  des  Bürgerhospitals  zum  heil.  Rochus, 
Mitglied«  der  löbl.  med.  Facultät  allhier,  .und  der  löbl.  Neutraer  Comitats  - Gerichts!  afei  ■ : \ n 
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Stand  des  Barometers.  !) 

Höchster  . 27".  9"'.  561.  (am  31.) 

Mittlerer  * 27.  4.  5447. 

I Tiefster  .•  26.  10.  *679.  (am  1.) 

Staad  des  Thermometers  nach  Röaumur. 
Höchster  ..  4-  12°,  7.  (am  25.  früh  6 Ulir.) 

Mittlerer  . + 2 , 1645. 

Tiefster  .—6  7.  (am  7.)  “•1 

Grösster  Unterschied  im  Luftdrücke  t =10.882.  •<  • 
— ; — in  der  Temperatur ; = 9^4.' 

Der  Barometer,  der  an  einzelnen  Tagen  bedeutende 
thwsokuogen  machte,  behauptete  jedoch  im  Ganzen 
höbern  Stand , u.  vom  21.  bis  zum  letzten  selbst 
förmigkeit  tu  seinen  Bewegungen.  Der  Thermo« 
lieferte  merkwürdige  Erscheinungen : 19  Grade 
schied  in  den  Extremen  der  Temperatur,  ein  Ma« 
kua  derselben,  wie  es  gewöhnlich  der  März  nicht 
Ü,  das  von  jenem  des  Aprils  nur  wenig  iibertroffen  za 
erden  pflegt:  endlich  eine  mittlere  Wärme  des  Mo- 
lts, wie  sie  im  Österreich.  Italien  kaum  grösser,  oft  so- 
tt kleiner  Ist,  dabei  ein  regelmässiger  Gang  ia  den 
taderungen.  — - Im  Anfänge  des  Monats  mehr  Wärme; 
»3.  trat  Kälte  eia,  die  bis  zum  6.  zunahm,  am  9.  wie- 
* sllmälig  in  Wärme  überging , welche  dann  in  ab« 
Bduelnder  Zu-  u.  Abnahme  bis  zum  29.  anhielt,  dann 
(eoso  aUmälig  wieder  in  massige  Kälte  überging.  Bei 
»er  Wärme  11  ganz  trübe,  12  Regen-,  5 Schneetage, 
li&etcbe-  der  Winde  herrschte  viel  Abnormes,  herr- 
b*nd  blies  auch  diesstnal.  der  NW.,  aber  merkwürdig 
»r*s,  dass  der  Wind  aus  dieser  Richtung  stets  Wo!« 
ia  o.  Regen  brachte,  da  er  doch  hier  za  Lande  als  Ver- 
fer  der  Wolken  bekannt  ist,  hingegen  die  Süd-  u. 

-Winde  , die  sonst  stets  Regen  za  bringen  pflegen, 
m Himmel  fast  immer  entwölkten  u.  die  Luft  trocknor 
teilten.  Im  Ganzen  hielt  sich  die  Heftigkeit  der  Winde 
den  Grenzen  des  Erträglichen,  doch  brachen  sie  2mal 
ich  in  wüthende  Stürme  aus. 

So  wie  in  allen  verflossenen  Jahrhund,  zu  ver- 
biedeneo  Jahreszeiten  gewisse  u.  beständige  fie- 
whafie  Krankheiten  zu  herrschen  u.  allen  dazwi- 
hen  laufenden  Krankheiten  von  ihrem  Grund- 
»rakter  mehr  oder  weniger  miteutheilen  pflegen, 
wnso  war  es  auch  im  Verlaufe  dieses  Jahres.  |in 
iinter  herrschten  entzündliche , im  Sommer  gal- 
fhte,  im  Frühlinge  eintägige,  halbentzündliche  u. 
I Herbste  3 u.  4täg.  Wechselfieber  mit  einer  be- 
ödern  Hinneigung  zu  liydrop.  Kachexien.  — Der 


1)  Nach  dem  Berichten  der  küaigl.  Sternwarte. 
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Kranken  gab  es  inf  diesem  Monate  weit  mehr,  als 
aufgenömmen  werden  konnten,  vorzüglich  aber 
entzündl.  Bheumatbmeu,  Rippenfell-,  Lungen-, 
Halsentzündungen.  Auch  im  Herbste  noch  er- 
zeugte Wechsellieber  von  verschiedenen,  gewöhn- 
lich doch  vom  Quartan- Typus  kamen  häufiger 
vor,  als  solche  sonst  upi  diese  Jahreszeit  bei  uns 
zu  erscheinen  pflegen.  D*  sie  aber  grossentheils 
durch  eine  elende  Nahrung,  durch  Unterleibs-An- 
schoppungen begründet  waren , so  war  auch  jenö 
Heiiart  die  beste,  durch  welche  die  anwesenden 
Stockungen  aufgelöst  u,  4»e  materiellen  Schädlich- 
keiten auf  eine  milde  Art  entleert  werden  konnten, 
welches  selbst  in  jenen  veralteten  Fällen,  wo  be- 
reits Kachexien  verschiedener  formen,  besonder* 
hydropisebe*  ausgebildet  waren*  bewirkt  wurde, 
u.  wahrlich  leisteten  auoii  gut  bereitete  auflöseude 
Extracte  u.  Salmiak  immer  weit  mehr  als  die  beste 
Chine.;'  Zuweilen  wurden  freilich  ähnliche  ver- 
längerte Wechselfieber  auch  durch  Schwefels.  Chi-r 
uiu,  doch  nur  auf  kurze  Zeit  gehoben , u.  Rück- 
fälle erfolgten  in  wenigen  Tagen  wieder.  — Weil 
dem  Chinin  jenes  tonische  Princip,  welches  als  Ei- 
genthum der  Rinde  die  speclfische  Kraft  besitzt, 
die  nach  langwierigen  Wochselfiebern  so  gern  zu- 
rückbleibende Laxität  aufzuheben  u.  die  eigene 
fahle  Farbe  zu  Verbessern’  ganzfleh  mangelt;  so 
unterlassen  wir  nie,  nach  jedem,  durch  Chinin 
zwar  gehobenen  Fieber,  aber  noch  fortbestehendeu 
kachekt.  Aussehen  Uj  anhaltender  Kraftlosigkeit 
wenigstens  8 Tage  lang  ein  gesättigtes  Chinadecoct 
mis  Hofmann’s  Liquor,  nebst  Fleisch  u.  Wein 
auzuweudeu , wodurch  die  Rückfälle  auch  am  sh 
obersten  u.  stets  verhütet  wurden. 

Rio  Mädchen  von  28  J. , früher  in  jeder  Hinsicht 
gesund,  versucht«  gegen  ihre,  seit  einem  Jahre  haftende 
Bleichsucht  viele  Mittel  vergebens.  - Da  sie  von  einer 
mit  heftigem  Herzklopfen  verbundenen  Ohnmacht  tief  in 
der  Nacht,  u zwar  immer  zur  selben  Stunde  täglich  be- 
fallen wurde«  mithin  die  Larve  eines  Quotidianfieber* 
nicht  zu  verkeunen  war;  so  hoffte  man  sichere  Hülfe 
von  dem  Chinin,  wodurch  aber  eine  bedeutende  Verschlim- 
merung herbeigeführt  wurde.  Kxtract.  taraxaci  mit 
Sulphat.  lixivae  in  Chatnillen wasser  aufgelöst  verbesserte 
die  Linstäude  so  auffallend,  dass  sie  3 Wochen  nach 
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Anfang  dieser  Heilart  vollkommen  genesen  das  Kran- 
kenhaus verüesa.  • 4 

Tö  dt  liehe  Kopfverletzung.;  Bei  Gelegen- 
heit eines  Streites  erhielt  ein  25jähr.  Kellner,  ein  Mann 
von  saftreichem  u.  derbem  Baue,  am  28.  Novbr.  1826 
Abends  mittels  der  Handhabe  eines  grosser»  Messers  ei- 
nen Schlag  über  der  Wölbung  der  rechten  Seite  des 
Stirnknochens.  > Ohne  die  geringste  Spur  einer  äusierl. 
Verletzung  oder  irgend  eines  kränklichen  Gefühls  schlief 
er  die  ganze  Nacht  ruhig , erwachte  auch  mit  vollkom- 
menem Bewusstsein  u.  verrichtete  einige  Stunden  lang 
seine  gewöhnt.  Geschäfte  ohne  allen  Anstand.  Plötzlich 
aber  stürzte  er  am  2.  Tage  nach  erhaltenemtSchlage  be- 
wusstlos zugleich  auch  an  dem  linken  Arme  u.  Schenkel 
gelähmt  zu  Boden,  u.  blieb  in  diesem  Zustande  ohne  alle 
ärttl.  Hülfe  bis  zum  3.  Decbr. , also  volle  6 Tage,  wo 
er  dann  Abends  in  das  Hospital  gebracht  wurde.  Man 
ächor  den  Schädel,  belegte  ihn  mit  kalten  Umschlägen, 
denNacken  mit  einem  breiten  Zugpflaster  u.  verordnete  ein 
reizendes  Klystir.  Die  Nacht  war  ruhig.  Da  aber  am 
4.  gegen  4 Uhr  Abends  äusserst  heftige,  anhaltende  Con- 
vulsionen  eintraten,  wobei  Stuhl  u.  Harn  bewusstlos  ab- 
giogen,  so  konnte  an  einer  dem  Leben  Gefahr  drohen- 
den Gehirnverletzung  nicht  mehr  gezweifelt  werden. 
Augenblicklich  wurde  zur  Trepanation  geschritten,  u. 
diess  um  ko  eiliger,  da  man  an  der  Stelle  des  Stirnkno- 
chens, wo  der  Schlag  auffiel,*  an  der  man  aber  früher 
kein  Zeichen  einer  Beschädigung,  nicht  einmal  die  ge- 
ringste Sugillation,  nun  aber  eine  unbedeutend  scheinende 
Erhabenheit  wahruahm  , u.  nach  geschehener  Trennung 
der  äussern  Decke  in  dem  Knochen  eine  beinahe  Zoll 
lange,  querlaufende  Fissur  entdeckte,  die,  wie  es  indem 
ausgehobenen  Knocheostückezu  ersehen  war,  selbst  durch 
die  Glastafel  drang,  von  der  auch  einig?  Splitter  los- 
gingen, durch  welche  die  harte  Hirnhaut  sammt  einem 
Theile  der  Hirnsubstanz  in  Entzündung  u.  Eiterung  ge- 
setzt wurde,  die  sich  auch  nach  erfolgter  Trennung  der 
harten  Hirnhaut  durch  Hervorquellen  eines  weissen  Ei- 
ters vollkommen  bestätigte.*  , Bewusstlosigkeit,  Lähmung 
u.  Convulsionen  blieben  indessen  wie.  sie  waren.  5.  Dec. 
(8.  Tag  der  Krankh.)  Lähmung  wie  sonst,  jedoch  eini- 
ges Bewusstsein.  Eiter  aus  der  Tiefe,  voller,  gespann- 
ter, schneller  Puls,  ruhiger  Athem.  6 Unz.  Blut  wurden 
abgezapft,  u.  da  es  mit  einer  dicken  Speckhaut  bedeckt 
war,  noch  12  Egel  an  die  Schläfe  gesetzt;  Manna  mit 
Bittersalz  gegeben , kalte  Umschläge.  In  der  Nacht 
Convulsionen,  2 starke  Stuhlentleerungcn,  grosser  Durst. 
6.  Decbr.  Mehr  Bewusstsein.  Schweiss.  Weicher,  normal. 
Puls,  unersättlicher  Durst.  Eiter  aus  der  Tiefe,  fort-* 
bestehende  Lähmung,  3Stühle.  7.  Dec.  Ruhiger  Schlaf, 
seltnere  Convulsionen , 3 starke  Oeflhungen , volles  Be- 
wusstsein, aber  Vorübergehender  Strabismus  u.  eine  be- 
sondere Lust,  Jedermanns  Hände  küssen  zu  wollen.  Eiter. 

8.  Decbr.  Langer,  sanfter  Schlaf.  Der  Kranke  erkennt 
Altes,  was  um  ihn  ist.  Weuiger  Durst,,  etwas  Esslust, 
2 Stühle,  keine  Krämpfe,  fortbestehende  Lähmung. 

9.  Decbr.  Ruhige  Nacht.  Ganz  normal.  Puls,  kein  Durst, 
Hunger.  > 10*  Decbr.  Wie  gestern.  Die  harte  Hirnhaut 
an  einigen  Stellen  sphacelös. , 11.  Decbr.  Ruhige  Nacht. 
Volle  Geistesgegenwart.  Mehr,  jedoch  schöner  Eiter. 
12.  Decbr.  Sanfter,  langer  Schlaf.  2 Stühle.  Gegen  Mit- 
tag plötzlich  freie  Bewegung  der  gelähmt  gewesenen 
Glieder.  Hunger.  13.  Decbr.  Sanfter  Schlaf.  Bewe- 
gung. Breitere  Zerstörung  der  harten  Hirnhaut.  Hunger. 
Verband  mit  KainpherschJeim.  14.  Decbr.  Schlaflose 
Nacht.  Kopfschmerz.  Cadaveröser  Geruch  um  den  Kran- 
ken, ruhiger  Puls,  stinkender  Eiter,  der  beim  Drucke 
auf  das  Gehirn  in  grosser  Menge  hervorquillt.  15.  Dec. 
Kein  Schlaf,  dumpfer  Kopfschmerz,  ohne  Fieberbewe- 
gung. Heiterer  Bück.  . Vermehrte  stinkende  Jauche. 
Aeusscrl.  u.  innerl.  China  mit  Kampher.  16.  Dec.  Al- 
les wie  gestern.  17.  Dec.  Ruhige  Nacht,  grosse  Menge 
Jauche.  Ausser  der  Schwäche  klagte  der  Kranke  über 
gar  nichts,  ass  mit  gutem  Appetite  u.  schlief  zuweilen. 
Chinadecoct  mit  Kampher  u.  Phosphorsäure.  18.  Dec. 


Rohige  Nacht  Weniger  Jauche,  weniger  Gestank,  g* 
ter  Appetit,  Stuhl,  normaler  Pqla,  gute  Laune.  AbraJi 
plötzliche  Lähmung  der  früher  gelähmt  gewesenen  Ev 
treroitäten.  19.  Dec.  Ruhiger  Schlaf,  vermehrte,  sehr 
stinkende  Jauche.  Der  ganze  Umfang  von  aussen  spht- 
celös,  ungewöhnlich  langsamer  Puls.  Abends  gänzliche 
Bewusstlosigkeit,  verhindertes  Schlingen.  Lethargie 
20.  Dec.  Comatös.  Weisser  Schaum  vor  dem  Monde. 
Eiter  aus  der  Nase , blau  aufgelaufenes  Gesicht,  Rö- 
cheln. Tod  um  12  Uhr  Mittags.  Leichenbefund. 
Ausser  der  Trepanationsstolle  war  die  allgemeine  Decke 
unbeschädigt.  Nebst  der  Stelle,  wo  trep&nirt  wurde, 
fand  man  noch  .3  durchdringende,  -lange  FuionsJ 
■ Ausser  der  rsphaedösen  Beschaffenheit  - der.  Umgebung 
der  Trepanationsstelle  waren  die  Gehirnhäute  geson-i, 
die  Gehirnsubstanz  aber  unter  der  Trepsnatioosittlli 
im  Umfange  von  beinahe  2"  sphacelös;  in  der  recht« 
Kammer  viel  gelbgrüne  J sehr  stinkende  Jauche;  übri- 
gens im  ganzen  Schädel  nichts  Normwidriges. 

- , Dieser  Fall  scheint  es  abermals  zu  bestätigen, 
dass  bei  Kopfverletzungen  im  Allgemeinen  die  Ge- 
fahr picht  sowohl  durch  die  ßeschalfeubeit  der 
Verletzung,  aucli  nicht  immer  durch  die  Menge 
des  Extravasats,  als  vielmehr  durch  den  Grad  der 
Gehirnerschütterung  bedingt  werden  dürfte;  dass 
der  Kiterungsprocess  der  Gehirnhäute  u.  selbst  des 
Gehirns  in  den  meisten  Fällen  als  Folge  der  Tre- 
panation arizusehen  sei,  u.  dass  Überhaupt  zur  Un- 
ternehmung dieser  wichtigen  Operation  keine  si- 
chere Anzeige  bestehe.  .! 

Priapismus.  Aus  unbekannter  Ursache  wtinäe 
die  Ruthe  eines  39jähr.  erschöpften  Kleidenuachen  i« 
24.  Decbr.  Abends  plötzlich  steif,  u.  nach  Anwendung 
kalter  Umschläge  bis  zur  Raserei  schmerzhaft.  Bei  -*•>:- 
nem  Eintritte  in  das  Hospital,  am  26.;  näml  am  3. 
der  Krankh.,  fanden  wir  die  Ruthe  steif  wie  Bisen  aef- 
gerichtet,  dünn  u.  zu  einer  ungemeinen  Länge  »tnge* 
dehnt,  schmerzhaft  u.  boebgeröthet,  den  Kranken  üb- 
lich athmend,  am  Kopfe  u.  Gesichte  stark  gchvriUen<i  o. 
heftig  fiebernd.-  An  das  Periuaeum  angelegte  8 Egd, 
erweichende  Umschläge , ölige  Klystire  u.  ähnliche  Eeui- 
sionen  linderten  zwar  den  Schmerz,  doch  blieb  die  Steif- 
heit unverändert.  Pulver  aus  Calomel,  Hyoscyamos  u 
Kampher,  wovon  er  jedeStunde  den  8-  Theil  eipesGw 
bekam,  n.  Einreibungeu  aus  Ung.  althaeae  mit  0p'UE' 
tinctur  verschafften  zwar  ruhigere  Nächte,  ohne  jedoch 
das  marternde  Ucbel  im  mindesten  zu  massigen  & 
blieben  die  Umstände  bis  zum  18.  dieses,  wo  dann  Foh 
gendes  verordnet  wurde:  fy  Opii  puri  granum  j,  Caniph- 
granajj,  Sacch.  albi  drachm.j,  divide  in  part.  aeqiial  jTjj 
Jede  Stunde  1 zu  nehmen.  Uebrigens  wurde  das  t>n« 
Tag  u.  Nacht  mit  narkot.,  stark  mit  Kampher  giui  - 
ten  warmen  Breiumschlägen  umhüllt,  m.  zwar  mit  ^ 
glücklichem  Erfolge,  dass  der  Pat.  am  27.  völlig  ge“c! 
entlassen  wurde.  . 

F e b r u a r 
Stand  des  Barometers,  t 
Höchster  . 27".  11'"  839.  (am  26.)  . 

Mittlerer  \ 27.  , 8.  4068.  , , 

Tiefster  . 27.  3.  788.  (am  21.) 

Stand  des  Thermometers. 

; Höchster  . +9°,  1.  (am  28.)  *»  • 

Mittlerer  . ,4-0,  5440.  , . • . 

Tiefster  . 4*8.  0 (am  11.)  ... 

Grösster  Unterschied  iin  Luftdrucke  =8",  051. 

“ 5*  ‘ 1 in  der  Temperatur  17^,1-  n) 

Nicht  in  so  hohem  wie  Jan.,  aber  dennochm  p- 
Grade  merkwürdig  war  auch  die  Wjtteruqg  de*  }j  up«ce 
Im  Ganzen  viel  winterlicher  als  jene  des  Janf  pf “A  ? 
sie  dennoch  eine  angenehme  Lieblichkeit,  wozu  « 
lieh  die  Heiterkeit  des  Himmels  — denn  es  gab  h i j 
u.  7 fast  völlig  wolkenlose  Tage  — u.  die  genug 
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von  feuchte»  NiederscblSgeri  da*  Meute  beitrugen.  Kefn 
Sturm,  kein  zu  heftiger  »Vind  störte  das  Gleichgewicht 
der  Atmosphäre,  daher  auch  der  Barometerstand V der 
jitli  durch  seine  bedeutende  Höhe  besonders  auszeicb- 
atir.cen  ganzenMonat  hindurch  nur  geringeoSchwankun- 
gen  unterworfen  war.  HerrschendcWinde  warenN W.u.S. 

Hinsichtlich  der  Krankheiten  sowohl,  als  der  Zahl 
der  Kranken  war  dieser  Mdnat  dem  vorigen- vollkom- 
men gleich.  " Während  der  ersten  Hälfte  herrscht 
len  Rheumatismen  mit  mein'  oder  weniger  Intensi- 
tät,  mit  mehr  oder  weniger  Fieber,  ihit  mehr  oder 
weniger  schmerzhafter  Auflockerung  der  Hand- 
u.  Fussgelenke.  Kranke  dieser  Art  klagten  Uber 
Ekel,  bitteru  Geschmack  u.  vielen  Durst , wurden 
sber  such  durch  Brech-,  gelinde  abführende  u. 
Kliweisslreibende  Büttel  schnell  gebeilt.  Nicht 
minder  zahlreich  waren  auch  rbeumat.  Katarrhe, 
h wntzündungeu  milderer  Art  u.  leicht  heilbar^ 
wenn  die  Kranken  früh  gehug  in  das  Hospital  geJ 
Lr-cht  wurden,  was  doch  nicht  imitier  geschah, 
d<  uu  Mancber  Ll»r  Brustjibel  wenig  achtend,  u.  das 
ludernde  Flämmchea  duroh  geistige  Getränke,  un»i 
!•  -haltend , büssten  ihren  Leichtsinn  oft  genug  mit 
drin  Leben,  welches  dtirch  zu  rechter  Zeit  ge- 
rn^ ule  Aderlässe  u.  zweckmässige  Behandlung  zu- 
verlässig  erhalten  worden  sein  würde.  Alle  Wecb- 
srlfieber,  deren  es  iiele  gab,  hatten  einen  entzündl. 
Autrich,  vertrugen  darum  die  China  gar  nicht, 
wurden  aber  durch  entzündungswidrige  Arzueien 
wboell  u.  gründlich  gehoben. 

Anders  jedoch  verhielt  sich . die  Sache  bei  einem 
Jji.ihr.,  höchst  kacbektischen  u.  am  21.  Jan.  überbrach- 
'.<n  Maurergesellen.  Br  klagte  öber  ungemeine  Schwi- 
(tr,  über  «He  heftigsten,  durch  das  Rückgrat  u.  die  Schen- 
l e:  lieb  verbrei  ( ende  u.  jede  Bewegung  hemmende  Schmer- 
len, ebne  das«  au  irgend  einer  Stelle  der  leidenden  Theiie 
die  mindeste  Rötha  zu  bemerken  war.  Kein  Appetit^ 
•eit  mehreren  Tagen  keine  Stuhlentleerung,  .der  Bauch 
beeb  aufgelaufen,  zwar  hart,  doch  schmerzlos,  u'.  das 
rechte  Hypochondrien»  weit  ausgedehnt.  Da  weder  er- 
reichende Umschläge,  noch  Blutegel,  noch  ausleerende 
Anmeien  Linderung  verschafften,  vielmehr  am  30.  in  der 
Nwbt  die  Schmerzen  sich  vermehrten  n.  wegen  unterbro- 
chenes Athema,  Krämpfen,  kalten  Schweiases,  höchst 
<c  machen  u.  aussetzenden  Pulses  der  Pat.  für  verloren 
gehalten  werden  konnte,  u.  da  diese  schreckliche  Scene 
fejtn  Morgen  mit  einem  gelinden  8chweieses  endigte, 
ohne  jedoch  eine  vollkommene  Apyrexie  zu  bilden,  so 
heften  wir,  in  der  Meinung,  es  mit  einem  larvirten  Wech- 
► lieber  zu  thun  zu  haben,  vom  schwefele.  Chinin  noch 
Hülfe  i.  Rettung , u.  in  der  That  bewirkten  auch  24  Gr. 
giadiche  Genesung. 

BI  ü r z. 

Stand  dea  Barometers.  » 

Höchster  . 27".  11'".  765.  (am  1.)  ... 

Mittlerer  • • 27.  6.  6422.  . : ■•>  . 

Tiefster  . . • 26.  9.  / 918.  (am  24.)  ...  ‘ >. 

■ Stand  des  Thermometers.  .<.  * » 

Höchster  . -4-11°.  6.  (am  7.)  : 

Mittlerer  . *4*2*  8312.  . <• ' . i •.  > 

Tiefster  . — 4.  4.» (am  18.) 

Grösstes  Unterschied  im  Luftdrucke : , v!3".  847. 

■»—  • in  der  Temperatuu=  16ut  0. 
Winterlicher  als  »der  des  Jen. , ja  sogar  als  der  des.. 
Febr.  wer  der  Wittern ngszustand  dieses  Monates,  beson-, 
dera  der  2.  Hälfte.  Diess  beweist  schon  das  oben.änge- 
föbrte  Maximum  u.  Minimum  der  Temperatur , » L noch . 
mehr  die  folgenden  Daten.  An  5 Tagen  war  die  Sonne, 
gir  nicht  za  sehen : an  ebenso  vielen  Tagen  war  Schnee, 


tu  wieder  aa  so  vielen  war  Regen,  (Tage  mit  völlig  wol- 
kenfreiem Himmel  waren  gar  keine,  Tage  aber  mit  Nebel 
umhüllten  Morgen-  u.  Abendstunden  gab  ..es  9.  . Keine 
Beständigkeit  weder  im  Luftdrucke  ,t.  noch  in  dem  Luft- 
wärinezustande.  Oft  Mittags  einladende,  binauslockende 
Wirme,  dann  plötzlich  wieder  empfindliche,  die  Gesund- 
heit bedrohende  feuchte  Kälte  des  Abends.  Dabei  noch 
furchtbare  Stürme , ausgezeichnet  sowohl  an'  Zahl  ( 7 ) 
ela  an  Wutb , »die  allein  dem  Begione  des  Lenzes  daa 
Statthaben  der  Tag-  u.  Nachtgleiche  bezeichnet«).  Be- 
sonders furchtbar  war  der  Sturm  vom  11.,  dessen  Anden^ 
ken  lange,  sehr  lange  noch  fortleben  wird  im  Gedächtnisse 
Vieler,  u.  auch  der  Bewohner  des  Gerhards- Berges,  auf 
dessen  höchstem  Punkte  die  königl.  Sternwarte  sich  be- 
findet. Hier  warf  seine  Wnth  Steinpfeiler  ton  mehreren 
Centnern  u.  in  ihren  Unterlagen  fest  verbanden  mit 
furchtbarer  Kraft  zu  Boden,  zersplitterte  grosse,  aus 
Eichenholz  verfertigte  Balken,  trug  Steine  von  der  Grösse 
einer  Menschenfaust  in  die  Luft  empor  u.  schleuderte  sie 
weit  fort  Alle  diese  Stürme  kamen  aus  Nordwest. 

Herrschend  waren  entzündl.  Brustübel  aller 
Art  n.  Leberentzündungen  von  verschiedenem 
Grade,  die  sich  selbst  zu  den  ansgebildeten  Lun-1 
genentzündungeu  u.  anderen  fieberhaften  Krauk- 
keitsfonnen  fast  immer  gesellten.  Seltner  war  je- 
doch die  eigentliche  Substanz  der  Leber  selbst,  ab: 
vielmehr  jener  Theti  des  Bauchfelles , welcher  die1 
äussere  Fläche  der  Leber  überzieht , entzündlich 
leidend.  Was  eigentlich  krank  war,  liess  sich  durchj 
ckarakterist.  Zeichen  u.  durch  eigentbürah  Sym- 
ptome leicht  ausmittelu.  Bei  der  wahren  Leberent- 
zündung nämlich  war  entwedergar  kein, oder  ein  äus- 
serst  dumpferSchmerz, wohl  aber  eine  besondere  Voll-  „ 
heit,  Schwere  u.  Aengstlichkeit,  Neigung  zuinErbre- 
chen  oder  wirkliches  Erbrechen  mit  einer  schmutzi- 
gen Zunge, bittennGeschmacke,icterischemGesichte, 
mit  eiuein  weichen,  uugIeickenPuIse,wobei  derKran- 
ke  aur  allein  auf  der  leidenden  Seite  liege*)  konnte, 
vorhanden.  • War  aber  nicht  die  Leber  selbst,  son- 
dern das  sie  umkleidende  Bauchfell  entzündet  j so1 
war  der  Schmerz  im  rechten  Hypochon driuuo,  be- 
sonders bei  der  Betastung,  äusserst  heftig,,  beim 
Eiuathmen  stechend,  gewöhnlich  bis  in  die  Brust- 
höhle u.  durch  das  Rippenfell  sich  verbreitend.  In 
diesem  Falle  mangelten  alle  gastrischen  Zufälle, 
die  icLer,  Farbe  u.  die  der  wahren  Leberentzün- 
düng  sonst  ganz  eigne  Unregelmässigkeit  des  Pul-, 
ses.  Die  Heilart  blieb  jedoch  immer  dieselbe,  ent*« 
züudungswidrig  im  strengsten  Sinne.  — Auch 
fehlte  es  nicht  an  entzündl.  Rheumatismen  mit  hef- 
tigem Fieber ( u.  einem  Pulse,  gespannt,  klein  u. 
hart,  wie  er  bei  der  Pleuritis  immer  zu-  sein  pflegt« 
Ara  meisten  litten  u.  schmerzten  die  Kniee,  die  Knö- 
chel, die  Handgelenke,  die  Hüften  n.  das  Kreuz, 
gewöhnlich  so  heftig,  dass  alle  Bewegung  aufgeho- 
ben wurde.  OertL,  nach  Umständen,  auch  allgem. 
Blutentleerungen , gelinde  auf  die  Haut  wirkeude 
Mittel,  erweichende  Umschläge  wirkten  ungeipein 
wokltbätig.  Je  heftiger  die  Schmerzen , je  inten- 
siver überhaupt  das  Fieber  waren,  desto  weniger, 
schonten  wir  des  Blutes,  weil  dadurch  der  entzüudL' 
Charakter  schnell  abgespannt  u.  die  Krisis  am  be- 
sten befördert  wurde. 

. . . Pneumonorrbagia  gravissima.  Am  II.  d.. 
wurde  eia  junger,  rieaenartiger  Gärtner,  unter  folgenden 
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Umständen  In  das  Hospital  gebracht : bei  einem  y durch 
den  heftigsten  Schmers  fast  gänzlich  unterbrochenen 
Athen«,  Breonen  unter  dem  Brustbeine,  schnellem,  äus« 
»erst  hartem  Pulse  u.  einem  trocknen , ununterbrochenen 
Husten  stürzte  ein  belirothes  Blut  stroinweise  aus  dem 
Munde,  u.  mit  dem  nächsten  Gusse  schien  auch  der  Tod 
gewiss.  Ungeachtet  jedoch  dieser  höchst  gefährlichen 
Zufalle  wurde,  da  der  'kranke  vorzüglich  über  eioen  sehr 
lästigen  Drück  im  Magen,'  Bitterkeit1,  hohe  u.  anhaltende 
Brechlust  klagte , nach  vor&nsgeschicktein  Aderlässe  von 
10  Uns.  dennoch  hin  Brechmittel  gewagt,  wodurch  eine 
ungeheure  Menge  einer  schwarzgrünen  Galle  ohne  einert 
Tropfen  Blutes  u.  mit  einer  augenblicklichen  Erleichte- 
rung durch  den  Mund  entleürt  wurde*  Ruhe  u.  Diät  vol» 
lendeten  das  Uebrige  allein  «.so  rasch , dass  er  gauz  ge- 
nesenem 22.  entlassen  werdea  konnte*  ei  ’< 


* Peritonitis  pöerperalls  cum  Pleuro-pe- 
ripncumonia  i naölia  nervosae.  Am  2.  d.  gebar 
die  24jähr.  gesunde  Magd  J.  H.  zum  3.  Male  glücklich  tti 
schoell,  Sieben  Tage  später  fieberte  sie  nach  vorausge« 
gangener  Erkältung,  die  Lochien  verschwanden  plötzlich 
u.  heftig  sdmierzte  die  Brust  so  wie  der  Unterleib  in  sei2* 
nem  ganzen  Umfange.  So  leidend  kam  si«  am  11.  in  das 
Krankenhaus.  Hocbroth  war  das  Gesicht  u.  die  trockne 
Oberfläche  des  ganzen'  Körpets  j der  Trommelbauch 
schmerzend,  der  Puls  schnell,  hart,  derHaruduukelroth, 
brennend,  unlöschbarer  Durst,  Stuhlverhaltung  , Erbre- 
chen, zuweilon  auch  Schluchzen.  Aderjass  von  8 Unzen. 
Warme,  erweichende  Umschläge  q.  Getränke.  12.  März 
(5.  Tag  der  Kränkh.)  Unruhige  , ‘ganz  schlaflose  Nacht 
mit  gesteigertem  Schmerze  im  Unterleibe.  Schneller, 
voller,  harter  Puls.)  12  Egel  auf  den  Bauch.)  Decoct.» 
althaeae  mit  Salmiak.  13.  M.  Bedeutende  Besserung. 
Dieselbe  Arznei.  14.  M.  Verstärkter  Husten.  Abends 
allgemeiner,  warmer  Schweiss , in  der  Nacht  schneiden- 
der Schmerz  im  Unterlefbe.  15.  M.  Schlaflose  Nacht, 
stechender  Schmerz  in  der  Brust,  harter,  schneller  Puls.! 
Aderlass  von  8 Unz.j  Decoct.  alth  cum  ni&ro. ->  Mehrere) 
diarrhöesehe  Stühle»  16.  M.  Auffallende  Verschlimme- 
rung; . grössere  Schwäche,  Betäubung,  trockene  Zunge 
u.  Zähne.  Mandelmilch  mit  Kampher.  Zugpflaster  an' 
den  Nacken.  Iftsigwascbungeo.  > 17.  M.  In  der  Nacht 
Irrereden,  Versuch  zu  entfliehen  , Diarrhöe , schmerzhaf- 
ter Trommelbauch , Singultus.  Dieselbe  Arznei.  Sinapitr 
men  an  die  Waden.  Abends  3 Gr.  Doversches  Pulver.  18. M. 
Böse  Nacht,  Weniger  Stühle,  doch  öfteres  Erbrechen. 
Heilaft  dieselbe.  19.  M.  Sopor.  Deliria.  Infus,  rad.  ar- 
nicae  mit  4 Gr;  Kaaipher.  Abends  3 Gr.  DoverschesPulverj 
20.  M.  Ruhigere  Nacht,  kein  Irrereden,  kein  Stuhl,  Lo- 
chien, heftiger  Husten.  Gestrige  Arznei.  21,  M.  Grosse 
Besserung  ausser  dein  Husten.  Infus.'  rad.  ahdc.  mit 
Salmiak  a.  Succus  liqurritiae.  22.  Mt  Langer , ruhiger, 
erquickender  Schlaf,  gut  gekochte  Sputa.  Gestrige  Arz- 
nei. .23.  M»  Anhaltende  Besserung.  Vollkommene  Ge- 
nesung n.  Entlassung  am  31.  v » 

April*  , /. 

'Stand  des  Barotnetera.  ’ 11,1  “ *'  ‘ ‘ 

•“  Höchster  ‘V  27".«"*.  761.  (aitt>19.)  * • ! ' 

Mittlerer  •*  i27i:  ß. :!  506.  n >J»  i»  1 r»  • i 
,.  Tiefster  ;m,;27.  2.x,  878.  (am  1Q0;I  t;  ,*  i 
. Stand  dea  Thermometers.  , 


u: 


■I 


II  i. 


+ 17°,  0.  (am  30.) 


Höchster 

Mittlerer  . +1,  '*  4833. 

'■  Tiefster «i*0,  • fk  (am  10»)  * ‘ ' .•*! 

Grösster  Unterschied  im  Luftdrucke |.  5=: 5".  883.  . 

• v ~~  m « ' ’ “^  / der  Temperatur  = 16°,  2. 

Im  Witterungslaufe  dieses  Monats  gab  es  des  Unge- 
wöhnlichen gar  nichts , des  Besondern  kaum  etwas.  Es 
war  April , u.  von  jeher  ist  ja  dieser  Monqt  als  unbestän- 
dig, als  sehr  verschieden  in  seinem  Wllterungscbaraktar, 
lu-Lannt.  Auch  diessmal , wiewohl  ii>  nicht  sehr  hohem. 
Grade,  behauptete  sich  die  Wahrheit  jener  allgemeinen 
Volk^qieinqng.  Es  gab  Schnee  von  3,  Regen  von  9 Ta- 
gen. Kein  Gewitter,  keine  Stürme.  Winde  aus  N.  u. 
NW.  Der  Barometer  zeichnete  sich  dorch  Beständigkeit, 


die  Temperatur,  besonders  im  letzten  Theile  des  Man 
durch  Lieblichkeit  aus.  ' -•  .i  <i  v m(  i>.  ■»*«  . 

> .Obgleich  der  entzünd!.  Genius  bedeutend 
genommen  zu  bäoeVi  schien,  so  fand  man  doch 
allen,  nun  häufigeren Frühlingswechselfieberu  e 
geu  Anstrich  davon,,  weswegen  auch  die  entz 
dungswidrige  Ileilart  so  wesentliche  Dienste  lei 
wie  auch  bei  allen  geringeren  Leiden 
Respiratiousorgane , welche  sehr  zahlreich  wai 
u.  durch  die  Unbeständigkeit  der  Temperatur! 
vorgerufen  wurden,  ,-r-  Uebrigens  sahen  wir  g< 
u.  uuächte  Blattern,  Maseru  u.  Scharlach  von  { 
artiger  Beschaffenheit.  .,  . . ,,  . \ 

Asthma  s uf  focativ  um.  (Ein  stets  gesui 
38jähr.,  jedoch  dem  Trünke  ergebener  Fleischbauer  wi 
vor  einigen  Jahren  in  der  Nacht  u.  sanft  schlafend 
einem  schnell  zwar  wieder  nachlassenden,  jedoch  so 
tigen  Brustkrämpfe  befallen , dass  er  athemlos  aas 
Bette  sprang , um  frische  Luft  zu  schöpfen.  Obwob 
gegen  ähnliche,  gewöhnlich  in  der  Nacht  wiederkehn 
Anfälle  Verschiedenes  versuchte,  stieg  das  Uebel  dent 
zu  einer  solchen  Höhe,  dass  er  bereits  seit  4 3.  «iti 
nur  u.  mit  vorwärtsgebogenem  Körper  angstvolle  Ni 
durchzuwacben  gezwungen  war.  Mit  offenem,  schi 
vollem  Munde,  eiskaltem  Schweisse,  kaum  fühlbarem 
se  , sterbend  also  wurde  er  am  24.  März  in  das  Hos 
gebracht.  Weniger  um  die  Erforschung  der  Ursache 
um  das  Mittel  besorgt,  welches  in  diesem  Augenblick 
ergreifen  wära*  wurde  in  der  Eile  Folgendes  verord 
fy  Extracti  nucis  vomicae  gr.  ü,  Sacch.  albi  scrup.  iv 
«fxacte  et.  div.  in  part.  aequal.  N.  vjjj.  Jede  2.  St. 
geben.  fy'Aquae  chamom.  unc.  iv , Tinct.  asae  ‘ 
drachm. ö,  Elaeosacch.  mentb.  pip.  dracbm.j.  Jede  St  1 
löffel  voll  zu  nehmen.  27. M.  fy  Oxydi  bismuthi  gr.^.Si 
albi  gr.xJede2.StlPalv.zu  nehmen.  fyAq.chamofD.ui] 
Aq.  menth.  pip.  uno.j,  Tinct  asaefoeU,  Spirit.  saLa 
anisati  ana  drachm.  j.  Jede  St  1 Esslöffel  voll  za  neh 
Autenrieth’s  Salbe  in  die  Brust  gerieben.  Wenig  Erl 
terung.  1.  April,  fy  Aquae  chamom.  unc.  vi,  Tinct 
stur,  dracbm.j,  Acidizooticiguttvj,  Elaeosacch. menth 
dracbm.  j»  Jede  8t.  1 Esslöffel  voll  zu  nehmen.  R 0 
zinci , Flor,  benzoes,  Moschi  veri  ana  gr.  j,  Sacch.  ( 
Jede  2.  St.  1 zu  nehmen.  7.  Zwar  heiteres,  mehr  i* 
Ruhe  zeigendes  Gesicht,  doch  noch  krampfhaft  leid 
Brost  fy  Aq.  chamom.  unc.  iv,  Extracti  conii  ms« 
scrup.  j , Acini  zootici  gutt  vjjj,  Elaeosacch.  menth, 
drachm.  j.  Jede  St  1 Esslöffel  voll  zu  nehmen.  Rr 

Ehat.  chininl  gr.  rv  , Extracti  nuc.  vomicae  gr.  jj,  S: 
ictia  scrup.  jj.  M.  et  div.  in  part  iv.  Jede  3.  St 
nehmen,  Auf  die  fleissige  Fortsetzung  dieser  letzt 
Mittel  bis  zura  15.  erfolgte  volle  Freiheit  des  Athei 
eine  so  dauerhafte  Remission  aller  Symptome , dass 
am  20.  gesund  entlassen  werden  konnte. 

Häutige  Bräune.  Ein  mageres,  22jahr. , 
schon  mit  einem  Bronchialkatarrhe  behaftet  gewei 
Mädchen  verspürte  am- 2.  d.  in  der  Tiefe  des  R3< 
plötzlich  einen  heftig  stechenden  Schmerz , wodurc! 
Schlingen  u.  das  Athroen  sehr  erschwert  wurden.  D 
Hausmittel  wurde  zwar  das  8chlüigeo  In  etwas  gebet 
das  Athmen  aber  um  Vieles  verschlimmert,  weshall 
am  5.  in  das  Hospital  aufgeoommen  wurde  n.  zwa 
folgenden  Zufällen : verstörter,  hohe  Gefahr  ansdrüi 
der  Blick,  höchst  erschwertes  röchelndes.«,  in  bedet 
der  Entfernung  hörbares  Athmen , krähender  Hu 
äusserst  schneller,  kleiner,  zitternder  Puls,  Brechneq 
höchster  Durst.  Dass  tief  in  den  Bronchen  Aftert 
sich  bereits  gebildet  haben  mussten , bewiesen  nach 
die  anwesenden  Symptome  für  sieb  selbst , sondert 
stete  Bestreben  der  Kranken,  einen  fremden,  in  der' 
des  Rachens  festsitzenden,  höchst  lästigen  Körper  m 
der  Finger  entfernen  zu  wollen.  Ungeachtet  der  so 
gesuchten  Hülfe  u.  des  so  weit  vorgerückten  Liebeis 
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dennoch  12  Egel  An  den  Hals  gelegt  u.  die  Blutung 
:h  warme  Umschläge  längere  Zeit  unterhalten.  Jede 
tunde  gegebene  2 Gr.  Calomel  bewirkten  bald  einige 
;iebige  Oeffnungen  n.  durch  selbe  freiem  Athem. 
ipfe  vermehrten  die  Angst  u.  die  Erstickungsgefahr, 
pril.  Harter,  kleiner,  schneller  Puls,  hochrothe  Wan- 
Irrereden,  rauschende  Respiration.  Aderlass  von  6 
Infus,  altbaeae  mit  Salmiak.  Abends  grosser,  war- 
erleichternder  Schweiss.  8.  Ruhige  Nacht,  freie- 
Uhmen,  steter  Kitzel  in  dem  Luftröhrenkopfe  u.  den 
ichien  , heftiger,  Brechen  erregender  Husten , wo» 
h mehrere  häutige  Stöcke  ausgeworfen  wurden.  Ca- 
1 mit  Goldschwefel.  Erweichende  Breiumschläge  um 
Hals  u.  Nacken.  Unter  Fortsetzung  dieses  Heil- 
ibrens  bis  zum  12.  vetschwanden  alle  bösen  Zufälle 
uf  einen  lästigen  Husten , welcher  auch  nach  5 Ta- 
iurch  ein  Decoct.  dulcamar.  mit  Kxtract.  byoscyaroi 
lieh  gehoben  wurde.  So  der  höchsten  Gefahr  ent- 
n ging  die  Gerettete  am  25.  zu  den  Ihrigen  zurück. 

i 

Krampf  eigner  u.  seltner  Art.  Schon  im  7. 
: seines  Alters  bemerkten  die  Eltern  eines  nun  I5jähr. 
en  zuweilen  ein  schnell  vorübergehendes  Zittern  bald 
eaem  oder  jenem  Arme,  bald  an  einem  oder  dem  an- 
Fusse,  worauf  nach  Verlauf  mehrerer  Monate  Läh- 
j der  ganzen  rechten  Seite  erfolgte,  das  Zittern  aber 
lieh  verschwand.  Befreit  davon  durch  volle  8 J.  trat 
Febr.  d.  J.  wieder  hervor,  anfangs  zwar  im  Tage 
inmal  u.  wenige  Minuten  dauernd,  später  aber  30— 
1 u.  so  heftig  wiederkehrend , dass  er  endlich  zu  je- 
•rbeit  unfähig  wurde.  Am  13.  März  kam  er  in  das 
ital,  kachektisch,  erdfahl,  schielend , was  er  früher 
war,  mit  sehr  erweiterten  Pupillen,  an  der 
en  Seite  gelähmt,  fieberfrei.  Während  deu  Anfäl- 
lie  gewöhnlich  nur  bei  Tage,  seltner  in  der  Nacht 
icnen , u.  die  er  immer  einige  Minuten  Vorhersagen 
e,  war  es  ihm  nicht  möglich  ruhig  zu  stehen,  er 
e zu  fliehen  oder  irgendwo  sich  festzuhalten.  Nun 
ten  der  Daumen  sammt  dem  Zeigefinger  der  gelähm- 
eite,  dann  die  Hand,  der  Fuss,  der  ganze  Körper, 
fc  ging  dieses  Zittern  in  wahre  klonische  Krämpfe 
verschiedenartigen,  oft  Lachen  erregenden  Geber- 
sardonischem Lachen , wunderbarem  Schielen  über 
ligte  mit  Erbrechen.  Dieses  Spiel , wobei  er  bei 
> Bewusstsein  war  u.  jede  ihm  gestellte  Frage  rich- 
antwortete  , dauerte  gewöhnlich  nur  4—6  Miaut., 
die  Krämpfe  immer  früher  nachliessen,  das  Zittern 
loch  ebie  Weile  fortwäbrte,  endlich  grosse  Schwä- 
kurzer  Schlaf  erfolgten.  Unbekannt  mit  der  Ur- 
kämpften  wir  blos  gegen  die  Symptome.  Valeriana 
ydum  zinci  mehrere  Tage  lang  angewendet  halfen 
u.  auf  den  Gebrauch  der  Artemisia  wurden  die  An- 
ti heftig,  dass  sie  den  Kranken  aus  dem  Bette  war- 
Ein  von  ihm  erbetenes  u.  am  23.  März  gereichtes 
mittel  entleerte  nebst  vielem  zähen  Gallenstoffe 
lioen  ausgebildeten  Spulwurm  mit  grosser  Erleich- 
; u.  wirklich  seltner  gewordenen  Anfällen.  Gar 
sehr  zweifelnd  an  der  Gegenwart  mehrerer  ähnli- 
»chmarozer  wurde  gegen  aie  Folgendes  verordnet: 
pae  prnnorum  unc.  j,  Pulv.  sem.  santon.  drachm.  jj, 
rad. jalapp.  scrup  jj,  Calomel. gr.vj,  Mell,  depurati  q. 
rm.Electuar.  Jede2.St.  1 Kaffeelöffel  voll  zu  nehmen. 
Hrklich  fanden  sich  in  den  4 folgenden  Oeffnungen 
lere  Spulwürmer.  Aufgemuntert  durch  einen  so 
gen  Erfolg  wurde  dasselbe  Mitte]  fortgesetzt,  zo- 
auch  Klystire  aus  Valerianaabsud  mit  Asa  foetida 
endet,  wodurch  viele  Spulwürmer  u.  Ascartten 
•t  worden  mit  ausserordentlicher  Erleichterung  u. 
i gänzlichem  Verschwinden  der  Krämpfe.  Indem 
s fleissige  Einreiben  eines  aus  1 Unze  Mandelöl  u. 
in  1 Scrupel  Olei  anisi  aufgelösten  Phosphor  be- 
den  Liniments  selbst  auch  das  Bewegungsvermögen 
lähmten  Glieder  wieder  zurückkehrte,  wurde  end- 
ch  einem  so  langen  Leiden  der  frohe  Jüngling  am 
~sea  gesund  entlassen. 


M a i. 

Stand  des  Barometers. 

Höchster  . 27".  8'".  675.  (am  7.) 

Mittlerer  . 27.  5.  034. 

Tiefster  . 27.  3.  071.  (am  16.) 

Stand  des  Thermometers. 

Höchster  . +25°,  2.  (am  21.) 

Mittlerer  . X 15.  999. 

Tiefster  . 5.  8.  (am  29.) 

Grösster  Unterschied  im  Luftdrucke:  = 5".  004. 

— — in  der  Temperatur:  = 19°,  4. 

Merkwürdig  war  der  Gang  u.  Zustand  der  Lufttem- 
peratur. ln  der  1.  Hälfte  eine  Hitze  wie  sie  häufig  bei 
uns  selbst  in  den  Hundstagen  nicht  statt  findet;  in  der  2. 
Hälfte  u.  besonders  gegen  Ende  dieser  letztem  eine 
Kühle,  die  Menschen  u.  Pflanzen  gleich  unangenehm  be- 
rührte. Nicht  minder  empfindlich  war  auch  der  gänzli- 
che Mangel  an  ergiebigem  Regen , der  zuweilen  fallende 
war  fast  ohne  Ausnahme  nur  schnell  vorübergehender 
Strich-  u.  Gewitterregen,  unvermögend,  die  besonders 
in  den  ersten  Wochen  des  Monats  glühende  Erde  hinrei- 
chend zn  erquicken , umso  weniger,  als  fast  jeder  Re- 
genfall einen  heftigen  Wind  im  Gefolge  hatte,  der  die 
kaum  etwas  befeuchtete  Erde  noch  schneller  austrocknen 
half.  Elektrische  Erscheinungen  waren  den  ganzen  Mo- 
nat hindurch  in  der  Umgebung  unserer  Gegend  häufig; 
fast  täglich  sah  man  Gewitter  über  den  nahgelegenen 
Orten,  aber  die  beiden  Städte  selbst  wurden  nur  7mal 
▼on  denselben  beimgesucht, worunter  eines — am 26.  Abends 
— von  einem  zwar  nur  kurz  dauernden , aber  äusserst 
heftigen  Sturme  mit  etwas  Hagel  begleitet  war.  Winde 
blieaen  ziemlich  heftig  u.  immer  aus  Norden. 

Grösser  als  sonst  utn  diese  Zeit  war  die  Zahl 
der  Wechselfieber,  begleitet  von  solchen  Sympto- 
men , die  gewöhnlich  der  Synocha  eigen  zu  sein 
pflegen.  Die  Kälte,  obgleich  schnell  vorüberge- 
hend, war  heftig,  die  Hitze  gross,  lange  dauernd, 
der  Kopfschmerz  kaum  erträglich,  der  Durst  un- 
ersättlich. Diese  eintägigen  oder  doppelt  8täg. 
Fieber  währten  12,  auch  mehrere  Stunden , for- 
derten ein  rein  antiphlogisL  Verfahren,  welches 
selbst  auch  in  der  Conralescenz  beobachtet  werden 
musste.  Uebrigens  gab  es  noch  immer  viele  Ka- 
tarrhe, Hals-,  Rippenfell-,  Augenentzündungen  u. 
acute  Rheumatismen  mit  zwar  heftigem,  selten 
jedoch  festsitzendem,  meistens  wanderndemSchmer- 
ze.  Erweichende  , massig  auf  die  Haut  wirkende 
Mittel,  zuweilen  auch  massige  Blutentziehungen 
waren  immer  heilsam,  nicht  nur  weil  dadurch 
augenblickliche  Milderung  verschafft,  sondern  auch 
spätere  böse  Folgen  verhütet  w erden  konnten. 

Hydrops  universal!  s.  Ein  74jähr. , im  ver- 
flossenen Herbste  von  einer  Hautwassersucbt  glücklich 
befreiter  Mann  wurde  am  17.  vorigen  Monats  neuerdings 
u.  in  so  hohem  Grade  hydropisch , überhaupt  so  elend  in 
das  Hospital  aufgenoinmen  , dass  man  mit  allem  Rechte 
noch  in  kommender  Nacht  sein  Ende  erwarten  durfte. 
Fast  kein  Puls  — kurzer , sehr  beengter  Athem  — eis- 
kalte Oberfläche,  der  Hodensack  sammt  den  unteren  Ex- 
tremitäten zum  Zerplatzen  — der  Bauch  voll  Wasser  — 
kein  Harn  — kein  Stuhl  — höchste  Angst  — Irrcreden. 
Nach  5täg.  Gebrauche  einer  aus  Extractum  gram,  tarax. 
u.  Sulphat  lixivae  bestehenden  Arznei,  die  täglich  3—4 
leimarti^c , sehr  übelriechende  Oeffnungen  verschaffte, 
fühlte  sich  der  Kranke  in  etwas  erleichtert,  aber  der 
Harn  floss  immer  noch  sehr  sparsam  , weswegen  neben 
obiger  Medicin  noch  folgende  Pulver  verordnet  wurden : 
fy  Pulv.  rad.  scillae  siccae  gr.  vj , Pulv.  fol.  digit.  purp. 
gr.jjj,Sacch.albidrachm.j,aiv.  in  part.  acqual.vj.  Jede  2. 
St.  1 za  nehmen.  Bei  dieser  Behandlung  bis  zum  27.  April 
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verharrend  geschah  des  Goten  mehr,  als  man  erwartet 
hatte,  denn  der  Kranke  entleerte  täglich  mehr  als  4 Pf. 
eines  weinhellen  Harnes,  u.  Alles  nahm  schnell  eine  so 
bewundernswürdige  Wendung,  dass  bereits  am  9.  dieses 
keine  Spur  mehr  der  Krankh.  bemerkbar  war.  Gute 
Nahrung,  Wein,  eine  einfache  bittere  Arznei  u.  geistige 
Waschungen  vollendeten  das  Uebrige  so  rasch,  dass  der 
gute , arme  Greis  am  22.  aus  Dankbarkeit  weinend  ge- 
sunder noch  als  vor  der  jetzt  überstandeucn  Krankh.  nach 
Hause  zurückkehrte. 

Fallsucht.  Ein  25jähr.,  gut  genährter,  nie  krank 
gewesener,  nach  einem  in  einer  Nacht  oft  gepflogenen 
Beischlafe  epileptisch  gewordener  u.  am  26.  April,  als  am 
6.  Tage  der  Krankh.,  aufgenommener  Schustcrgeselle 
klagte  über  ausserordentliche  Abspannung  u.  Schwäche 
des  Denk-  u.  Sehvermögens.  Epilept.  Anfälle,  heftig  u. 
lang  anhaltend,  fanden  sich  5—6,  auch  mehrmals  des  Ta- 
ges, aber  auch  des  Nachts  ein.  Da  durch  sein  offenherziges 
Geständnis«  die  veranlassende  Ursache  bekannt  war,  so 
wurde  auch  das  passende  Mittel  leicht  gefunden.  Die 
durch  den  übermässig  verschwendeten  Samen  erzeugte 
Entkräftung  u.  die  dadurch  bedingte  Epilepsie  forderten 
saftige  Nahrung  u.  auf  das  sehr  grob  behandelte  Nerven- 
system freundlich  einwirkende  Arzneien.  China,  Vale- 
riana, aromatisch  geistige  Waschungen  thaten  wahrhaft 
Wunder,  denn  schon  am  I.  dieses  gab  es  keine  epilept. 
Anfalle  mehr,  Schwäche  des  Gehirns,  der  Augen,  Alles, 
sogar  die  drückendste  Schwermuth  war  am  9.  gänzlich 
verschwunden  u.  volle  Gesundheit  zurückgekehrt. 

Juni. 

Stand  des  Barometers. 

Höchster  . 27".  8"'.  616.  (am  2.) 

Mittlerer  . 27.  6.  238. 

Tiefster  . 27.  1.  234.  (am  18.) 

Stand  des  Thermometers. 

Höchster  . + 24°,  2.  (am  22.  u.  28.) 

Mittlerer  . + 17.  5378. 

Tiefster  . + 8.  4.  (am  1.) 

Grösster  Unterschied  in  dem  Luftdrücke:  =7.  382. 

— — in  der  Temperatur : = 16° , 0. 

Grosse  Hitze  u.  so  wenig  Regen,  dass  die  Erde  fast 
immer  trocken  blieb,  sind  die  Hauptzüge  im  meteorolog. 
Charakter  dieses  Monats;  alles  Uebrige  wich  entweder 
gar  nicht  ab  vom  Gewöhnlichen,  oder  die  Abweichungen 
waren  Folgen  jener  beiden  angegebenen  Eigenschaften. 
Von  den  7 Regenfällen  waren  5 ganz  unbedeutend  , die 
2 anderen  zwar  ergiebiger , doch  nicht  hinreichend,  um 
das  in  hohem  Grade  ausgetrocknete  Erdreich  völlig  zu 
erquicken.  Deshalb  u.  weil  der  Himmel  nie  so  bewölkt 
war,  dass  dadurch  die  Kraft  der  Sonnenstrahlen  hätte 
sehr  gemässigt  werden  können , litten  Pflanzen,  Tbiere 
u.  Menschen  durch  die  zu  grosse  Hitze  ungemein  viel. 
Elektr.  Erscheinungen  waren  überhaupt  selten.  Uebri- 
gens  hatten  wir  Nordwestwinde  u.  der  Monat  verging 
ohne  eigentliche  Stürme  u.  ohne  Windstille. 

Die  zahlreich  vorgekomroenen  täglichen  u. 
Stag.  Fieber  w'aren  bis  zur  Hälfte  des  Monats  zwar 
legitim  u.  nicht  hartnäckig,  wurden  aber  später 
bei  steigender  Hitze  anhaltend  u.  nahmen  leicht 
den  nervösen  Charakter  an.  Brechmittel  bei  Zei- 
ten gegeben  nutzten  darum  trefflich,  weil  sie  durch 
Entfernung  der  krankmachenden  Stoffe  die  fernere 
Entwickelung  der  Krankh.  hinderten,  oder  die  be- 
reits entwickelte  m ihrem  Verlaufe  ungemein  mil- 
derten. Diess  Verfahren  war  jetzt,  wo  die  durch 
die  excessive  Hitze  verschiedenartig  veränderte 
Galle  eine  wichtige  Rolle  zu  spieleu  begann , um 
so  dringender  u.  wohlthätiger , je  mehr  hier  Lan- 
des, wo  in  Erzeugung  aller  Lebensmittel  die  gütige 
Natur  gar  nicht  stiefmütterlich  ist,  man  überhaupt 
zu  gut  zu  leben  gewohnt  ist , die  Menschen , be- 


sonders aus  der  arbeitenden  Classe , bei  zu  vieler 
Fleischnabrung  u.  übermässigem  Genüsse  desWri- 
nes  Krankheiten  unterworfen  sind , die  ihr  Entste- 
hen gewöhnlich  nur  den  aus  Unmässigkeit  entstan- 
denen materiellen  Stoffen  zu  verdanken  haben, 
Welch  einen  zerstörenden  Einfluss  eine  entartete 
Galle  auf  Krankheiten  wirklich  habe,  u.  wie  leicht 
sie  selbe  bis  zur  Tödlichkeit  steigern  könne,  haben 
Hippokrates,  Galen,  Fried.  Hoffman«, 
Vogel,  Grant,  Stoll,  Peter  Frank  bereit» 
schon  lange  kund  gethan  u.  ihre  auf  Wahrheit  u. 
reine  Erfahrung  gegründeten  Lehren  benutzend 
nehme  ich  auch  nicht  den  mindesten  Anstand,  selbst 
in  Pneumouien  nach  vorausgeschicktenülutentlee- 
rungen  Brechmittel  zu  geben , wenn  die  Zeichen 
einer  in  der  Tiefe  verborgeneu  u.  entarteten  Galle 
vorhanden  sind , die  doch  ia  den  meisten  Fällen, 
wenn  man  nur  Alles  genau  ins  Auge  fasst,  bemerk- 
bar sind.  — Bluthustende  Bäcker-,  Schuster  «, 
Schneidergesellen , deren  hier  weit  über  1000  in 
Arbeit  stehen  u.  die  hei  höherem  Lohne  auch  in 
jeder  Hinsicht  weit  ausschweifender  leben  als  Ge- 
sellen anderer  Zünfte , wurden  im  Laufe  dieses  u. 
des  vorigen  Monats  mehrere  aufgenominen,  denen 
ungeachtet  des  Bluthustens , da  sie  über  bitter« 
Geschmack,  Ekel,  Druck  in  der  Magengegend u. 
Brechneigung  klagten , sogleich  u.  zu  ihrem  Vor- 
theile  ein  Brechmittel  gereicht  wurde.  Da  viel 
davon  abhäugt,  genau  zu  wissen,  wann  iu  zweifel- 
haften Fällen  ein  Brechmittel  noch  allein  Rettung 
bringen  kann,  u.  da  iu  unseren  Tagen  so  Mancher- 
lei gegen  die  Brechmittel  gesprochen  u.  geschrie- 
ben wird,  viele  Aerzte  sogar  aller  Erfahrung  un- 
geachtet deren  Anwendung  geradezu  verdammen, 
so  wäre  es  höchst  wünschenswert!),  wenn  es  je«eo 
Aerzten,  die  vielleicht  blos  aus  vorgefasster  Mei- 
nung die  Brechmittel  unbedingt  verwerfen,  belie- 
ben möchte,  Alles,  was  H u f e 1 a n d kürzlich  in 
seinem  Journale  der  prakt.  Heilk.  über  Brechmit- 
tel wahr  u.  unübertrefflich  gesagt  hat,  gehörig  w> 
würdigen.  — Um  die  Mitte  des  Monats  erschienen 
unter  allerlei  Formen  u.  Verwickelungen  einzelne 
Fälle  eines  Fiebers,  welches  dem  mildern  Typ® 
sehr  nahe  kam , unter  der  Larve  der  Gutartigkeit 
zwar  heranschlich,  bald  aber  seine  Bösartigkeit 
entwickelte  u.  den  gutgenährten , im  Mittelalter 
stehenden  Individuen  beiderlei  Geschlechter  höchst 
gefährlich  wurde.  Eine  gesteigerte  Wärme  ver- 
breitete sich  über  die  trockne  Oberfläche  des  Kör- 
pers, mit  welcher  grosse  Hinfälligkeit,  Betäubung, 
Ohrensausen,  heftiges  Verlangen  nach  kaltem  W a1' 
ser,  schneller,  im  Entstehen  der  Krankh.  härtlicber 
Puls,  auffallende  Trockenheit  derhocbrotbeuZungJ, 
der  Zähne , der  Mundlippen  u.  der  ganzen  M«®“' 
höhle  verbunden  waren.  Zuweilen  wurden  wo 
einzelne  Theile,  der  Kopf  oder  die  Brust,  et'«* 
feucht , jedoch  ohne  im  mindesten  zu  erleichtern. 
Bei  allen  waren  mehr  oder  weuiger  entwickelt^ 
örtl.  Entzündungen,  besonders  im  Unterleibe, 
im  Spiele.  Wurde  diese  Krankh.  gleich  im  An 
fange  gut  geleitet,  so  entschied  sie  sich  am  7. °°er 
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t4.  Tage  durch  ergiebige,  warme  Schweisse.  Bei 
ienen,  die  vor  ihrer  Ankunft  mit  Brech-  u.  ande- 
ren potenten  Entleerungsmitteln  , oder , was  noch 
weit  schlimmer  war , reizend  behandelt  worden 
waren,  war  der  Ausgang  selten  glücklich,  gewöhn- 
lich wurden  sie  durch  deu  erkünstelten  Brand  der 
Gedärme  getödtet.  Im  ersten  noch  entzündl.  Zeit- 
räume beschränkte  sich  unser  Heilverfahren  auf 
rein  entzündungswidrige , milde  auf  die  Haut  wir- 
kende Mittel  — Infus,  spec.  alth.  mit  Murias  am- 
mou.  u.  einer  sehr  kleinen  Gabe  Tart  stib.  — Bei 
hervorstechenden  Localentzündungen , deutlichen 
Congeslionen  nach  dem  Gehirne,  Typhomanie, 
Schlaflosigkeit  u.  Schlafsucht  bewährten  sich  die 
Egel  an  das  Hinterhaupt,  die  Schläfe,  oder  auf 
die  Magen-  u.  Nabelgegend  gesetzt,  wenn  sie  bei 
der  Berührung  schmerzten , ganz  vorzüglich  gut. 
Durch  diese  einfache  Methode,  die  wir  selbst  bei 
dem  höchsten  Sturme  von  Symptomen  nie  wech- 
selten, geuaseu  alle,  während  alle,  die  zu  Hause 
ihrer  Schwäche  durch  Wein,  Pfeffer  u.  andere 
reizende  Substanzen  abzuhelfen  suchten,  zu  Grunde 
gingen. 

Seltne  Entartung  des  Utero».  An  einer 
50jihr.  Jungfrau , zu  der  ich  wenige  Tage  vor  ihrem 
Tode  gerufen  wurde , fand  ich  den  obcrn  Tbeil  des 
Körpers  sehr  abgemagert,  die  unteren  ödematöseu  Giied- 
njueu  sphaceiös,  den  monströsen  im  Umfange  von  un- 
gefähr Ställen  weit  über  die  Kniee  herabbängenden  Bauch 
fUinhart  u.  in  der  Mitte  durch  eine  tiefe  Furche  in  2 
Abschnitte  von  verschiedener  Ausdehnung  getheilt.  Sie 
erzählte,  vor  20  J.  ohne  eine  ihr  bewusste  Veranlassung 
eine  höchst  erschöpfende  Metrorrhagie  erlitten  zu  haben, 
worauf  dann  der  Unterleib  langsam  zu  dieser  ungeheuren 
Grösse  herangcwacbsen  sei.  Fünf  Tage  nach  meinem 
Bejoche starb  sie.  Leichenbefund.  Nach  Trennung 
du  Bauchfells  drang  plötzlich  u.  gewaltsam  ein  unge- 
heurer, harter,  böckrichter,  in  2 Theile  getheilter,  von 
einer  dichten  Afterhaut  umhüllter  Körper  hervor.  Als 
der  grössere  Lappen  emporgehoben  wurde,  fand  man  an 
der  rechten  Seite  des  Schambeins  eine  Höhle  mit  der 
ganz  gesunden  Harnblase;  getrennt  von  den  anhängenden 
Aftergebilden  wog  der  grössere  Lappen  25£  Pf-,  in  sei- 
ner Mitte  war  ein  Vacuum  u.  an  seinem  Grunde  zu  bei- 
des Seiten  die  Mündungen  in  die  Fallop.  Trompeten. 
Dazu  dem  kleinern  Lappen  kommen  zu  können,  war  es 
ftötbif,  einen  grossen  Theil  der  dünnen  Gedärme,  welche 
»a*elbea  festklebten,  abzulösen.  Diese balbverknöcberte 
Muse  war  das  rechte  Övarium  u.  wog  16  Pf.  Civilge- 
*icht,  das  Ganze  betrug  also  41£  Pf.  Alle  übrigen 
Eingeweide,  obgleich  durch  diese  ausserordentliche  Last 
aos  ihrer  natürl.  Lage  gepresst,  waren  dennoch  gesund. 
Bisher  diese  Person  ungeachtet  dieser  merkwürdigen 
Mißbildung  der  Uterinorganc  dennoch  20  J.  lang  regel- 
lässig  menstruirte,  so  lässt  sich  fragen,  ob  durch  die 
'erhärtete  Gebärmutter,  oder  durch  die  Vagina  die  Ka- 
tsnenien  flössen  1 

Juli. 

Stand  des  Barometers. 

Höchster  . 27".  6"'.  2215  (am  29.) 

Mittlerer  . 27.  5.  0453. 

Tiefster  . 27.  3.  068  (am  23.— 3t.) 

Stand  des  Thermometers. 

Höchster  . +27°,  2.  (am  21.) 

Mittlerer  . +20-  7484. 

Tiefster  . +12.  7.  (am  23.) 

Grösster  Unterschied  im  Luftdrucke:  =3°,  1535. 

— — in  der  Temperatur:  =14°,  5. 

Auch  in  diesem  Monate  war  der  Wittcrungsverlauf 
m mehrfacher  Hinsicht , ganz  besonders  aber  in  einer, 


eigentümlich.  Der  allgemeine  Charakter  des  diessjähr. 
Sommers,  Dürre  u.  Gluth , verläugnete  sich  auch  in 
diesem  Monate  uicht  nur  nicht,  sondern  er  trat  in  einem 
noch  hohem  Grade  hervor.  Nie  erreichte  seit  vielen 
Jahren  die  Temperatur  den  Wärmegrad  dieses  Monats; 
nie  dauerte  während  einer  Reihe  von  Jahren  die  drük- 
kende  Hitze  so  ununterbrochen  fort  als  diessmal.  Vom 
ersten  bis  zum  letzten  Tage  fand  ein  durch  die  wenigen, 
obeudarein  noch  unergiebigen  Regenfälle,  nur  selten  u. 
auch  da  nur  unbedeutend  unterbrochenes  Steigen  der 
Temperatur  statt;  24 — 25  Wärmegrade  nach  Rdaumur 
warea  an  der  Tagesordnung,  während  sonst  oft  Jahre 
vergehen,  ehe  die  Hitze  kaum  ein  paarmal  diesen  Grad 
erreicht.  Dazu  kam  der  Umstand, dass  von  den  5 Gewittern 
keines  heftig  war  u.  dass  ergiebige  Regenfälle  gänzlich 
mangelten.  Sogar  nicht  durch  Wolken  konnte  die  Wir- 
kung der  Sonnenstrahlen  viel  gemässigt  werden,  indem 
der  Himmel,  wenn  auch  kein  einziges  Mal  völlig  wolkenlos, 
doch  auch  2mal  nur  völlig  wolkenbedeckt  war.  8elten 
auch  wurde  die  Luft  von  Winden  überhaupt,  von  star- 
ken aber  nur  ein  einziges  Mal  bewegt,  was  auch  noch 
zur  Vermehrung  der  Glühhitze  beitrug,  wenigstens  in- 
direct,  da  beim  Mangel  an  stärkeren  Winden  auch  die 
dadurch  gewöhnlich  bewirkte  wohlthuende  Abkühlung  der 
Luft  verloren  ging.  Vorherrschend  war  übrigens  der 
Wind  aus  NW.  Der  Barometerstand,  im  Ganzen  auf 
mittlerer  Höhe  sich  haltend,  zeigte  in  seinen  Veränderun- 
gen eine  Regelmässigkeit  u.  in  seinem  Stande  eine  Be- 
ständigkeit, wie  sie  nur  im  Zusammenhänge  mit  der  Ruhe 
der  Atmosphäre  statt  haben  konnte. 

Ungeachtet  dieser  ausserordentlichen  Hitze  gab 
es  doch  fast  noch  mehrere  Brustentzündungen  als 
iin  Winter,  die  zwar  keine  zu  grossen , aber  wie- 
derbolte  Bluteutleerungen  forderten.  So  lange 
durch  die  verhinderte  Erweiterung  des  Herzens  u. 
der  Lungen  der  Kreislauf  gestört  blieb,  die  Beschaf- 
fenheit des  Pulses,  des  Blutes  u.  des  Athmeus  es  ge- 
boten, schonten  wir  das  Blut  freilich  nicht , doch 
waren  wir  damit  nicht  so  verschwenderisch , um 
dadurch  eine  vielleicht  nie  wieder  zu  hebende  Kraft- 
losigkeit zu  verursachen.  Uebrigens  blieb  die  Be- 
handlung einfach,  erweichend,  selbst  grössere  Ga- 
ben des  von  jeher  in  dieser  Krankheitsform  ge- 
bräuchlichen Salpeters  aus  dem  Grunde  vermei- 
dend, weil  wir  von  selbem,  vorzüglich  bei  der  be- 
reits herrschenden  gallichten  Constitution  selten 
eineu  günstigen  Erfolg,  wohl  aber  erschöpfende, 
die  Krisis  verhindernde,  mithin  gar  nichts  nützende 
Stuhlentleerungen  sahen.  Auf  diese  Art  wurden 
Auswurf  befördernde  Mittel  meistens  überflüssig  u. 
nur  in  jenen  Momenten  anwendbar,  wenn  aus 
Mangel  der  nöthigen  Kraft  die  zähen  Sputa  nicht 
schnell  genug  gelöst  u.  ausgeworfen  werden  , konn- 
ten, was  jedoch  durch  kleine  Gaben  von  Goldschwe- 
fel, oder  noch  besser  durch  das  seit  langer  Zeit 
zwar  nicht  mehr  gebräuchliche,  in  ähnlichen  Fäl- 
len jedoch  gewiss  unvergleichliche  Oxydum  stibii 
non  ablutum  immer  bewirkt  wurde.  Es  gab  Fälle, 
wo,  obgleich  die  anwesenden  Zufälle  nicht  offen- 
bar genug  auf  eine  Lungenentzündung  hindeute- 
ten, selbe  dennoch  bestand,  die  dann  aus  einer 
Respiration,  die  mehr  durch  den  Bauch  ab  die 
Brust  geschah , durch  die  bald  rothen , bald  blas- 
sen Wangen , wie  nicht  minder  auch  durch  den 
kleinen,  härtlichen,  schnellen  Pub  u.  durch  eine 
höchst  traurige  Physiognomie  zu  erkennen  war. 
Sie  forderte  gleich  der  ausgebildetsten  Pneumonie 


Digitized  by  Google 


220: 


Klinik  von  Heil-,  Entbindungs-  u.  Irren- Anstalten. 


das  strengste  antiphlogisL  Heilverfahren,  besonders 
wiederholte  Aderlässe,  u.  wurde  durch  deren  Ver- 
nachlässigung entweder  sogleich  oder  durch  die 
spätere  Phthisis  tödtlich. 

P leu  r operipneumonia  acutissima  mor- 
te  terminata.  Am  letzten  des  vorigen  Monats  u.  am 
8.  Tage  der  Kranich,  wurde  ein  junger  atblet.  Kutscher 
mit  folgenden  Symptomen  aufgenommen : unterbroche- 
nes, röchelndes  Alhmen,  kalter  Schweiss  an  der  Stirn 
u.  sonst  nirgend,  breiter , voller , harter  f zuweilen  aus- 
setzender Puls,  hochrotlie,  trockne,  zitternde  Zunge, 
höchste  Unruhe,  blos  nur  erhöhte,  halbsitzende  Rücken- 
lage. Aderlass  von  8 Unzen.  Mixtura  nitrata.  1.  Jul. 
Erstickendes  Alhmen,  kaum  zählbarer,  doch  harter  Puls. 
Aderlass  von8Unz.,  dichte  Speckhaut,  Medicina  cadem. 
2.  Juli.  Wie  gestern.  12  Egel  an  die  Brust,  dieselbe 
Arznei,  Eibiscbthee  mit  Acid.  tartric.  u.  Zucker  zum  Ge- 
tränk. 3.  Juli.  Wie  gestern.  2 gute  Oeflhungen ; 3. 
Aderlass  von  6 Unz.,  starke  Lederhaut.  Medicina  ea- 
dera.  4.  JulL  Hohe  Erstickungsgefahr,  voller,  gespann- 
ter Puls;  4.  Aderlass  von  8 Unz.,  dichte  Lederhaut, 
Zugpflaster  zwischen  die  Schultern , hochgefärbter,  kla- 
rer Harn,  3 massige,  leimige,  sehr  stinkende  Stühle. 
Infus,  apec.  alth.  cum  Muriat.  ammoniae , gr.  ß.  Tart. 
stib.  et  Oxymel.  simplice.  5.  Juli.  Höchst  unruhige, 
schlaflose  Nacht,  trockner  Husten.  Medicina  eadem. 
6.  Juli.  Erstickender  Athem ; 5.  Aderlass  von  6 Unz., 
Lederhaut,  fester  Cruor  ohne  Serum.  Dieselbe  Arznei, 
erweichende  Dämpfe  u.  Umschläge  auf  die  Brust.  7. 7uli. 
Alles  schlechter.  6.  Aderlass,  das  Uebrige  wie  gestern. 

8.  Juli.  Ruhigere  Nacht , langsamerer,  weicherer  Puls, 
jedoch  heftiger  Husten,  kurzer  Athem.  Medicina  eadem. 

9.  Juli.  Unterbrochener  Schlaf.  2 Stühle , minder  ge- 
färbter, heller  Harn,  etwas  freieres  Athmen,  mit  Blut 
gefärbter  dichter  Auswurf.  Gestrige  Arznei.  10.  Juli. 
Kein  Schlaf,  sehr  schweres  Athmen,  überhaupt  keine 
Besserung.  11.  Juli.  Ausser  etwas  besser  geformtem 
Auswurfe  keine  günstige  Veränderung,  wohl  aber  Ver- 
schlimmerung bis  zum  15. , wo  er  als  am  23.  Tage  der 
Krankb.  gegen  Mittag  erstickend  starb.  Da  die  Lei- 
chenöffnung von  den  Verwandten  nicht  gestattet  wurde, 
so  Hess  sich  über  das , was  in  der  Brusthöhle  vorging, 
nichts  bestimmen. 

A u g u s t. 

Stand  des  Barometers. 

Höchster  . 27".  6'".  037  (am  28.) 

Mittlerer  . 27.  3.  947. 

Tiefster  27.  0.  649.  (am  4.) 

Stand  des  Thermometers. 

Höchster  . 4-26°,  2 (am  1.) 

Mittlerer  . 4- 18.  4376. 

Tiefster  . -f- 14.  2 (am  10.) 

Grösster  Unterschied  im  Luftdrucke!  = 5".  388. 

— — in  der  Temperatur:  = 12°.  0. 

Nicht  mehr  so  heiss  als  der  frühere , doch  noch 
sehr  warm  waren  die  Tage  dieses  Monats,  u.  hätten  nicht 
ein  paar  Mal  Winde  u.  Regenschauer  die  Atmosphäre 
abgekühlt,  so  würde  der  August  seinem  Vorgänger  Juli 
ganz  ähnlich  gewesen  sein.  Obgleich  es  einige  ergiebige 
Regenfälle  gab,  so  blieb  doch  die  Dürre  wie  im  Juli. 
Eigentliche,  jedoch  nicht  heftige  Gewitter  waren  nur  3, 
Winde  aus  NW , Stürme  gar  keine. 

Kühner  hob  nun  der  gallige  Genius  sein  Haupt 
empor.  Gallenfieber  von  verschiedenem  Grade 
waren  nun  an  der  Tagesordnung.  Sie  kündigten 
sich  an  durch  Ekel,  Abneigung  gegen  jede  Fleisch- 
speise , durch  verschiedenartig  krankhaften  Ge- 
schmack, durch  eine  gelbbelegte  Zunge,  icterische 
Augen,  drückendes  Gefühl  in  der  Stirn.  Diesen 
einige  Tage  anhaltenden  Vorläufern  folgten  dann 
Schwere  in  dem  Magen  u.  dem  ganzen  Umfauge 
der  Leber,  Spannung  im  Bauche,  erhöhte  Hitze, 


Brechneigung,  galliges  Erbrechen,  Durst  u.  Sehn- 
sucht nach  kaltem  Wasser  oder  sauren  Getränken, 
anhaltendes  Fieber,  Knurren  in  den  Gedärmen, 
stinkende  Winde,  kolikartige  Schmerzen,  Durch- 
fall, reisseude  Schmerzen  iu  der  Stirn,  Unruh», 
trockne  Hitze,  Irrereden,  herumziehende  Schmer- 
zen iu  den  Gliedern  u.  Schlaflosigkeit.  Milder 
oder  heftiger  verlaufend  verstärkte  sich  das  FieU-r 
immer  gegen  Abend  u.  verminderte  sich  erst  gegen 
Morgen,  ludessen  hing  diesem  galligen  Charakter 
von  dem  frühem  entzündlichen  itniner  noch  inebr 
oder  weniger  au,  wodurch  sich  natürlich  auch  ein 
sehr  gemischter  Zustand  bildete,  der  hinsichtlich  de* 
Heilverfahrens  nothwendig  auch  berücksichtigt  wer- 
den musste.  Der  vorherrschende  u.  mächtigere  Cha- 
rakter war  daher  immer  am  ersten  zu  beseitiget). 
Obwohl  achtungswerthe Praktiker  in  allen  galligen 
Krankheiten  Bintentleerungen  aus  dem  Grund* 
verdammen  u.  für  höchst  schädlich  erklären , weil 
ein  Uebel,  welches  durch  ein  Breob-  oder  Abführ- 
mittel ohnehin  schnell  gehoben  werden  kann,  wahr-' 
haft  keiner  Blutentleeruug  bedürfe , so  haben  wir 
dennoch  in  Betracht  dessen,  dass  durch  die  iu  die 
Blutinasse  aufgenommeneu  galligen  Stoffe  erzeug!» 
eigne  Art  Plethora  u.  Ueberfdllung  in  den  Blutge- 
fässen das  Fieber  höher  gesteigert,  io  dem  Gehirn* 
so  wie  in  der  Brust  gefährliche  Stockuugen  begrün- 
det zu  werden  pflegen,  kleine  Aderlässe  um  sa 
weniger  vernachlässigt,  je  iuniger  wir  durch  eig»n* 
Erfahrung  von  der  Wahrheit  dessen,  was  Stell 
iu  Bezug  auf  diesen  Gegenstand  hiuterlassen  hat^ 
überzeugt  zu  sein  glauben:  „exiguain,  sagt  er, 
„venaesectiouein  ad  uncias  4 — 6 tarn  verae  quam 
„spuriae  pleuritidi  non  raro  couvenire , et  biiio.*ii 
„subiude  sauguiuis  missionem  eateuus  prüdest, 
„quatenus  spatium  in  a jus  in  systemate  venoso  et 
„arterioso  effleitur,  praecipue  ubi  febris  biliosa  va- 
„lida  est,  et  ab  ipso  hoc  motu  auctiore  mali  quid 
„metuendum  esset.  Cum  pauxilla  sanguinis  detra- 
„ctione  stases  celerius  salvantur,  et  aegri  miuori 
„cum  periculo  vomant;  hino  duplex  semper  obti- 
„netur  effectus.“  — Auflösende  u.  Brechmittel, 
welche  wegen  der  durch  die  ausserordentlich ■> 
u.  lange  anhaltende  Hitze  quantitativ  sowohl  all 
qualitativ,  besonders  aber  durch  ihre  Zähigkeit  ent- 
arteten Galle  oft  wiederholt  werden  mussten,  gaben 
die  glücklichsten  Resultate,  denn  alle  Kranke  di'- 
ser  Art,  deren  viele  waren,  genasen  in  14,  oft 
schon  in  9 Tagen.  Von  welchem  Nutzen  u.  von 
welcher  Wichtigkeit  überhaupt  während  diesn 
Zeit  Brechmittel  waren,  mag  nebst  anderen  auch 
folgender  Fall  bezeugen. 

Bei  einer  bejahrten  u.  für  hektisch  gehaltenen  Fr  < i 
zu  der  ich  am  11.  Tage  ihrer  Krankb.  gerufen  war 
fand  ich  ein  ängstliches  Athmen , anhaltenden  u 
schmerzhaften  Husten,  dass  sie,  am  anf  einige  Augen- 
blicke Erleichterung  zu  Anden,  den  Körper  ganz  geg*i 
die  Kniee  beugen  musste,  die  Haut  trocken  u.  heiss,  üei 
Puls  sehr  gereizt,  klein  u.  härtiieb,  die  Stimme  beim 
die  Zunge  roth,  trocken,  zitternd , den  Geschmack  bh 
ter , die  untere  Mundlippe  ebenfalls , aber  ao  stark  xit 
ternd,  dass  man  kaum  verstand,  was  sie  eigentlich  sa 
geu  wollte.  Wenige  Minuten  nach  verschlackten  10  Gi 
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er  Brecbwurxel  stürzt«  gegen  ein  Pfand  eines  grün- 
ilwarzen,  so  scharfen  Unrathea  aus  dem  Munde , dass 
ie  Kranke  glaubte,  der  Schlund  wäre  durchfressen, 
ber  nach  3iualigem  Erbrechen  ruhten  die  Lippen,  Wär- 
ter Schweiss  bedeckte  den  ganzen  Körper , der  Husten 
tgrde  massiger  u.  schmerzloser  u.  ein  3stünd.  Schlaf 
reckte  sie  so  sehr,  dass  sie  erwacht  eine  volle  Tasse 
appe  mit  dem  besten  Appetite  verzehrte  u.  endlich  un- 
a dem  Gebrauche  des  Extractum  taraxaci  nach  10  Ta- 
«n  das  Bett  verlies*. 

Folgen  u.  endliche  Heilung  zurückge- 
riebene r K rät  z e.  Ein  32jähr. stets  gesund  gewesener 
ichreiber,  vor  7 J.  lange  Zeit  mit  der  Krätze  behaf- 
et,  wurde  endlich  nach  dem  Gebrauche  verschiedenar- 
igtr  äusserlich  gebrauchter  Hausmittel  davon  zwar  be- 
rtit,  allein  es  stellten  sich  nach  wenigen  Wochen  hef- 
ige Schmerzen  durch  das  ganze  Rückgrat  u.  abwech- 
selnd in  den  Gelenken  beider  unteren  Extremitäten  un- 
tx  der  Form  eines  chron.  Rheumatismus  ein.  Der 
üdunerz  in  den  Lendenwirbelbeinen  u.  dem  Kreuzbeine 
wbte  allen  Schlaf  u.  jede  Bewegung.  Da  weder  die 
[Heuer  noch  die  Bäder  in  Mehadia  Linderung  verschaff- 
ten, so  wurde  er  endlich  im  April  iu  unser  Filialspital 
gebracht,  wo  der  Secundärarzt,  Hr.  Dt.  Polya,  einen 
ibjeaiigerten  Mann  mit  einer  bedeutenden,  höchst 
teiuuerzbaften  Krümmung  der  Rückcusäule,  mit  hoeb- 
ufgeschwullenen  Kniegelenken  u.  aufgelockerten,schmer- 
tcoces  Knorren  der  Tibia  vorfand  u.  in  Behandlung 
mbb.  Folgende  8 Tage  lang  gebrauchte  Pillen  nutzten 
gar  nichts,  fy  Sulphur.  aurati  antim.  gr.  iv,  Campho- 
negr.jj,  Extracti  stipit.  dulcam. , Vini  sera.  colchici, 
Pulv.  rad.  acori  q.  s.  ut  f.  pil.  20 , 5 per  diem  sumen- 
dit  Es  wurde  ihnen  daher  rücksichtlich  der  früher 
Turbaadea  gewesenen  u.  auf  Salbengebrauch  verschwun- 
den«! Krätze  1 Scrup.  Schwefel  beigemischt,  in  die 
Kbierzenden  Gelenke  aber  Eibisch-  u.  graue  Quecksil- 
berulbe  eingerieben , nach  deren  16täg.  Anwendung  an 
der  Oberfläche  der  Gelenke  kleine , juckende  u.  der 
KiiUe  ganz  ähnliche  Bläschen , aber  auch  mit  wesen t- 
Sthtr  Erleichterung  hervortraten.  Schwefel  wurde  nun 
tQtin  mit  Magnesia  gegeben,  wodurch  die  wahre  Krätze 
aber  den  ganzen  Körper  schnell  sich  ausbreitete , die 
Sriuaerzen,  so  wie  auch  die  aufgelockerten  Gelenke 
bagtam  verschwanden  u.  der  Kranke  nach  4monatl. 
Urnen  Tollkommen  genesen  entlassen  wurde. 

September. 

Stand  des  Barometers. 

Höchster  . 27".  9'".  110  (am  14.) 

Milderer  . 27.  6.  422. 

Tiefster  . 27.  3.  225  (am  23.) 

Stand  des  Thermometers. 

Höchster  . 4-24°,  3.  (am  9.) 

Milderer  . +16-  3244. 

Tiefster  . 5.  0.  (am  24.) 

Gröaater  Unterschied  im  Luftdrucke:  = 5°.  885. 

- - inder  Temperatur : = 19°.  3. 

Weniger  zwar  vom  gewöhnlichen  abweichend  als 
die  früheren  Monate  dieses  Jahres,  aber  dennoch  nicht 
EM*  ohne  Eigentümlichkeit  war  der  eben  verlebte 
Jvptember  in  meteorolog.  Hinsicht.  Auch  er  trog,  wenn- 
fleich  in  gemässigterm  Grade , die  Farbe  seiner  ihm 
^raagegsugenen  Brüder.  So  hing  das  Hauptmerkmal 
ia  W itterungscharakter  aller  Monate  des  laufenden  Jah- 
r«  — die  Dürre  — auch  dem  September  an.  So  war  die 
Bitte,  wiewohl  im  Ganzen  schon  bedeutend  gemässigt, 
D einzelnen  Tagen  doch  noch  ungewöhnlich  stark ; — 
*>  blieb  die  Luft , obschon  der  Eintritt  der  Herbstnacht- 
g tichea  in  die  Dauer  dieses  Monats  fällt , von  Krscbüt- 
terongen  so  sehr  verschont,  dass  wir  nicht  einen  einzi- 
gen Sturm  zu  bestehen  batten ; — so  war  endlich  der 
ihromoterstand  an  Beständigkeit  nur  wenig  hinter  jenem 
yoo  Juli  o.  August  beobachteten  zurück , u.  er  über- 
tfaf  an  Höhe  noch'  beide.  Winde  wehten  aus  NW. 

Immer  noch  behielt  der  gallige  Charakter  die 


Oberhand  u.  ausser  den  gewöhul.  Gallenfiebern 
kamen  ähnliche  Lungenentzündungen  häufiger  vor 
ab  in  früheren  Jahren.  — Blassgrüngelbe  Streifen 
um  den  Mund  u.  Nasenflügel  — dunkelrothe  Wan- 
gen — gelbgefärbte  Augen  — reissender  Schmerz 
in  der  Stirn — bitterer,  oder  verschiedenartig  ver- 
dorbener Geschmack  mit  gänzlich  erloschener  Ess- 
lust — höchster  Durst  — Brechneigung,  auch 
freiwilliges  u,  immer  erleichterndes  Erbrechen  — • 
ängstigendes  Gefühl  in  den  Präcordien  — hoch- 
gefärbter  Harn  — bald  weicher,  bald  härterer,  bald 
schueller,  bald  minder  gereizter  Pub  — kurzes, 
schmerzendes  Athmen  mit  trocknein , stechendem 
Husten  — entweder  ganz  unterbrochene  oder  ver- 
mehrte flüssige,  nichts  nützende  Stuhlentleerungen. 
Diess  war  die  Physiognomie  unserer  dermaligeu 
biliösen  Pneumonien , bei  denen  frühzeitig  u.  nach 
Umständen  auch  wiederholte  Brechmittel  die  we- 
sentlichsteu  Dienste  leisteten.  Wir  waren  zwar 
mit  Blutentleerungen  äusserst  sparsam , doch  durf- 
ten wir  sie  beim  erschwerten  Athmen , beim  ste- 
chenden Husten  nicht  unterlassen.  Dieses  Heil- 
verfahren befolgten  wir  mit  dem  glücklichsten  Er- 
folge auch  dann  noch  , wenn , wie  es  oft  geschah, 
nervöse  Zeichen  sich  offeubarten,  worüber  der 
grosse  Peter  Frank  klar  genug  u.  auf  folgende 
Art  sich  ausgesprochen  hat : — „Si  ergo  cum  gastri- 
cis  saburrb  nervosa  complicetur,  tune  major  quam 
unquara  inoipieute  mox  febre  emeticorum  vel  so- 
lutb  prompte,  quae  educeudae  esseut,  materib  por- 
rigendorum  uecessitas  urget.  Ob  solum  putridae 
nomen  inuumeri  errores  a medentium  vulgo  hao 
in  febre  commissi  suut,  cum  titulo  magb  hypothe- 
tico  quam  ratione  et  experieutia  adducti  ab  omni 
venaesectione  iu  quavb  nervosa  abhorreant  etc. 

Vor  nicht  langer  Zeit  wurde  ich  am  14.  Tage  der 
Kraukh.  einer  18jähr.  sehr  schönen  Frau  zur  ärztl.  Be- 
rathung  geladen,  bei  welcher  seit  3 Tagen  aus  dem 
Grunde,  weil  aus  dem  frühem  Tertianfieber  nun  ein  wirk- 
liches Nervenfieber  geworden  sein  sollte , flüchtige  so- 
wohl als  tonische  Reize  gebraucht  wurden,  welche,  nach 
der  allgemeinen  Meinung,  auch  ferner  noch  u.  zwar 
in  weit  stärkeren  Gaben  gegeben  werdeu  sollten.  — 
Höchste  Ünruhe  — schmerzhafter  Trommelhauch  — glü- 
hende Wangen  — glänzende  Augen  mit  sehr  erweiterten 
Pupillen  — mühsames  Atbmeu  — grüospanartiges  Erbre- 
chen — trockne  , hochrothe  Zunge  — grosser  Durst  — 
schueller,  harter,  manchmal  aussetzender  Puls  — zuwei- 
len Irrereden  — seit  mehreren  Tagen  kein  Stuhl:  — 
diese  Symptome  bestimmten  mich,  eiu  ganz  entzündungs- 
widriges Verfahren,  vor  Allem  aber  eine  augenblickliche 
Blutentleerung  vorzuschlagen.  Nach  langem  u.  heftigem 
Widersprechen  wurde  endlich,  u.  blos  nur  des  Versuches 
wegen,  Folgendes  löffelweis  zu  geben,  bewilligt:  lnfusi 
spec.  alth.  unc.  vjjj , Sulnhat.  lixiv.  drachm.  j , Oxymel. 
stmpl.  unc.  j.  Gegen  8 Uhr  Abends  löste  sich  die  seit  4 
Tagen  bestehende  Verstopfung,  u.  schnell  aufeinander 
folgten  20,  endlich  auch  mit  Schluchzen  erschöpfende  u. 
von  einem  so  abscheulichen  Gestauke  begleitete  Oeffnun- 
gen,  dass  an  den  wirklichen  Brand,  mithin  an  den  bal- 
digen Tod  keiner  der  Anwesenden  mehr  zweifelte.  Bei 
dem  entsetzlichen  Geschrei  des  Gatteu,  der  Mutter,  des 
Bruders , vieler  um  das  Bett  der  Agouisirenden  versam- 
melten weinenden  Verwandten  kann  man  sich  leicht  den- 
ken , was  io  diesem  schrecklichen  Augenblicke  in  mir, 
dem  Urheber  dieser  unseligen  Arznei,  u.  darum  von 
alleh  Verwünschten  vorgiog.  — Wahrhaft  forderte  es 
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männlichen  Math , einen  so  harten  Kampf  gegen  Verach- 
tung u.  ungerechte  Verdammung  zu  bestehen.  Bevor  in- 
dessen die  ohne  meinen  Einfluss  verordneten  Herzstär- 
kungen herbeigeschafft  wurden  , dampft  ein  warmer 
8chweiss  über  den  ganzen  Körper  — der  Blick  wird 
heiterer , sanfter  — der  Trommelbauch  schwindet , das 
Erbrechen  auch  — der  Athem  wird  ruhiger,  der  Puls 
langsamer  u.  gehobener.  Als  nun  aber  von  oben  u.  unten 
die  stärksten  Reise  wieder  eingegossen  wurden,  vertrock- 
net der  rettende  Schweiss,  schwillt  u.  schmerzt  der 
Bauch,  erneuert  sich  der  schwere  , kurze,  stechende 
Athem , u.  Alles,  wie  es  früher  war,  u.  die  Kranke  bricht 
sogar  die  kleinste  Gabe  gereichter  Arznei  von  sich. 
Eine  so  plötzliche  Verschlimmerung  musste  natürlich  auf 
andere  Beschlüsse  führen.  Manna  , Sulphas  iixivae,  er- 
weichende Umschläge  u.  Eibischthee  gaben  der  guten 
Frau  in  Kurzem  die  Gesundheit  wieder. 

Freilich  mag  dieser  Fall  nur  iu  sofern  hierher 
passen,  als  er  beweist,  dass  nicht  Alles  sogleich 
Nervenfieber  ist,  was  man  heut  zu  Tage  dafür 
ausgiebt,  u.  dass  die  damit  verbundenen  Missgriffe 
nur  zu  oft  zum  Grabe  führen.  In  der  Thal  wird 
auch  dadurch,  dass  manche,  vorzüglich  jüngere 
Aerzte,  sobald  sie  an  ihren  Kranken  den  mindesten 
nervösen  Anstrich  bemerken , ohne  die  so  oft  ge- 
genwärtige, immer  gefährliche  entzüudl.  Coinpli- 
cation  gehörig  zu  würdigen,  sogleich  zu  reizenden 
Mitteln  greifen  — viel  Unheil  gestiftet,  denu  wäh- 
nend , ein  nach  ihrer  Ansicht  bereits  eiugetretenes 
Nervenfieber  durch  stimulirende  Arzneien  besiegen 
zu  müssen,  nähren  sie  vielmehr  das  im  Innern  ed- 
ler Organe  noch  lodernde  Fiämmcben,  welches 
dem  Leben  um  so  gefährlicher  werden  muss,  je 
edler  die  entzündlich  kranken  Orgaue  sind,  vor- 
züglich die  Nerven , u.  .je  mehr  daun  der  feurigen 
Potenzen  dem  Kranken  gereicht  werden.  Activ 
oder  passiv,  glaubeich,  bleibt  Entzündung , wie 
fein  man  auch  hierüber  theoretisireu  mag , immer 
doch  Entzündung,  in  welcher  Krankheitsform  sie 
auch  immer  mit  verwickelt  erscheint,  u.  muss  da- 
her als  solche,  reizend  behandelt,  meistens  tödtlich 
werden.  Zuverlässig  nützen  in  ähulicbeu  Fällen 
ein  mildes,  reizloses  Verfahren,  ein  erweichendes, 
mit  Salmiak  geschwängertes  Getränk,  frisches  Was- 
ser, bei  gereizten  Respirationsorganeu  ewge  Egel 
u.  Zugpflaster  weit  mehr  u.  führen  gewiss  sicherer 
auch  zum  glücklichen  Ende,  als  die  kostbarsten 
Reize.  Diess  ist  wenigstens  von  lange  her  unser 
Verfahren,  welches,  wenn  Hülfe  nicht  zu  spät  ge- 
fordert wird , zu  bereuen  wir  bis  jetzt  uoch  selten 
Ursache  hatten,  glauben  aber  auch  nach  so  vielen 
günstigen  Resultaten  versichern  zu  können,  dass 
wir  vor  dem  Nervenfieber,  diesem  den  Aerzten, 
mehr  noch  den  Kranken  so  furchtbaren  Popanze, 
nicht  so  leicht  mehr  erschrecken.  Indessen  erin- 
nern wir  uns  noch  immer  u.  nicht  ohne  Gewissens- 
unruhe  eines  jungen  Mannes , der  wahrscheinlich 
durch  unsere  Schuld  u.  darum  zu  Grunde  gegan- 
gen sein  mag , weil  wir  durch  scheinbare  Kraftlo- 
sigkeit u.  andere  dem  Nervenfieber  eigene  Sympto- 
me irregeführt  nicht  umsichtlich  genug  u.  durch 
zu  wenig  Erfahrung  noch  nicht  eines  Bessern  be- 
lehrt, eine  zu  reizende,  mithin  schädliche  Heilart 
einschlugen. 


October. 

Stand  des  Barometers. 

Höchster  . 27".  IO'".  7413.  (am  4) 
Mittlerer  . 27.  6.  9180. 

Tiefster  . 26.  9.  203.  (am  18.) 

Stand  des  Thermometers. 

Höchster  . 4-15°,  8 (am  13  ) 

Mittlerer  . 4-8*  2828. 

Tiefster  . — 0.  6.  (am  27.  früh  6 $ Uhr.) 

Grösster  Unterschied  im  Luftdrucke : = 13",  558. 

- - in  der  Temperatur : = 16°,  2. 

Der  inetcorolog.  Charakter  dieses  Monats  warsowobl 
durch  wohltliätige  als  ungewöhnliche  Phänomene  bemefr 
kenswerth.  Wir  hatten  die  Monate  des  Sommers,  wii 
hatten  auch  den  September  vorübergehen  sehen,  oh*< 
dass  die  so  sehr  dürstende  Erde  erquickt  u.  der  vonTw- 
senden  gehegte  Wunsch  nach  ergiebigem  Regen  erfüllt 
worden  wäre.  Mit  ungewöbnl.  Gluth  hatten  wir  dieSefr 
ne  leuchten  u.  wärmen  sehen;  wir  hatten  erfahren.«« 
so  manche  Quelle  versiegt,  so  mancher  Fluss  mehr od« 
weniger  ausgetrocknet  war.  Selbst  Ungarns  größte 
Strom,  die  mächtige  Donau,  traf  dieses  Schicksal  im  eat- 
sprechenden  Grade.  Manche  unangenehme  Folge  hatte* 
wir  aus  dieser  Dürre  für  die  Zukunft  befürchtet,  mand« 
Besorgnisse  waren  hier  u.  da  aufgekeimt : da  kam  der  Ofr 
tober  u.  mit  ihm  ein  lang  ersehnter  Regen.  Am  15.  früh 
nach  7 Uhr  fühlte  ein  grosser  Theii  Ungarns  ein  mehl 
oder  weniger  bedeutendes  Erdbeben  ; am  17.  Abtndi 
entlud  sich  über  das  Thal  der  beiden  Städte  eia  heftiges 
Gewitter,  u.  reichlich  floss  schon  bei  dieser  Gelegenheit, 
reichlicher  aber  noch  am  22.  Abends,  dann  wihrendder 
Nacht,  u.  am  23.  früh  ein  erquickender,  Alles  beleben- 
der Regen.  Auf  der  Sternwarte  fühlte  man  das  Erdbe- 
ben zwar  nicht , doch  wüthete  dort  an  demselben  Tage, 
einige  Minuten  nach  7 Uhr  früh,  ein  kurz  dauernder« 
starker  Sturm  aus  8üdost,  wie  seit  vielen  Jahren  noch 
keiner  war.  So  viel  aus  den  bekannt  gewordenen,  je* 
doch  hinsichtlich  der  Richtungsangaben  meist  sehr  unvoll- 
ständigen Daten  ermittelt  werden  konnte,  durchlog  di« 
Erscheinung  Ungarn  u.  Polen  von  Südost  nach  Nordwal 
in  einer  Breite  von  48  u.  in  einer  Länge  von  60  Meile«. 

Häufiger  als  gewöhnlich  herrschleu  in  diesem 
Mouate  entzüudl.  Katarrhe,  Brustentzüuduiigfii, 
Rheumatismen.  Viel  machten  uns  die  rbeumat 
Knieübel  zu  schaffen , die  um  desto  schwerer  rt 
bezwingen  waren , je  länger  sie  bereits  schon  ge* 
dauert  hatten.  — Nach  einem  4jähr.  Leiden  suchte 
ein  junges,  dem  ausser»  Anscheine  nach  kernf  stei 
Weib  endlich  auch  bei  uns  Hülfe.  Beide  Kniege- 
lenke hatten  einen  ungemeinen  Umfang  u.scbmen- 
ten  ausserordentlich.  Alles,  was  wir  durch  9 Mo- 
nate versuchten , blieb  ohne  Wirkung.  Endlich 
wurde  die  Jodinsalbe  3mal  des  Tages  eingerieben, 
u.  zwar  mit  einem  so  herrlichen  Erfolge,  dass  m« 
nach  einem  öwöchentl.  Gebrauche  frei  hernnigf' 
hen,  aus  dem  Spitale  entlassen  u.  als  arme  Bürge- 
rin in  das  Siecheninstitut  übersetzt  werden  konnte, 
wo  sie  sich  auch  jetzt  »och  befindet. — Aber  nicht 
blos  bei  rheumat.,  sondern  selbst  bei  syphilit-  Kno- 


diengeschwülsten,  bei  Hodenverhartungen  u.  serr 
)hulösen  Drüsenanschwellungen  leistete  uns  die*1 
Salbe  treffliche  Dienste.  Was  Regimeutsarzt  t. 
L.  Richter  x)  hinsichtlich  der  rheumat. Kn e 

jeschwülste  zu  thun  vorschlug,  u.  was  inratione  er 
i.  praktischer  Hinsicht  grossen  Werth  hat,  w r 
ch  bei  vorkommenden  Fällen  getreu  zu  befo  g<!1 


1)  Med.  Zeit.  heraiiKffPgeb.  voa  dem  Ver.  f.  Heilt- »»  f 
Nr.  18.  1834.  (Jahrbb.  B.  HI.  S.  308.  Hed.) 
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»clit  unterlassen.  — Während  des  Verlaufes  die- 
« Monats  wurden  abermals  11  Blattemkranke  bei- 
lerlei  Geschlechts,  verschiedenen  Alters,  vorzüglich 
iber  aus  verschiedenen  Landern  hierher  gewan- 
lerte  Handwerksgesellen  aufgenommen , deren  je- 
ler,  wie  es  die  Narben  an  den  Armen  u.  sie  es 
ielbst  bestätigten , in  der  Kindheit  schon  vaccinirt 
srorden  seiu  soll.  — Der  Umstand,  dass  nach  voll- 
sachter  Impfung  die  natürl.  Blattern  oder  etwas 
knen  Aehniiches  so  oft  schon  wieder  gesehen  wor- 
den ist,  schien  zu  wichtig , als  dass  er  nicht  nur 
die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte,  sondern  auch  der 
Regierungen  u.  der  Völker  in  hohem  Grade  erre- 
gen sollte.  Mancherlei  Meinungen  wurden  nun 
hinsichtlich  dieser  unerwarteten  Erscheinung  zu 
Tage  gefördert.  Einigen  Aerzten  beliebte  es  diese 
seit  einigen  Jahren  so  häufig  erschienenen  Exan- 
theme für  Varioloiden,  ja  sogar  für  eine  neue  Blat- 
terngattung ; — anderen  wieder  sie  für  wahre,  je- 
doch niodificirte  Blattern  zu  erklären,  u.  noch  an- 
dere, besonders  Aerzte  der  jetzigen  Zeit,  glauben 
B.  behaupten,  der  Impfstoff  wäre  bereits  durch  Al- 
ter entartet,  darum  auch  nicht  mehr  geeignet  ge- 
gen die  natürl.  Blattern  zu  schützen  u.  empfehlen 
daher  die  Revaccination.  Obgleich  aber  diese  be- 
reits schon  sehr  verbreiteten  Meinungen  einiges 
Gewicht  zu  haben  u.  täglich  neue  Vertheidiger  zu 
gewinnen  scheinen,  so  glaube  ich  dennoch  nach 
einer  vieljähr.  Erfahrung  vermutben  zu  dürfen, 
dass  nicht  sowohl  die  angegebene  Entartung  des 
Stoßes,  als  vielmehr  die  zu  indifferente  Aufmerk- 
samkeit auf  die  Beschaffenheit  der  Lymphe,  auf 
den  rechten  Moment,  wann  selbe  mit  voller  Sicher- 
heit auf  andere  Kinder  zu  übertragen  ist , u.  be- 
londers  ein  zu  roher  Mechanismus  jeuer  Impfer, 
die  des  Lohnes  wegen  impfen , zu  beschuldigen 
and,  denn  nur  zu  oft  u.  vor  Kurzem  erst  habe  ich 
«wieder  gesehen,  wie  man  eben  im  Begriffe  war, 
am  9.  Tage  nach  der  geschehenen  Impfung  aus 
einer  bereits  schon  eitervollen  Pustel  impfen  zu 
vollen.  Zuverlässig  würde  ohne  meine  Einsprache 
der  bereitwillige  Impfer  geimpft  u.  durch  Erzeu- 
gung unäohter  Pusteln  den  ohnehin  schon  beste- 
henden Misscredit  gegen  die  Schutzpocken  um  Vie- 
le* wieder  vermehrt  haben.  Wenn  diess  aber  in 
einzelnen  Fällen  in  einem  so  kleinen  Umfange  un- 
serer Stadt  u.  vor  meinen  Augen  geschehen  konn- 
welche  Missgriffe  sind  dann  nicht  von  Land- 
Wundärzten,  denen  das  Impfgeschäft  oft  sehr  grosser 
°*  volkreicher  Districte  anvertraut  ist,  zu  erwarten  ? 
Da  für  jedes  geimpfte  Bauernkind  systemmässig 
lo  Kr.  W.  W.  aus  der  öffentl.  Casse  bezahlt  wer-r 
d«n,  so  bleibt  es  mehr  als  wahrscheinlich , dass 
den  Impfern  immer  mehr  an  einem  grossem  Ge- 
winne als  an  der  Qualität  der  Sache  gelegen  sein 
Was  Wunder  dann,  wenn,  wo  man  es 
mit  Hunderten  zu  thun  hat,  viel  Schlechtes  aus 
hebereilung  geschieht,  denn  da  der  Impfer  wegen 
Entfernung  der  Ortschaften  nicht  im  Stande  ist, 
dort,  ^Vo  er  früher  geimpft  hat,  wieder  zu  sein,  um 
*ut  rechten  Zeit  einen  eben  bestensgebiidetenStoff 


weiter  zu  verpflanzen , so  benutzt  er  die  Lymphe, 
wie  er  sie  eben  findet,  durchsichtig  oder  trübe,  reif 
oder  unreif.  Dass  auf  diese  Art  der  Impfling,  un- 
geachtet der  durch  den  unechten  Stoff  hervorge- 
rufenen Afterpusteln  gar  nicht  geschützt,  wohl 
aber  für  künftige  wahre  Blattern  ganz  geeignet 
bleibe,  versieht  sich  wohl  von  selbst.  Vielleicht 
werden  also  die  so  viel  besprochenen  Varioloiden 
oder  sonstige  Anomalien,  die  man  vor  der  Ent- 
deckung der  Vaccine  nie  u.  nirgend  gesellen  zu 
haben  behauptet,  blos  nur  dadurch  bedingt,  dass 
man  auf  die  wahre  Beschaffenheit  der  Lymphe  zu 
wenig  Rücksicht  nimmt,  den  rechten  Augenblick, 
den  Tag,  die  Stunde  sogar,  wo  sie  für  den  unfehl- 
baren Erfolg  die  höchste,  die  geeignetste  Flüchtig- 
keit erhalten  hat,  nicht  so , als  es  sein  sollte,  wür- 
digt. Und  wer  weiss  denn , was  durch  eine  un- 
vollkommene Lymphe  im  Innern  des  Organismus 
geschehen  kann  ? Ob  nicht  vielleicht  dadurch  eine 
ganz  eigene  Opportunität  zur  Erzeugung  dieser 
hermaphroditenartigen  Producte,  als  die  Varioloiden 
zu  sein  scheinen,  gegründet  werde  ? — Ich  wenig- 
stens glaube  diess  darum  vermuthen  zu  dürfen,  weil 
von  meinen  eigenen  u.  von  allen  jenen  vielen  Kin- 
dern der  ansehnlichsten  Familien  eines  der  ausge- 
dehntesten u.  volkreichsten  Comitate  (Neutra),  wo 
ich  in  der  Eigenschaft  als  erster  Physikus  durch 
volle  30  Jahre  wirkte,  die  ich  alle  selbst  impfte, 
u.  deren  die  meisten  schon  wieder  Kinder  haben, 
meines  Wissens  bis  diese  Stunde  noch  keines  we- 
der von  Varioloiden,  noch  von  natürl. 'Blattern  be- 
fallen worden  ist,  am  wenigsten  aber  die  meiuigen, 
die  doch  in  der  Lage , in  der  sie  sich  mit  mir  be- 
finden, u.  wo  seit  einigen  Jahren  selbst  an  den 
bösartigsten  Blattern  sehr  viele  darniederlagen 
u.  auch  in  diesem  Augenblicke  darniederliegen, 
wahrscheinlich  nicht  verschont  geblieben  sein  wür- 
den. Diess  Alles  erwägend , u.  weil  ich  von  gut 
beschaffener  Vaccine  eben  wieder  gut  Geformte  za 
sehen  täglich  Gelegenheit  habe,  mochte  ich  au 
keine  Degeneration  des  Stoffes  glauben  u.,  salvo 
tarnen  meliori  judicio  , die  Revaccination , welche 
obendrein  auch  hier  Orts  versucht,  bis  jetzt  noch 
keine  entscheidend  genügende  Resultate  lieferte, 
für  ganz  überflüssig  halten,  übrigens  aber  nicht  im 
geringsten  zweifeln , dass  die  Vaccinatiou , gewis- 
senhaft u.  mit  der  gehörigen  Umsicht  betrieben, 
immerhin  das  bereits  erworbene  Vertrauen  behal- 
ten, so  wie  dem  Entdecker  der  Dank  der  gesamm- 
ten  Menschheit  durch  alle  noch  kommeude  Jahr- 
hunderte bleiben  werde. 

Herpes  roden s.  Ein  56jähr. , nie  krank  gewe- 
sener , ungemein  fetter  Mann  sachte  sich  von  seinem  seit 
7 Monat,  an  den  Rücken  beider  Hände  fixirten  Herpes 
durch  Salben  verschiedener  Art,  Zugpflaster  u.  Aetz- 
mittel  zu  befreien, während  deren  Gebrauch  aber  das  Uebel 
über  beide  Arme,  die  Schultern,  den  Rücken,  die  Brust, 
den  Bauch  u.  den  Hodensack  sieb  verbreitete.  Immer  ge- 
gen 2 Uhr  nach  Mitternacht  weckte  ihn  ein  ausserordentli- 
ches Jucken,  das  ihn  zwang,  sich  mit  scharfen  Bürsten  rei- 
ben zu  lassen,  was  ihm  anfangs  zwar  wohl  that , später 
aber  unter  anhaltendem  Aosaickern  einer  gelben  Lymphe 
durch  mehrere  Standen  heftig  schmerzte.  Nachdem 
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Bäder , Schwefel , Antimon , Graphit,  viele  andere  Mit- 
tel u.  allerlei  Decocte  vergebens  versucht  worden  waren, 
mithin  an  der  noch  möglichen  Genesung  der  Kranke  be- 
reits verzweifelte , suchte  er  eudlich  auch  bei  uns  Hülfe. 
Früh  u.  Abends  nahm  er  nebst  einem  Sarsaparillabsud  £ 
Gr.  Calomel , stieg  dann  damit  bis  zu  iS  Gr.  täglich,  u. 
nachdem  in  dem  Zeiträume  von  16  Wochen  nebst  Ein- 
reibungen des  Unguent.  hydrarg.  citrini  13  Drachm.  Calo- 
mel verbraucht  waren,  war  auch  das  Uebel  gründlich  ge- 
hoben. Wahrscheinlich  verhinderte  die  Fettsäure  die- 
ses ungemein  fettreichen  Mannes,  dass  durch  die  grossen 
Gsben  des  Calomela  weder  die  Speicheldrüsen  noch  die 
Gedärme  leidend  wurden. 

November. 

Stand  des  Barometers. 

Höchster  . 27".  9"'.  045.  (am  4.) 

Mittlerer  . 27.  5.  610. 

Tiefster  . 27.  0.  242.  (am  30.) 

Stand  des  Thermometers. 

Höchster  . -f- 10°,  8.  (aui  10.) 

Mittlerer  . -f*  3.  640. 

Tiefster  . — 4.  2.  (am  20  früh  7 Uhr  ) 

Grösster  Unterschied  im  Luftdrucke  t = 8".  803. 

- - in  der  Temperatur:  = 15°,  0. 

Durch  kein  ausserordentliches  Phänomen  im  streng- 
sten Sinne  ausgezeichnet  wäre  der  Verlauf  dieses  Monats 
in  witterungswissenschaftl.  Hinsicht  ganz  der  sonst  in 
dieser  Zeit  gewöhnliche  gewesen , hätte  er  nicht  durch 
sein  Anschliessen  an  das  Hauptmerkmal  der  meisten  seiner 

früheren  Brüder die  Trockenheit dennoch  ei- 

nigermassen  das  Gepräge  des  Ungewöhnlichen  gezeigt. 
Während  sonst  in  diesem  Monate  Strassen  n.  Wege  durch 
den  häufigen  Regen  verderben,  war  diessmal  auf  den 
8trassen  Staub , u.  der  Himmel  blieb  im  Ganzen  mehr 
sommerlich  bewölkt.  Dabei  war  der  Zustand  der  Luft- 
schwere im  Allgemeinen  constant,  die  Temperatur  im 
Ganzen  massig  kalt,  im  Einzelnen  sogar  oft  recht  warm. 
Keine  verheerenden  Stürme  störten  das  ruhige  Gleichge- 
wicht der  Atmosphäre,  u.  die  Winde  bliesen  stets  mas- 
sig aus  Nord  u.  Nordwest.  Ziemlich  angenehm  war  die 
Witterung,  u.  selbst  für  die  Vegetation  war  sie  nicht  ohne 
allen  wohlthätigen  Einfluss,  da  doch  6,  freilich  uner- 
giebige Re^enfälle  statt  hatten , u.  15malige  Nebel  auch 
etwas  Weniges  zur  Befruchtung  der  Erde  beitrugen. 

Die  häufig  vorgekouimeneu  acuten  Rheumatis- 
men u.  Brustentzündungen  erheischten  die  entzün- 
duugswidrige  Behandlung  in  möglichst  grosser  Aus- 
dehnung. Wir  sahen  diese  im  Octbr.  u.  im  Ver- 
laufe dieses  Monats  eigentlich  epidemisch  herr- 
schenden Krankheiten  von  so  hohem  Grade,  von 
solcher  Intensität,  dass  oft  bei  einem  u.  demselben 
Kranken  in  kurzen  Fristen  8 u.  mehrere  ausgiebige 
Blutentleerungen  gemacht  werden  mussten , frei- 
lich nur  bei  jungen , wohlgenährten  Personen  von 
derber  Muskulatur  u.  kräftigem  Blute.  Immer 
deckte  den  Cruor  eine  diohte,  äusserst  zähe  Riude. 
Nicht  durch  die  Humoraipathologie  vielleicht  ver- 
leitet, wohl  aber  durch  Einfluss  der  bestehenden 
Constitution , durch  die  Beschaffenheit  des  an  Ei- 
weissstoff sehr  reichen  Blutes,  durch  die  Härte, 
Vollheit,  Spannung  des  Pulses,  durch  das  höchst 
beengte  Athmen  u.  andere  Gefahr  drohende  Zu- 
fälle durften  wir  des  Blutes  um  so  weuiger  schonen, 
da  wir  audere  ähnliche  Kranke,  bei  denen  aus  vor- 
gefasster Meinung  oder  durch  falsche  Theorien  ir- 
regeführt kein  Blut  gelassen  wurde,  des  schreck- 
lichsten Erstickungstodes  sterben  sahen.  Geringere 
rheumat.  Brustentzündungen  forderten  gar  keine, 
weder  örtl.  noch  allgem.  Blutentziehungen,  u. 


überhaupt  kein  eingreifendes,  tumultuarisches  Vom 
fahren  , denn  Ruhe , Wärme  u.  erweichende  G» 
tränke  hobeu  u.  heilten  sie  allein.  Auch  in  jendl 
während  dem  sehr  heissen  Sommermonate  so  |»J 
figeu  Brusteutzündungeu  geizten  wir  mit  dem  Blute, 
denn  die  Natur  zeigte  den  Weg  nur  zu  deutlich, 
den  wir  geheu  sollten.  Frühzeitig  gegebene  Bretb- 
mittel,  kaltes  Wasser  oder  säuerliches  Getraut  ho- 
ben  diese  Entzündungen  schnell,  wo  AderiäiJ 
wenn  auch  nicht  getödtet,  doch  zuverlässig  ander« 
verdrüsslicbe  Uebel  herbeigeführt  haben  würden. 
Aber  iu  unseren  wahren , heftigen  LuugenentiüJ 
düngen,  durch  eine  höchst  sthenische  Atmosphäre, 
kraftgebende  Nahrung  u.  durch  starke  Weine  er- 
zeugt, wäre  es  Unsinn  gewesen,  des  Blutes  zu  olio- 
neu , oder  vielleicht  von  einem  möglichen  Nasefc« 
bluten  Rettung  hoffen  zu  wollen.  Dass  von  den 
vielen , auf  diese  schonungslose  Art  behandelten^ 
ausser  einem  einzigen,  lange  schon  chronisch  krank 
Gewesenen  keiner  starb,  wohl  aber  alle  ohne  Nach- 
lass eines  sogenannten  inali  posthumi  genasen,  da- 
für bürgt  nicht  nur  die  reine  Wahrheit  selbst,  auf 
die  ich  von  jeher  u.  immer  einen  hohen  Werth  ul 
legen  gewohnt  bin,  sondern  auch  das  Zeugnis)  an- 
derer Collegen  u.  Schüler,  die  mit  eigenen  Aug*» 
gesehen  haben,  was  geschah  u.  mit  welchem  Erfol- 
ge gehandelt  wurde.  Wahrlich  würde  ich  mich 
selbst  verachten  , könnte  ich  so  unverschämt  sein, 
dem  ärztl.  Publicum  falsche,  hinter  dem  Öfen  aas- 
geheckte u.  nicht  am  Krankenbette  niedergesebrie 
bene  Ereignisse  mittheilen  zu  wollen,  besonders  in 
unseren  Tagen , wo  durch  das  durch  die  Homöo- 
pathie iu  die  Medicin  gebrachte  unselige  Schisma 
nicht  nur  jeder  rationelle  Arzt,  der  nach  Umstän- 
den u.  nach  gebietender  Noth Wendigkeit  Blut  lässt, 
mit  dem  Anathem  belegt,  sondern  auch  durch  di« 
dadurch  erzeugten  verschiedenartigen  Begrifft  o. 
Meinungen  unter  Aerzten  sowohl,  als  unter  grossen 
u.  kleinen  Layen  Hader,  Zauk,  feindliche  Reibun- 
gen, Verfolgungen  sogar  hervorgerufen  werden  u. 
überhaupt  ein  Krieg  auf  Leben  u.  Tod  unterhalten 
wird , ein  Krieg , der  nie  entstanden  sein  würde, 
hätte  es  dem  Gründer  der  Homöopathie  nicht  ge- 
fallen, die  Natur,  In  deren  Inneres  noch  kein  er- 
schaffener Geist  drang,  zu  meutern  , die  ewigen, 
dem  Stifter  ohnehin  auch  wie  allen  übrigen  Sterb- 
lichen gänzlich  unbekannten  Gesetze  nach  s«ner 
Phantasie  zu  modeln,  eine  mehr  denn  tausend^1' 
rige  Erfahrung  auf  einmal  zu  verläugnen,  durci 
Sophisterei,  Unwahrheiten  u.  durch  eine  Ver- 
schmitztheit ganz  eigener  Art  so  viele  Gebildete 
als  Ungebildete , die  sonst  auch  von  der  «nedicio- 
Doctrin  nicht  den  entferntesten  Begriff  haben,  ir 
rezuführeo.  — Kann  wohl  etwas  Unsinnige™*» 
etwas  Gefährlicheres  gedacht  werden,  als  *8) 
Homöopathie  hinsichtlich  derBlutentleeruug  l*1* 
— die  dem  Arzte  flucht,  der  bei  byperathen. 
Zündungen  des  Parenchyms  u.  der  serösen 
der  Lungen,  u.  in  Momenten,  wozwischen  e* 
u.  Tod  nur  eine  schwache  Scheidewand  n0C 
steht,  nur  durch  die  Lancette  Woblthäter  doc 
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tter  werden  kann  ? — die  endlich  mit  aller  Zu- 
rsicht kund  thut,  sie  heile  dergleichen  Krank- 
iten  nach  ihrer  Art  weit  sicherer  u.  schneller,  u. 
dürfe  daher  des  mörderischen  Schneppers  nie. 
Was  man  an  diesem  homöopath.  Dogma  am  mei- 
n bewundern  soll,  ob  des  Stifters  Unwissenheit? 
dessen  Vermessenheit  ? weiss  ich  wahrlich  nicht, 
m bekenne  ich  indessen  meine  Unfähigkeit , es 
rklicb  nicht  begreifen  zu  können,  was  denn  ein 
opflein  der  24.  oder  SO.  Diluition  einer  Aconit- 
ictor  eigentlich  bewirken  solle  ? — Soll  vielleicht 
rein  solches  Tröpfchen  noch  so  viel  Potenz  be- 
zen  , ein  so  compactes , durch  Ueberfluss  an  Ei- 
‘iisstoff  krank  gewordenes  Blut , als  wir  bei  un- 
ren  jetzigen  Pneumonien  gesehen  haben  u.  im- 
pr  noch  sehen , verdünnen  u in  aller  Geschwin- 
gkeit  auf  eine  solche  Art  umändern  zu  können, 
isses  wieder  fähig  werde,  durch  die  Haargefäss- 
en  der  Lungen , deren  Durchmesser  wohl  nur 
a rein  gesundes  , keinesweges  aber  ein  in  so  ho- 
•m Grade  plastisch  krankes  Blut  aufnehmen  kann, 
» wieder  u.  ungehindert  zu  strömen  ? — Profane 
ögen  immer  dergleichen  Unsinn  für  gediegene 
ünze  hallen;  ich  aber  fordere  factische  Beweise, 
n das  für  wahr  zu  halten , was  der  Homöopath 
it  seiner  Nullität  bei  wahren  LuogenentzUnduu- 
;d  leisten  zu  können  verspricht  u.  was  nach  den 
randsäfzen  der  Chemie , der  Physiologie , der 
ithologie  u.  laut  der  Erfahrung  platterdings  un- 
öglicb  ist.  So  lange  diese  homöopath.  Wunder- 
en nicht  vor  meinen  Augen  geschehen,  will  u. 
nia  ich  um  so  weniger  an  sie  glauben , je  meh- 
re ich  bereits  in  uuserm  Institute  au  den  Folgen 
:r  homöopathisch , mithin  ohne  Aderlass  behän- 
den Lungenentzündung  elend  zu  Grunde  gehen 
«eben  habe.  Weil  ich  also  so  verstockt  bin,  den 
Erhebungen  der  Homöopathen  nicht  zu  trauen, 

' mögen  sie  hierher  kommen  u.  am  Krankenbette 
ftth  ihre  untrügliche  Heilart  eines  Bessern  mich 
debren,  denn  blos  auf  ihr  Wort  einen  so  gefähr- 
:h(-n  Versuch  zu  wagen , dazu , ich  gestehe  es 
hoherzig,  habe  ich  wahrlich  des  Muthes  nicht 
«mg,  aber  des  Gewissens  zu  viel,  denn  stiirbe 
w der  Kranke,  was  mehr  als  wahrscheinlich  ist, 

‘ würde  mein  feineres  Gewissen  mich  immerfort 
^oruhigeu,  vielleicht  gar  noch  vor  der  Zeit  in 
«Grab  bringen,  da  ich  mich  für  höchst  straf- 
örclig  erklären  u. , streng  genommen , des  Mor- 
M ankiagen  müsste,  weil  ich  bei  einer  Krankheit 
fa  so  hoher  Wichtigkeit,  als  die  wahre  Lungen- 
itziiodung  wirklich  ist , einer  Krankh. , wo  jede 
boote  kostbar  bleibt,  der  mindeste  Aufschub  Ver- 
ölung bringen  kann , gewöhnlich  auch  bringt, 
i$  zu  thun  unterliess , was  die  Schule  mir  zu 
Wn  befahl,  was  die  tägliche  Erfahrung  als  wahr 
• nützlich  bestätigt,  u.  weil  ich  kein  Recht  haben 
in  so  gefahrvollen  Augenblicken  durch 
sichere  Versuche  mit  dein  Leben  des  Kranken 
a }P'efcn,  Auf  eine  langjährige  Praxis  mich 
tollend  glaube  ich  wohl  einiges  Recht  zu  haben, 
Allein  zu  dürfen,  ob  von  allen  den  vielen,  durch 
M«d  Jahrbb.  Bd.  IX.  Kr.  2. 


•die  Homöopathie  wirklich  geheilt  n.  zwar  in  we- 
nigen Stunden  geheilt  worden  sein  sollenden  Lun- 
genentzündungen nur  eine  einzige  diese  höchst 
ominöse  u.  gewöhnlich  schnell  verlaufende  Krank- 
heitsform gewesen  sein  möchte.  — Lust  aber  hab« 
ich  zu  vermuthen , dass  man  es  wohl  immer  mehr 
mit  rheumatischen,  durch  beschränkte  Diät,  Ruhe 
u.  Bettwärme  leicht  zu  hebenden  Kleinigkeiten, 
als  mit  einer  wahren  Lungenentzündung  zu  thun 
gehabt  habe , was  Laien , vorzüglich  aber  feiner 
fühlende  Damen  gar  zu  gern  für  paare  Münze  zu 
nehmen  belieben , natürlich  nicht  zum  Nachtheile 
des  Homöopathen : denn  verschwindet  der  durch 
Verkühlung  bedingte,  kaum  zu  beachtende  Husten 
u.  zufällig  in  den  Rippen  oder  äusseren  Brustmus- 
keln fixirte  Schmerz  im  warmen  Bette  u.  auf  ein 
verschlucktes  homöopath.  Pulverchen,  Streu-  oder 
Riechkügelchen  in  einem  so  kurzen  Zeiträume  von 
24  St.;  w*elch  eiu  Lärmen  dann  von  einer  gewesen 
sein  sollenden  u.  in  24  St.  glücklich  u.,  was  der 
Sache  erst  das  grösste  Gewicht  giebt,  ohne  Ader- 
lass, ohne  Blutegel,  ohne  Zugpflaster,  kurz  ohne 
allen  allopatb.  Plunder  gehobenen  Lungenentzün- 
dung! — Natürlich  schreit  mau  Wunder,  spendet 
dein  Heilkünstler  Gold  u.  Lob,  der  sich  indessen 
iu  das  Fäustchen  lacht  u.  sich  nicht  wenig  freuet 
des  blauen  Dunstes,  welchen  er  den  Leichtgläubi- 
gen vorzumachen  Gelegenheit  hatte.  — Ich  will 
hoffen,  dass  rechtliche,  das  Heil  der  Kranken,  die 
Würde  u.  die  Ehre  der  rationellen  Medicin  ach- 
tende Amtsgenossen,  wie  nicht  minder  auch  an- 
dere klügere  u.  heller  sehende  Nichtärzte  das  We- 
nige , was  ich  hier  blos  u.  allein  nur  hinsichtlich 
des  bei  Lungenentzündungen  von  Homöopathen 
gebräuchlichen,  nach  meiner  Ansicht  aber  u.  Ueber- 
zeugung  gänzlich  verdaramungswürdigen  Heilver- 
fahrens aus  Li^ebe  u.  Achtung  für  die  leidende 
Menscbheit  zu  sagen  u.  niederzuschreiben  für  Pflicht 
hielt,  vielleicht  nicht  missbilligen  werden. — Uebri- 
gens  muss  ich  noch  des  Sublimats  erwähnen,  der 
uns  bei  den  heftigsten  acut.  Rheumatismen  u.  der 
entzündl.  Gicht  nach  geschehenen  Blutentleerungen 
so  ausserordentlich  wesentliche  Dienste  leistete, 
dass  wir  ihm  des  Lobes  nicht  genug  zollen  kön- 
nen. Weit  schneller  als  durch  andere  gewöhnl. 
Mittel  zertheilte  er  jene  lästigen  Gelenkübel  u.  Auf- 
lockerungen , die  nach  grossen  Rheumatismen  so 
gern  zurückzubleiben  u.  dem  Arzte  wie  dem  Kran- 
ken lange  Weile  u.  böse  Stunden  zu  machen  pfle- 
gen. Wir  gaben  ihn  unter  folgenderForm:  ll-Aquae 
destill.  comm.  ijvjj,  Sublimati corros.gr. jj,  Succiü- 
quir.  inspiss.  3j*  Früh  u.  Abends  1 Esslöffel  voll  zu 
nehmen. 

Syphilitisches  Nasengeschwür.  Wieder- 
holt von  der  allgemeinen  Lostseuche  geheilt,  dann  wie- 
der mit  einem  bösartigen  Nasenübel  behaftet  suchte 
ein  junger  Kellner,  erschrocken  über  einige  aus  der  Tiefe 
der  Nase  gefallene  Knochenstücke  ln  unserm  Kranken- 
hause Hülfe,  wo  er  auch  am  8.Sept.  aufgenommen  wurde. 
Das  hochrolhe  Gesicht  war  sammt  der  allgemeinen  Decke 
des  Kopfes  ungemein  angeschwollen: 1 aus  den  geschlos- 
senen Augenlidern,  wie  auch  aus  der  monströsen  , ganz 
verschobenen  Nase  sickerte  eine  äusserst  stinkende  Jau- 
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che:  die  Sprache  war  unverständlich:  tief  im  Rachen 
aassen  3 ausgebreitete , speckige  Geschwüre,  u.  in  den 
Stirnknocheu  wüthcte  ein  so  heftig  bohrender  Schmerz, 
dass  der  Kranke  Tag  u.  Nacht  brüllte.  D z o n d i ’s  Me- 
thode , die  wir  wegen  ihrer  bereits  mehr  als  tausendmal 
erprobten  Nützlichkeit  gewöhnlich  anzuwendeu  pflegen, 
wurde  auch  diessmal  angeweudet,  zum  Gurgeln  aber  u. 
zum  Behaupten  ein  Scordiumabsud  mit  Sublimat  ange- 
ordnet, auf  dessen  Gebrauch  am  12.  — 22  — am  14. 
11*—  am  15.  abermals  13  — in  Summa  also  46  weisse, 
£"  lange , u.  ungefähr  von  der  Dicke  einer  Schreibfeder, 
lebhaft  sich  bewegende  Würmer  — Oestrus  — hervor- 

«;elockt  wurden,  deren  mehrere  sich  verpuppten.  Plötz- 
ich  verschwand  dann  der  Schmerz  in  deu  Stirnknocben 
u.  der  Nase,  u.  nachdem  anderthalb  Dosen  der  Pillen 
regelmässig  verbraucht  waren,  war  auch  die  Kur  been- 
digt u.  der  höchst  entstellt  gewesene  Kranke  verüess 
vollkommen  genesen  das  Hospital. 

December, 

Stand  des  Barometers. 

Höchster  . 27".  11'".  442-  (am  28.) 

Mittlerer  . 27.  6.  3346. 

Tiefster  . 27.  1.  442.  (am  23.) 


Stand  des  Thermometers. 

Höchster  . 4*  6°,  4.  (am  6.) 

Mittlerer  . -{-0.  01935. 

Tiefster  . — 7.  0.  (am  31.) 

Grösster  Unterschied  im  Luftdrucke:  = 10", 000. 
- - in  der  Terperatur:  = 13®,  4 

Obwohl  dieser  Monat  nicht  sonderlich  aaffiel,  i 
hatte  er  dennoch  bezüglich  seines  Wiltcrungslaufes  Ms 
ches  aufzuweisen,  was  ihn  zu  adäquater  Anschliessua;: 
die  11  ihm  vorangegangenen  Monate  vollkommen  befihq 
als  den  wohl  viel  schwankenden,  aber  im  Altgmi* 
doch  immer  hohen  Stand  des  Barometers  bei  heftige 
andauernden  Winden  ; die  geringe  Anzahl  Tage  aii  rö 
lig  wolkenbedecktem  Himmel  u.  die  Fortdauer  det  Ms 
gels  an  kräftiger  Befruchtung  der  Erde.  Auch  die  Tn 
peratur  schwankte  in  der  ersten  Hälfte  des  Monstsiw 
sehen  eben  nicht  sehr  engen  Grenzen  ; doch  sbgewhi 
davon,  dass  diese  Bewegung  nicht  grösser  war,  ak s 
wohl  sonst  in  gelinden  Wintern  u.  in  unseren  Gegend» 
zu  sein  pflegt,  so  stellte  sich  auch  in  der  2 Hälfteeil 
wenig  unterbrochene,  zwar  nur  massige  Kälte  fest, d 
aber  durch  die  bedeutenden  Winde  viel  eiadriaglitb 
schien,  als  sie  wirklich  war. 


Allgemeine  Uebersicht  des  Witterungszustandes  zu  Ofen  während  des  J.  ISS 
wie  er  sich  aus  den  auf  der  königl.  Sternwarte  ain  Sanot  Gerhardsberge  (72°,  4,8"  über  dem  mitlln 

Donauspiegei)  angestellten  meteorolog.  Beobachtungen  ergiebt. 


Monat. 

Barometer  auf  (Pariser  Maaas)  O Gr. 

Röaumur  reducirt. 

Maximum.  | 

Medium. 

Minimum. 

Januar 

<^i$4  g/// 

561  (am  31.) 

27"  4#"  5447 

26"  10"'  679  (am  1.) 

Februar 

27  11 

839  (am  26.) 

27 

8 

4068 

27 

3 

788  (am  21.) 

März 

27  11 

765  (am  1.) 

27 

5 

6422 

26 

9 

918  (am  24.) 

April 

27  8 

761  (am  19.) 

27 

5 

506 

27 

2 

878  (am  10.) 

Mai 

27  8 

675  (am  7.) 

27 

5 

034 

27 

3 

074  (am  16.) 

Juni 

27  8 

616 (am  2.) 

27 

5 

238 

27 

1 

234  (am  18.) 

Juli 

27  6 

2215(am29.) 

27 

5 

0453 

27 

3 

068  (am  22-31.) 

August 

27  6 

037  (am  28.) 

27 

3 

947 

27 

0 

649  (am  4.) 

Septmbr. 

27  9 

110  (am  14.) 

27 

6 

422 

27 

3 

225  (am  23.) 

October 

27  10 

741  (am  4.) 

27 

6 

9180 

26 

9 

203  (am  18.) 

Novrnbr. 

27  9 

045  (am  4.) 

27 

5 

6100 

27 

0 

242  (am  30.) 

December 

17  11 

442  (am  28.) 

27 

6 

3346 

27 

1 

442  (am  23.) 

Thermometer  nach  Reauaiur. 


Januar 

- 12°  7 (am  25.) 

- 2»  1645 

— 

Februar 

- 9 1 (am  28.) 

- 0 5440 

— 

März 

- 

■ 11  6 (am  7.) 

- 2 8312 

— 

April 

- 17  0 (am  30.) 

- 7 4833 

_L 

mai 

- 25  2 (am  21.) 

- 15  9990 

4. 

Juni 

- 24  4 (am22— 28.) 

- 17  5378 

_i_ 

Juli 

- 27  2 (am  21.) 

- 20  7484 

August 

- 26  2 (am  1.) 

h 18  4376 

-- 

September 

- 24  3 (am  9.) 

H 

h 16  3244 

4* 

October 

- 15  6 (am  13.) 

- 

- 8 2828 

— 

November 

- 10  8 (am  10.) 

H 

- 3 540 

— 

December 

-64  (am  6.) 

- 0 0193 

— 

6°  7 (am  7.) 

8 6 (am  11.) 

4 4 (an»  18.) 

O 8 (am  10.) 

5 8 (au»  29.) 

8 4 (am  1.) 

12  7 (am  22.) 

12  2 (am  10.) 

5 O (am  24.) 

0 6 (am  27.) 

4 2 (am  20.) 

7 0 (am  31.) 


I 


Vom  Anfänge  bis  zur  Mitte  des  Decbr.  herrsch- 
ten vorzüglich  katarrhalische,  gastrische,  rheuma- 
tische u.  Wechselfieber,  dann  aber  bei  zunehmen- 
der Kälte  Entzündungen  der  Respirationsorgane 
von  minderer  Heftigkeit,  darum  auch  durch  ein 
massiges  antiphlogist.  Heilverfahren,  selbst  ohne 
Aderlässe  leicht  heilbar. 

Ein  gewagtes  Wort  in  Bezug  auf  die 
Hydrophobie.  In  der  Vermuthung , dass  bis 
zur  Entdeckung  eines  unfehlbaren  Mittels  gegen 
die  Hundswutb  gewiss  viele  Tage  noch  verlliessen, 
manche  Opfer  noch  fallen  mögen,  darf  ich  es  wohl 


für  Pflicht  halten,  eine  durch  folgenden  Fall  auf) 
regte  Idee  einer  weitern  ärzti.  Beurtheilung  zu  i 
terwerfen.  * - 

Am  18.  Octbr.  1820  wurden  in  Kelecsin,  einen»  N 
imNeutraer  Comitate,  5 Personen  verschiedenen  Alter 
Geschlechtes  von  einem  wüthenden  Hunde  gebissen-  1 
nach  wenigen  Stunden  erschieneneWundarzt  wusch  o.« 
rifteirte  die  Wunden,  zwang  sie  durch  stark  reize: 
Mittel  zur  Entzündung  u.  5 Wochen  langen  Eitern 
Auf  eine  früher  bereits  nicht  ungünstige  Erfahrung  m 
stützend  liessich  jedem  Kranken  Früh  u.  AbeudsS  < 
Calomel  reichen , zugleich  aber  auch , um  eine  Saü' 
tion  schnell  zu  erzwingen , von  der  gewöhnt.  Mercuri 
salbe  2 Quentchen  einreiben.  Der  Speichelfluss  erlul 
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rirklich  am  f.  Tage,  a.  die  5 Verwundeten  worden  nach 
et  6.  Woche  als  genesen  entlassen  — An  der  wabr- 
iaft  ausgebildet  gewesenen  Wuth  des  sogleich  erschla* 
pnen  Hundes  durfte  ans  dem  wichtigen  Grunde  nicht  ge* 
;«eifelt werden , weil  bei  einem  lljähr.  Mädchen,  von 
lösen  Verletzung  die  sorglosen  Eltern  gar  keine  Anzeige 
nachten,  u.  bei  einem  Kalbe,  welches  der  gewinnsüch- 
tige israelit.  Metzger  sorgfältig  verbarg , die  aber  beide 
tu  gleicher  Zeit  n.  von  demselben  Hunde  gebissen  Wor- 
ten waren,  5 Wochen  nach  dem  Bisse  die  Wuth  plötz- 
ach  ausbrach , an  der  das  Mädchen  sowohl  als  auch  das 
Halb  umkamen. 

Da  ungeachtet  der  von  Seiten  der  Regierangen 
io  oft  schon  bekannt  gewordenen  höchst  anlocken- 
den Belohnungszusicherungen  — ungeachtet  der 
uhllosen , mit  den  sinnreichsten  Theorien  ausge- 
ichmückten  Schriften  — ungeachtet  des  edelsten 
Bestrebens  grosser  Aerzie  gegen  dieses  furchtbare, 
immer  tödtl.  Uebel  bis  auf  die  jetzige  Zeit  dennoch 
kein  zuverlässiges  Mittel  aufgefunden  werden  konnte 
— toq  allen  öffentlich  angekündigten  oder  geheim 
gehaltenen  keines  reine  Probe  halten  wollte,  so 
dürfte  es  wohl  der  Mühe  werth  sein , es  auszumit- 
teln,  ob  denn  der  längst  gerühmte,  vielleicht  nur 
zu  sparsam  versuchte  Mercur  dennoch  nicht  der 
einzige  u.  wahre  u.  sichere  Bezwinger  dieser  schreck- 
lichsten aller  bekannten  Calamitäten  werden  könn- 
te? — Die  Frage  also  wäre,  wie?  . u.  auf  welohe 
Art? — Da  durch  das  entweder  von  selbst  entwik- 
kelte  oder  von  aussen  durch  den  Biss  beigebrachte 
a.  sich  selbst  überlassene  Wuthgift  vorzüglich  u. 
immer  nur  das  Speicheldrüsensystem  auf  eine  ei- 
gene Art  afheirt  zu  werden , durch  diese  in  be- 


nannten Gebilden  bewirkte  Umstimmung  der  Spei- 
chel selbst  eine  Natur  ganz  eigener  Art  anzunehmen 
u.,  durch  den  Biss  anderen  Körpern  eingeiinpft, 
in  den  meisten  Fällen  wenigstens  eine  tödtende 
Wirkung  hervorzubringen  pflegt,  so  könnte  es 
vielleicht  consequent  u.  gut  gethan  sein , sogleich 
nach  geschehenem  Bisse  eines  tollen  Thieres,  mit- 
hin ohne  die  Wirkung  des  Wutbgiftes  abzuwar- 
ten, das  Speicbeldrüsensystem  durch  schnelle  u. 
starke  Mercuriaieinreibungen  in  eine  erkünstelte 
Entzündung  zu  versetzen,  dadurch  der  spätem, 
aber  unausbleiblichen  vernichtenden  Wirkung  des 
bereits  eingefmpften  Giftes  gleichsam  vorzueilen, 
u.  durch  diese  erzwungene  Umänderung  zwischen 
dem  künstlich  krankgemachten  Speichel  n.  dem 
Giftstoffe  jede  Verwandtschaft,  mithin  auch  jenen 
furchtbareu  Process  zu  verhindern,  welchen  dieser 
mörderischeStoffin  dem  sonst  gesunden, unveränder- 
ten Speichelsysteme  so  leicht  u.  auf  die  furchtbarste 
Art  vernichtend  hervorzubringen  vermag.  — Mag 
diese  Idee  auch  eine  blosse  Hypothese  sein , wofür 
ich  sie  auch  halte  m zu  halten  bitte,  so  wäre  sie 
vielleicht  dennoch  schon  darum  einiger  Aufmerk- 
samkeit u.  fernerer  Versuche  würdig,  weil  ein 
ähnlicher  Versuch  dem  Leben  weit  weniger  als  der 
eingeiinpfte  Wuthstoff  gefährlich  sein  würde,  weil 
kaum  zu  hoffen  ist,  dass  es  der  heutigen  so  mäch- 
tigen Chemie  jemals  gelingen  werde,  gegen  dieses 
unselige  Gift  ein  sicheres  Mittel  zu  entdecken , u. 
weil  endlich  bei  der  vollkommen  ausgebrochenen 
Wuth  zu  einem  weitem  Rettungsversuche  weder 
Zeit  noch  Möglichkeit  mehr  übrigbleiben« 


1)  Ei  sprechen  demnach  diese  Ftlie  ebenfalls  so  Gunsten 
in  hruttg c'schen  Methode.  Red. 

Tabellarische  Uebersicht  über  die  Krankheitsformen,  welche  vom  1.  Jan.  bis 
inclusive  letztem  Decrabr.  1834  in  dem  bürgerlichen  Krankenhause  zuSt. 

Rochus  vorkamen  u.  behandelt  wurden. 


Abnrtus  . . i 

Abscesse  ... 
Auszehrung 
Assriiknuikhciten  . 
Asthma  . . . 

Aneurysma  . 

Beinbruch  . . 

Belufrass  ... 
Bleichsucht 
Bluthusten  ... 
Blutbrechen  ... 
Bhitlluss  der  Gebärmutter 
BluUehw.tre 
Brechdurchfall  . 

Bruch  eingeklemmter 
CWik  .... 

— Bieioolik  . 

Coxalicic  . . . 

Durchfall  .... 
Kntkraftung  u.  Marasmus 
Krschflttrruuz  des  Gehirns 
utUundung  der  Augen  . 

— der  Ohren  , 

— des  Gehirns 

— des  Rachens 

— der  Kehle  . 

— der  Lunge  . 

— des  Brustfells 

— des  Magois 
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Entzündung  der  lieber  . 

— der  Milz  . . 

— der  Gedärme  . 

— de«  Bauchfells  , 

— der  Gebärmutter 

— der  Ohrspctcheldrüs 
Exantheme:  Kolhlauf 

Masern  . 

Pocken  (achte) 

Pocken  (müchte) 

Scharlach 
Neaselausschlag 
Fieber : gastrisches  . 
biliöse* 
rheumatisches 
katarrhalisches 
Kervenfleber 
FaulAeber 
Wechseldebe* 
perniciosus 
Fallsucht  . 

Flechte  • • • 

Frostbeulen  • • 

Gelbsucht  • 

Geschwüre  . . • 

brandige 
scrophulösa  • 

Gicht  . • • 

Geschwülste  . • 

Drüsengescti  wülste 
Knocheiigeschwillste 
Hamorrhohlalbeschwerden 
Uohlgeschwüre  ... 

Husten  (chronischer) 

Hysterie  ... 

Kratze  ... 

Krebs  • • • • 

Lfthmung  . . • 

I.uflrbhrenschwlndsucht 
Lungensucht 
Ly  mphgesch  wulst  . 

Lustseuche  (allgemeine) 

Schanker  . . . , 

— mit  Leislenbeulen 
Felgwarzcn 
Leukorrhoe  . 

Hoikm  ntzü'ndong 
Herzleiden , organisches 
Melancholie 
Pemphigus  . 

Quetschung  . . 

Rheumatismus , flcbcrloser 
Ruhr  .... 

Schlagüuss 
Scroiihelsucht  . 

Scorbut  . . . 

Speichelfluss  . 

Starrkrampf 
Momlsperre 
Stuhlverhaltung 
Verbrennung 

Vcrhärtung^er  Eingeweide 
Verrenkung 
Verstauchung  . 

Vorfall  der  Schelde 
Wahnsinn  . 

Wassersucht  (allgemeine) 

— des  Kopfes 

— der  Brust  . 

— des  Hauches 

— der  Haft- 
Wunde 

W urm  am  Finger 
Wurmkrankheiten  . 

Zoster  . . . . 

Summa 


Anzahl  der  Kranken. 


3 

i 

3 

3 

S 

10 

1 

1 


66 


1 

5 

4 

lu 

12 

6 
3 
1 


a 

s 

Cfl 

5 

| 

N 


Entlassen 


a 

Ü 

o 


3 

s 

« 


JS 

V 


e 

c 

m 

2S 


57 


18 

4 

10 

10 

14 

I» 

17 

14 
6 

130 

38 

59 

68 

42 
13 

hiO 

4 

5 

43 
7 

13 

68 

13 

17 

23 

0 

15 

7 
4 

8 
27 

27 

20 

0 

65 

2 

29 

53 

28 
13 

28 

19 

1 

8 

3 

7 
31 

9 

10 

1U 

3 

6 
3 

9 

13 

2 

13 

8 
6 


1731 


4 

1 

12 

6 

3 

2 

13 

1 
8 
9 

2 

48 

27 

18 

12 

18 

7 

25 

1 

8 
12 

3 
8 

17 

4 
9 
& 
4 
8 
2 

3 
6 
9 

4 
8 
4 
9 
3 

39 

1 

9 

45 

13 

12 

7 


9 

19 

3 

4 
7 
1 
4 


8 

6 

9 

5 

3 

2 

6 
19 

II 

3 

14 

7 

1 

791 


18 

4 

17 
B 

13 

8 

10 

13 

6 

129 

39 

65 

61 

20 

4 

105 

4 

1 

38 

7 
12 
45 
12 
12 

18 

8 
9 
4 
4 
6 
18 

28 

2 


3 

22 

51 

30 

12 

25 

20 

6 

3 

6 

19 

V 

1 

6 

2 

6 

1 

9 

11 

1 

13 

6 

6 

1 

19 

2 

6 

17 

2 

1 

2 

1 

1397 


c 

s 


1 S 

e 

<t€ 

V. 


4 

1 

4 

6 

3 

1 

10 

1 

6 

8 

1 

45 

27 

22 

13 

12 

7 
26 

2 

1 

8 

3 
8 

II 

4 
8 
4 

4 
8 
1 
3 

5 

7 
1 

8 


6 

V 

4t 

13 

9 

3 


9 

18 

2 

3 
1 

4 


8 

6 

6 

4 

8 

2 

1 

17 

2 

2 

12 

7 


610 


16 

» 

« 


1 

6 

3 

10 

a 

i 


8 

2 


101 


2525 


2007 


2 

lu8  M 
168 


23 

6 


14 

8 

63 


S 

7 

4 

36 


194 


11 

1 

2 

4 

1 


116 


121 


I i 

v 

* 


4 

13 

6 

6 

1 


60 


310 


201 


Io  der  Abtheilung  für  Gebärende  1 

Wöchnerinnen 

Neugeborene 

Knaben 

Mädchen 

bind  mit  letztem  Üctober  1833  verblieben 

1 

1 

Zugewachsen  . . . 

81 

52 

36 

Genesen  und  entlassen  . . . 

80 

51 

35 

Gestorben 

1 

2 

Verblieben 

0 

1 

1 
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Total  -Uebcrslcht. 


Mit  Knde  October  1833  verblieben  . . 

Zugewachsen  ..... 

Ks  wurden  daher  behandelt  im  Ganzen 

and  zwar  Zahlende 1155 

- - uneutgeldlich  ...  1702 

2857 

Kranke 

Wöchne- 

rinnen 

Kinder 

Total- 

Summe 

Männer 

Weiber 

Knaben 

Mädchen 

86 

1734 

75 

791 

1 

81 

1 

52 

36 

163 

2694 

1820 

866 

82 

53 

36 

2857 

. . I Genesen 

1 Kntl..,en 

Abschlag,  als:  | Ge.,„rbe„ 

1397 

108 

J94 

610 

60 

116 

80 

1 

51 

2 

35 

2007 

334 

313 

Summa  des  Abgangs 

1699 

786 

81 

53 

35 

2654 

Verbleiben  annoch  zur  fernem  Behandlung 

121 

80 

1 

1 

203 

Männer  Weiber 

Davon  starben  bei  St.  Rochus 139  84 

- - im  Filiale 55  32 

Summa  194  116 

Darunter  wurden  sterbend  eingebracht  21  Männer  zu  St.  Rochus,  11  ins  Filiale,  Weiber  zu  St.  Ro«.hus  12, 
iv  Filiale  7.  — An  Alterschwäche  gestorben  10  Männer  u.  18  Weiber.  Nach  Abschlag  der  sterbend  einge- 
kochten u.  an  Alterschwäche  gestorbenen  in  Summa  79,  verbleiben  als  eigentlich  Verstorbene  234. 


VI.  Hospitäler  in  England. 


Durch  mehrere  Hefte  des  Midland  ined.  Journal 
läuft  ein  Aufsatz  über  die  Hospitäler  Englands,  des- 
stn  Vf.  grösstentheils  aus  eigenen  Anschauungen 
dieselben  kennt.  Folgende  Uebersicht  dürfte  be- 
wnders  für  die,  welche  England  besuchen  wollen, 
nicht  ohne  Interesse  sein.  Ist  nur  eine  Kranken- 
i»bl  angegeben,  so  sind  darunter  In-  u.  Out- Pa- 
tient zusammen  zu  verstehen;  sind  aber  zwei  Zah- 
len angegeben , so  bezeichnet  die  erste  die  lu-Pa- 

tienU,  diezweite  die  Out- Patieuts. 

Zahl 

Sue  d.  Hospitäler.  d.  lieltcn.  Jübrl.Zahl.  d. Kranken. 

11,127 
3,502 
10,793 
20,000 
4,049 
¥ 

5,472 

1,800  u.  4000 
1,300 
900 
1,700 
2,600 
1,000 
15,838 
1,600 

36,000 

3,000 
5,081 
2,642 

¥ 

? 

¥ 

1,100  u.  2000 


Name  d.  Hospitäler.  Zahl  d.  Dcttca 

Jährl.Zahl  d. Kranken 

Durliam 

26 

100 

u. 

600 

Nortbampton 

90 

3,000 

Sheffield 

¥ 

964 

u. 

2905 

Cornwall  

23 

¥ 

Newcastle 

120 

1,000 

n. 

¥ 

Salisbury 

80 

700 

u. 

¥ 

StaiTord 

80 

700 

u. 

¥ 

Gloucester 

120 

¥ 

Worcester 

¥ 

751 

u. 

840 

Birmingham 

160 

1,356 

u. 

2745 

— Eye  Infirmary  . 

¥ 

1,600 

Norfolk  ...  r ...  . 

100 

683 

u. 

265 

Nottingham 

53 

1,860 

Derby 

80 

700 

u. 

1000 

Oxford 

¥ 

1,000 

Newcastle  under  Line  . . 

45 

¥ 

Colchester  .<.... 

62 

170 

u. 

230 

Taunton 

30 

181 

u. 

668 

Leicester 

— Lunatic  Asylum  . 

!| 

754 

u. 

1672 

Bedford 

48 

300 

a. 

700 

Sufiolk 

30 

203  u. 

452 

Chicbester 

? 

181 

u. 

568 

Stamford 

20 

¥ 

Truno 

25 

? 

Bridgcwatcr 

12 

? 

Die  Anzahl  derangestellten  Aerzte  ist  sehr  ver- 
schieden, in  London  selbst  kommt  in  manchen 
Hospitälern  auf  20  Betten  schon  ein  Arzt,  in  ande- 
ren erst  auf  70 ; ebenso  in  den  Provinzen  zuweilen 
auf  17 , in  anderen  erst  auf  36  Betten.  — Die  VfT. 
geben  in  vielen  Hospitälern  die  Kosten  au,  in  man- 
chen Hospitälern  kommt  das  Bett  jährlich  nur  auf 
23  Pfund,  in  anderen  auf  28  u.  mehr.  ( Lleusitiger .) 


London,  St.  üartholomew  500 

| — Westiuinster  . . 120 

— St.  Thomas  . . . 480 

— St.  Guy  ....  411 

— St  Georg  . . . 220 

— Lond.  Hosp.  . . . 200 

— Middlesex  . . . 200 

Bristol 200 

Winchester 80 

York 53 

Enter ¥ 

Stlop 90 

Ctabridge ¥ 

Winchester ¥ 

— Kye  Inftrmary  . ? 

Liverpool ?l 

— Lunatic  Asylum  . ?J 

Chester 100 

Leeds 130 

— House  of  Recovery  . ¥ 

Hotford 70 

— Lunatic  Asylum  . 30 

towla 50 

Holl ¥ 


Digitized  by  Google 


230 


Kritik  der  deutschen  medicinischen  Literatur. 


C.  Kritik  der  in-  und  ausländischen  medicinischen  Literatur. 

• 4 *t 

25.  Srrvilii  Damocratis , quae  super nunt  cor-  gern  Umfange  wie  diese  in  Rede  stehenden  Gediclii» 
mina  medicinalia.  Graece  et  Latiue.  Primum  des  Damokrates  in  so  weitläufigen  Werken  wie  ie  * 
collegit  et  seorsim  edidit  cum  prolegomenis  Drm  des  Ga  len  verborgen  sind  u. daher uur mit Schwie- 
Christ.  Prid.  Harless,  eques,  Reg.  Bor.  rigkeit  benutzt  werden  können.  Es  ist  daher  die 
Consiliar.  intim,  aul.  et  raed.  Prof.  P.  0.  etc.  Par-  Vollendung  dieser  Ha rless’schen  Arbeit  wün* 
ticula  prima.  Bonnae  , 1833,  ex  typographia  Car.  schenswerth.  C/iouIanL 

Georgii.  35  S.  4. — Um  die  Mitte  des  1.  christl.  26.  Wcdafridl  Strahl  hortulm.  Carmen  ad 
Jahrhunderts  lebte  zu  Rom  ein  griechischer  Arzt,  cod.  msc.  veteruraque  editionum  fidein  receniitom, 
der  sich  besonders  dadurch  einen  schriftstellerischen  lectionis  varietate  notisque  instructum.  Accnlunt  Ji 
Ruhm  erworben  hat,  dass  er  mehrere  Gegenstände  analecta  ad  antiquitates  florae  Gerraanicae  etcapiia  j 
der  Pharmakologie  u.  Pharmacie  in  griech.  Spra-  aliquot  Macri  nondura  edita.  Auctore  F.  A.  Reujj,  j 
che  metrisch  bearbeitete,  wodurch  der  Veränderung  M.  D.  Wirceburgi,  apud  J.  Stahel,  1834.  IV 
des  Textes  in  Gewicht  u.  Maass  u.  an  fremdartigen  107  S.  8«  (16  Gr.)  — Das  hexametrische  Gedicht, 
Zusätzen  am  besten  vorgebeugt  wurde ; es  war  diess  welches  Walafridus  Strabus,  ein  Mönch  da 
Servilius  Damocrates,  welchen  P 1 i n i u s 9.  Jahrh.,  verfasst  hat,  geht  iu  sofern  die  medids 
selbst  au  einigen  Stellen  (hist,  natur.  XXIV.  7,  XXV.  Literatur  an , als  es  die  Beschreibung  von  23  rer 
8,  wo  er  jedoch  fälschlich  Deraocrates  genannt  ist)  lo-  schiedenen  Gewächsen  enthält,  welche  damals  ii 
bend  anfubrt  u.  von  welchem  uns  G a I e n Mehreres  Gärten  gebaut  zu  werden  pflegten  □.  somit  ei 
wörtlich  aufbewahrt  hat.  Diese  metrischen  Arbei-  schätzbaren  Beitrag  zur  Medicin  u.  Culturgescki 
ten  gedenkt  Hr.  R.  G.  Harless  in  einer  beson-  des  frühen  Mittelalters  abgiebt.  Auch  ist  es  n 
dern  Edition,  die  sie  noch  nicht  erhalten  haben,  besserer  Latinität  u.Versification  als  die  späteren 
bekannt  zu  machen,  u.  liefert  von  diesem  Unter-  Zeugnisse  dieser  Art,  welche  das  Mittelalter  (ii! 
nehmen  in  der  gegenwärtigen  Partieula  prima  den  haupt  so  reich  an  versificirten  Arbeiteu  iu  allen  Pi* 
Anfang,  welcher  bis  jetzt  noch  keine  zweite  ge-  ehern)  aufzuzeigen  hat.  Hr.  Dr.  R euss  beuutilaj 
folgt  ist.  Er  benutzte  dazu  ein  Exemplar  des  Ga-  ausser  den  bisherigen  Ausgaben  auch  eine  Haad4 
len  (Basil.,  1538.  Fol.),  an  dessen  Rand  Cas-  Schrift  des  15.  Jahrhund,  aus  der  an  alterthüm^ 
par  Hoffmann  Emendationen n. Notengeschrie-  chen  Schätzen  so  reichen  Hofbibliothek  zu Mii* 
ben  hatte,  u.  den  jetzt  sehr  selten  gewordenen  Com-  chen,  die  allerdings  viel  gute  Lesarten , im  6- 
meutar  des  Janus  Cor  na  rius  zu  Galen 's  Bü-  pitel  selbst  einen  bisher  überall  ausgelassenen  Ye* 
ehern  über  Arzneimittel,  Basil.  l537.FoL,  aus  welchen  dargeboten  hat;  die  Varianten  u.  bisherigen  Note«, 
Hüllsmitteln  einige  wenige  Conjecturen  erwachsen  u.  sind  theils  unter , theils  hinter  dem  Texte  beiga- 
die  latein.  Uebersetzungeu  verbessert  worden  sind,  geben  worden.  Eine  kurze  Lebensbesclm-ibm 
Diese  1. Abtheil. der  H a r 1 e s s 'scheu  Ausgabe  ent-  des  Vf.  mit  den  nöthigen  bibliograpb.  Nacbni* 
hält  ausser  den  sehr  ausführlichen  Prolegoineneu  von  sungen  ist  vorausgeschickt.  Gegeu  den  Zuusmts 
desDamokratesWerken  dasGedichtde  plantalberide  Strabus,  der  wohl  in  Strabo  verwandelt  werde* 
(aus  Galen  de  comp,  medic.  secund.  loca  L.X.c.  2.  ed.  muss,  spricht  deutlich  Vers  430 : Strabo  tum,  Grh 
Kühn  Tom.  13  p.  350),  die  Pllanzeselhst  istLepi-  malde  pater  doctissime  servus  , wo  es  schon 
dium  Iberis;  ferner  das  Gedicht  Confectio  diaco-  Prosodie  wegen  nicht  Strabus  heissen  kann; 
dion  (aus  demselben  Galen’schen Werke  eutnom-  selbst  der  vom  Hm.  Dr.  R e u s s S.  3.  angefi 
men,  L.  VII.  c.  2;  Tom.  XIII.  p.  40;  H.  citirt  Schluss  aus  einem  andern  Gedichte  desselben 
fälschlich  Tom.  XII.) , drittens  ein  Gedicht  über  zeugt  mehr  für  den  Namen  Strabo ; eher  batte 
Zahnmittel,  oöovTOTQtp (ia  (aus  demselben  Galen'-  Anfaug  seiner  Versus  elegiaci  ad  Wenibertum 
sehen  Werke  L.  V.  c.  5;  Tom.  XII;  p;  890);  alle  batera  angeführt  werden  können:  Suscipe 
drei  Arbeiten  sind  Brachstücke  aus  grösseren  Wer-  Pater,  pauper  quae  nomine  strabus  etc.  Di? 
ken  des  Damokrates,  nämlich  dem  Buche  KXlvixog,  bliograpbie  hat  Hr.  Dr.  Re  us.s  um  mehreres 
Q>iXtazQos  u.  Ilv&utog.  Die  Fortsetzung  wird  Eini-  bekannte  vermehrt.  In  den  dem  Texte  an 
ges  aus  den  übrigen  Werken  des  Damokrates,  viel-  setzten  Noten  hätte  man  von  dem  derBotauikki 
leicht  auch  das  Gedicht  des  Andromachos  (Nero's  digen  Herausgeber  einige  Erläuterung  mehr 
Leibarzt)  über  den  Theriak  enthalten,  der  noch  wünscht;  auch  ist  nur  die  erste  von  Atrocianu» 
heute  ebenso  den  Namen  Theriaca  Androraachi  sorgte  Ausgabe  verglichen  worden,  nicht  die  zwei! 
fuhrt , wie  eine  andre  ähnliche  Mischung , eben*  die  Manches  anders  hat,  u.  so  ist  Vieles  ganz  al 
falls  noch  heute,  unter  dem  Namen  Mithridates  der  neuesten  Leipziger  Ausgabe  aufgebürdet, 
Damocratis  bekannt  ist.  * ches  Atrocianus  zu  vertreteu  hat.  V.  157  sei 

Wenn  daher  gleich  der  hier  begonnenen  Aus-  Tecta  doch  den  bessern  Sinn  zu. geben,  deg^f 
gäbe  eines  ärztl.  Poeten  oder  vielmehr  Metrikers  Vf.  160,  161  numnehr  erst  lesbar  geworden  si 
keine  grosse  kritische  Bedeutung  beigelegt  werden  Ob  Marrubium  V.  197  Baiiota  lanata  sei,  u.  nick 
kann,  da  sie  aus  bereits  gedruckten  Quellen  ent-  eher  Marrubium  vulgare,mögeu  Andere  entscheid« 
nommen  ist , so  ist  doch  eine  gute  Separatausgabe  Vl  243  meint  der  Herausgeber,  es  haben  alle  Au* 
immer  verdienstlich,  sobald  Schrifteu  von  so  geriu-  gaben  das  falsche  Iudignae,  aber  die  neueste  Leip 
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liger  Ausg.  hat  in  der  That  die  richtige  Lesart,  Neap.  1477.  Fol.,  et  capita  Xex  codice  MS.  Guel- 
wie  er  sich  schon  aus  der  Note  hatte  überzeugen  ferbitano  chart.  anni  1608  excerpta ; diese  letzteren 
können.  Zu  V.  274  bemerkt  der  Herausgeber:  10  Capitel  wurden  dem  Hro.  Dr.  Reuss  vom 
Papare  est  manducare  puerorum;  richtiger  heisst  es  Ref.  mitgetheilt,  da  er  sie  seiner  eigenen  Ausgabe 
Papare  puerorum  est  sed  manducare  virorum.  Im  des  Macer  Floridus  (Lips.  1832.  8.)  nicht  einver- 
Gänsen  hat  der  Text  durch  die  gute  Handschrift  leiben  zu  dürfen  glaubte,  indem  sie  schwerlich  zu 
in  München  sehr  gewonnen ; Atrocianus  Commen-  jenem  Gedichte  gehören;  als  Documente  der  Me- 
tar  ist  unbedeutend , er  folgt  hier  8.  83  — 40.  dicin  des  Mittelalters  sind  sie  aber  nicht  unwichtig. 
Hierauf  beginnen  Analecta  ad  antiquitates  florae  Alle  19  Capitel , die  hier  mitgetheilt  werden , sind 
Gtrmanicae ; sie  bestehen  aus  folgenden  einzelnen  Haematites,  Rosmarinus,  Pimpinella,  Tormen- 
Stücken : 1)  Germaniae  antiquissimae  Hora  Plinia-  tilla , Ouinquefolium , Dictamnus , Titimallus,  Ra- 
as, Stellen  aus  Plinius,  wo  er  von  den  in  Deutsch-  fanus,  Consolida,  Ouinquefolium,  Agaricus,  Gen- 
land  wachsenden  Pflanzen  spricht,  mit  einigen  je-  tiana,  Proserpinata , Liquiritia,  Lupinus,  Solse- 
doch  sparsamen  Erläuterungen.  2)  Plantae  medii  quium  , Saliunca , Sarcocolla , Sambucus.  — Mo- 
aevi  medicae  et  magicae,  Belladonna,  Calmus  (nicht  ge  dem  Herausgeber  oft  noch  die  nöthige  Muse 
unser  Cal.  arom.) , Asarum , Cbelidonia , Crocus,  werden , die  Geschichte  der  Medicin  in  ihren  spe- 
Angelica,  Scabiosa,  Carlina,  Süssholz,  Gith  (Agro-  ciellen  Tbeilen  bearbeiten  zu  können;  damit  das 
stemraa  githago  u.  Nigella  arvensis),  Hypericum,  allgemeinere  Sprechen  darüber,  ohne  eigene  Un- 
Aariinouia,  Lunaria ; eine  Anzahl,  die  noch  sehr  tersuchung,  was  so  leicht  ist  u.  den  Unkundigen 
bitte  vermehrt  werden  köunen.  3)  Ein  Abdruck  so  täuscht,  allmälig  verstumme.  Freunde  solcher 
des  §.  LXX  aus  CarFs  des  Grossen  Capitulare  de  Arbeiten,  wie  die  vorliegende,  wird  er  immer fin- 
villis  mit  Erläuterungen;  es  verdiente  dieses  so  den,  nur  freilich  nicht  in  grosser  Anzahl.  Choulant . 
hiebst  wichtige Documenf  eine  durchgängige  neue  27.  Adolphus  Bernhardt,  Symbolae  ad 
Bearbeitung  u.  Erläuterung;  Hr.  Dr.  Reuss  ovi  mammalium  liisioriam  ante  praegnaiionerru 
giebt  blos  die  systematischen  Namen  als  Erklärung  Vratislavii,  typ.  M.  Fri  ed  1 aen  der  i,  1834.  c. 
der  alten  Benennungen,  die  wir  Anderen  zu  schä-  tab.  aen.  4.  47  S.  (9  Gr.  n.)  — Mit  ebenso  umsich- 
tzen  überlassen,  unseres  Bedünkens  ist  aber  wenig-  tiger  Benutzung  fast  alles  bis  jetzt  über  die  Eibil- 
.<teos  Sqailla  nicht  Scilla  maritima , die  wohl  düng  in  den  Ovarien  der  Säugethiere  Geschriebe- 
Kbwerlich  in  Deutschland  gebaut  wurde,  u.  unter  nen , als  nach  sorgfältigen  eigenen  Untersuchungen 
Lanrus  wurde  wohl  nicht  Prunus  laurocerasus  ver-  betrachtet  der  Vf.  in  dieser  seiner  Inauguralabhand- 
itanden , sondern  der  Lorbeerbaum  selbst , den  lung  den  für  die  Physiologie  so  wichtigen  Gegen- 
inan ja  in  Italien  hinlänglich  kennen  gelernt  hatte,  stand  , u.  weist  endlich  die  vollkommene  Analogie 
4)  Pulvis  contra  omnes  febres  et  contra  omnia  ve-  des  nichtbefruchteten  Säugethiereies  mit  dem  ur- 
tu-na  et  omnium  serpentiuin  morsus  et  contra  om-  sprunglichen  der  Vogel  deutlich  nach.  Er  war 
sesangustias  cor  dis  et  corporis,  vielleicht  ebenfalls  nämlich,  angeregt  durch  Coste’s  Mittheilungen 
»w  der  Zeit  Carl’s  des  Grossen.  5)  Pbysica  S.  Hil-  (Jahrbb.  Bd.  VIII.  S.  350),  so  glücklich,  P u r k i n- 
degardi« ; blos  die  Pflanzen  daraus  mit  Erläuterun-  j e’s  vesicula  prolifera  der  Vögel  auch  am  Eie  vie- 
pn;  an  einem  andern  Orte  hofft  Ref.  zu  zeigen,  1er  Säugethiere,  zunächst  der  Katze,  wiederzufin- 
dass  dieses  für  Sprache  u.  Wissenschaft  des  Mittel-  den,  u.  seine  Entdeckung  ist  nicht  allein  von Pur- 
*llen  wichtige  Werk  der  heil.  Hildegardis,  Aeb-  kinjeu.  Valentin,  sondern  auch  in  neuester 
tiain  zu  Bingen , nicht  angehören  kann;  Peffer-  Zeit  vonRud.  Wagner  (über  die  Vesicula  ger- 
buch  iit  wohl  eher  Satureia  hortensis , Gerla  kann  miuativa,  in  J.  Müll  er ’s  Archiv  für  Anatomie 
Cucurbita  lagenaria  sein,  Calamentum  wohl  Nepe-  u.  Physiologie.  Berlin  1835*  H.  4.  p-  373.)  bestä- 
k cataria  u. s.  w.  6)  Plantae  Alberti  Magni  ebenso  tigt  worden;  ja  Letzterer  will  daran  noch  eine 
mit  Erläuterungen,  aus  dessen  Liber  de  mirabilibus  Macula  germinativa,  den  eigentlichen  Keim  des 
°«Judi  u.  de  virtutib.  lierbarum.  7)  Plantae  sae-  Thieres,  erkannt  haben. 

tulis  XV,  XVI  in  Germaniam  adlatae,  deren  Ref.  Nach  einem  kurzen  Vorworte  u.  ausführlicher 

»ibawenig  angegeben  schienen;  es  sind  näm-  Angabe  der  Literatur  handelt  der  Vf.  im  t. Capitel, 
lieh  blos : Polygonum  fagopyrum  , Zea  mais,  Da-  de  ovariis  mammalium  in  genere,  von  Gestalt,  Ober- 
tara  stramouium,  Viola  odorata,  Tagetes  patula  fläche,  Grösse,  Farbe  u.  Consistenz  der  Säuge- 
et  erecta.  Aesculus  hippocastanum,  Syringa  vulga-  thiereierstöcke.  Im  2*  Cap.,  de  penitiori  ovariorum 
nj)  Lychnis cbalcedonica,  Tulipa  Gesneriana,  Fri-  structura,  von  den  einzelnen  Theilen  derselben: 
tilliria  imperialis,  Nicotiana  tabacum,  Solanum  tu-  1)  vom  Epitheliura  peritoneale,  2)  vom  Stroma 
wostm»,  Helianthus  annuus  et  raultiflorus , Scor-  (dessen  dichteres  äusseres  Stratum  superficiale,  frü- 
wnera  bispanica,  Oenothera  biennis.  Diese  7 Ab-  her  Albuginea  genannt , von  dein  lockerem  Stra- 
hlungen der  hier  gegebenen  Antiquitates  florae  tum  intimum  unterschieden  wird),  3)  von  den  Fol- 
G»rmanicae  eignen  sich  sehr  zu  einer  später  aus-  liculi  s.  Vesiculae,  dereu  Hülle , Theca , zunächst 

^führenden  eignen  u.  umständlichen  Bearbeitung,  hier  besprochen  wird,  lin  3.  Cap. , de  Folliculo 

« jiad  gleichsam  primae  lineae  eines  grossem  Wer-  Graafiano,  folgen  dann  die  früheren  Meinungen  über 
r“1,  “ VonS.  91  bis  zu  Ende  folgen  nun  Floridi  das  genannte  Bläschen  (das  Steno  zuerst  für  einen 
•’hcri  de  viribus  herbarum  capita  IX  ex  edit.  priuc.  dem  Vogeleie  ähnlichen  Theil  erkannt  habe) ; liier- 
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auf  die  Beschreibung  der  einzelnen  Tlieile  dessel- 
ben : a)  der  Membrana  granulöse , b)  des  Humor 
folliculo  contentus,  der  tbeils  aus  einem  durch- 
sichtigen Schleime , theils  aus  kleinen  durchsichti- 
gen Körneben  mit  Molecularbewegung  bestehe,  c) 
der  Globuii  oleosi  u.  d)  des  Eichens  selbst,  dem 
insbesondere  aber  das  4.  Cap.,  de  ovulo,  gewidmet 
ist.  Au  ihm  (dessen  Lage  zunächst  der  überda- 
che des  Graafsclieu  Bläschens  ausführlich  bespro- 
chen wird)  unterscheidet  der  Vf.  1)  die  äussere  durch- 
sichtige Membran,  2)  den  körnigen  Inhalt,  u. 
zwar  grössere  u.  kleinere  Körnchen,  8)  einen  flüs- 
sigen Inhalt  im  Centro  des  Eichens,  4)  die  Vesicula 
prolifera,  welche  er  im  5-  Cqp.  besonders  betrach- 
tet. Im  6.  Cap,  folgen  Mensiones  micrometricae  der 
verschiedenen  Eitheile  bei  mehreren  Säugethieren 
(Vespertilio  murinus,  Cauis  famiiiaris,  Felis  catus, 
ßciurus  vulgaris,  Talpa  europaea , Cuniculus,  Sus 
scropha,  Vacca,  Ovis)  u.  deren  Vergleichung.  Im 
7.  Cap. , de  ovulorum  e folliculo  exitu , deque  cor- 
porum  s.  d.  luteorum  formatione  et  genesi,  wird 
nicht  blos  ausführlich  das  bisher  Uber  Entstehung 
der  sogen,  gelben  Körper  nach  Regner  de  Graaf 
u.  M.  Malpighi  Angenommeue  mitgetheilt,  son- 
dern auch  nach  eigenen  Beobachtungen  behaup* 
tet,  dass  das  Eichep,  das  bei  der  wiederholten  Tur- 
gescenz  u.  dem  Wachsthume  derTheca  nach  aus- 
sen gedrängt  werde,  endlich  die  verdünnte  Ober- 
fläche durchbreche,  worauf  an  der  Stelle  des  aus- 
getretenen Eies  durch  vermehrte  Absonderung  des 
körnigen  Inhaltes  des  Folliculus  Graafianus  eiue 
warzenähnliche  Masse  aus  der  Theca  hervorwachse, 
die  erst  allmäligsich  zusammenziehe,  u.  das  rund- 
liche Corpus  luteum  darstelie.  Ref.  vermutbet 
nach  eigenen  Beobachtungen,  dass  mit  dem  Aus- 
tritt des  Eichens  aus  der  gefässreicben  Theca  ein 
Bluterguss  verbunden  ist,  u.  dass  das  Corpus  luteum 
aus  dem  Coagulum  des  Blutes  entstehe,  wenigstens 
seine  orangengelbe  Farbe  dem  in  serösen  Dunst 
der  Bauchhöhle  umgeänderten  Farbestoffe  des  Blu- 
tes verdanke.  Eine  ganz  ähnliche  Farbe  beobach- 
tete Ref.  einmal  bei  einem  grossen  Theils  resorbir- 
ten  Blutextravasate  in  der  Schädelhöhle  eines  3wö- 
chentlicheu  Kindes.  — Endlich  im  8«  Cap.,  de 
mammalium  folliculi,  ovuli  et  vesiculae  proliferae, 
rerumque  in  iis  contentarum  analogia  et  significa- 
tione,  fügt  der  Vf.  eine  Zusammenstellung  der  be- 
kannten Theile  des  Vogeleies  u.  der  nach  dem  Obi- 
gen anzunehmenden  Theile  des  Säugethiereies  hin- 
zu, aus  welcher  hervorgeht,  dass  das  unbefruch- 
tete Säugethierei,  da  ihm  das  Blastoderma  u.  der 
Cumulus  fehle , natürlich  nicht  dem  ausgebildeten 
(befruchteten)Vogeieie,  wohl  aber  vollkommen  dein 
nicht  befruchteten,  unausgebildeten  gleiche.  Au 
diesen  beiden  findesich  l)diegleichmässige,  durch- 
sichtige Membrana  vitellina  ohne  alle  organ.  Struc- 
tur,  2)  die  an  dem  höchsten  Punkte  des  Eichens, 
der  innern  Oberfläche  der  Membrana  vitellina  zu- 
nächst liegende  Vesicula  prolifera , 8)  eine  flüssige, 
durchsichtige  Massa  centralis,  4)  ein  Contentum 
granulosum,  bestehend  aus  einzelnen  noch  farblo- 


sen grösseren  Dotterkügelchen  mit  den  klein« 
Körnchen  mittels  einer  durchsichtigen  Flüsiigküi 
verbunden.  Beiden  fehlen  endlich  5)  die  gross«* 
ren,  zusammengedrängten,  gelben  Dotterkiigd* 
eben , so  wie  die  Cicatricula.  — Das  Latein  ist 
verständlich ; auch  die  Ausstattung  der  Schrill  ba 
auf  die,  kaum  den  neueren  Steindriickeu  gleich* 
kommende,  Kupfertafel  recht  anständig.  EtLMaiiau 

28*  Der  Giesshiibler  Sauerbnam  in  Böhmtn, 
Von  Franz  Julius  Lerch.  Prag,  gedreckt 
bei  Joh.  Spurny.  1834.  58  S.  Brochirt.  (4  Gr.) 
— Das  vorliegende  Schriftchen  ohne  Vorrede,  bl« 
mit  einer  Dedication  an  den  Besitzer  der  Herr* 
schaft  Giesshübel,  Ritter  v.  Neuberg,  beginnt  so- 
gleich mit:  Topograph,  u.  geog  nost.  Noti- 
zen  über  den  Giesshübler,  sonst  auch  Radisfurier 
u.  Buchsäuerling  genannten  Sauerbrunnen,  wel- 
eher  auf  der  Grafschaft  Giesshübel  iin  ellenbogoer 
Kreise  Böhmens,  3 St.  östlich  von  Karlsbald,  2Sf« 
nordl.  von  Giesshübel  u.  | St.  westl.  von  Radisfurt 
in  einem  Thale  entspringt.  Die  Geschieht« 
der  Quelle  reicht  bis  in  das  16.  Jahrhuüd.,  in- 
dem schon  Reudenius  1614  dieselbe  in  dm 
Tract.  de  therm.  Carolinis  edit.  a Dr.  W.  Tager 
deCubito  rühmlich  erwähnt,  Fr.  Hoffman 
u,  Spriugsfeld  dann  sie  analysirten,  u.  ihr  Ruf 
doch  so  weit  stieg , dass  jährl.  an  600,000  veren- 
det, u.  selbst  der  Brunnen  ander  Quelle  von  frem- 
den Kurgästen  gebraucht  wurde.  Später  gerietb 
die  Quelle  wieder  in  Vergessenheit,  u.  zwar  nach 
dein  Vf.aus  Unkenntnis, Nachlässigkeit  einigerPäch- 
ter  u.  aus  Kostenscheu  späterer  Besitzer.  Der  jetzige 
Besitzer  liess  das  Min.- W.  neuerdings  vom  Hm.  Prot 
Steinmann  ehern,  untersuchen,  die  Quelle  neö 
fassen,  Spaziergänge,  ein  Gasthaus  nebst  Stallung 
unterhalb  der  Quelle  am  rechten  Ufer  der  Ege* 
nebst  den  nöthigen  Nebengebäuden  u.  ein* 
Strasse  nach  der  Karlsbad- Prager  Chaussee  aide- 
gen.  Fassung  der  Quelle  — ihre  Umgaj 
bung. ' Die  Quelle  ist,  der  gegebenen  Beschrei- 
bung uacb,  sehr  zweckmässig  gefasst;  die  Umge- 
bung , besonders  die  angelegten  Spaziergänge  nach 
dem  nahen  Buchberge,  angenehm,  u.  das  Gastha® 
zur  Aufuahme  von  Kurgästen  geeignet.  Phy51* 
sehe  Eigen  sc  hafte  n d er  Quell  e.  Das  Was* 
ser  entquillt  eiuein  Granitfelsen  in  eioer  Höbe  von 
ungefähr  20  Klaftern  an  der  Grenzlinie  desGr3i>|!5 
u.  Basalts,  welcher  letztere  hier  auf  erster®  unn 
mittelbar  aufliegt,  in  eiuein  zolldickeu  Strome» 
die  Temperatur  des  M.- Wassers  ist  an  derQueW 
stets  7^°  R.,  sein  specif.  Gewicht  beträgt  10Q20, u* 
der  Zufluss  beträchtlich,  in  einer  Minute  3 ®8S* 
Chem.  B es  tan  d t h eile  des  Giessbü 
Sauerbrunnens.  Ausser  den  genannten  a £ 
ren  chem.  Untersuchungen  u.  den  von  den  ar 
hader  Aerzten  Fr.  Dammu.  Bern.  Mit Ier 
eher  unternommenen  Analysen,  deren  ne*  , 
diese  in  eiuem  eigenen  Schriftchen , Wien 
bekannt  machten , untersuchte  neuerding* 
Steinmann  das  versendete  M.-WM*er> 
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1 1000  Gewiohtstbeile  Wasser  enthalten:  Ka-  Ursprung  des  Quelles  in  dem  basaltischen  Terrain 
ichiorid  0,339;  Schwefels.  Kali 0,321 ; kohlens.  der  ganzen  Gegend,  wie  in  dem  Basalt-  u.  Por- 
1,064;  koblens.  Natron  8,743;  kohlens.  Li-  phyrküugstein,  die  rohen  Materialien  erkennt , de- 
n 0,071;  kohlens.  Strontian  0,015;  kohlens.  ren  sich  die  Natur  bediene,  um  dieses  Min.-Wasser 
i 2,435;  kohlens.  Talk  1,635;  kohlens.  Eisen-  mit  seinen  Bestandtheiien  zu  versehen.  Kranken- 
lol0,026;  kohlens.  Manganoxydul  0,004 ; Kie-  geschichten,  u.  zwar  9 kurze,  machen  den 
•de  0,622,  zusammen  15,293.  Freie  u.  ge-  Beschluss.  Die  1.  ist  aus  der  Prager  Irren-Anstalt 
Jene  Kohlensäure  21,952.  Giess  hü  bei  u.  (wohl  aus  dem  Kranken- Journale  derselben?)  ent- 
ters  werden  nun  ihren  Bestandtheiien  nach  lehnt;  sie  betrifft  einen  23jähr.  Studenten,  weloher 
mmen  verglichen  u.  die  Resultate  der  chem.  nach  Onanie  in  Wahnsinn, dann  Blödsinn,  verbunden 
vseo  beider  zusammengestellt , wonach  sich  im  mit  Tabes  dorsalis , verfiel  u.  endlich  nebst  eiuer 
emeiuen  hinsichtlich  der  einzelnen  Bestand-  nahrhaften  Diät,  der  Anwendung  der  kalten  Dou- 
e grosse  Aehnlichkeit  ergiebt,  ausser  dass  im  che  auf  die  Kreuzbeingegend  Abends  vor  Sclila- 
rn  das  Sodinchlorid  gänzlich  fehlt,  im  Sei-  fengehen  (was  den  Nagel  eigentlich  auf  den  Kopf 
aber  21,205  sich  vorfindet.  Theoret.  Be-  traf}  u.  den  tägl.  Gebrauch  einer  Flasche  Giesshüb- 
:btong  der  Heilkräfte  des  Giess-  1er  W.  mit  warmer  Milch  nach  2 Monaten  herge- 
ler  S.-Br.  Der  Vf.  schliesst  nach  den  hervor-  stellt  wurde.  Die  2.  ist  aus  der  med.  Klinik  Prags 
ndsten  Bestandtheiien,  der  Kohlensäure,  dem  entlehnt,  wo  der  Säuerling  ebenfalls  mit  Milch 
ens.  Natron  in  Verbindung  mit  dem  kleinen  sich  gegen  eine  anfangende  schleimige  Lungensucbt 
iltan  Eisen  , dass  das  Wasser  am  ausgezeich-  hülfreich  erwies.  Die  3.  ähnliche  ist  vom  Dr.  Bär; 
en  auf  das  Verdauungsorgan  (wohl  der  Magen  die  4.  bis  6.  vom  Dr.  Ka  hlert;  die  7.  vom  Dr. 
eint ? Ref.),  auf  die  Nieren,  die  Leber,  das  Riedl;  die  8.  vom  Giesshübler  Wundarzte  Lip- 
ph-  u.  Drüsensystem,  die  Schleim  absondern-  p e r t,  u.  die  9.  vom  Vf.  selbst, über  dessen  Stand  man 
Oberflächen  des  Darmkanals,  der  Athmungs-  nichts  Näheres  erfährt,  u.  in  dem  Ref.  einen  gebilde- 
aruwerkzeuge  wirke  u.  dass  es  eine  belebende,  ten  Nichtarzt  vennuthet,  welcher  das  Scbriftchen 
id  reizende , erquickende , kühlende , auflö-  einem  Arzte  zur  Durchsicht  gegeben  hat.  Druck 
e,  eröffnende , urintreibende  u.  mässig  star-  u.  Papier  sind  gut,  die  Sprache  leidlich  und  nur 
le  Kraft  besitze : was  im  Einzelnen  gewiss  wahr,  S.  27  der  Provinzialism  Gänze  für  Gesammtheit. 
Ilgemeinen  aber  zu  viel  u.  so  unbestimmt  ge-  Hille • 

ist,  wie  die  folgende  „Prakt.  Betrach-  29-  Die  Eisenquellen  bei  Sieben.  Von  Dr. 
g der  Heilkräfte  des  Buchsäuer-  Heidenreich  zu  Ansbach.  Nürnberg  bei  Rie- 
;s,“  wo  nach  Damm,  Mitterbacher,  gel  u.  Wiessner.  1835.  XIV  u.  15  — 68  S.  gr.  8. 
nnu.  anderen  Schriftstellern  über  dieses  M.-  (8  Gr.)  — Der  Hr.  Vf.  will  durch  diese  kleine 
eine  Menge  Krankheiten  u.  Krankheitsclassen  Schrift  viele  in  den  Schriften  über  die  so  höchst 
efiihrt  werden , wo  dieser  Sauerbrunnen  ent-  wirksamen  Stebener  Eisenquellen  sich  findende 
;rals  Haupt-  oder  als  Unterstützungsmittel  irrige  Ansichten  berichtigen,  die  besonders  die 
!ödbar  sein  soll , dass  unter  den  Gegen-  unfreundliche  Umgebung  u.  den  Mangel  an  den, 
eigen  seines  Gebrauches  nur  Entziin-  wenigstens  für  Kranke  aus  den  höheren  Ständen 
ren , Neigung  zu  activen  Blutungen,  an  Löh-  nothwendigsten  Lebensbedürfnissen  betreffen ; diess 
J grenzende  Atonie  u.  daher  entstehende  Was-  geschieht  auch  in  dem  Vorworte  aufkräftige  Weise; 
cht,  wie  sehr  schwacher,  zur  Blähsucht  ge-  sobald  wir  aber  die  Schrift  selbst  u.  die  zuin  Schlüsse 
er  Magen  übrigbleiben.  Wenn  dieser  Säuer-  gegebenen  Abschnitte  „Aussenverhältnisse“  u.„Vor» 
wie  ähnliche  allerdings  unter  Umständen  eine  schlage“  gelesen  haben,  so  werden  wir  in  den  Stand 
vielfache  Anwendung  finden  können,  so  muss  gesetzt,  die  sogenannten  irrigen  Ansichten  als  rich- 
doch  vermeiden , solche  zu  Universalmitteln  tig  zu  erkennen  u.  über  die  mangelhaften  Einrich* 
zu  sogenannten  Schervenzeln  zu  machen,  was  tungen  u.  so  manche  Unreinlichkeit  (selbst  der 
freilich  von  Seiten  der  Bruunenbesitzer  oder  Trinkbrunnen  wird  oft  verunreinigt , u.  man  kann 
iter  sehr  gern  sieht.  Die  Abschnitte:  Wi  rkun  g nicht  4 Gläser  hintereinander  von  gleicher  Qualität 
Buchsäuerlings  beim  äuss  ern  Ge-  des  Wassers  erhalten)  zu  seufzen.  — Die  Lage  des 
acbe.  Anzeigen  für  denGebrauch  der  Bades  auf  dem  Fichtelgebirge,  die  Bestandteile 
er  uud  die  Trinkkur  schliessen  sich  im  der  starken  ($  Grau  Eisen  in  16  Unz.  Wasser ) Bi- 
tte den  vorhergehenden  an.  Füllung  u.  senquellen,  die  so  eben  geschilderten  mangelhaften 
korkung  der  Flaschen  bt  nach  der  Bade-  u.  Trinkanstalteu,  die  Art  u.  Webe  der  Be- 
benen  Beschreibung  gut ; Versendung  des  nutzung  der  Quellen  setzen  wir  ab  bekannt  voraus, 
'Nass.,  diese  geschieht  in  steinernen  Flaschen  da  der  dortige  Badearzt  uns  schon  vor  6 Jahren 
1«  nöthigen  Inschrift,  der  Preis  bt  billig , z.B.  eine  reichhaltige , u.  durchaus  nichts  beschöni- 
;rosse  Flaschen  (wie  viel  sie  enthalten,  bt  nicht  gende  Schrift  über  Stehen  gab.  Wir  wenden  uns 
erkt) kosten 5 Fl.  12 Kr. C.-M.  Entstehung  hier  zu  den  Mittheilungen,  welche  uns  der  Dr. 
Giesshübler  M.-Wass.,  wo  der  Vf.  den  Heidenreich  über  die  Heilkraft  dieser  Eben- 
sten Bi  sc  hoff’ s,  Harless’s,  Kästner’ s,  quellen  giebt.  Ob  derselbe  seine  Beobachtungen 
ift’su.  Struve’s  bebtiimuend  für  den  vulkan.  an  dein  Badeorte  nur  in  dem  verflossenen,  fürBa- 

15  * 
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de-  u.  Trinkkuren  in  rauhen  Klimateu  u.  in  kalten 
Quellen  so  günstigen  Jahre  gemacht  hat,  geht  nicht 
aus  der  Schrift  hervor,  doch  ist  nur  das  J.  1834 
erwähnt.  Nach  ihm  ist  die  physische  Eigentüm- 
lichkeit der  Stebener  Quellen:  Vorherrschen  des 

Ebeus  u.  dessen  festes  Gebundensein  au  die  Koh- 
lensäure u.  das  Wasser,  bei  weuig  kalinbch-erdi- 
gen  Salzen  u.  Gegeuwart  von  etwas  Kieselerde. 
Hieraus  entspringt  ihr  therapeut.  Charakter:  unter 
allgemeiner  Belebung  u.  Stärkung  zu  befestigen 
u.  zu  binden,  was  es  im  Orgaubmus  vorfindet.  Die 
nach  dem  Bade  entstehenden  Erscheinungen  von 
Weichwerden,  Aufquellen  u.  Reizbarerwerdender 
Haut,  der  Wallungen  u.  Congestioneu  des  Blutes 
nach  dem  Kopfe  können  wohl  nicht  den  Ebeuquel- 
leu,  sondern  nur  der  unzweckmässigen , zu  hohen 
Temperatur  der  Bäder  (über  -f-26°  R.)  zur  Last 
gelegt  werden.  Steben  passt  als  Heilmittel  nur  in 
den  Fällen , wo  reine  torpide  Schwäche  vorwaltet 
u.  welche  energischer  Stärkung  u.  Befestigung  für 
die  Dauer  bedürfen.  Der  Hr.  Vf.  führt  4 grosse 
Krankheitsgattungen  au , in  welchen  die  Stebener 
Ebenquellen  vorzüglich  angezeigt  sind.  ^Blut- 
mangel (Chlorose,  Leukophlegmatie,  die  Folgen 
chronischer  Metrorrhagien  u.  s.  w.).  2)  Ner- 

venleiden (Rückenmarksschwäche,  Schwäche 
u.  Reizbarkeit  des  Gangliensyslems,  nervöse  Schwä- 
che der  Sinnesorgane,  Paralyseu  der  Sphincteren, 
Extremitäten  u.  s.  w.).  3)  Muskelschwäche 

(sowohl  der  inneren  als  äusseren  Muskeln).  4)  A t o- 
nieder  Häute  (profuse  Schweisse,  chron.  Diar- 
rhöen, Blennorrhöen,  Leukorrböen,  Harnbeschwer- 
den (?) , atonische  Gicht  u.  s.  w.).  Noch  ist  nach 
dem  Hr.  Vf.  bisher  die  Heilkraft  von  Stehen  über- 
sehen in  Fällen , „wenn  Seeieustörungeu  , durch 
gesunkene  Thätigkeit  des  Hirnorgans  bedingt,  z.B. 
nach  deprimirenden  AfTecten  u.  Leidenschaften, 
oder  Blut-  u.  Säfteverlust  entstehen  u.  der  menschl. 
Gebt  selbst  wie  ein  vom  Winde  gehetztes  Irrlicht 
in  regen  Ideen  hin-  u.  herflackert,  oder  ein  getrüb- 
tes, zerrüttetes  Gemüth,  dem  Gram  ü.  Kummer  lun- 
gegeben  , sich  selbst  verzehrt , wenn  der  Mensch 
im  Menschen  selbst  dem  Untergange  nahe  steht“ — 
ob  der  Hr.  Vf.  hier  aus  Erfahrung  oder  Analogie 
empfiehlt? — Behr. 

80.  Die  Miner alquelleji  bei  Wildungen  f von 
F.  Dreves  u.  A.  Wiggers.  Göttingen  bei  Van- 
denhoeck  u.  Ruprecht.  1835.  gr.  8.  VI  u.  112S. 
(16  Gr.) — Der  Liebling  Wichmann’s,  der 


Trost  alter,  an  Harnbeschwerden  leidender  Mäm 
das  Wil dünge r wasser,  seit  1791,  wo  Sti 
ke  eine  ehern.  Untersuchung  voraakin,  von 
Chemikern  unbeachtet,  fand  in  dem  einen 
Hrm.  Vf.  einen  Analytiker,  dernach  den  Fortset 
ten  der  Chemie  dasselbe  im  J.  1833  aufdasGem 
ste  untersuchte.  Soll  Ref.,  der  übrigens  keiu  Clu 
ker  ist,  etwas  tadeln,  so  ist  es  die  Uutersucl 
mit  verschicktem  Wasser,  abo  fern  von  den  Q 
len , als  sich  das  kohlens.  Ebenoxydul  bereits 
geschieden  hatte.  Indessen  für  prakt.  Aerzte, 
gewohnt  sind,  ihren  Kranken  das  Wildunger-V 
ser  nicht  in  Wildungen  selbst,  sondern  in  der 
math  der  gewöhnlich  zu  Reisen  schwer  zu  b< 
genden  , bei  jeder  Erschütterung  Schmerz  au 
henden  Kranken  zu  verordnen,  ist  es  gerade  eine 
tersuchung  des  auzuwendendeu  Heilmittels. 
Füllung  des  Wassers  an  den  Quellen  besorgte 
Dreves,  die  ehern.  Untersuchung  in  Gotting 
Tage  nach  der  Füllung  Hr.  Wigger*.  Ers 
giebt  uns  eine  kurze  geognost.  Beschreibung 
Umgegend  von  Wildungen.  Thon  - u.  Gra 
ckenschiefer , Kalkstein  u.  bunter  Sandsteh 
beu  den  grössten  Antheil  an  der  Zusammenset 
der  Gebirgsmassen  daselbst.  Merkwürdig  b 
Fehlen  des  Basalts,  der  erst  in  einer  Enlfer 
von  3 bb  4 St.  in  einzelnen  Kuppen  erschei 
da  er  ein  so  gewöhnl.  Begleiter  der  Mineralqc 
ist,  hier  durch  Diabas,  der  den  Thonschie! 
zahlreichen  Kuppen  durchbricht,  vertreten 
Auch  bei  deu  Wilduuger  Quellen  bemerkt 
die,  zuerst  von  Stifft  bei  deu  Nassaubchen  1 
ralquelleu  beobachtete  Auflösung  des  Gestei 
zum  Weichen  u.  Zerreiblichen.  Das  Ueberg 
gebirge , aus  dessen  Schoosse  die  Wildunger  < 
len  entspringen,  besteht  aus  Thon  - , Grauwai 
u.  Kieselschiefer,  Hornstein,  Kalkstein  u.  C 
(Grüusteiu).  Vorzüglich  reichhaltig  bt  dasC 
gangsgebirge  an  Rothebenstein.  Von  den  8 J 
ralquelleu  werden  nur  3 benutzt,  welche  eia< 
Viertelstunde  von  der  Stadt  Wildungen  (mit 
Eiuwohuern  u.  wohnlichen  Gebäuden)  liege: 
welcher  sich  im  Sommer  auch  zahlreiche  Kui 
versammeln.  Möge  es  doch  deu  Hrm.  Aerzteo 
ren  sich  3 daselbst  befinden)  gefallen,  uns  ihi 
obachtungen  über  die  Wirksamkeit  der  Qu 
an  Ort  u.  Stelle  getrunken,  milzutheiieni  D 
sultate  der  Analyse  sind : 


In  einem  Pfunde  NOrnb.  med.  Gewichts: 

Stadibrunncn 

Thalbrunnen 

Salzbrunnen 

KublensAure 

Krjst.  zwelfach-kohlcns.  Natron 

— schwefeln.  Natron  ........ 

— - — Talkerde 

Ohlornatruniutn  ............ 

Kryst  salzsaure  Talkcrde 

Zwclfach-kuhlecu.  Klsenoxydul 

— — Manganoxydul 

— — Kalkerde  ....... 

Kieselerde  , . . 

Alaunerde 

21,802  Gr, 
0,7ü9  — 
0,919  — 
0,889  — 
0,0* t — 
o.ooo  — 
0,1*1  — 
0,073  — 
6,440  — 
4.066  — 
0,279  — 
0,008  — 

19.130  Gr. 
0,025  — 
0,533  — 
0.105  — 
0,045  — 
0,000  — 
0,385  — 
0.098  — 
4,449  — 
8.756  — 
0.185  — 
0,001  — 
7668,017  — 

».ns  Gr. 
5.467  — 
0,1160  — 
0,465  — 
6,2b»  — 
0.773  — 
0,836  — 
0,033  — 
8,524  — 
6,589  — 
1,116  — 
0,023  — 
7625,365  — 

Freie  Kohlensäure  dem  Volum  nacb 
bei  u°iL  und  utu*  76  B. 

*680,000  Gr. 

76öO,UOO  Gr. 

TbSO.üuo  Gr. 

683,37  Cub.  C'entitn 

6o9,u3  Cub.  Ccntlm 

725,46  — Cub.  CenUtn 

31.45  Parts.  0.  C.  L. 

M,7o  Parts.  D.C.Z. 

36,57  Par.  D.  C.  L. 

3b,So  Khelnl.  D.C'.Z. 

30,04  Kheinl.  D.C.Z. 

40,55  Rhein  1.  L>.  C.  Z. 

41,09  Engl.  D.C.4. 

37,15  Engl.  D.C.Z. 

64,20  Engl.  D.  C.  Z. 

Bchr. 
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31.  Vergleichende  Ideal  - Pathologie ; von 
0r.  Karl  Richard  Ho  ff  mann,  Med. -Rath 
ler  Köuigi.  Bair.  Regierung  des  Uuterdonaukreises 
u Nassau.  Stuttgart , 1834.  Belz’sche  Buch- 
landluDg.  687  S.  8.  (3  Rthir.  8 Gr.)  — Zur  ver- 
gebenden Pathologie  ist  jeder  Beitrag  willkom- 
nen,  folglich  auch  der  vorliegende.  Dass  derBe- 
irbeiler  einer  fast  neuen  Wissenschaft  auf  eine  ge- 
risse  Nachsicht  Anspruch  hat,  darf  Rec.  voraussez- 
:en,  wenn  er  diese  Schrift  von  vorn  herein  der 
Jeachtung  empfiehlt , ohne  gerade  jede  darin  be- 
indlicbe  Ansicht  theilen  zu  wollen.  Die  dem  Gan- 
ten zum  Grunde  liegende  Idee , die  Krankheiten 
ib  Rückfälle  auf  tiefere  normale  Lebensstufen  dar- 
tostellen,  verdient  die  vollste  Anerkennung  u. 
icbliesst  sich  im  Wesentlichen  au  die  schöne  Lauf- 
en an,  welche  in  Beziehung  auf  organ.  Kränk- 
elten in  Deutschland,  besonders  von  Meckel, 
and  noch  früher  von  Autenrieth  und  dem 
nie  alternden  Blumenbach,  in  Beziehung  auf 
fynam.  Krankheiten  zuerst  von  Kieser,  Stark, 
Schönlein,  Oken,  Carus,  neuerlich  von 
labn,  Steinheim  und  Eisenmann  be- 
wohnet ist.  Die  Ausführung  der  Idee  scheint 
eicht  immer  gelungen,  die  Vergleiche  sind  zuweilen 
«twasweit  hergeholt  u.  vielleicht  nicht  selten  ver- 
unglückt. Doch  wer  wollte  wohl  so  verwegen  sein, 
weg«*»  eiuzelner  Paradoxien  viel  Gutes  zu  übersehen 
«.  beim  Aufschlagen  einzelner  Blätter  über  ein 
Buch  leichtsinnig  abzusprechen,  was  besonnen  ge- 
taeo  sein  will?  Wenn  gleich  der  Grundsatz“  omnis 
»imilitado  claudicat“  auch  auf  viele  Stellen  dieses 
Buches  Anwendung  findet,  so  wäre  doch  der  Wis- 
senschaft sehr  zu  gönnen,  dass  der  Weg  der  Ver- 
gebung immer  mehr  eingeschlagen  u.v.  H al  1 e r’s 
Ausspruch,  dass  „die  Anatomie  der  Thiere  mehr 
Katzen  der  Physiologie  gebracht  habe,  als  die  Ana- 
tomie des  Menschen“  in  gleichem  Grade  in  der 
kranken  Lebenslehre  emancipirt  würde,  als  er  be- 
reits lange  in  der  normalen  Biologie  allgemein  an- 
«kannt  ist.  Je  weiter  indess  die  vergleichende 
Bearbeitung  der  Pathologie  noch  von  diesen  from- 
men Wünschen  leider  entfernt  ist,  um  so  weniger 
kann  es  uns  wundern,  dass  das  vorliegende  Buch 
fielen  Lesern  missfallen  wird;  so  wie  deun  Refe- 
ftnt  zu  seinem  Leidwesen  fast  überall  ein  gar  zu 
ahsprecbeudesUrtheil  über  dasselbe  vernommen  hat. 

Wenn  es  dem  Titel  nach  scheint,  als  ob  die 
ganze  vergleichende  Krankheitslehre  hier  bearbei- 
Wwäre,  so  wird  mau  im  Buche  nicht  völlig  das 
öiukn,  was  auf  dem  ersten  Blatte  verheisseu  ist. 
'ifimebr  hätte  die  Schrift  den  Namen  „B  e i t r äge 
zarli  vergleichenden  Ideal-Pathologie  führen  sol- 
bn.  Denn  der  Inhalt  ist  rein  monographisch  u. 
nichts  weniger  als  eine  systemat.  Bearbeitung  der 
ganzen  Wissenschaft.  Auch  muss  Rec.  offeu  ge- 
lben, dass  er  das  Wort  Ideal-  Pathologie  nicht 
gewählt  haben  würde.  Bei  den  meisten  Menschen 
miISi  man  das  Wörtchen  „Ideal“  nicht  nennen, 
*>on  man  auf  einigen  Absatz  rechnen  will.  Die 
Titel  müsseu  sich  dem  kaufenden  Publicum,  der  In- 


halt der  Wissenschaft  accominodiren.  Rec.  ist  hier 
durch  eigenen  Schaden  klug  geworden;  denn  wenn 
er  einmal  wieder  eine  Morphologie  schreiben  sollte, 
so  wird  er  ihr  den  Titel  „Receptirkunst“  vorsetzen. 

Das  Gebiet  der  vergleichenden  Krankheitslehre 
ist  ein  sehr  umfangreiches.  Es  fasst  insbesondere 
die  Vergleichung  1)  verschiedener  Krankheiten  un- 
ter sich;  2)  einer  u.  derselben  Krankheit  in  ver- 
schiedenen Pflanzen  u.  Thieren , Organen  u.  Ge- 
weben; 3)  der  Krankheiten  mit  den  normalen  Or- 
ganisationen selbst ; 4)  der  Krankheiten  verschiede- 
ner Zeiten  u.  5)der  Krankheiten  verschiedener  Ge- 
genden, u.  endlich  6)  der  Volkskrankheiten  mit  den 
individuellen  Krankheiten , der  sogenannten  allge- 
meinen u.  örtlichen  in  sich.  Der  Vf.  hat  sich  ins- 
besondere das  sub  1 u.  3 genannte  Ziel  vorgesteckt. 
Kein  künftiger  Arbeiter  an  dem  grossen  Gebäude 
der  vergleichenden  Krankheitslehre  wird  dieses 
Buches  entbehren  können. 

Die  Schrift  zerfällt  in  3 Haup  tabtheilun- 
gen.  Das  Classifications-Princip  ist  nicht  künst- 
lich, sondern  natürlich.  In  der  1.  Abtheil,  wer- 
den Scropheln,  Rhachitisu.  Gicht  zusam- 
mengestellt u.  sowohl  unter  sich,  als  mit  normalen 
Thierbildungen  verglichen.  Bei  den  Scropheln 
„zieht  sich  die  Idee  des  Individualtbiers  aus  der 
Idee  des  Geschlechts -Thiers“;  bei  der  Rbachitis 
„schlingt  sich  die  freie  unabhängige  Darstellung  der 
Idee  des  wirbellosen  Thieres  aus  derGesammt-Idee 
des  menschl.  Lebens.“  Beide  gehen  in  der  Art  in 
Bleichsucht  über,  „wie  Larve  zur  Puppe  wird. 
Die  eiweissstoffigen  Säfte,  womit  die  Gewebe  der 
chlorotischen  angefüllt  sind,  stellen  den  verflüssig- 
ten u.  ausgebreiteten  Fettkörper  der  Puppe  dar, 
während  die  festeren,  mehr  concentrirten  Massen  in 
derScrophelkrankh.u.Rhachitis  dem  consistentern  u. 
concentrirternFettkörper  der  Larve  entsprechen.“ — 
Die 2. Abth. stellt  die  Katamenien,  Tuberkel, 
Gicht,  Hämorrhoiden,  Stein  bildung, 
Wassersucht  u.  Krebs  zusaintneu.  Wenn  die 
Bedeutung  der  Katamenien  sich  in  dasGebiet  der 
Physiologie  gleichsam  eingedrungen  hat,  so  wird 
dieses  Niemand,  der  gewohnt  ist,  die  Krankheiten 
vom  naturgeschichtlichen  Standpunkte  aufzufassen 
u.  das  innige  Ineinandergreifen  der  Physiologie  u. 
Pathologie  zu  erkennen  , missbilligen  , vielmehr 
wird  wohl  jeder  die  Ansicht  des  Vf.  theilen , dass 
das  Wesen  mehrerer  Krankbeitsprocesse  nur  dann 
richtig  begriffen  werden  könne,  wenn  die  Natur 
dieses  physiolog.  Vorganges  zuvor  verstanden  ist. 
Rec.  möchte  noch  weiter  gehen  u.  behaupten,  das* 
auch  die  ganze  physiolog.  Geburtshülfe,  insbeson- 
dere die  Zeugungs-  u.  Schwangerschaftslelxre,  die 
Wehenlehre,  die  richtige  Ansicht  des  Wochen- 
betts n.  der  Lnctation  in  der  Katamenienlelire  ihre 
Basis  habe.  Vf.  vergleicht  die  Menstruation  mit 
d^r  Mauser,  welche  letztere  er  indess  in  einemwei- 
tern  Wortsinne  als  gewöhnlich, d. h.  nicht  alseinen 
den  Vögeln  eigentümlichen,  sondern  durch  das 
ganze  Thierreich  hindurch  bestehenden,  durch  das 
period.  Abwerfen  oberhäutlicher  Gebilde,  z.  B. 
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Schaale , Haare , Zähne , Geweihe  u.  s.  w.  sich 
aussernden  Process  betrachtet«  Die  Form  dieses 
Aufsatzes  ist  eiu  Dreigespräch ; so  wie  deun  auch 
ln  der  Materie  des  Ganzen  nicht  selten  eiu  ent- 
schiedenes poetisches  Talent  unverkennbar  ist.  — 
Die  Tuberkelkrankheit  ist  ein  „Keimbil- 
dungsprocess,  eine  Fortsetzung  durch  Keime.  Wie 
das  Knollengewächs,  so  versucht  auch  der  Tuber- 
kulöse sich  auf  doppelte  Weise  fortzupflanzen, 
einmal  mittels  der  Geschlechtsorgane,  dann  durch 
Keimbildung.  Die  Tuberkel  sind  Keime,  die  iu 
den  Respirationsorganen  ausgebrütet  werden.  Die 
tuberkulöse  Lunge  stellt  einen  mit  Eiern  angefüll- 
ten Eierstock  dar,  u.  die  Bronchien  mit  der  Luft- 
röhre verhalten  sich  als  Oviducte.  Die  erweichte 
Tuberkel masse  strebt  sich  nach  aussen  zu  entlee- 
ren, strebt  nach  Geburt.  Die  bröckliche  Masse  des 
Answurfs  entspricht  dem  Dotter,  die  albuminöse 
Flüssigkeit  dem  Eiweiss.  Wie  der  Scrophulöse 
eine  Menschenlarve,  so  ist  der  Phthisische  ein  mo- 
uocarpischer Mensch,  eine  Menschensilphe.“ — Das 
Wesen  der  Gicht  als  allgemeine  Krankheit  besteht 
darin , dass  die  „Idee  des  Deuteromenschen,  wenn 
sie  zur  Entwickelung  strebt,  sich  spaltet  in  die  Idee 
des  Entomenschen  u.  in  die  Idee  des  Epimenschen, 
u«  dass,  wahrend  jene  sich  unter  der  Herrschaft  des 
Protomenschen  entwickelt,  diese  sich  frei  für  sich 
darzubilden  trachtet  ( i ).  Die  gichtische  Localaf- 
fectiou  des  Gelenkes  ist  ganz  derselbe  Process,  wie 
deijenige  , der  im  Kerastophorium  der  Hirsche  u« 
der  verwandten  Thiere  statt  findet  bei  der  Bildung 
des  neuen  Geweihes.  Die  Periodicität  der  Gicht  er- 
innert zurück  an  Menstruation  u.  Mauser.“  — 
Schon  hierdurch  steht  die  Hämorrhoidal- 
krankheit  in  nächster  Beziehung  zur  Gicht. 
„Sie  ist  gleichsam  die  Gicht  selbst , nur  in  andrer 
Gestalt.  Hämorrhoidalknoten  sind  keine  Varices, 
sondern  Aftergebilde , modificirte  Gichtknoten. 
Wie  letztere  verkümmerte  animale  Bewegungsglie- 
der, so  sind  erstere  verkümmerte  vegetative  Ein- 
geweideglieder. Gicht  steht  in  besonderer  Bezie- 
hung zum  Arterieusysteme , Hämorrhoiden  zum 
Venensysteme.  Die  Menstruation  ist  die  höchste, 
die  menschliche  Form  der  Wiederholung  u.  Ver- 
jüngung des  Lebens,  die  Hämorrhoiden,  so  wie  die 
Gicht  sind  niedere  thier.  Wiederholungs-  u.  Rege- 
nerationsweisen des  Organismus.  Sie  bilden  sich  auf 
Kosten  der  Menstruation  u.  treten  zuletzt  förmlich  an 
ihre  Stelle. — An  Gicht  u.  Hämorrhoiden  (besonders 
an  erstere)  reihet  sich unmittelbar  die  Lithiasis, 
welche  eine  Wiederholung  der  Mauser  der  Schalen- 
thiere  im  Menschen  ist.  Steinbildung  ist  Schalen- 
bildung , Erzeugung  eines  äussern  Gerippes , eines 
Hautskelets,  u.  die  Harnsteine  sind  den  Schalen  der 
Mollusken  , besonders  aber  den  Krebssteinen  ver- 
gleichbar. Daher  auch  die  concentrische  Schich- 
tenbildung. — Wassersuchtist  kein  blosses  me- 
chan.  Missverhältniss  zwischen  Resorption  u.  Secre- 
tion, sondern, wie  schon  Harle  ss  nachgewiesen  hat, 
ein  eigener  niederer  Bildungsprocess  nach  Art  der 
Hydatidenbildung.  „Da  die  Eiflüssigkeit  die  ur- 


sprüngliche Bildungsflüssigkeit  ist,  aas  der  sich  der 
ganze  Körper  erzeugt  hat,  so  ist  die  in  der  VVa «er- 
sucht statt  findende  Umwandlung  des*  Blutes  o.  der 
festen  Theile  in  eine  eiweissstoffige  Flüssigkeit  eia 
Rückbild ungsprocess , u.  der  Wassersüchtige  stellt 
eiu  Ei  dar.  Der  ganze  Leib,  ja  der  ganze  Mensch  (?) 
trachtet  in  der  Wassersucht  sich  iu  ein  Ei  zu  ver- 
wandeln, das  hydropische  Product  ist  mit  dem 
Fruchtwasser  übereinstimmend,  u.  der  bydropi* 
sehe  Zustand  der  Schwangerschaft  ähnlich.  Was- 
sersucht ist  ein  Schwangergehen  des  Organismus 
mit  sich  selbst ; eiu  Zurückschieben  der  Rege- 
neratiousweise  des  Menschen  auf  die  der  Biaseü- 
bandwürmer.  Die  Beziehungen  der  Wassersucht 
zu  letztem  u.  zu  den  Eingeweidewürmern  über- 
haupthat Schnurrer  angedeutet“(u.Rec.abgebil- 
det).  — Im  Krebs  siukt  der  höhere  thier.  Orga- 
nismus auf  die  Stufe  der  knospeuden  Geschöpfe, 
also  der  Pflanzen  u.  Polypen  herab.  Die  Krebs- 
Dyskrasie  besteht  in  dem  Streben  des  Organismus, 
in  den  Gegensatz  von  Stamm  u»  Polypen  auseinan- 
der zu  gehen. 

Die  3.  Abtheil,  betrachtet  Soorbut,  Ent- 
zündung, Katarrh,  Rheumatismus,  Rotb- 
lauf,  Fieber,  Epilepsie,  Cholera  fürsich 
u.  in  ihren  gegenseitigen  (morphologischen)  Be- 
ziehungen zu  einander;  ein  wieder  anscheinend 
buntscheckiges  Gemenge,  welches  indess  durch  die 
Gabe  des  Vf.  ,'ein  höhere  inuere  Einheit  im  äußer- 
lich Mannigfaltigen  zu  finden,  in  eine  ziemlich 
organ.  Verbindung  gesetzt  wird.  „Wie  die  Chlore» 
der  Puppenschlaf,  so  ist  Scorbut  der  Winter- 
schlaf des  Menschen.  — Die  Entzündung  ist 
kein  blosses  Missverhältniss  zwischen  Zu-  u.  Rück- 
fluss des  Blutes,  sondern  sie  hat,  ausser  einem  pblo- 
gist  Agens,  „ihren  eigeuthüml.  Entzünduugßtotf, 
so  gut  wie  Gicht , Scropheln  u.  s.  w.  Das  Agens 
ist  der  Bildungstrieb.  Nach  dem  verschiedenen 
Verhältnisse,  worin  der  freiwerdende,  unverleiblicb- 
te  Bildungstrieb  zu  dem  bereits  verleiblichten,  d.h. 
zu  dem  Organe  steht , giebt  es  4 verschiedene  Ar- 
ten , die  plastische , welche  im  sichtbaren  Wachs- 
tkum  des  Conferven-Fadens  ihren  Prototypus  hat, 
die  suppurative , die  hydropische , die  regenen- 
rende.  — Katarrh  steht  der  Entzündung  ziemlich 
nahe , ohne  selbst  Entzündung  zu  sein.  In  »hm 
„schlingt  sich  die  Schleimhaut  aus  ihrer  Unterord- 
nung unter  die  äussere  Haut  heraus  u.  strebt  di*1 
äussere  Haut  sich  selbst  uuterzuordnen.  Folglich 
sinkt  der  Mensch  im  Katarrh  auf  die  Stufe  der 
Wassertbiere , insbesondere  der  Mollusken  herab. 
— Im  Rheumatismus  steht  die  fibröse  Mem- 
bran in  demselben  Verhältnisse  zur  äussern  Haut, 
wie  im  Katarrh  die  Sohleimhaut , u.  was  die  Pro- 
dukte anbetriflt,  so  verhält  sich  das  elektrisch*’ 
Fluidum  gerade  so  zum  Rheumatismus,  wie  Schleim 
zum  Katarrh.  Katarrh  verhält  sich  daher  zum 
Rheumatismus,  wie  Mollusken  zu  Insekten,  *>e 
W'asserthierc  zu  Luftthieren.  Die  elektr.  Fische 
stellen  eiu  Vorbild  dar  der  häufig  vorkommenden 
Complication  des  Rheumatismus  mit  dem  Katarrh  ( j* 
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— Roth  lauf  ist  keine  blosse  Hautentzündung, 
sondern,  als  Bildungsprocess  einer  neuen  Oberhaut, 
dem  Häutuugsvorgauge  der  Thiere  vergleichbar,  u. 
du  Scharlach  ist  uichts  Anderes  als  eiue  höhere 
Entwickelung  des  Rothlaufes.  — - Das  Fieber 
erscheint  bald  als  Begleiter  u.  Vermittler  anderer 
Zustände,  bald,  besonders  in  der  Ephemera  n.  im 
einzelnen  Anfalle  des  Wechselfiebers  (?),  als  nnab- 
hängiger  Process.  Das  Wesen  des  Fiebers  ist  die 
Wiederholung  der  Selbstauferbauung  des  bildenden 
Lebens  in  seiner  Totalität.  Das  vorembiyonische 
Froststadium  ist  bezeichnet  durch  die  Herrschaft  des 
Bildsamen,  das  embryonische  Hitzestadium  durch 
die  des  sich  Bildenden , das  nachembryonische 
Scbweissstadium  durch  die  des  Gebildeten.“  — Die 
epilept.  Zuckungen  werden  zunächst  mit  den 
Bewegungen  des  Fötus  im  Mutterleibe,  demnächst 
»ber  mit  den  Bewegungen  der  Oscillatorieu  vergli- 
chen. Letztere  ist  „das  normal  epileptische  Ge- 
schöpf.“ — Die  Cholera  endlich  wird,  wie  anch 
vom  geistreichen  Jahn  bereits  geschehen,  mit  dem 
Wiuterschlafe  der  Thiere  zusammengestellt. 

Es  ist  ein  schlimmes  Ding  um  die  eigentlichen 
Auszüge.  Maucbes  erscheint,  isolirt  betrachtet, 
paradox  u.  fast  widersinnig , welches  in  einer  er- 
läuternden Umhüllung  u.  Verbindung  ab  wahr  er- 
kannt  wird.  Dazu  kommt  noch , dass  der  Vf.  in 
seiuer  Definition  oft  eine  fast  Hegel  ’sche  Dunkel' 
heit  geliebt  hat,  wie  dieses  z.  B.  aus  der  oben  wort- 
lieb  allegirten  Begriffsbestimmung  der  Scropheln, 
Rhachitisu.  Gicht  des  Fiebers  hervorgehen  möchte. 
Von  der  entgegengesetzten  Seite  aber  dürfte  es  eine 
kleine  Rüge  verdienen,  dass  die  Erläuterung  seiner 
Definitionen  oh  über  alle  Notbweudigkeit  breit  und 
etuführlich  ausgefallen  ist,  auch  nicht  selten  Wie- 
derholungen Vorkommen.  Die  vortreffliche  apho- 
ristische u.  dabei  natürliche  Schreibarteines  Oken 
scheint  dem  Rec.  für  derartige  pbilosoph.  Bearbei- 
tungen einer  Wissenschaft  besonders  geeignet. 
Oke  n verbirgt  (namentl.  in  seiuer  neuesten  Natur- 
geschichte)  unter  dem  Deckmantel  der  Natürlich- 
hitgrosse pbilosoph. Schätze  u.jeder  einzelne  Apho- 
rismus giebt  zu  tausend  neuen  Gedanken  Anlass. 
Daher  wird  sich  der  populäre  Mensch  ebenso  za 
Oken 's  Naturgeschichte  bingezogen  fühlen  , wie 
der  wahre  Gelehrte.  Der  Vf.  ist  in  Definitionen 
etwas  zu  poetisch  u.  in  Deductionen  zu  erschöpfend. 
Enteret  behagt  dem  gewöhnlichen  Menschen  nicht, 
d-  letzteres  dem  Gelehrten  nicht.  Rec.  gehört  we- 
der zur  Classe  der  Gelehrten , noch  zur  Classe  de- 
rer, die  blos  das  glauben,  was  sie  mit  körperlichen 
Augen  sehen,  daher  gewiss  zu  den  dankbarsten 
Lesern  des  Verfassers.  Gleichwohl  weiss  er  es  zu 
erkennen,  dass  in  diesem  Buche  manche  licentia 
poetica  die  nüchterne  Deduction  unterbricht ; ein 
kleiner  Vorwurf,  der  indess  vielen  geistreichen 
Schriftstellern  gemacht  werden  kann.  Dem  reinen 
Empiriker  ist  es  leicht,  nüchtern  u.  wahr  zu  schrei- 
en, weil  er  in  der  Regel  wiedergiebt,  was  Hip- 
pokrates  auch  schon  gesagt  hatu.  Jahrhunderte 
erprobt  ist.  Wer,  wie  der  Vf.,  Neues  za  Markte 
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trägt,  bringt  io  der  Regel  — — Wahrheit  u.  Dich- 
tung. J.  II.  Schmidt . 

32.  Der  englische  Schweiss.  Ein  ärztlicher 
Beitrag  zur  Geschichte  des  15*  u.  16*  Jahrhunderts 
von  Dr.  J.  F.  C.  Hecker,  Prof,  der  Heilkunde 
an  der  Friedr.  Willi.  Universität  zu  Berlin,  Mit- 
gliede  der  medicin.  Oberexaminationscommission 
u.  s.  w.  Berlin,  bei  Enslin,  1834.  gr.  8.  XII  u. 
240  S.  (1  Thlr.  12  Gr.)  — Bereits  im  J.  1804 
kündigte  der  um  alte  Medicin  vielfach  verdiente 
Chr.  Gottfr.  Grüner  ein  Unternehmen  an,  wel- 
ches zwar  nicht  ausgeführt  worden  ist , aber  eine 
sehr  schätzbare  Urkunde  für  die  Geschichte  der 
Krankheiten  u.  der  Medicin  selbst  geworden  wäre, 
wenn  der  von  Grüner  mit  umfassender  Gelehr- 
samkeit entworfene  Plan,  den  wir  noch  besitzen, 
dahei  zur  Grundlage  gedient  hätte.  Er  wollte 
eine  Editio  scriptorum  de  sudore  Anglico  supersti- 
tnm  in  2 Bänden  herausgebeu,  in  welche  nicht 
nur  die  von  der  Krankh.  insbesondere  handelnden 
arztl.  Schriften,  sondern  auch  Auszüge  aus  Ge- 
schichtschreibern u.  ähnlichen  nichtärztlicben  Quel- 
len aufgenommen  werden  sollten;  ein  Verzeich- 
niss der  ärztl.  Schriften  enthält  sein  Programm: 
Indicitnr  editio  scriptorum  de  sudore  Anglico  su- 
perstitum.  Jenae  1804.  8. , u.  giebt  zugleich  eine 
allgemeine  Schilderung  der  Krankheit ; als  Fort- 
setzungen dieses  Programms  sind  2 andere  zu  be- 
trachten: Itinerarium  sudoris  Anglici  I.  et  U. 
Jenae  1805.  8.,  in  welchen  die  Verbreitung  der 
so  merkwürdigen  Seuche  geographisch  u.  chrono- 
logisch mit  grosser  Sorgfalt  u.  Umsicht  n.  über  ei- 
nen grossen  Vorrath  an  Daten  gebietend  darge- 
stellt ist. 

Was  dem  würdigen,  jetzt  oft  zur  Ungebühr 
vergessenen  Grüner  auszuführen  nicht  gestattet 
war,  ersetzt  in  unseren  Tagen  die  vorliegende 
schätzbare  Monographie  derselben  Seuche,  die  sich 
an  die  anderen  von  demselben  Vf.  ausgearbeiteten 
Monographien  (der  schwarze  Tod , 1832.  8. ; die 
Tanzwuth  1832.  8L;  de  peste  Antoniniana  1835. 
8.,  sämmtlich  zu  Berlin  erschienen)  würdig  an- 
schliesst , ja  fefbst  die  ausführlichste  von  allen  ist. 
Gewiss  aber  war  Aie  auch  die  am  schwierigsten  zu 
bearbeitende,  denn  es  galt  hier,  eine  weit  grössere 
Mannigfaltigkeit  von  Angaben , noch  dazu  meist 
von  ausländischen  Geschichtschreibern  u.  Aerzten 
in  ein  übersehbares  u.  lehrreiches  Ganze  za  verar- 
beiten, da  die  Epidemien  sich  zu  verschiedenen 
Zeiten , gleichsam  schnell  auftauchend  u.  wieder 
verschwindeud  zeigten,  u.  alles  Dazwischenliegende 
doch  auch  in  den  Kreis  der  Betrachtung  gezogen 
werden  musste.  So  ist  es  gekommen,  das» 
eine  Anzahl  anderer  kleinerer  Epidemien  jener 
Zeit:  Fleckfieber,  Drüsenpest,  Hauptkrankheit 
(Phrenitis),  die  Influenzen,  Coqueluche,  Tac,  La- 
dendo,  Troussegalant  u.  a.,  hier  eine  wissenschaft- 
liche Betrachtung  gefunden  haben.  Ja  der  Vf. 
wendet  auch  seine  Blicke  rückwärts  anf  den  Mor- 
bus cardiacus  der  Alten  u.  zeigt  die  Aehnlichkeit 
derselben  mit  den  Schweissfiebern  besonder»  nach 
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CaeliusAurelianus,  Celsusu.  A retaeus. 
Ferner  schließt  sich  eine  lehrreiche  Vergleichung 
der  Frieselfieber  u.  ein  sehr  vollständiges  Verzeich- 
nis* der  seit  1652  erschienenen  Frieselepideinien 
an  das  Hauptwerk,  an.  Uud  wie  schon  Grüner 
(indicitur  editio  etc.  p.  8.)  au  das  im  J.  1802  im 
Novbr.  zu  Rötlingen  an  der  Tauber  ausgebrocheue 
Schweissfieber  erinnert  u.  es  als  ein  neues  Auflau- 
chen des  alten  englischen  Schweissfiebers  angege- 
ben hatte  , so  schliesst  unser  Vf.  eine  ausführliche 
Betrachtung  dieses  Röttinger  Schweissfiebers  nach 
Jos.  Mich.  Siuuer’s  Darstellung  desselben, 
Würzburg,  1803.  8.  an  u.  erklärt  es  ebenfalls  für 
englischen  Schweiss  (S.  218). 

Die  alte  Epidemie  des  euglischeu  Schweisses 
theilt  unser  Vf.  nach  Gruner’s  (progr.  iudicitur 
editio  etc.  p.  4)  Vorgänge  iu  fünf  verschiedene  Er- 
krankungen: i486,  1506,  1517,  1528  u.  1551, 
sämintlich  in  England  ausgebrochen  u.  von  ver- 
schiedener Dauer.  Die  Deutung  der  politischen 
Verhältnisse  Englands  u.  die  allgemeinen  milwir- 
kenden Ursacheu  der  Kraukh.  müssen  bei  dem 
kundigen  Vf.  selbst  nachgelesen  werden  u.  erlau- 
ben keinen  Auszug,  er  zeigt  überall  eine  nicht  ge- 
meine Belesenheit  u.  nicht  weniger  histor.  als  me- 
diciu.  Kenntnisse , so  dass  das  Buch  nicht  nur  für 
Aerzte  belehrend  u.  fördernd,  sondern  auch  für 
gebildete  Nichtärzte  anziehend  genannt  werdeu 
muss,  wie  denn  auch  die  ganze  Bearbeitung  zeigt, 
dass  er  es  für  beide  zugleich  bestimmt  habe , was 
bei  Arbeiten  dieser  Art,  deren  Nutzen  nicht  auf 
die  ärztl.  Schulen  beschränkt  bleibeu  soll , gewiss 
nicht  getadelt  werden  kann.  Angehängt  ist  eine 
paralielisirende  Zusammenstellung  der  polit.  Ereig- 
nisse mit  den  Fortschritten  der  Krankheit , u.  ein 
Verzeichniss  der  vom  Vf.  selbst  benutzten  Schrif- 
ten. Die  Vorstücke  unseres  Exemplares  sind  zwar 
bis  XII  paginirt,  es  sind  aber  in  der  That  nur  5 
Blatt,  ohne  dass  doch  irgeud  Etwas  zu  fehlen  scheint. 
Papier  u.  Druck  sind  sehr  vorzüglich , der  letztere 
auch  sehr  correct.  Choulant, 

83.  Krebs,  C.,  Ueber  die  Natur  u.  Behandlung 
des  sogenannten  hitzigen  Wasserkopfs  u.  einiger 
ähnlicher  Hirnaß eclionen.  Bei  RackhorstOsuabrück* 
8.  1835.  pp.  VIII  u.  103.  (16  Gr.)  — Eine  Reihe 
von  Krankheiten,  auf  welche  erst  die  neuere  Me- 
dicin  aufmerksam  geworden  ist , wurde  im  2.  De- 
cennium  unseres  Jahrh.  unter  der  Herrschaft  des 
entzüudl.  Krankheitsgenius  zu  Entzündungen  ge- 
stempelt, ohne  zu  berücksichtigen,  was  von  deu 
Erscheinungen,  mit  welchen  sie  dazumal  auftraten 
u.  nach  denen  die  herrschende  Schule  ihnen  eine 
Stelle  unter  der  Phlogose  anwies,  der  Krankheit 
als  solcher,  was  dem  damals  vorwaltenden  Krauk- 
heitscharakter  angehörte.  — Der  synochale  Genius 
morborum  schwand;  — wir  sehen  die  fraglichen 
Krankheiten  noch , allein  mit  mannigfach  verän- 
dertem Habitus;  die  Anchora  sacra,  Lanzette  u. 
Blutegel,  wollen  nicht  mehr  fruchten  u.  hier  u. 
dort  erheben  sich  Stimmen,  die  die  wahrhaft  ent- 
zünd!. Natur  jener  Leiden  in  Abrede  stellen  u.  den 


Aerzten,  die  nicht  begreifen  können,  dass  eine 
Behandlung,  die  Marcus,  Gölis,  A Ibers 
u.  andere  Meister  zwischen  1810  u.  1820  gerühmt, 
nicht  auch  im  J.  1835  die  beste  sein  solle,  zuni- 
fen:  Schonet  des  Blutes. 

Eiue  solche  Stimme  spricht  auch  aus  vorlie- 
gendem Schrifteben  u.  sie  tönt  im  Allgemeinen  io 
verständig  u.  kräftig  , dass  ich  iin  Interesse  der 
W issenschaft  von  Herzen  bedauern  muss,  dass  sie 
schon  so  frühe  verklungen,  dass  Dr.  Krebs, 
prakt.  Arzte  zu  Buez  im  Königreiche  Hannover, 
noch  ehe  der  Druck  seiner  Abhandlung  vollendet 
war  — ein  Opfer  seines  Berufs  — ■ dem  contagicüeo 
Typhus  erlag.  — Er  sucht  nicht  durch  spitzfindi- 
ges Raisonnement,  sondem  durch  einfache  Mitthei- 
lung seiner  zahlreichen  Erfahrungen  über  den  Hy- 
drocephaius  acutus  der  Kinder  darzuthun,  das 
diese  so  häufig  mit  Encephalitis  zusainmengewor- 
feue  Krankb.  an  u.  für  sich  durchaus  nicht  ent- 
zünd!. Natur  sei  u.  theilt  Krankengeschichten  ge- 
nug mit , die  zur  Evidenz  darthun , dass  bei  wei- 
tem in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keine  Antipblogose 
nothwendig  zu  ihrer  Heilung , dass  zu  reichliche 
Blutentziehung  meistens  schädlich  sei.  — - Er  be- 
schränkt sich  aber  nicht  engherzig  auf  dieses  The- 
ma, sondern  kündigt  den  in-  u.  ausländ.  Kntziin- 
dungsrittern  überhaupt  den  Krieg  an  u.  führt  ihn 
mit  scharfen  Wallen,  wenn  auch  nicht  immer  mit 
der  gehörigen  Taktik  u.  Besonnenheit.  — Es  würde 
mich  zu  weit  führen , wenn  ich  iu  das  Detail  sei- 
ner Beobachtungen  u.  der  ihuen  entnommenen 
Schlüsse  eingehen  wollte;  — hier  daher  nur  so 
viel,  dass  auch  ich  aus  den  Ergebnisse»  meiner 
Praxis  zu  der  Ueberzeugung  gelangt  bin,  dassHv- 
drocephalus  u.  Encephalitis  durchaus  nichts  mit 
einander  gemein  haben,  dass  ersterer,  häutig  durch 
ein  angeborenes  oder  constitutiouell  gewordenes 
Leiden  (Status  des  Vf.)  vorbereitet , sich  nicht  sel- 
ten durch  Störungen  des  Nervenlebens,  einen  Ere- 
thismus des  Gehirns,  häufiger  aber  vom  Gcfässsy- 
steme  aus  durch  Congestiou  bis  zur  völligen  Ent- 
wickelung steigert.  — Sind  d*e  Einflüsse,  die  dies« 
Steigerung  bewirken,  von  der  ersten  Art,  so  ge- 
sellt sich  ihnen  secundär  doch  Congestion  bei;  — 
acuteu  Hydrocephalus  ohne  Congestion  giebt  « 
nicht.  — Diese  Congestion  ist  bald  mehr  activ, 
bald  mehr  passiv ; — bald  rascher  vorübergehend, 
bald  anhaltender,  — u.  der  Charakter  derReaction 
steht  bald  dem  Torpor , bald  der  Stbeoie  näher. 
— Nur  im  letztem  Falle  nähert  sich  der  Hydro- 
cephalus acutus  der  Encephalitis ; — individuelle, 
epidem.  u.  endem.  Constitution  können  diese  An- 
näherung begünstigen,  plötzlich  einwirkendeSchä 
Rohheiten  sie  fördern;  allein  immer  bleibt  dieEnt 

zündung  dem  Wesen  der  GehirnhöhleuwassersucW 

fremd,  u.  wo  die  mehr  active,  permanente 
stiou  sich  zur  Phlogose  steigert , kommt  es  l,Jc  1 
zur  Wasserbildung,  zum  Hydrocephalus,  sondem 
zuin  Exsudat  plastischer  Lymphe  oder  zur 
rung;  — andere  Erscheinungen  als  die  des 
serkopfes  treten  ein. 
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Dass  diese  Verschiedenheiten  in  der  Genesis,  im 
Re&clionscharakter,  im  Verlaufe  u.  in  den  Ausgäu- 

»en  der  acuten  Gehirnleiden  der  Kinder  eine  ver- 

0 

schiedene  Therapeutik  erheischen  u.  dass  daher 
eine  nosolog.  Scheidung  wünschenswerth  sei,  ver- 
siebt sich.  — Wenn  aber  der  Vf.  aus  dem  einen 
Hydrocepbalus  — abgesehen  von  den  eigentlichen 
Entzündungen  des  Gehirns  — mit  seinen  Vorläu- 
fern, verschiedenen  Stadien  u.  -Complicationen 
6 bis  7 Krankheitsformen  bildet ; — aus  seinem 
Status  serosus  den  Hydrocepbalus  acutus  torpidus, 
den  Hydrocepbalus  acutus  erethico-serosus  u.  die 
Apoplexia  hydrocepbalica , aus  seinem  Status  ere- 
thicus  den  Erethismus  eerebri  subfebrilis,  der  in 
Affectio  cerebri  subparalytica  (Hydrocepbalus)  en- 
deu  kanu,  die  Febris  interinittens  hydrocepha- 
lica  und  die  Febris  reraittens  hydrocephalica, 
die  zusammen  den  Erethismus  cerebri  febrilis  bil- 
den, entstehen  lässt,  so  scheint  er  mir  denn  doch 
za  veit  gegangen  zu  sein  u.  die  sonst  gut  geschil- 
derte Symptomatologie  der  einzelnen  Varietäten 
möchte  wenigstens  in  der  prakt.  Anwendung  häu- 
fig nicht  zur  Sicheruug  der  Diagnose  ausreichen. 
— Mit  den  Ansichten,  die  der  Vf.  über  eine  se- 
rdse  Congestion,  der  er  die  mehr  torpiden  Fälle 
von  Hydrocepbalus  subsumirt  , vorträgt , kann 
ich  mich  gleichfalls  nicht  befreunden,  u.  ich  ver- 
mine im  ganzen  Werkchen  eine  genauere  Berück- 
üchtiguDg  der  patbol.  Anatomie,  die  hierum  so 
mehr  uöthig  gewesen  wäre , als  es  sich  um  einen 
bertiimnten  Begriff  der  Eutzüudung  handelte,  von 
dem  aus  der  Vf.  gegen  die  Antipblogistiker  hätte 
tu  Felde  ziehen  können.  — Was  endlich  die  Be- 
handlung des  Hydroc.  betrifft,  so  unterschreibe  ich 
recht  gern,  dass  dieser  furchtbaren  Krank  h.  nicht  die 
Anliphlogose,  sondern  die  derivative  Methode  ent- 
spricht, dass  in  blassen,  kachekt.  Kindern,  die  den 
Habitus  serosus  des  Vf.  tragen,  bei  wenig  ausge- 
sprochener, sehr  wandelbarer  Congestion  u.  tor- 
pidem Reactiouscharakter  nicht  nur  Biutentleerun- 
gto , sondern  auch  Caloinel  direct  schädlich  wir- 
ken u.  dass  auch  in  der  Mehrzahl  der  anderen  Fälle 
diese  Mittel  entbehrlich  sind.  — Die  Anwendung 
der  Kälte,  Antreibung  der  Secretionen  u.  Leitung 
der  Krisen  reichen  in  den  Anfängen  der  meisten 
Formen  aus,  wenn  gleichzeitig  durch  Blasenpffaster 
die  Blutströmung  nach  ausseu  geleitet  wird.  — 
''ieaber  bei  ausgezeichnet  torpider  Reaction,  bei 
f«ch  hereinbrechender  Paralyse  des  Vf.  gelinde 
Mittel  nicht  auslangen  u.  er  daher  selbst  zum  kal- 
ten Sturzbade  u.  dgl.  räth,  so  möchte  ich  in  blat- 
teichen Kindern,  bei  anhaltender  activer  Congestion 
u.  mehr  sthenischein  Reactionscharakter  doch  der 
Blutegel  u.  des  Calomels , die  ich  in  solchen  Fäl- 
len, welche  noch  immer  keine  wahren  Entzün- 
dungen sind,  als  Derivantia  betrachte  u.  brauche, 
rieht  entbehren.  Fuchs. 

34.  De  parlu  post  matris  mortem  sponlaneo. 
Aceedit  appendix  exhibens  veneficium  arsenicale , 
«ec  non  responsum  forense . Auctore  C.  A.  Mai- 
rier,  M . et  C.  Dr . Berol.  1835.  in  commiss.  a 


Hirschwald.  8.  p.  66.  Appendix  60  p.  (6  Gr.)  — 
Dr.  Maizier  fand  sich  durch  den  Umstand,  dass 
sein  Vater  die  Geburt  nach  dem  Tode  einer  Schwan- 
geren, welche  durch  Arsenik  vergiftet  worden  war, 
zu  beobachten  Gelegenheit  u.  ihm  mitzutheilen  die 
Güte  hatte,  veranlasst,  diesen  Gegenstand  zum 
Stoffe  seiner  Inauguralabhandlung  zu  wählen. 

Der  Vf.  stellt  28  Beobachtungen  der  altern  (p. 
4 — 17)  u.  13  Fälle  der  neuern  Zeit  (p.  17 — 24) 
aus  verschiedenen  Schriften  gesammelt  zusammen 
u.  fügt  denselben  den  von  seinem  Vater  beobach- 
teten, bereits  aber  von  Dr.  Klaatsch  in  Hen- 
k e’s  Zeitschrift  f.  Staatsarzneik.  (1826,  3.  Viertel- 
jabrheft)mitgetheilten  Fall  von  einerGeburt  nach  dem 
Tode  der  Mutter  bei  (p.24 — 27).  Die  Aufzählung 
dieser  42  Geburten  schliesst  die  Bekanntmachung 
eines  audern  Falles,  welchen  der  Nachbararzt  sei- 
nes Vaters  beobachtete  (p.  27 — 32).  Wir  erlauben 
uns  denselben  um  so  mehr  mitzutheilen,  als  dersel- 
be bisher  noch  nicht  bekannt  wurde,  u.  sowohl  wegen 
der  Behandlung  der  Gebärenden  selbst,  als  des  darü- 
ber abgegebenen  Gutachtens  nicht  ohne  Interesse  ist. 

Die  Frau  des  Schaffers  W.  im  Gerichtsbezirke  P., 
einige  30  J.  alt , gesund , hafte  5mal  glücklich  geboren, 
die  6.  Schwangerschaft  nicht  minder  glücklich  überstan- 
den , bis  einige  Wochen  vor  dem  regelmässigen  Ende 
derselben  eine  Metrorrhagie  eintrat,  welche  aber,  da  sie 
weder  profu6,  noch  mit  Schmerzen  verbunden  war , für 
nichts  bedeutend  gehalten  u.  ohne  ärztl.  Hülfe  mit  soge- 
nannten Hausmitteln , wie  Himbeersaft  u.  kalten  Fomen- 
ten auf  den  Unterleib,  behandelt  wurde.  So  dauerte  der 
Zustand  der  Schwängern  bis  zum  9.  April  1818,  an  wel- 
chem Tage  mit  einer  sehr  profusen  Metrorrhagie  die  er- 
sten Geburtswehen  eintraten.  Als  durch  Steigerung  die- 
ses Blutflusses  die  Gebärende  immer  mehr  erschöpft  wur- 
de u.  überdiess  noch  die  Lage  des  Kindes  von  der  Hebam- 
me als  eine  abnorme  erkannt  worden  war,  wurde  den  fol- 
genden Tag  (10.  April)  ein  Geburtshelfer  zu  Hülfe  geru- 
fen, welcher  bei  seiner  Ankunft  um  11  Uhr  Vormittag 
die  Gebärende  in  folgendem  Zustande  fand.  Die  Schwä- 
che derselben  hatte  bereits  den  höchsten  Grad  erreicht, 
die  Extremitäten  waren  kalt,  häufige  Ohnmächten,  kalter, 
klebriger  Schweiss,  kaum  fühlbarer  Puls,  heftige  Hämor- 
rhagie.  Die  örtl.  Untersuchung  zeigte  eine  Placenta  prae- 
via, nach  hinten  u.  links  etwas  vom  Matterhalse  abgelöst; 
die  Beckenhöhle  frei.  Die  heftigen  ZusammenziehuDgen 
der  Gebärmutter  verhinderten  die  Einführung  der  ganzen 
Hand.  Nach  mehreren  Stunden  endlich  gelang  es , die 
Placenta  zu  lösen  u.  die  Hämorrhagie  sohin  zu  stillen. 
Sowohl  vor  als  während  dieser  Operation  wurden  Anti- 
spasmodica,  Analeptica,  Clysmata  u.  Einreibungen  am 
Unterieibe  zur  Anwendung  gebracht.  Nichtsdestoweni- 
ger hörte  die  krampfhafte  Zusammenschnürung  der  Ge- 
bärmutter  nicht  auf.  Allgemeine  Convulsioncn  verschlim- 
merten durch  ihren  Hinzutritt  die  Lage.  Unter  diesen 
Verhältnissen  hielt  man  sich  auf  keinen  Fall  berechtigt, 
die  Eibäute  zu  zerrcissen.  Endlich  Abends  6 Uhr  liess 
der  Krampf  etwas  nach.  Ais  die  Gebärende  zum  Bebufe 
der  Wendung  des  Kindes  auf  dem  Wendungslager  sich 
befand,  floss  das  Fruchtwasser  ab  u.  machte  nun  die  Er- 
kenntniss  der  Querlage  des  Kindes  mit  Armvorfall,  wie 
man  vermuthet  hatte , möglich.  Vergeblich  waren  die 
öfters  wiederholten  Wendungsversuche  bei  den  heftigen 
Contractionen  des  Uterus,  durch  welche  sogar  die  Hand 
des  Operateurs  sehr  stark  gedrückt  wurde.  Als  man  10 
Uhr  Nachts,  zu  welcher  Zeit  die  Krämpfe  nachzulassen 
schienen,  den  Versuch,  das  Kind  zu  wenden,  wiederholt 
hatte,  fiel  die  Nabelschnur  vor.  Die  Wiederkehr  der 
Convulsionen  aber  verhinderte  die  Fortsetzung  der  Ope- 
ration. Dasselbe  geschah,  als  die  vorgefalleao  Hand  re- 
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nonirt  war,  daher  man  bis  9 Uhr  Morgens  des  nächsten 
Tages  von  allen  weiteren  Versuchen  abstand.  Obwohl 
es  gelang , die  vorgefailene  Hand  zurückzubringen , so 
verhindeite  doch  die  weitere  Einführung  der  Hand  die 
vorgefallene  Nabelschnur.  Man  dnrchschnitt  dieselbe 
daher,  u.  da  sie  nicht  blutete,  unterliess  man  die  Anlage 
einer  Ligatur;  die  Ablösung  der  Epidermis  des  vorgefal- 
lenen Armes,  das  übelriechende  meconium,  der  Verlust 
des  Fruchtwassers,  der  schon  länger  beobachtete  Mangel 
aller  Bewegung  des  Kindes,  so  wie  die  in  Fäulniss  über- 
gehende Nabelschnur  gaben  sichere  Beweise  des  Todes 
des  Kindes.  Alles  vergeblich ; die  Krämpfe  kamen  wie- 
der mit  Ohnmächten,  periodisch  allgemeine  Convulsiouen, 
Frost  des  ganzen  Körpers  u.  Kälte  der  Extremitäten. 
Die  Kräfte  schwanden  immer  mehr  u.  um  11  Uhr  Vor- 
mittag (11.  April)  starb  die  Frau,  ohne  dass  das  Kind  zu 
Tage  gefördert  worden  wäre.  Ein  zweiter  zu  Ratbe  ge- 
zogener Arzt  fand  die  Gebärende  todt.  Die  Hämorrha'gie 
nach  Lösung  des  Mutterkuchens  war  gering.  Der  Ca- 
daver  wurde  einige  Stunden  später  auf  ein  Todtenlager 
gelegt  u.  mit  einem  Leinentuche  bedeckt.  In  demselben 
Zimmer,  in  welchem  der  Cadaver  lag,  schliefen  die  fol- 
gende Nacht  wegen  Beschränktheit  der  Wohnung  der 
Mann  u.  die  Mutter  der  Verstorbenen.  Nachts  1 Uhr 
hörten  Beide  ein  Geräusch  im  Zimmer,  das  sie  von  Aber- 
glauben geblendet  für  Geisterspuk  hielten.  Am  Tage  aber 
erfahren  sie  die  Ursache  dieses  Geräusches,  deun  bei  der 
Besichtigung  der  Leiche  fanden  sie  zwischen  den  Schen- 
keln derselben  das  mit  den  äecundinen  geborene  Kind. — 
Ehe  noch  Alles  bekannt  war  , beschuldigte  man  den  Ge- 
burtshelfer bei  Behandlung  der  Frau  zu  wenig  Vorsicht 
angewendet  zu  haben  u.  verlangte  Rechenschaft  über 
seine  Handlungsweise.  Die  Obrigkeit  befahl  daher  zuerst 
die  OefTnung  der  Leiche  , welche  den  14.  April  von  dem 
Gerichtsarzte  n.  Chirurgen  vorgenommen  wurde.  Der 
Befund  derselben  war  folgender  t der  Beginn  der  Fäul- 
uiss  der  im  Sarge  liegenden  Leiche  war  bereits  aus  der 
Aufgetriebenbeit  des  ganzen  Körpers  ersichtlich,  u. 
zeigte  sich  vorzüglich  durch  die  Anschwellung  des  Ge- 
sichtes, so  wie  durch  die  schwarzen,  u.  blauen  Flecken 
an  den  bedeutend  geschwollenen  Genitalien;  der  Bauch 
war  in  nicht  geringem  Grade  aufgetrieben,  aus  den  äus- 
seren Genitalien  ragte  eine  sehr  grosse,  schwarze  Blase 
hervor,  die  man  bei  genauer  Besichtigung  als  den  umge- 
etülpten  Uterus  erkannte.  Zwischen  den  Schenkeln  Tag 
die  Leiche  des  zeitigen,  blauen,  von  Fäulniss  zerstörten 
Kindes.  Am  linken  Handgelenke  fand  man  eine  aus 
mehreren  Fäden  gedrehte  Schlinge,  welche  in  dieWeich- 
theile  eingeschnitten  hatte.  Die  Epidermis  halte  sich 
an  der  ganzen  linken  Körperhälfte  abgclöst  { in  der  lin- 
ken Achselhöhle,  so  wie  in  dem  obern  Theile  des  Halses 
waren  die  Eindrücke  des  Fingers  zu  sehen ; die  Ossa 
bregmatis  waren  über  einander  geschoben , die  Nabel- 
schnur nicht  gezerrt  Die  Section  des  Kindes  hielt  man 
für  überflüssig.  Bei  der  Eröffnung  der  Mutter  fand  man 
den  Uterus  bis  zum  Grunde  umgestüipt  u.  an  der  gan- 
zen innern  Fläche,  vorzüglich  an  der  rechten  Seite  u. 
gegen  den  Muttermund  hin,  mit  schwarzen  gangränösen 
Flecken  besetzt,  so  dass  sich  drei  Viertheile  des  ganzen 
Uterus  brandig , der  4.  Tbeil  aber  entzündet  darstelite. 
Am  Muttermunde  war  eine  flockige  Auflockeruug,  woraus 
man  auf  den  Sitz  derPlacenta  an  dieser  Stelle  schliessen 
zu  können  glaubte ; am  Zwölffingerdarm?  fand  sich  eine 
Stelle  leicht  entzündet ; der  Magen,  mit  Ausnahme  eini- 

Ser  ergossener  Galle,  frei,  an  den  übrigen  Eingeweiden 
es  Unterleibes  fanden  sich  keine  Abnormitäten,  nur 
wenig  Blut.  Brust-  u.  Kopfhöhle  zeigten  keine  krank- 
hafte Beschaffenheit,  die  Gefässe  des  Gehirnes  aber 
strotzten  von  Blut. 

Die  Aerzte , welche  die  Section  vorgenom  men 
hatten,  gaben  ihre  Meinung  dahin  ab,  dass  die  To- 
desursache Entzündung  u.  Brand  des  Uterus,  nicht 
aber  Verblutung  gewesen  sei;  dass  das  Kind  sicher 
schon  24  St.  vor  dem  Versuche  zur  Entbindung 


abgestorben  sei  (?)  u.  dass  nach  dem  Befunde  sich 
keine  bestimmten  Resultate  über  Zweckmässigkeit 
oder  Unrichtigkeit  des  in  Anwendung  gebrachten 
Kunstverfahrens  ermitteln  Hessen.  Ueber  die  Ao$- 
Schliessung  des  Kindes  nach  dein  Tode  der  Gebä- 
renden gaben  sie  keine  Meinung  ab. 

Auf  diese  Geschicbtserzäblung  folgt  eine  epi- 
kritische  Vergleichung  der  aufgezählten  Beobach- 
tungen (p.  32 — 42).  Die  Zusammenstellung  die- 

ser  Geburtsfälle  nach  den  Todesursacbeu  der  Mat- 
ter, der  Zeit  der  Ausschliessung , der  Kindeslago 
u.  s.  w.  ruft  dem  Leser  das  bisher  Vorgetrageoe 
mit  Hinweisung  auf  die  Hauptmomente  schnell  in 
das  Gedächtniss  zurück. 

Der  3.  Abschnitt  der  Abhandlung  handelt  tos 
den  verschiedenen  Erklärungsarten  der  Geburten 
nach  dem  Tode  der  Mutter.  Der  Vf.  widerlegt: 
1)  die  Ansicht,  dass  der  Fötus  durch  seine  eigene 
Lebenskraft  sich  gebäre , wie  einige  ältere  Aenle 
u.  in  neuerer  Zeit  Dr.  Friedreich  behauptete 
(p.  43).  Sodann  sucht  derselbe  zu  beweisen,  das» 
auch  2)  S t a r k’s  Meinung,  dass  nämlich  theiJs  von 
der  Relaxation  der  Theile  nach  dem  Tode  u.  dein 
Mangel  des  Widerstandes,  oder  dem  Umstande,  das 
die  Theile  ihre  eigene  Lebenskraft  nicht  mehr  be- 
sitzen, theils,  dass  im  letzten  Momente  des  Lebe« 
die  wechselseitige  Kraft  der  Theile  sehr  gross  w, 
dass  nämlich  der  Uterus,  das  Diaphragma  u.  die 
Abdominalinuskeln  eine  grosse  Gewalt  auf  den  Fötoi 
ausüben,  theils,  dass  alle  Muskeln  beim  Erkalten 
sich  mehr  zusammenziehen  u.  daher  mit  grösserer 
Gewalt  auf  den  Fötus  einwirken,  falsch  sei  (p.  44). 
3)  Nicht  weuiger  unstatthaft  findet  derselbe  ferner 
die  Erklärung,  dass  diese  Gattungen  von  Gehurtes 
durch  die  Relaxation  der  Theile  u.  das  Gewebt 
des  Kindes  bedingt  werden  (p.  45).  4)  Ebenso  we- 
nig scheint  dem  Vf.  die  allgemeine  Meinung,  da» 
die  nach  dem  Tode  fortbestehende  eigenthüml.  Le- 
benskraft des  Uterus  den  Fötus  austreibe  (p.  45H 
55)  die  riohtige  zu  sein.  5)  Den  Vergleich  P>lt‘ 
schaf  t’s  zurErklärung  dieses  Gegenstandes, 
sehen  der  Geburt  des  Kindes  nach  dem  Tode  der 
Mutter  mit  den  Erectionen  des  Penis  u.  den  Samen- 
ergiessungen  der  Erhängten,  Enthaupteten  oderau 
eine  andre  Art  mit  dem  Tode  Bestrafter  verff« 
der  Vf.  als  unpassend  (p.  56)»  ^uD  ^8* 

M a i z i e r seine  Ansicht  vor , indem  er  die  * ^ 
treibung  des  Kindes  den  nach  dem  Tode  n r 
Schwängern  entwickelten  Gasen  , welche  zu  \ 
nein  gewissen  Grade  in  der  Gebärmutter  oder  f 
Unterleibshöhle  angesammelt  mit  unwiderste  IC  * 
Gewalt  wirken  sollen,  zusebreibt.  Entwicke  t*1 
dieses  Gas  in  den  Eingeweiden  des  Unter  ei  ^ 
was  ohne  Zweifel  am  häufigsten  der  Fall  >. 
kann  der  Fötns  nur  mittelbar,  d.  b.  durch  r 
auf  den  Gebärmuttergrund  ausgetrieben 
indem  dieser  relaxirte  Fundus  uteri  der  e 
weicht  u.  sieh  umstülpt.  Geschieht  aber  •*  ^ 

Wickelung  des  Gases  iu  der  Uterinhöhle  se  » 
wird  der  Fötus  unmittelbar  ausgetrieben  o m 

»tülpung  des  Uterus  (p,  57 — 58)*  — 00 
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*re  Schriftsteller  haben  vor  Maizier  die  durch 
;äulnis5  entstandene  Ansammlung  von  Gasarten  im 
juterleibe  verstorbener  Schwangeren  mit  unter  den 
Jrwchen  aufgezählt,  wodurch  der  Fötus  ausgetrie- 
ien  werden  könne.  Maizier’s  Meinung  unter- 
scheidet  sich  von  der  seiner  Vorgänger  dadurch, 
Um  er  einzig  u.  allein  nur  diese  Ansammlung  als 
iie  Kraft  annimmt , welche  das  Kind  iin  todten 
Körper  der  Mutter  gebäre.  Reo.  hält  die  Gründe, 
(reiche  Maizier  sowohl  zur  Widerlegung  der  auf- 
»eführtea  Ansichten  ariderer  Aerzte,  als  zur  Unter- 
(tülznng  seiner  eigenen  aufstelit,  für  viel  zu  unzu- 
reichend, uin  seiner  Meinung  eine  allgemeine  An- 
erkennung zu  verschaffen.  Wenn  z.  B.  der  Vf. 
glaubt,  dass  die  in  einigen  Fällen  beobachtete  I11- 
versio  Uteri  vorzüglich  für  seine  Meinung  spreche, 
da  eine  solche  nur  durch  Ansammlung  der  Gase 
iin  l'nterleibe  u.  den  dadurch  bedingten  gewaltsa- 
me Austritt  des  Kindes  bewirkt  werden  könne, 
soicheint  demselben  entgangen  zu  sein,  dass,  wenn 
auch  die  Ansammlung  des  Gases  die  Inversio  Uteri 
erzeugt  habe,  noch  keinesweges  damit  schon  be- 
vie$en  sei,  dass  auch  die  Frucht  durch  den  Druck. 
derLuft  ausgetrieben  werde.  Denu  mit  eben  dein- 
en Rechte  können  wir  behaupten , dass  das 
Kind  darch  die  fast  von  allen  Schriftstellern  der 
Beuern  u.  neuesten  Zeit  angenommene  eigenthüml. 
Lebenskraft  des  Uterus,  welche  noch  einige  Zeit 
aach  dein  Tode  der  Gebärenden  bestehen  kann, 
geboren  worden  sei , die  Inversio  uteri  aber  erst 
später,  als  schon  auch  der  letzte  Funke  von  Leben 
de  Gebärmutter  verlassen  hatte  u.,  wenn  wir  wöl- 
kt), durch  Ansammlung  von  Gasen  im  Unterleibe 
a.  den  dadurch  bedingten  Druck  entstanden  sei. 
iWenn  M.  ferner  behauptet,  dass  die  Geburt  von 
I'odern,  welche  wegen  Schief-  oder  Querlage 
»tht  geboren  werden  konnten,  nur  durch  eine  so 
gwe  Gewalt  möglich  werde,  so  glaubt  Rec.,  dass 
äoe  Gewalt,  welche  diess  bewirken  zu  können  iin 
Stande  wäre,  eher  sich  einen  Weg  durch  die 
Baochwand,  namentlich  durch  den  Nabelring  bah- 

würde.  Dem  Vf.  scheint  in  dieser  Hinsicht 
wtgiDgen  zu  sein , was  Wigand  über  die  Ent- 
äfbongvon  Schief-  u.  Querlagen  durch  üble  Con- 
%tfationen  des  Uterus,  vorzüglich  die  Sassform, 
^irieb.  Wie  viele  Fälle  sind  bekannt,  wo  Kin- 
Welche  sich  in  Schief-  u.  Querlagen  zur  Ge- 
tart »teilten,  nach  öfters  wiederholten,  fruchtlosen 
^•‘odungsversuchen  natürlich  geboren  wurden, 
»I»  die  eigentliche  Ursache  dieser  abnormen  Kin- 
falage,  die  üble  Confignration  der  Gebärmutter 
öJrth  die  Natur  selbst  oder  die  Kunst  gebessert 
Vir  0.  s.  W.  u.  s.  w. 

Der  Anhang  der  Abhandlung,  den  Befundbe- 
nebst  Gutachten  über  den  von  Maizier’s 
ftter  beobachteten  Fall  enthaltend , erscheint  um 
*®roehr  überflüssig,  als  in  demselben  nichts  Neues, 
eu  fraglichen  Gegenstand  inehr  Erläuterndes  vor- 
§e|ragen  kt , u.  auch  die  Analyse  des  Giftes  (Ar- 
5yi1*)  vona  1819,  so  genau  sie  für  jene  Zeit 
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war,  den  Anforderungen  unserer  Tage  nicht  mehr 
entspricht.  • Martin. 

35.  Der  torpide  Croup , die  gefahrvollste 
Art  der  häutigen  Bräune.  Ein  Beitrag  zur  nähern 
Erforschung  der  Natur  des  Croups , zur  Diagnostik 
u.  glücklichen  Heilmethode  der  verschiedenen  Ar- 
ten u.  zu  einer  neuen  Theorie  desselben  von  Phi- 
lipp von  Hagen  (Arzte  in  Duderstadt);  mit  Zu- 
sätzen n.  physiologisch- nosologischen  Betrachtun- 
gen über  das  Wesen  des  Torpor  u.  verwandte  Ge- 
genstände von  Ludwig  August  Kraus,  Dr. 
Phil,  et  Med.  leg.  in  Göttingen.  Göttingen,  1835 
her  Dieterich.  XVI  u.  220  S.  8.  (1  Rthlr.)  — . 
Der  Vf.  nimmt  4 Arten  des  Croups  an:  ])  Ka- 
tarrhalischer oder  einfacherCroup,  der 
Zustand,  den' man  gewöhnlich  als  Crouphusten  be- 
zeichnet. Für  seine  Identität  mit  dem  ächten  Croup 
spricht:  a)  er  geht  diesem  bisweilen  vorher;  b)  je- 
der sich  kritisch  entscheidende  Croup  endet  damit ; 
c)  Personen  , die  den  ächten  Croup  überstanden, 
leiden  in  der  Folge  oft  an  diesem  Crouphusten. 
2)  Spas  modisch  er  Croup  (Asthma  acutum 
Millari).  Dass  diese  Krankheitsform  sich  nicht  wohl 
vom  Croup  trennen  lasst,  dafür  spricht,  dass  alle 
von  W i c fi  m a n n herausgehobenen  pathoguomon. 
Zeichen  derselben  sich  auch  in  grössereroder  gerin- 
gerer Zahl  beim  Croup  finden,  nämlich:  plötzli- 
ches Entstehen  , sporadisches  Vorkommen,  Mangel 
des  Fiebers,  des  Schmerzes  in  der  Luftröhre  u.  der 
kritischen  häutigen  Concremente,  rauher  u.  hohler 
Ton  der  Stimme,  Intermissionen  der  Aniälle,  Man- 
gel oder  Geringfügigkeit  des  Hustens.  Wenn  das 
Asthma  Millari  jetzt  seltener  beobachtet  wird , als 
früherlün , so  kann  diess  darin  seinen  Grund  ha- 
ben, dass  man  es  häufig  für  anfangendeu  Croup 
hält  u.  durch  ein  Brechmittel  oder  Antispasmodi- 
cntn  hebt,  u.  dass  die  Krankh.  vielleicht,  wenn 
sie  nicht  anfangs  tüdtet  oder  gehoben  wird , in  an- 
dere Croupformen  übergebt  u.  deshalb  der  Beob- 
achtung entgeht.  3)  Der  irritable  Croup 
(Asthma  acutum  irritabile  s.  synochicum).  4)  Der 
torpide  Croup  (Asthma  acutum  torpidum  s. 
paralyticura).  (Den  Namen  Asthma  hat  der  Vf.  nur 
als  Aushülfe  gewählt , weil'er  sich , wie  weiterhin 
zu  erwähnen  , von  der  Existenz  der  Entzündung 
beim  Croup  nicht  überzeugen  konnte.)  Diese  2 
Grade  der  Krankheit  hat  man  allgemein  unter  dem 
Namen  Croup  zusammengestellt.  Der  irritable 
Croup  befällt  meistens  ziemlich  plötzlich , er  ist 
von  heftigem  wenig  remittirendem  Fieber,  Öfterem 
Husten,  grosser  Angst  u.  Unruhe,  Aufregung  des 
Gefässsystems , trockner  Haut,  allgemein  vermehr- 
ter Temperatur  begleitet;  der  Organismus  ist  da- 
bei ziemlich  reizbar  u.  wird  durch  reizende  Mittel 
leicht  afficirt.  Der  torpide  Croup  hat  meistens 
mehrtägige  katarrhal.  Vorboten ; das  Fieber  ist  mehr 
schleichend  u.  intennittirend , der  Husten  gering, 
der  Puls  klein  u.  frequent , die  Hauttemperatur 
nicht  bedeutend  erhöht  u.  local  ungleichförmig; 
der  Kranke  ist  gleichgültig,  u.  wird  bei  dem  vor- 
handenen torpiden  Zustande  auch  durch  starke  Reiz- 
iß 
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mittel  nur  wenig  afiicirt.  — Treten  die  einzel- 
nen Zeichen  nicht  deutlich  genug  hervor , um  bei- 
de Grade  zu  unterscheiden,  so  kann  man  den  tor- 
piden Croup  annebmeu,  wenn  die  Krankb.  nach 
86  — 48  St.  seit  dem  Anfang  der  ächten  Croup- 
symptome,  besonders  des  eigenthiiml.  zischenden 
Tones  bei  der  Inspiration  , nicht  gehoben  oder 
merklich  gebessert  ist ; denn  alsdann  ist  wobl  der 
Croup , wenn  er  auch  anfangs  irritabel  war , in 
die  torpide  Form  übergegangeu.  Die  Schwierig- 
keit der  Unterscheidung  beider  Formen,  die  für 
die  Behandlung  so  wichtig  ist,  liegt  darin,  dass 
nur  graduelle  Unterschiede  statt  finden , die  wahr- 
scheinlich von  dem  verschiedenen  Zustande  der 
Reizbarkeit  des  Körpers  bediugt  sind. 

Hinsichtlich  des  Wesens  des  Croups  sucht 
der  Vf.  das  Unrichtige  der  gewöhnl.  Annahme,  als 
bestände  er  in  einer  (eigentümlichen)  Entzündung 
des  Kehlkopfs  u.  der  Luftröhre , nachzuweisen,  u. 

• darzuthun,  dass  derselbe  weder  in  einer  Entzün- 
dung eigentümlicher  Art , noch  in  einer  Entzün- 
dung überhaupt  begründet  ist.  Die  Beweise  für 
diese  wichtige  Behauptung  findet  er  in  folgenden 
Punkten:  1)  Bei  der  Section  am  Croup  Verstorbe- 
ner findet  man  bisweilen  keine  Spuren,  weder  von 
einer  bestehenden  noch  von  einer  vorhergegange- 
nen Entzündung,  die  doch  unmöglich  fehlen  könn- 
ten , wenn  die  Entzündung  getödtet  hätte.  2)  Bei 
Asthma  Millari,  dessen  Identität  mit  Croup  auch 
A 1 b e r s behauptete,  findet  keine  Entzündung  statt. 
3)  Man  findet  zwar  bei  Sectionen  oftmals  Entzün- 
dung einzelner  Stellen  der  Luftwege,  oder  geringe 
Exsudation  an  einzelnen  Punkten ; allein  lässt  sich 
wohl  annehmen , dass  diese  geringen  Grade  getöd- 
tet hätten  ? 4)  Die  Luftröhre  , namentlich  deren 
Schleimhaut,  die  man  als  Sitz  der  Entzündung 
beim  Croup  bezeichnet , ist  kein  so  wichtiges  Or- 
gan , dass  sich  aus  ihrer  Affection  die  Heftigkeit, 
Gefahr  u.  schnelle  Tödtlichkeit  der  Kränkln  be- 
greifen liesse.  Auch  klagen  die  Kranken  über  kei- 
nen oder  nur  unbedeutenden  Schmerz  in  der  Luft- 
röhre oder  im  Kehlkopfe.  Die  langen  Remissio- 
nen der  Athembeschwerden  sind  nicht  mit  der  An- 
nahme einer  heftigen  Entzündung  verträglich ; die 
Krankb.  fängt  ohne  vorhergehenden  Schüttelfrost 
an;  viele  Kranke  sind  dabei  höchst  gleichgültig. 
5)  Bisweilen  fand  man  Spuren  der  Entzündung  in 
den  Bronchien,  u.nichtimKehlkopfe  oder  in  derLuft- 
röhre.  Wäre  aber  Entzündung  das  Wesen  desCroups, 
so  würde  diese  Entzündung  nicht  bald  in  diesem, bald 
in  jenem  Theile  des  Respirationsapparates  Vorkom- 
men, oder  auch  ganz  fehlen.  Ein  solcher  Wechsel  der 
afficirten  Oertlichkeit  findet  sich  bei  Hydrophobie, 
beim  Typhus,  wo  aber  die  Entzündung  ebenfalls 
keine  wesentliche  Erscheinung  ist.  6)  Die  vor- 
handene Entzündung  beim  Croup  zeigt  nicht  im- 
mer einerlei  Charakter;  sie  ist  bald  mit  Exsudation 
oder  Bildung  von  Häuten  verbunden , bald  nicht. 
Eine  eigenthüml.  Entzündung  kann  also  nicht  wohl 
statt  finden.  7)  Wirkliche  Entzündungen  der  Luft- 
röhre durch  traumatische,  syphilitische , psorische 


Ursachen  u.  s.  w.  veranlassen  keine  so  heftigen 
Symptome,  als  der  Croup,  u.  bewirken  überhaupt 
ganz  andere  Erscheinungen.  8)  Ursachen  der  Ent- 


zündung der  Luftwege  waren  zu  allen  Zeiten  tot« 


handen;  allein  den  Croup,  der  in  Entzündung  der- 
selben bestehen  soll,  hat  man  erst  neuerer  Zeit 
beobachtet.  9)  Brechmittel  schneiden  manchos 
den  Croup  ganz  plötzlich  ab  , die  doch  sonst  nicht 
so  schnell  Entzündungeu.  beseitigen.  10)  Die  be- 
währtesten Schriftsteller  gesteheu,  dass  man  dt 
der  antiphlogist.  Methode  nicht  immer  ausreich!, 
11)  Die  Methode  (mancher)  Aerzte  ist  auch  kein* 
antiphlogistische,  da  sie  nach  den  Blutentziehua»; 
gen  sogleich  starke  Reizmittel  anweuden.  Die 
Blutentziehungen  erregen  hier  die  unterdrücktet 
Kräfte  in  den  Lungen  zur  Reaction.  12)  Heilua- 
gen  durch  blosses  Blutlassen  sind  selten,  sehr  häufe 
aber  Heiluugen  durch  blossen  Calomel.  13)  Man- 
che haben  aus  diesen  Gründen  schon  dasTödtlicfe 
der  Krankb.  nicht  in  der  Entzündung  selbst  ge- 
sucht , sondern  in  der  Haut , die  sieb  in  der  Lu* 
röhre  bildete , u.  mechanisch  oder  durch  Kran 
Erstickungstod  bewirkte,  oder  in  der  exsudirta 
in  die  Bronchieu  herabfliesseuden  Lymphe.  Al! 
man  findet  bei  der  Section  oftmals  weder  Häutaj 
noch  exsudirte  Lymphe;  die  Kinder  sterben 
au  Erstickung,  wie  es  diese  Annahme  fordert,  so«-; 
d,ern  an  allmäliger  Abnahme  der  Lebenskräfte;  die 
genannten  Eutzündungsproducte  sind  auch  zu  ho- 


mogen, als  dass  durch  ihre  Gegenwart  heftiger! 


Krampf  erregt  werden  sollte.  14)  Das  schnellen, 
angestrengte  Athmen  der  Kranken  erklärt  sich  nicht 
aus  einer  Entzündung  des  Kehlkopfs  oder  der  Luft- 
röhre. 15)  Der  Verlauf  des  Croups  wechselt  zwi- 
schen 24  Stunden  u.  14  Tagen  ; der  Verlauf  einer 
wirklichen  Entzündung  ist  regelmässiger.  16)  Di* 
Gefahr  der  Krankb.  steht  im  umgekehrten  Verhält- 
nisse mit  der  supponirten  Entzündung.  17)  Der 
Croup  wird  anfangs  oft  ohne  Autiphlogistica,  durch 
Antispasinodica  oder  Reizmittel  gehoben,  u.  der 
torpide  Croup  lässt  sich  nur  durch  die  kräftigstes 
Reizmittel  beseitigen.  — Wenn  nun  der  Vf.  dir 
Entzündung,  als  Wesen  des  Croups,  aus  den  an- 
geführten Gründen  in  Abrede  stellt,  so  scheint  et 
ihm  ferner  auch  ein  Irrthum , dass  mau  den  Kehl- 
kopf u.  die  Luftröhre  als  Sitz  der  Krankb.  bezeich- 
net. Ihm  scheinen  vielmehr  die  Lungen  das  haupt- 
sächlich betheiligte  Organ  zu  sein , u.  zwsr  aus  lei- 
genden Gründen : die  schnellen  u.  heftigen  Respi- 
rationsbewegungeu  (der  Vf.  beobachtete  bei  z*d 
seiner  Kranken , dass  sie  beim  Trinken  ein  Stück 
aus  dem  Glase  ausbissen)  deuten  auf  ein  hoch  ge- 
steigertes Bedürfniss  der  Luft ; die  Lungen  befin- 
den sich  in  so  torpidem  Zustande , dass  der  Husten 
in  der  Höbe  der  Krankh.  seltener  wird,  u.  dass 
dann  ganz  reizende  Dämpfe  nicht  mehr  auf  die  ß'  - 
spirationsorgane  wirken  — [der  letztere  Umstand 
deutet  zunächst  nur  auf  reizlosen  Zustand  derGlot- 
tis.  Rec.  J ; — die  Bronchien  lassen  sieb  nach  dein 
Tode  schwer  oder  gar  nicht  durch  Aufblaseu  aus- 
debnen , sie  sind  zuweilen  entzündet  u.  mit  1)®* 
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tat.  Flüssigkeit  angefüllt;  die  Gleichgültigkeit 
»r  Kraukeu , der  schlafsüchtige  Zustand  in  den 
jheren  Graden  der  Krankh. , das  schnelle  Sinken 
>r  Kräfte,  die  grosse  Gefahr  u.  Tödtlichkeit  des 
roups  erklären  sich  leichter  aus  der  Störung  eines 
»wichtigen  Organs,  wie  die  Lungen;  auch  die 
äufige  Expectoration  bei  eingetreteuer  Krisis  u.  die 
achkrankheiten  des  Croups  (Pneumonie,  Pleuri- 
s,  Catarrhus,  Phthisis)  sprechen  für  eine  AHection 
fr  Lungen.  — Das  Wesen  des  Croups  besteht 
i einem  eigenthüml.  Zustande  des  Organismus, 
ersieh  durch  Torpor  des  Nervensystems,  beson- 
[ers  in  den  Lungen,  zu  erkennen  giebt,  „der  Croup 
it  ein  Tetanus , ein  tonischer  Krampf,  vorzugs- 
reise in  den  Muskularfasern  der  Blutgefässe  der 
konchien , verbunden  mit  einer  Reizung  dieser  u. 
ler  benachbarten  Theile,  welche  bis  zur  Entzün- 
long  steigen  kann.“  Die  Störung  der  Lungen- 
anction  verursacht  heftige  Reaction  in  allen  zur 
Respiration  gehörigen  Gebilden,  u.  so  entsteht  wohl 
Entzündung  u.  deren  Producte  im  Kehlkopfe  und 
ln  der  Luftröhre,  theils  wegen  des  Consensus  u.  der 
Contiguität  dieser  Theile,  theils  wegen  des  starken 
Reizes  (??)  der  so  schnell  u.  gewaltsam  eindringeu- 
den  Luft.  Die  Entzündung  ist  eine  consensuelle 
Erscheinung  beim  Croup , u.  der  schon  von  vielen 
Aerzten  beobachtete  Torpor  ist  dasldiopathbche.— 
Die  entfernte  Ursache  der  erst  in  neuerer  Zeit 
beobachteten  Krankheit  findet  der  Vf.  im  Genüsse 
des  Kaffees , der  auch  erst  in  neuerer  Zeit  in  Ge- 
brauch gekommen  ist.  — Hinsichtlich  der  Pro- 
gnose verdienen  folgende  Sätze  Erwähnung:  Je 
langer  die  Vorboten  des  Croups  dauern , desto  ge- 
fährlicher bt  er;  je  weniger  Husten  dabei  statt  fin- 
det, desto  gefährlicher  bt  er  ebenfalls;  je  mehr 
Calomel  der  Kranke  verträgt , ohne  durchzuschla- 
g?n,  desto  leichter  wird  die  Krankh.  dadurch  ge- 
hoben; ein  schlafsüchtiger,  ganz  gleichgültiger  Zu- 
rf*nd  ist  von  übler  Vorbedeutung.  — Zur  Kur 
d«  Croups  empfiehlt  der  Vf.  für  die  katarrhalische, 
spasmodische  u.  irritable  Form  Im  Wesentli- 
chen die  bisher  gebräuchliche  Behandlung;  wir 
Schränken  uns  daher  auf  die  Kar  des  torpiden 
Croups.  Bei  dieser  Form  bedarf  es  eiuer  schnellen 
“•  drehten  Anwendung  autlÖsender  u.  die  Lebens- 
kräfte erweckender  Mittel.  Der  Torpor  ist  hier  so 
dass  3 — 5 Gr.  Brechweinstein  bei  Kindern 
Ton  5—8  Jahren  kaum  Erbrechen  bewirken;  in 
tan  nämlichen  Verhältnisse  vertragen  sie  aber  auch 
ändere  Medicamente , u.  man  muss  die  Dosis  der 
Mittel  wie  für  Erwachsene  wählen.  Mercur  bt 
Wch  hier,  wie  beim  irritabeln  Croup , das  Haupt- 
ziel; da  aber  der  Calomel  leicht  durchschlägt,  so 
ut  el  z^eckmässig  , neben  der  innern  Anwendung 
des  Mercurs  eine  reichliche  Einreibung  desselben 
'n  Salbenform  zu  veranstalten.  Es  müssen  ferner 
le  Lebenskräfte  gehörig  erregt  werden,  wenn  der 
dercur  wirken  soll;  diess  geschieht  durch  Senega, 

‘ T'H*  > Goldschwefel , Mineralkermes  , durch 
ainpber  u.  fluchtiges  Laugensalz,  vorzüglich  aber 
Cauthariden,  mit  deren  Tinctur  man  Läpp- 


chen befeuchtet,  die  in  grossem  Umfange  auf  die 
Brust  gelegt , u.  nötigenfalls  so  lange  erneuert 
werden,  bb  Harnbescbwerden  eintreten.  — Die 
Schwefelleber  war  bei  einigen  Kranken,  welche 
der  Vf.  rettete,  angewendet  worden,  indessen  ne- 
ben deu  übrigen  Mitteln,  so  dass  er  sie  vorläufig 
nur  als  unterstützendes  Heilmittel  ansehen  kann.  — 
Von  den  kalten  Begiessungen  nach  Harder  ver- 
spricht er  sich  Nutzen  zur  Wiedererweckung  der 
erloschenen  Reizbarkeit.  Moschus  wird  bei  sensi- 
beln  Subjecten,  bei  krampfigem  Zustande  Anwen- 
dung finden.  — Cuprum  sulphuricum,  oder  viel- 
leicht besser  C.  ainmoiiiacale,  bt  als  intensives 
Brechmittel  u.  wegen  der  gleichzeitigen  antispas- 
mod.  Wirkung  zu  berücksichtigen ; selbst  Arsenik 
könnte  sich  zur  Aufregung  des  Nervensystems  bei 
ganz  torpidem  Zustande  eignen.  — Blutauslee- 
rungen sind  bei  dieser  Croupform  seltener  nöthig, 
ausgenommen  zu  Anfänge  der  Krankheit  bei  athe- 
nischer Constitution,  u.  zur  palliativen  Hülfe  bei 
äusserst  heftigen  Respirationsbeschwerden. — Zum 
Schlüsse  theilt  der  Vf.  die  Geschichte  eines  geheil- 
ten torpiden  Croups  umständlich  mit,  nebst  Be- 
merkungen über  andere  derartige  Fälle. 

Herr  Kraus,  als  Mitherausgeber,  bat  in  ei- 
nem Anhänge  einzelnen  Stellen  der  Schrift  Anmer- 
kungen zur  Bestätigung  u.  Erweiterung  der  An- 
sichten des  Vf.  beigegeben,  die  höchst  schätzbar 
sind , an  denen  wir  aber  auszusetzen  haben , dass 
sie  so  häutig  eine  gereizte  durch  persönliche  Ver- 
letzung hervorgerufene  Gemütbsstimmung  verra- 
then.  In  einer  rein  wissenschaftlichen  Darstellung 
sollte  sich  dieselbe,  mag  sie  begründet  sein  oder 
nicht,  keineswegs  geltend  machen.  Wir  haben 
hier  nur  auf  die  umständliche  Auseinandersetzung 
dessen , was  unter  Torpor  zu  verstehen  sei,  Rück- 
sicht zu  nehmen , weil  nur  hierdurch  verständlich 
wird,  in  welchem  Sinne  Herr  von  Hagen  die 
Bezeichnung  des  Croups  ab  einer  torpiden  Krank- 
heit aufgefasst  haben  will.  Diese  Auseinandersez- 
zung  gründet  sich  auf  die  philosophbehen  Princi- 
pien  Sc  hellin  g*s,  u.  möchte  sich  in  folgeude 
kurze  Sätze  zusammendrängeu  lassen.  Das  Organ. 
Leben  ist  Wiederholung  des  allgemeinen  Weltle- 
bens. Die  Sensibilität  entspricht  der  Expansion 
oder  Centrifugalkraft , die  Contractilität  (Faser  - u. 
Bluttbätigkeit)  entspricht  der  Schwere  oder  Cen- 
tripetalkraft  des  allgemeinen  Weitlebens;  die  Or- 
gan. Productivität  ist  das  Ineinanderwirken,  die  In- 
differenz beider.  Das  gleichmässige  Ineinander- 
wirken des  expansiven  u.  contractiven  Factors  giebt 
die  relative  Gesundheit,  die  auch  noch  vorhanden 
bt,  wenn,  je  nach  der  Verschiedenheit  der  Ge- 
müthsstimmungen  oder  Temperamente  , einer  der 
Factoren  innerhalb  normaler  Schranken  gleichsam 
vorschlägt  oder  zurücktritt.  Bei  der  Krankheit 
kommt  einer  der  beiden  Factoren , oder  es  kom- 
men beide  über  oder  unter  das  Niveau  der  relati- 
ven Gesundheit  zu  stehen , u.  die  Krankheiten  sind 
daher:  A.  Hype rdyna mische,  nämlich  a)  rei- 
ne Hyperdynamien , wo  beide  Factoren  erhöht 


Digitized  by  Google 


244 


Kritik  der  deutschen  tnedicinischen  Literatur. 


I 


sind  (reine  Entzündungen) ; b)  sensibel«  Hyperdy- 
namien  (entzündliches  Fieber,  Nervenfieber);  c)  ir- 
ritabele  Hyperdynamieu  (ächte  Lungenentzündung). 
B.  Paralytische,  nämlich  a)  reine  Paralysen, 
wo  beide  Factoren  darniederliegen  (fauliger  Ty- 
phus, manche  Wassersüchten)  j b)  sensibele  Para- 
lysen, wo  beide  Factoren  gesunken  sind,  dieSeu- 
sibilität  aber  relativ  noch  vorherrscht  (Typhus,  Hy- 
sterie) j c)  torpide  Paralysen,  mit  noch  relativem 
Vorherrschen  der  Contractilität.  C.  Rein  sen- 
sibele. D.  Rein  con  tractive  oder  irrita- 
bele  (reiner  Torpor).  Nach  dem  gegebenen  Sche- 
ma kann  sich  der  Torpor  in  3facher  Weise  dar- 
stelleu:  a)  als  reiner  Torpor;  b)  als  hyperdynam. 
oder  entzündl.  Torpor;  c)  als  paralyt.  Torpor. 

Die  vorstehenden  Mittheiluugen  mögen  hinrei- 
chen, die  Aufmerksamkeit  auf  eine  Schrift  zu  leu- 
ken,  die  jedenfalls  eineu  wichtigen  Beitrag  zur 
Keuntniss  einer  höchst  gefahrvollen  Kraukb.  liefert; 
wenn  auch  der  Vf.  wohl  darin  im  Unrecht  sein 
mag,  dass  er  alle  bisherigen  Annahmen  über  das 
W'esen  des  Croups  umstossen  u.  an  deren  Stelle 
den  Torpor  setzen  will.  Theile. 

86.  Bie  G e fässdurchschlingung.  Eine  neue 
Methode , Blutungen  aus  grösseren  Ge/ässeti  zu 
stillen ; von  Br.  B.  Stilling.  Mit  Abbild.  Marb. 
1834.  8.  152  S.  1 Taf.  (18  Gr.)  — Wir  erhal- 
ten hier  eine  neue  Operationsmethode,  behufs  der 
Verschliessung  verwundeter  grösserer  Blutgefässe, 
während  die  erst  vor  wenigen  Jahren  ausgedachte 
Torsion  noch  fortwährend  Gegenstand  des  Streites 
ist.  Die  Torsion  wurde  angegeben,  um  das  Lie- 
genbleiben eines  fremden  Körpers  in  der  Wunde 
zu  vermeiden ; diesen  Zweck  erfüllt  sie  aber  nicht 
immer  vollkommen , indem  das  gedrehte  Stück 
einer  Arterie  in  der  That  bisweileu,  wenn  auch 
selten,  sich  wie  ein  fremder  Körper  in  der  Wunde 
verhält,  reizt  u.  Eiterung  verursacht.  Dass  aber 
die  Ligatur  diese  Nachtheile  öfters  habe  u.  in  frü- 
herer oder  späterer  Zeit  Nachblutungen  herbeifüh- 
ren könne,  zeigt  nicht  allein  die  Erfahrung,  son- 
dern wirsehen  es  auch  aus  der  grossen  Anzahl  ver- 
schiedener Vorschläge,  welche  behufs  der  Vermei- 
dung dieser  Nachtheile  gemacht  worden  sind , wir 
lernen  es  überdiess  aus  den  ersten  15  Seiten  vor- 
liegenden Werkchens,  welche  dazu  bestimmt  schei- 
nen, die  Nachtheile  der  Ligatur  nach  allen  Metho- 
den anzudeuten,  wenn  auch  nicht  zu  beweisen* 
Für  kleinere  Gefässe  von  einem  Durchmesser  von 
%ni  hält  der  Vf.  die  Torsion  für  vorzugsweise  em- 
pfehlenswerth,  indem  bei  diesen  weder  eine  grosse 
Eutblössung  der  Arterienhäute  bewirkt,  noch  auch 
durch  das  zusammengedrehte  Stück  ein  wirklich 
beachtungswerther  fremder  Körper  in  der  Wunde 
zurückgelassen  werde.  Den  letzterwähnten  Nach- 
theil scheint  der  Vf.  indess  nicht  besonders  hoch 
anzuschlagen , da  er  gerade  für  die  Blutstillung  bei 
solchen,  selbst  grösseren  Arterien,  bei  denen  die 
reizende  Einwirkung  eines  zurückbleibeuden  Arte- 
rieneudes wohl  am  meisten  zu  fürchten  wäre,  näm- 
lich bei  Verletzungen  der  Arterieuäste  des  Netzes, 


des  Gekröses,  der  Bauchwandungen  die  Torsion 
für  vorzugsweise  anwendbar  erklärt,  weil  es  b?i 
diesen  sehr  wichtig  sei,  durchaus  keinen  fremd» 
Körper  in  der  Wunde  zurückzulassen  (S.  18).  Doch 
giebt  er  hiernach  unmittelbar  wiederum  zu  beden- 
ken, dass  der  Erfolg  der  Torsion  unsicher  sei , o. 
dass  bei  kranken  Arterien  u.  bei  empfindlicher Coo- 
stitutiou  des  ganzeu  Körpers  oder  des  Gefässsysteiw 
ius  Besondere  die  Erfolge  der  Torsion  ungünsti- 
ger oder  wenigstens  ebenso  ungünstig  ausfalleo 
dürften,  als  die  der  Ligatur  in  solchen  Fällen.  [Eben- 
so viel  Widersprüche  als  Behauptungen!]  Warna 
es  der  Vf.  (S.  20)  vermeidet,  die  WertblosigUit 
der  Blutstillungen  durch  Aqua  Binelli,  Kreosot  u. 
die  Methode  von  Koch  auszusprechen,  lasst  sich 
nicht  einsehen,  da,  im  Falle  er  die  Wuuderwirkuu- 
gen  , welche  von  diesen  3 Verfahrungsweisea  ge- 
rühmt •worden  sind,  nur  im  geringsten  für erfaü- 
rungsinässig  hält,  er  offenbar  etwas  Uunötbiges 
thut,  noch  neben  diesen  Wundermitteln  sich  mit 
der  Erfindung  eiuer  neuen  Operationsraethode  ab- 
zugeben. 

Die  von  dem  Vf.  neu  vorgeschlagene  Ope- 
rationsmethode: „die  Gefässdurchschlio-. 

gung“  ist  die  Frucht  seiner  Opera tiousübungen 
au  Leicheu.  Gefässdurchschlingungen  nenat  der 
Vf.  ,, dasjenige  heilkünstlerische  Verfahren,  durch 
welches,  vermöge  mechanischer  Hülfsinittel,  eia 
zertrenntes  Blutgefässende  durch  einen , in  seinea 
eigenen  Wandungen  gebildeten  , Spalt  hiudureb- 
geschlungeu  u.  so  verschlossen  wird,  um  einen 
Bluterguss  aus  demselben  zu  verhindern  oder  za 
stillen.“  Hieran  schliesst  der  VT.  auf  44  Seiten 
(von  26 — 70)  die  Geschichte  seiner  jungen  Ope- 
ration, welche  darin  bestellt,  dass  uns  der  \f. 
erst  mehrfache  verunglückte  Erfindungsversucli« 
sehr  ausführlich  mittheilt,  endlich  bis  zu  der  Be- 
schreibung seines  definitiv  erfundenen  Verfahre« 
gelangt  u.  bei  diesem  ebenfalls  wieder  alle  alhnali- 
gen  Modificationeu  erwähnt,  die  er  durcbmachfD 
musste,  bevor  er  auf  dem  Gipfel  der  Vollkommen- 
heit seiner  Operation  angekommen  zu  sein  glaubte. 
Die  Geschichte  dieser  Operation  schliesst  mit  ,l''r 
Erzählung  des  einzigen  Falles,  in  welchem  bis  jetzt 
diese  Operaliousmethode  beim  Menschen  angewe11' 
det  worden  ist,  um  eine  Blutung  aus  der  Art.  ra- 
dialis  zu  stillen  u.  wobei  der  Kranke  ain  12.  TaS* 
nach  der  Verwundung  geheilt  aus  dem  Spitale  ent- 
lassen werden  konnte. 

Den  Zweck,  den  der  Vf.  bei  seiner  Operations- 
methode  hat,  ist  der,  die  Nachtheile  aller  übrigen 
Blutstillungsmethoden  zu  vermeiden,  indem  <h,rf 
die  Gefässdurchschlingung  das  Gefäss  in  seiner  < ^ 
benstbätigkeit  nicht  beeinträchtigt,  die  LmgebiW;. 
desselben  nicht  beleidigt  u.  die  Wunde  selbst  g31!i 
frei  von  einem  fremden  Körper  zurückgelasseu  wer 
den  soll,  so  dass  also  auch  durch  diese  0pefatK 
weder  Eiterung  der  Wunde  oder  der  Umge  uD» 
des  Gefässes,  noch  Nachblutungen  u.  s.  "• 
ursacht  werdeu.  Dieser  Zweck  erstreckt  sic  1 
dess  nach  dem  Vf.  selbst  nicht  auf  alle  Gefässe01 
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fintmcbied,  es  bestehen  dafür  besondere  Indica- 
liouen,  welche  wir  hier  nach  Anleitung  des  Vf. 
durchgehen  wollen. 

Die  Indication  der  Gefässdurchschlingung 
zur  Blutstillung  besteht  nach  dem  Vf.  nicht  bei 
Verwundungen  kleiner  Arterien  unter  l/w  Durchmes- 
ser, wo  die  Torsion  den  Vorzug  verdient,  aber 
euch  nicht  bei  tiefgelegenen  grösseren  Gefässen,  bei 
wichen  er  der  Ligatur  deu  Vorzug  eiuraumt,  da 
die  Durchschtingung  blos  ausgeführt  werden  kann, 
wenn  wir  das  Gefäss  u.  dessen  Enden  vor  Augen 
inbeu  u.  ganz  deutlich  den  Umfang  derselben  über- 
schauen können.  Die  Durchschlingung  behauptet 
also  nur  dann  ihre  Anwendbarkeit,  wenn  die  Ar- 
terien mehr  als  Vu  im  Durchmesser  (halten)  u.  un- 
seren Augen  sowohl  als  unseren  Händeu  leicht  zu- 
gänglich sind.“  (S.  73)  Rücksichtlich  der  Blut- 
stillungen aus  Venen  bemerkt  der  Vf.  „als  müssige 
Bemerkung,“  dass  auch  zu  diesem  Zwecke  die 
Grfdssdurchschliugung  anwendbar  sei.  Diese  Be- 
merkung würde  uns  jedoch  gar  nicht  so  müssig  er- 
schauen, wenu  irgendwo  bestimmte  Angaben  sich 
fänden,  dass  bei  g rossen  Venen,  bei  denen  über- 
haapt  von. einer  Operation  der  Stillung  der  venö- 
sen Blutung  nur  die  Rede  sein  kann , diese  Opera- 
tioDsrnethode  mit  Erfolg  angewendet  worden  sei,' 
vas  sich  aus  mechan.  Gründen  bei  der  Schlaffheit 
der  Venenhäute  für  grosse  Venen  wohl  bezwei- 
feln lässt. 

Der  Vf.  findet  dagegen  seine  Methode  beson- 
ders anwendbar  bei  reinen  Schnitt-  u.  Hiebwun- 
den, vorzüglich  des  Gesichtes,  wo  die  Bildung  recht 
Berner  Narben  von  Wichtigkeit  ist.  Da  aber  dem 
Vf.  wohl  einfallen  mochte,  dass  im  Gesichte,  aus- 
»er  dem  Stamme  der  Art.  maxillaris  externa,  in  ge- 
wöhnl.  Verhältnissen  wohl  kaum  eine  Arterie  auf- 
sufiuden  sei,  welche  über  Yn  im  Durchmesser  hält, 
» erwähnt  er,  dass  man  mittels  verhältnissinässig 
noch  feiner  gearbeiteten  Instrumente  auch  erwar- 
ten  könne,  dass  die  Durchschlingung  sehr  kleiner 
Arterieo  gelinge.  Der  Vf.  vindicirt  ferner  seiner 
Methode  bei  penetrirenden  Unterleibswuuden  und 
Wletzungen  der  Art.  epiploica  u.  s.  w.  einen  Vor- 
wgToralleu  übrigen  Blutstillungsmethoden  (S.  75)* 
wobei  nur  ein  Widerspruch  auffallend  ist,  der 
sich  hier  gegeu  die  oben  (S.  18)  angeführte  Aeus- 
WTing  findet,  durch  welche  der  Vf.  gerade  für 
Wuudungen  der  hier  genannten  Arterien  die 
Torsion  für  anwendbar  erklärt.  — W as  deu  Ein- 
wurf betrifft,  den  man  gerade  bei  diesen  Arterien 
»iner  Methode  machen  könnte,  dass  nämlich  be- 
hufs  der  Durchschlingung  die  verletzten  Unterleibs- 
üogeweide  längere  Zeit  der  reizenden  Einwirkung 
kr  Luft  ausgesetzt  bleiben  , als  bei  der  Torsiou 
Wer  Unterbindung  nöthig  wäre , so  appeilirt  der 
U vertrauensvoll  auf  spätere  Erfahrungen  , wie- 
wohl man  glauben  sollte,  dass  frühere  Erfahrung 
tcbon  hinreichend  erwiesen  habe , dass  die  Gefahr 
f+netrireoder  Bauch  wunden  mit  der  Zeit  der  da- 
bei vorhandenen  Einwirkung  äusSerer  Reize  auf  die 
Baucheingeweide  in  einfacher  Progression  steige.  — 


Fernere  specielle  Indication  für  seine  Methode  fin- 
det der  V£  überall  da,  wo  bei  entstehender  Eite- 
rung gefährliche  Senkungen  zu  befürchten  wären, 
z.  B.  bei  Halswunden  nahe  über  dem  Schlüsselbeine 
(S.  76),  wobei  der  Vf.  vergessen  zu  haben  scheint, 
dass  er  S.  73  sagt:  „Ebenso  wenig  wird  man  die 
Art.  iliaca  communis,  die  Art.  subclavia , an  dem 
Trachealrande  des  Muse,  scalenus  u.  s.  w.  durch- 
schlingen wollen.“  — Ferner  speciell  indicirt 
erscheint  dem  Vf.  die  Durchschlingung  bei  Verlez- 
zungen  der  Art.  maminaria  interna  in  penetrirenden 
oder  nicht  penetrirenden  Brustwundeu^S.  76).  Auch 
hier  opponirt  sich  aber  S.  73,  wo  es  heisst,  die 
Durchschlingung  sei  nur  dann  anwendbar,  wenn 
die  Arterien  unseren  Augen  sowohl, als  unseren  Hän- 
den leicht  zugänglich  seien,  was  der  Vf.  von  der 
Art.  inammaria  interna  wohl  nicht  behaupten  wird. 
— Nächstdem  ist  die  Durchschlingung  anzuwen- 
den bei  allen  Wunden  u.  Gefassverletzuugen  der 
oberen  u.  unteren  Extremitäten.  Wie  es  sich  aber 
mit  den  S.  73  angeführten  Bedingungen  reimen 
lasse,  wenu  der  Vf.  die  Durchschlingung  auch  für 
die  Arteripn  im  Verlaufe  eines  Theils  der  Carotis 
interna,  vielleicht  sogar  der  Art.  anonyma  u.  für 
die  Lingualis  indicirt  findet,  ist  schwer  einzusehen, 
da  Niemand  diese  Arterien  unter  die  obertlächlicii 
liegenden  rechnen  wird.  Ebenso  allgemein  (!) 
wie  für  die  genantsten  einfachen  Gefassverletzuugen 
soll  der  Durchschlingung  vor  der  Ligatur  oder  Tor- 
sion der  Vorzug  gebühren  — bei  allen  Wunden, 
welche  ohne  Eiterung  nicht  geheilt  werden  kün- 
neu;  — ferner  bei  allen  behufs  der  Exstirpation 
n.  Amputation  anzulegenden  Operationswunden. 
Endlich  aber  schlagt  der  Vf.  seine  Durchschlingung 
sogar  vor,  wenn  bei  der  Operation  der  Aneurys- 
men nach  Hunter’s  Methode  eine  nicht  ge- 
trennte Arterie  geschlossen  werden  soll,  zu  wel- 
chem Ende  alsdann  der  Arterienstamm  isolirt,  mit- 
tels zweier  Compressionspincetten  comprimirt,  zwi- 
schen diesen  durchschnitten  u.  nach  oben  u.  unten 
durchschlungen  werden  soll. 

Indem  der  Vf.  noch  anführt,  dass  besondere 
Indication  zur  Durchschlingung  auch  dann  vorhan- 
den sei,  wenn  ein  Gefassstamin  an  einer  Stelle 
verschlossen  werden  müsse,  in  deren  Nähe  ein  gros- 
ser Zweig  abgehe,  fügt  er  eine  Bemerkung  hinzu, 
welche  auf  eine  einfache  Weise  eine  grosse  Schwie- 
rigkeit umgeht , freilich  nicht  für  den  Operateur, 
sondei'n  nur  für  den  Schriftsteller.  Es  ist  bekannt, 
dass  knorplichte  u.  atheromatöse  Degeneration  der 
Arterienhäute  die  Ligatur,  so  wie  die  Torsion  sehr 
unsicher  macht  u.  zu  den  gefährlichsten  Nachblu- 
tungen Veranlassung  giebt;  „für  diese  Fälle  nun,“ 
sagt  der  Vf.,  „wird  die  Durchschlingung  mit  mehr 
Sicherheit  als  audere  Methoden  angeweudet  wer- 
den können,  wenn  nur  dieAusdehnung  je- 
nes krankhaften  Zustandes  die  Ausfüh- 
rung der  Durchschlingung  erlaubt.“  Iu 
diesem  hier  angenommenen  Falle  wird  sich  aber 
jedesmal  leicht  auch  ein  gesundes  Plätzchen  für 
die  Ligatur  oder  Torsion  finden,  u.  eiue  von  die- 
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sen  beiden  alsdann  ebenso  gut  ausgefiibrt  werden 
können  , als  bei  gesunden  Arterienhäuten. 

Wo  die  Durchschlinguog  von  Venen  mit  Sicher- 
heit des  Erfolgs  ausgefiihrt  werden  kann , da  wird 
sie  allerdings  der  Unterbindung  u.  Torsion  unbe- 
dingt vorzuziehen  sein  ; über  die  gestellte  Bedin- 
dung  scheint  es  aber  auch  nach  vorliegender  Schrift 
noch  neuer  u.  bestimmter  angegebener  Versuche 
u.  Erfahrungen  bei  den  grössten  Venen  zu  bedürfen. 

Die  Contraindicationen  sind  auf  nicht 
vollen  1 \ Seiten  abgehandelt ; es  ist  aber  wichtig 
zu  erfahren,  was  der  Vf.  selbst  dafür  erklärt;  nach 
ihm  ist  die  Durchschlingung  nicht  auwendbar 
1)  bei  Arterien,  die  nicht  über  \.,,i  Durchmes- 
ser halten;  2)  bei  verknöcherten  Arterien;  3)  bei 
verknorpelten  Arterien;  4)  bei  denen,  welche  iu 
Knochen  verlaufen  u.  nicht  hervorgezogen  werden 
können;  5)  bei  allen  tiefliegenden  Arterien;  6)  da, 
wo  der  Raum  zur  Operation  beengt  ist ; 7)  da , wo 
bei  zufälligem  Entschlüpfen  der  hervorgezogeueu 
Arterie  wegen  der  Schwierigkeit  des  Wiederauffin- 
dens  Lebensgefahr  eintreten  würde. 

Der  Vf.  geht  nach  dieser  beträchtlichen  Ein- 
schränkung der  Anwendbarkeit  seiner  Methode  nun 
zu  einer  Würdigung  der  Operation  über.  Hier 
kommt  er,  um  den  Vorwurf,  den  man  der  Durch- 
schlingung mit  Recht  machen  kann,  dass  bei  ihr  in 
Vergleich  zu  den  übrigen  Methoden  bei  weitem  die 
grösste  Strecke  der  Arterie  blosgelegt  werden  müs- 
se, sogar  so  weit,  dass  er  als  Lobreduer  von  Sc  a r- 
pa’s  Oylinderligatur  auftritt,  u.  er  hat  dadurch 
das  Schicksal , welches  S c a r p a’s  Operationsme- 
thode nothwendig  erfahren  musste,  auch  für  seiue 
Operationsmethode  gewissermassen  ira  Voraus  in 
Anspruch  genommen.  Die  Widerlegung  der  gros- 
sen Besorgnisse , welche  der  Vf.  in  Bezug  auf  die 
Fälle  ausspricht , in  welchen  man  genöthigt  wäre, 
2 Ligaturen  an  einen  nicht  durchschnittenen  Ge- 
fässstamm  mit  einem  Zwischenräume  von  1 — 1 V‘ 
anzuiegen,  überlassen  wir  denjenigen  Chirurgen, 
welche  solche  Doppelligaturen  zu  einer  eigenen  Un- 
terbindungsmethode zu  erheben  strebten,  wie  M a 1- 
galgne,  Lisfranc  u.  in  neuester  Zeit  wiederum 
L e roy. 

Die  Durchschlingung  als  Heilmittel  betrachtet 
ist,  wie  sich  von  selbst  versteht,  vom  Vf.  in  sehr 
günstigem  Lichte  dargestellt  u.  wir  nehmen  die  An- 
gaben des  Vf.  darüber  vertrauensvoll  an , da  nicht 
allein  durch  des  Vf.,  sondern  auch  durch  des  Ilm. 
Prof.  H e r t w i g in  der  Thierarzueischule  zu  Ber- 
lin ausgeführte  und  ira  3.  Hfte  seines  Archivs  für 
Thierheilkunde  beschriebene  Experimente  erwiesen 
ist,  dass  die  Operationsmethode,  wo  sie  ausführ- 
* bar  ist,  ihren  Zweck  allerdings  erreicht.  Die 
Schwierigkeit  der  Operation  rücksichtlich  ihres 
Technicismus  würde  zwar  nicht  von  grossem  Be- 
lange sein,  wenn  ausserdem  die  Operation  eine 
grosse  Allgemeinheit  rücksichtlich  ihrer  Anwen- 
dung in  Anspruch  nehmen  könnte,  was  nach  Man- 
chem des  bisher  Angeführten  u.  nicht  zu  Wiederho- 
lenden nicht  der  Fall  ist,  — uud  wenn  sich  die 


Schwierigkeit  blos  auf  einige  Unbequemlichkeit 
für  den  Operateur  beschränkte.  Da  aber  diese 
Schwierigkeit  zum  Theil  darin  beruht , dass  (wie 
der  Vf.  selbst  sagt)  sehr  leicht  entweder  eine  der 
Compressionspincetten  nachgiebt,  oder  dem  Ope- 
rateur während  der  Austührung  der  Durclucblin- 
gung  das  Gefäss  entschlüpft  u.  der  Kranke  dadurch 
einer  gefährlichen  Blutung  auf  doppelte  Weise  blos 
wegen  einer  Schwierigkeit  der  Operation  ausgesew 
ist,  so  möchte  iu  letzterer  doch  wohl  ein  ernstlich« 
Einwurf  gegen  die  Einführung  dieser  hiernach  leicht 
gefährlich  werdenden  Operationsmethode  liegen. 
Kommt  nun  noch  hinzu,  dass  die  Durckschiingun? 
viele  Uebung  erfordert,  [die  indess,  wie  es  dein 
Ref.  wenigstens  bei  Versuchen  an  Leichen  geschie- 
nen , in  sehr  kurzer  Zeit  zu  erreichen  ist]  kommt 
ferner  hinzu , dass  die  Durchschlingung  oft  mehr 
aufhält,  „als  4 — 6 Ligaturen“  u.  dgl.  m.,  so  kann 
mau  von  Seiten  der  prakt.  Chirurgen  wohl  kaum 
erwarten , dass  sie  vor  der  ihnen  geläufigen  Liga- 
tur oder  Torsion , deren  (indess  immer  doch  nur 
selten  vorkommende)  Gefahr  ihnen  wohl  bekannt 
ist,  einer  Operationsmethode  den  Vorzug  gehen, 
mit  deren  Ausführung  ebenfalls  theils  von  den  As- 
sistenten, theils  vou  dem  Operateur  selbst  ohne 
besonderes  Verschulden  herrührende  Ge- 
fahren für  den  Kranken  verbunden  sind,  u.  deren 
Ausführung  überdiess  mehr  Geschicklichkeit,  nu-hr 
Zeit , mehr  Raum , mehr  Mühe,  mehr  Instrumente 
u.  mehr  Assistenten  erfordert.  Berücksichtigt  maa 
diese  Einwürfe , so  wird  man  nicht  geneigt  sein, 
mit  dem  Vf.  ein  Anathem  über  diejenigen  auszu- 
sprechen, welche  so  verstockt  wären,  die  Durch- 
schlingung nicht  für  die  erste  Unterbindungsme* 
thode  zu  halten.  Es  kann  offenbar  der  Sache  d« 
Vf.  keineu  Vorschub  leisten,  wenn  derselbe  selbst 
der  Ansicht  ist,  es  sei  nöthig  , Alle,  die  seine 
Operationsmethode  iu  der  Praxis  nicht  prüfen  wol- 
len , für  „a  1 1 e r s s c h w a c h“  zu  erklären , — um 
nur  Versuche  mit  derselben  zu  veranlassen.  Es  be- 
darf soust  doch  keiner  solchen  Zwangsmittel,  um  io 

Deutschland  Neues  zum  Gegenstände  der  Prüfung  zu 
machen. 

Nach  diesem  quos  ego  geht  der  Vf.  zur  Beschrei- 
bung der  Operation  über,  welche  auf  11  Seiten 
sehr  vollständig  gegeben  ist.  Sie  besteht  kurzge* 
fasst  darin , — dass  das  freie  Arterienende,  welches 
verschlossen  werden  soll , zuerst  durch  eine  Com* 
pressionspincette  , (ähnlich  den  v.  Gräfe' sehen 
Compressivpincetteu)höher  oben  zusaimnengedrücU 
wird  , — dass  hierauf  durch  die  plattgedrückM 
Arterienhäute  ein  nach  bestimmten  Regeln  ange- 
legter Längenschlitz  (gleich  einem  Knopflocbe)  em- 
gestochen  wird,  — u.  dass  man  endlich  durch  «lie- 
sen  Schlitz  mit  einer  feinen  Pincette  hindurchgreilh 
das  gegenüberliegende  Eck  des  Arterienendes 
u.  mittels  Zurückziehung  des  gefassten  Artenm- 
endes  durch  den  Schlitz  die  Durchschlingung  vol- 
lendet. Auf  den  folgenden  12  S.  kommt  eine  Auf- 
zählung der  nicht  gerade  wenigeu  Übeln  Ereignis, 
welche  bei  der  Operation  Vorkommen  köuueu.  D** 
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3anze  schlosst  mit  einem  Rückblick,  welcher  ei- 
gentlich aufs  Neue  eine  Aufforderung  enthält,  diese 
Jperationsmethode  der  Prüfung  an  Lebenden  zu 
mterwerfen. 

In  dem  Vorworte  entschuldigt  sich  der  Vf. 
«'egen  des  Mangels  eiues  „eleganteren“  Styls;  die- 
len halten  wir  durchaus  für  kein  nothwendiges  Re- 
juisit,  wenn  auch  immer  für  einen  angenehmen 
Schmuck  einer  Wissenschaft  1.  Abhandlung ; wir  wür- 
Jeu  uns  daher  leicht  darüber  hinweggesetzt  haben, 
wenn  der  Vf.  das,  was  er  mitzutheilen  hatte,  nur 
viirzer,  geordneter  u.  so  vorgetragen  hätte,  dass 
das  Lesen  nicht  durch  häufige  Wiederholungen  u. 
Widersprüche  in  hohem  Grade  erschwert  würde. 
Da  übrigens  die  Operation  der  Gefässunterbindung 
noch  keineswegs  den  zu  wünschenden  Grad  der 
Vollkommenheit  erreicht  hat  u.  dieser  Punkt  der 
Akiurgie  daher  der  Verbesserung  wohl  bedarf,  so 
erkennen  wir  das  Bestreben  des  Vf.  als  ein  wichti- 
ges sehr  gern  an,  u.  sind  auch  keineswegs  der  Mei- 
nung, ihm  seinen  Erfolg,  den  er  bis  auf  einen  ge- 
wissen Punkt  unbestreitbar  erreicht  hat,  schmälern 
zu  wollen,  wiewohl  wir  der  Operation  rücksichtlich 
ihrer  Aufnahme  in  die  Praxis  auch  wieder  nicht 
das  günstigste  Prognosticon  stellen  möchten. 

Vollkommenste  Anerkennung  zollen  wir  dage- 
gen dein  Eifer  u.  der  Energie  des  Vf.,  mit  welchen 
er  die  einmal  ausgedachte  Operation  durch  Expe- 
rimente geprüft  u.  auf  diese  Webe  in  die  Welt  ein- 
geführt hat.  Wenn  der  Vf.  auf  gleiche  Webe  an- 
dere Punkte  unserer  Wissenschaft  u.  Kunst  auffast 
dl  sich , wenn  es  zur  Veröffentlichung  seiner  Er- 
gebnisse kommt,  die  Zeit  nimmt,  seine  Mitthei- 
lung kurz  u.  bündig  zu  fassen,  so  zweifeln  wir  nicht, 
dass  er  noch  Manches  leisten  werde, welchem  alsdann 
die  volle  Anerkennung  auch  gewbs  nicht  fehlen 
wird,  R.  Froriep . 

37.  Die  Bildung  u.  Metamorphose  des  Blut- 
pfropfes oder  Thrombus  in  verletzten  Blutgefäs- 
sen. Aus  einer  grossen  Reihe  von  Versuchen  an 
Thieren  abgeleitet  von  Dr.  B.  Stilling,  prakt» 
Ante  u.  Landgerichtswundarzte  zu  Cassel.  Mit  2 
Tabellen.  1834.  XII  u.  306  S.  8.  (1  Thlr.  20  Gr.) 
— Dieses  Werk  ist,  wie  auch  noch  ein  besonde- 
res Titelblatt  auzeigt,  der  Schilderung  der  natürli- 
chen Processe  bei  der  Heilung  durchschlungener 
Blutgefässe  gewidmet.  Dasselbe  bt  eine  Fortsez- 
zung  der  erst  vor  Kurzem  von  demselben  Vf  her- 
atisgegebenen  Schrift : „Die  Gefässdurchschliugung, 
eine  neue  Methode,  Blutungen  aus  grösseren  Ge- 
lassen zu  stillen,  Marburg  1834.“ — Wenn  nun 
auch  alle  Resultate  des  Werkes,  welches  uns  hier 
beschäftigt,  aufSectionsberichte  gegründet  sind,  die 
stets  die  natürl.  Processe  nur  an  durchschlun- 
ge  ne  n Blutgefässen  darstellen , so  bt  doch  dabei 
fortwährend  die  Bildung  des  Thrombus  so  vorwal- 
tend der  Gegenstand  der  Berücksichtigung,  dass 
man  das  Verdienst  des  Vf. , nach  Erzielung  allge- 
meiner wissenschaftl.  Resultate  zu  streben  u.  nicht 
blos  nach  näherer  Erforschung  der  Wirkungen 
der  Gefässdurchschliugung,  vollkommen 


anerkennen  muss.  Nur  glanbea  wir , uns  hier  über 
die  Durchschlingung  selbst  jedes  Urlheib 
enthalten  zu  müssen,  wenngleich  der  Vf.  in  diesem 
Werke  die  Gefässdurchschliugung  ab  etwas  Be- 
kanntes, ja  wir  möchten  sagen,  als  ein  bereits  an- 
erkanntes Verfahren,  stets  nur  nennt,  nie  näher  er- 
örtert. Der  Vf.  scheint  uns  aber  das  Recht  zu  ha- 
ben, vom  Beurtheiler  dieses  Werkes  zu  verlangen, 
dass  er  nur  die  Forschungen  desselben  über  die  nach 
gestillter  Blutung  in  Arterien  eiotretenden  Processe 
berücksichtige,  nicht  aber  mit  ihm  über  das  zur 
Stillung  der  Blutung  gewählte  Verfahren  rechte. 

In  der  Einleitung  erklärt  der  Vf.,  dass  die  Mit- 
tel zur  Stillung  der  Blutung  aus  getrennten  Blutge- 
fässen , sei  dieselbe  nun  durch  die  Natur  oder  zu- 
gleich durch  die  Kunst  bewirkt,  mit  Ausnahme 
unbedeutender  Modificationen , einander  gleich 
seien , die  späteren  Folgen  der  Durchschlingung 
unterscheiden  sich  daher  nicht  von  denen  der  Liga- 
tur, wenn  sie  auf  die  gewohnte  W’eise  angewendet 
wird,  wiewohl  ihre  nächsten  Wirkungen  denen 
einer  nach  S c a r p a ’s  Methode  bei  Aneurysmen  an- 
gelegten Ligatur,  welche  die  innere  u.  mittlere 
Gefässhaut  nicht  trennt,  am  ähnlichsten  sind.  Der 
Vf.  führt  kurz  Jones’s  Resultate  über  die  Wirkun- 
gen der  Ligatur  an , die  er  als  unumstösslichen 
Grundstein  betrachtet.  Jon  es  bemerkt  indessen, 
Petit  lege  der  Existenz  des  innern  Coagulum 
(Thrombus)  eine  Wichtigkeit  bei,  die  ihm  nicht 
zukomme,  da  seine  Bildung  ungewiss  sei,  es  nicht 
an  der  innern  Haut  adhärire,  u.  deshalb  auch  nichts 
zur  Stillung  der  Blutung  beitrage,  weshalb  er  auch 
die  Metamorphose  des  Thrombus  nicht  näher  be- 
schreibt. Stilling  nun  strebt  diese  Lücke  in 
den  unsterblichen  Forschungendes  Jones,  die  Ent- 
wickelungsgeschichte des  Thrombus,  durch  Versu- 
che, die  wir  nun  in  diesem  Werke  mitgetheilt  fin- 
den, auszufüllen. 

Im  1.  Abschnitte  theilt  der  Vf.  62  Sectionsbe- 
richte  mit,  welche  die  Beschaffenheit  des  Throm- 
bus kürzere  oder  längere  Zeit  nach  vollzogener 
Durchschlingung  des  Gefässes  darstelleu.  Die  Ver- 
suche sind  an  Hunden , Schafen  u.  Pferden  ange- 
stellt. — Der  Raum  dieser  Blätter  würde  es  nicht 
verstatten , wollten  wir  uns  über  diesen  Abschnitt 
hier  ausführlicher  verbreiten.  Wir  theilen  daher 
lieber  hier  eine  Uebersicht  der  Folgerungen  aus  den 
Ergebnissen  des  vorhergehenden  Abschnittes  mit, 
die  wir  im  2.  Abschnitte  zusammengestellt  finden. 
Zuerst  betrachtet  der  Vf.  die  Veränderungen  am 
Herzende  durchschlungener  Arterien , der  Abwei- 
chungen am  peripher.  Ende,  so  wie  an  Venen  wird 
später  gedacht.  Die  wahrzuuehmenden  Verände- 
rungen sind  nun  folgende:  A.  Zurückziehung  des 
Arterienendes  iu  seine  zellige  Scheide , die  desto 
stärker , je  weniger  Aeste  das  Gefäss  an  der  Stelle 
abgiebt,  die  noch  nach  vollendeter  Trennung  des 
Gefässes  allmälig  zunimmt.  B.  Zusammenziehung 
der  Wände  des  Gefässendes , wodurch  das  Lumen 
desselben  verlängert  wird , tritt  erst  nach  Verlauf 
von  einiger  Zeit  ein,  meist  sehr  langsam.  John 
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Hunter  suchte  die  Ursache  dieser  Zusammenzie- 
hung  in  dein  Circularverfahren  , J.  Müller  in  der 
veränderten  Kraft  des  Herzens,  Still  in  g in  der 
Klasticität  der  inittlern  Arterienhaut.  C.  Hatte  man 
das  Gefäss  durchschlungen , verkleinerte  sich  der 
seitliche  Längenspalt.  D.  Auch  in  de  in  durchschlun- 
genen  Gefässende  tritt  Contraction  ein.  , E.  Bil- 
dung des  Thrombus. 

Das  Blut  zwischen  dem  nächsten  Seitena- 
ste und  der  geschlossenen  Gefässstelle  stockt.  Das 
ringsum  zusammengedrückte  stockende  Blut  wird 
besonders  gegen  die  Achse  desGefässes  gedrängt  u. 
ist  da  in  grösserer  Ruhe.  Der  Umfang  dieser  ru- 
henden Blutsäule  nimmt  vom  geschlossenen  Ende 
bis  zum  ersten  Seiteuaste  ab , u.  sie  wird  von  einer 
bewegteren  fast  trichterförmig.  Aus  dieser  stok- 
kenden  Blutmasse  nun  bildet  sich  der  Thrombus. 
In  allen  Arterien  wird  stockendes  Blut  schwärzer  u. 
weniger  flüssig,  woran  der  Mangel  der  normalen 
Umwandlung  des  Blutes  in  den  Capillargefässen  u. 
Lungen  die  Hauptursache  sein  mag.  So  bildet  sich 
ein  lockeres,  breiartiges  Coagulum. 

St.  glaubt,  dass  die  von  den  übrigen  Bestand- 
theilen  des  Blutes  getrennten  Blutkügelchen  den 
grössten  Theil  desinnern  Coagulum  bilden  (dessen 
Entstehungsweise  von  dem  des  äussern  Coagulum 
verschieden  ist),  das  anfangs  das  Gefäss  nicht  völlig 
ausiüüt , mit  der  innern  Wand  gar  nicht  oder  nur 
locker  zusaininenhäugt , der  Thrombus  wächst , je 
inehr  die  Kraft  des  Blutumlaufes  abnimmt;  mitun- 
ter fand  St.  den  Thrombus  noch  nach  6 Stunden 
nicht  gebildet.  Am  raschesten  bildete  sich  dersel- 
be nach  grossem  Blutverluste.  St.  führt  ferner 
Kaltenbrunner’s  Beschreibuug  der  Blutwir- 
bel in  durchschnittenen  Gefässen  an , die  durch  die 
Selbsthülfe  der  Natur  erzeugt  werden.  Der  Rand 
des  ausfliessenden  Blutes  scheint  stocken  zu  wollen, 
im  Blutstrome  entsteht  ein  an  Kraft  immer  mehr 
gewinnender  Gegenstoss , u.  am  Ende  ist  der  Lauf 
des  Blutes  von  der  Mündung  des  Gelasses,  aus  dem 
es  noch  soeben  strömte,  in  umgekehrter  Richtung 
absewandt.  Die  Oscillationen  begiuuen  zuerst  in 
den  nächsten  Collateralästen,  u.  die  Pulse  im  Blut- 
strahle deuten  an,  dass  die  Wirksamkeit  der  Natur- 
hülfe beginnt ; der  stärkste  Wirbel  entsteht  da, 
wo  die  Blutmasse  freiwillig  in  den  nächsten  Sei- 
tenast einbiegt,  u.  in  ihm  drehen  sich  die  Blutkörn- 
chen u.  werden  oft  in  den  leeren  Raum  geschleu- 
dert. St.  erinnert  zu  näherer  Erklärung  an  die  Un- 
tersuchungen von  B e r z e 1 i u s u.  J.  M ü 1 1 e r,  wel- 
che darthun,  dass  die  Blutkörperchen  in  aufgelö- 
stem Faserstoff  u.  Serum  schwimmen.  Sind  nun  die 
Blutkörperchen  aus  der  unmittelbar  am  Gefässende 
stockenden  Blutmasse  abgeschieden  u.  durch  die 
sich  bildenden  Blutwirbel  von  jener  Stelle  entfernt, 
so  walten  an  dieser  Stelle  Serum  u.  Faserstoff  im 
Blute  vor,  u.  der  Faserstoff  gerinnt  durch  die  Be- 
rührung mit  den  getrennten  Blutkörperchen.  Dar- 
um ist  auch  die  Spitze  des  Thrombus  weiss  u.  stets 
nach  dem  Abgangspunkte  des  nächsten  Seitenastes 
gerichtet.  Nach  Durchschneidung  eines  Gefasses 


wird  das  Blut  im  peripher.  Ende  nicht  raelirdordi 
neue , vom  Impuls  des  Herzens  fortgetriebeae 
Wellen  bewegt,  darum  wird  der  Blutlauf  längs», 
mer,  u.  der  Thrombus  bildet  sich  früher. 

Vom  gebildeten  Thrombus.  Au  r>r 
Basis  des  Thrombus  befinden  sich  besonders  Blot, 
körpercheu , an  der  Spitze  Faserstoff,  ein  The3 
des  Serum  durchdringt  die  Masse  desselben  durch 
Endosmose,  der  grösste  Theil  desselben  aber  kehrt 
in  den  Blutlauf  zurück  oder  wird  durch  Endosmo» 
eutferut.  Die  Consistenz  desselben  wächst  von  der 
Basis  zur  Spitze  u.  die  rothe  Farbe  desselben  nimmt 
in  gleichem  Verhältnisse  ab.  Zuerst  adhärirt  der 
Thrombus  immer  an  der  Basis,  ist  stets  weit  locke- 
rer mit  den  Gefasswänden  verbunden.  Die  Lang« 
des  Thrombus  steht  iu  geradem  Verhältnisse  zu  def 
Entfernung  des  ersten  Collateralastes.  Nach  Sl’.s, 
Versuchen  füllt  das  Coagulum  meist  an  derBasba* 
in  der  Mitte  das  Gefäss  vollständig  aus,  ja  es  treibt 
mitunter  das  Gefäss  an  einer  Stelle  knollenförmig 
hervor.  Jones  fand  oft  nach  18  bis  66  Stund. di« 
Höhle  des  Gefasses  vom  Coagulum  vollständig 
gefüllt.  Weil  in  grössereu  Gefässen  eine  verhält** 
nissmässig  grössere  Menge  von  Faserstolf  circulirt, 
bildet  sich  auch  in  diesem  am  Thrombus  deutlicher 
eine  Spitze.  Die  Veränderungen  an  durchschlun- 
genen  Veuen  betreffend  bemerkt  St.',  dass  ara 
Herzende  sich  nie  ein  Thrombus  bildet  u.  im  peri- 
pher. Ende  erst  später  als  in  Arterien.  Die  Be- 
schreibung der  Veränderungen  des  Wundgebiet«, 
welche  uns  S t.  giebt,  vermag , wie  er  selbst  gesteht, 
nichts  zu  den  Resultaten  seiner  Vorgäu^erseit  Joha 
Hunter’s  Zeiten  hinzuzufügen.  Plastische  Lym- 
phe schwitzt  in  den  umgebendeu  Weicbtheilen  aus 
u.  umhüllt  das  Ende  des  Gefasses.  Dass  Gefäss- 
ende selbst  entzündet  sich.  Sowohl  an  der  innen» 
Wand  schwitzt  gerinnbare  Lymphe  aus  u.  bewirbt 
Verklebung  des  Thrombus,  als  auch  zwischen  deD 
sich  auflockernden  Gefässhäuten  selbst.  Beide  er- 
fassenden werden  eine  Zeit  lang  durch  die  nach  Aul- 
saugung der  bildsamen  Lymphe  in  einen  bandarti- 
gen Theil  verwandelten  Gefässtheile  verbunden, 
aber  später  resorbirt  wird.  > 

Von  den  Metamorphosen  des  Throm- 
bus. Die  Bildung  des  Thrombus  ist  gewöhnlich 
nach  12 — 18S  t.  vollendet,  am  frühesten  an  kleinen 
Gefässen.  St.  sucht  dieUinwaudlungen  desselben 
auf  folgende  Weise  zu  erklären.  Der  Thrombus 
bestehe  aus  rohem  thier.  Stoffe , der  sich  zu  orga* 
nisireu  strebe , u.  in  diesem  Bestreben  durch  die 
vermöge  der  bestehenden  Entzündung  erhobt > 
Vitalität  der  mit  demselben  in  Berührung  steht*  '* 
den  Gefässwandungenunterstütztwerde,  durch  we  • 
che  Aeusserung  wir  aber  freilich  wohl  mehr  ei  ' 
Umschreibung  der  zu  schildernden  Thatsache,  ®s 
eine  Erklärung  erhalten.  Bald  wird  die  dun  e 
Farbe  des  Thrombus,  besonders  gegen  die  Sp',ze 
hin,  heller,  es  zeigen  sich  allmülig  immer mf*r 
hellere  Flecke , u.  in  diesen  glaubt  S f.  mit  ‘ 
der  Lupe  Gefässbildung  erkannt  zu  haben,  u. 
erinnert  an  die  Forschungen  vou  Hunter,  AB 
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ral,  Ribes,  Rlandin,  Bouillaud,  Lob- 
lein u.  A.  , welche  in  dein  einmal  geronnenen 
lute  Gefasserzengung  u.  überhaupt  völlige,  den 
ideren  Geweben  analoge  Organisationen  nachwei- 
■n.  — Um  nun  die  Frage  zu  entscheiden : ob  der 
lirombus  selbstständige  Ge  fasse  in  sieb  bilde , un- 
mahm  Bünger  in  Marburg  Versuche  mit  künstl. 
ijectionen  von  Gelassen  in  verschiedenem  Alter 
es  Thrombus  (die  jedoch  fernerhin  fortgesetzt  wer- 
en  sollen),  von  denen  S t.  hier  8 detaillirt  mittheilt, 
. aus  denen  er  sich  im  Wesentlichen  zu  den  hier 
arz  anzufiihrenden  Folgerungen  berechtigt  glaubt, 
«ohald  der  Thrombus  mit  der  innen»  Gefässhaut  ver- 
wachsen ist , gelingt  es  denselben  auf  eine  Weise  mit 
ojedionsmasse  zu  füllen,  die  zur  Annahme  von 
«fassen,  die  mit  den  Collateralzweigen  in  Verbin- 
!uog  stehen , berechtigt  u.  den  Gedanken  an  ein 
ixtravasat  der  Injectionsmasse  keinen  Vorschub  lei- 
tet. Unentschieden  bleibt  es,  ob  diese  Gefässe  ur- 
prünglich  im  Thrombus  selbst  oder  in  der  seine 
Ibrrlläche  Uberkleideuden  bildsamen  Lymphe  ent- 
tfhen.  Die  Injection  bleibt  um  so  weniger  auf 
fie  Peripherie  des  Thrombus  beschränkt,  u.  dringt 
im  so  mehr  gegen  das  Ceutrum  desselben  vor  , je 
ilter  derselbe  ist.  Sie  erscheint  am  Körper  des 
rhrombus  am  ausgebildetsten.  Der  Thrombus 
fird  nun  im  Innern  gefässreioher,  bis  auch  in  ihm 
w Zurückbilduii"  beginnt , durch  wplche  er  mit 
ä«n  Gefässende  bis  zu  dem  nächsten  Collateralasle 
rerschwindet.  S t.  wirft  nun  unter  anderen  Fra- 
Jen  auch  die  auf:  ob  die  geschlängelten  Gefässe, 
die  man  späterhin  an  jedem  Gefässende  findet, 
nicht  als  aus  den  Blutgefässen  des  Thrombus  her- 
vorgebildet  anzusehen  wären  ? — Was  nun  die 
übrigen  Metamorphosen  des  Thrombus  betr’fft,  so 
tamerkt  S t.  darüber  im  Wesentlichen  noch  Folgen- 
des. Derselbe  wird  später  gelblich, fibrös, weiss  Je  hel- 
ler, desto  besser  ist  derselbe.  Die  anfangs  nur  an  der 
statt  findende  Verwachsung  desselben  wird 
raraer  iuniger  , endlich  bildet  er  mit  dem  Gefass- 
te nur  ein  Ganzes.  Die  Rückbildung  u.  Re- 
•wption  des  Thrombus  will  St.  später  genauer 
erörtern. 

Im3.  Abschn.,  dem  eine  tabellar. Uebej-sicht der 
Versuche  von  Jones  boigegeben  ist,  die,  wie  der 
Vf.  äussert , den  seinigen  nur  wenig  nachständeu 
^•220),  obgleich  doch  gerade  ihnen  das  Verdienst 
der  Begrüudung  neuerer  zuzuerkennen  ist,  bestrebt 
*'ch  St.,  die  Wahrheit  seiner  Folgerungen  aus  den 
Pachtungen  seiner  Vorgänger  zu  erweisen  u.  zu 
dass  vor  ihm  Niemand  ein  zusammenhän- 
^ndesGauze  über  denThrombus  geliefert  hat. Dieser 
Abschnitt  enthalt  namentlich  viele  Seiten  von  Cita- 
aus  anderen  Schriftstellern.  Ueber  die  Gene- 
' Thrombus  werdeu besonders  Petit,  Jones 
“ Morand  redend  eingeführt  u.  ihre  einzelnen 
^gerungen  theils  hervorgehoben,  theils  bekämpft. 

1 vir  im  vorhergehenden  Absohnitte  sämintliche 
unkte,  in  deneu  der  Vf.  abweichender  Meinung 
aufgeführt  haben,  glauben  wir  uns  derWieder- 
uluDg  hier  überheben  zu  können , zumal  da  die 


Ansichten  von  Jones  allgemein  bekannt  u.  sogar 
in  allen  Cotnpendien  nachzulesen  sind.  — In  Hin- 
sicht der  Würdigung  des  Thrombus  stimmt  St.  voll- 
kommen mit  Jones  überein,  dass  in  gewöhul. 
Fällen  in  der  ersten  Periode  der  Thrombus  nichts 
zur  Stillung  der  Blutung  beilrage,  da  seine  Verbin- 
dungen so  lose  sind,  dass,  wenn  nicht  äusseres  Coa- 
gulum  ihn  zurückhäit , geringer  Blutandrang  ihn 
ausstü35t. — Was  das  angebliche  Alter  des  Throm- 
bus betriilt , so  meint  S t. , dass , wenn  B 1 a n d i n 
u.  Lobstein  von  2-  u.  lOjäbr.  Thrombus  spre- 
chen , diess  kein  wahrer  Thrombus  gewesen  sei, 
sondern  ein  Coaguluin  von  der  Art,  wie  es  nach 
Gefässentzündung  zu  entstehen  u.  Obliteration  der 
Gefasshühle  zu  erzeugen  pllegt,  das  gleich  der  Ab- 
lagerung von  Faserstoff  in  Aneurysmen  nicht  re- 
sorbirt  wird,  wie  der  wahre  Thrombus.  — Ueber 
Farbe,  Form,  Dichtigkeit  u.  Adhäsion  des  Throm- 
bus werden  ferner  die  Ansichten  verschiedener 
Schriftsteller  angeführt  u.  beleuchtet.  — In  Betreff 
der  8.  Periode  des  Thrombus  heben  wir  noch  fer- 
ner hervor:  Farbe  u.  Dichtigkeit  des  Thrombus  wer- 
den die  einer  zelifaserigen  Narbensubstanz , er  ver- 
schmilzt völlig  mit  der  Masse  des  Gefassendes,  u.  das 
Gefässende  verwächst  noch  weit  hinaus  über  die 
mit  Erguss  plastischer  Lymphe  gefüllte  Stelle.  Der 
Thrombus , der  schon  in  der  2.  Periode,  ausser  bei 
statt  findender  Vereiterung  u.  Relaxation  der  Ute- 
riuhäute,  gegen  Nachblutung  schütze,  ist  jetzt  ein 
sicherer  derselben  entgegengestellter  Damm.  Es 
folgt  nun  noch  eine  Anwendung  der  Resultate  des 
8.  Abschnittes  auf  einige  hierher  gehörige  Lehren 
der  Physiologie  u.patholog.  Anatomie,  der  es  uicht 
an  sehr  gewagten , jedoch  scharfsinnigen  Hypothe- 
sen fehlt.  Diese  Bemerkungen  betreffen  die  Lehre 
von  der  Ernährung  u.  besonders  die  von  der  Ver- 
einigung getrennter  Theile  durch  Blut.  Der  Vf. 
sucht  die  Behauptung  zu  vertheidigen,  bei  Heilung 
durch  schnelle  Vereinigung  bilde  das  ergossene  u. 
geronnene  Bluf  in  sich  Gefässe,  u.  der  Faserstoff 
desselben  trage  mit  der  bildsamen  Lymphe  zur  Er- 
zieluug  der  Verwachsung  bei. 

Zum  Schlüsse  folgt  eine  nähere  Betrachtung 
des  Gewebes  des  Thrombus.  Wir  werden  an  die 
Versuche  von  Gendrin  erinnert,  der  eineu  Throm- 
bus zwischen  zwei  Ligaturen  eiuschloss  u.  durch 
ein  Seton  Eiterung  in  ihm  erzeugte,  u.  finden  die 
wirkliche  Organisation  des  Thrombus  noch  durch 
alle  anderen  Gründe  erwiesen.  Auch  finden  wir 
einige  Bemerkungen  über  die  Aderfistel  der  Pferde. 

Der  Vf.  verdient  unsern  Dank  u.  unsere  voll- 
kommene Anerkennung,  dass  er  die  vielfachen,  iu 
die  Lehre  von  dem  Thrombus  gehörenden  Punkto 
durch  wiederholte  Versuche,  die  wirklich  sehr  müh- 
selig sind,  einer  abermaligen  Prüfung  unterworfen 
hat.  Mancher  der  hier  untersuchten  Punkte  wird 
wohl  noch  lange , wenn  nicht  immer  ein  Problem 
der  Physiologie  bleiben  u.  über  einzelne  wenig- 
stens, wie  die  Gefassbildung  iin  Thrombus,  die  Un- 
terschiede der  bei  Gefässentzündung  die  Höhle  des 
Gefässes  verschliessenden  Coagula  vom  Thrombus, 
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die  Art  der  Eitererzeugung  im  Centrum,  der  in 
entzündeten  Venen  enthaltenen  Coagula  u.  s.  w. 
sind  gewiss  die  Forschungen  noch  zu  keinem  be- 
friedigenden Resultate  gekommen.  Wohl  ist  der 
beschwerliche  Weg  der  Experimente , den  der  Vf. 
gewählt,  der,  der  die  sichersten  Resultate  ver- 
spricht, aber  höchst  schwer  bleibt  es , aus  solchen 
Versuchen  allein  zu  richtigen  allgemeinen  Einsich- 
ten zu  gelangen. 

Schliesslich  möchten  wir  den  Wunsch  ausspre- 
chen , dass  der  Vf.  bei  wiederholten  Versuchen  zur 
Schliessung  der  Gefässe  nicht  blos  ausschliesslich 
eiu  Mittel,  wie  die  Durchschliugung , die  keine  Zer- 
reissuug  der  inneren  Häute  herbeiführt,  auwen- 
de, da  doch  gerade  die  Verhältnisse  der  Adhäsion 
des  Thrombus  dadurch  wesentlich  modihcirt  werden. 

l'ricke. 

38.  Historisch  - kritische  Darstellung  der 
Theorien  über  das  tVesen  und  den  Silz  der 
psychischen  Krankheiten  ; von  Dr.  J.  B.  Fried- 
reich. Leipzig,  1836.  Verlag  von  Otto  Wigand. 
8.  VI  u.  324  S.  (I  Thlr.  20  Gr.)  — Die  ver- 


logie,  noch  mit  der  Annahme  der  Unsterblichkeit 


der  menschl.  Seele  vereinbar  sei.  Die  Beweisfüh- 
rung des  Vf.  ist  gründlich  u.  siegreich,  u.  wir  sind 
der  Meinung , dass  es  des  Mehreren  nicht  bedürfe, 
um  diese  Heinro  th’sche Sünden- u.Teufeljibeo- 
rie,  wie  sie  unser  Autor  nennt,  ganz  auf  dieSeilea 
schieben.  Sein  Eifer  gegen  dieselbe  greift  tuwei* 
len  zum  Spott,  seine  Missbilligung  steigt  hier  u.di 
zur  Entrüstung:  aber  es  ist  auch  schwer,  sich steü 
eine  kalte  Ruhe  zu  bewahren  gegenüber  einet 
Lehre  , welche  mit  der  Miene  der  Frömmigkeit 
durch  unwahre  Behauptungen  die  unläugbarata 


Thatsachen  aus  dem  Felde  zu  schlagen  wähnt; 


schiedeneu  Ansichten  über  diesen  Gegenstand  wer- 


den hier  auf  drei  Grundtheorien  zurückgeführt:  auf 
die  psychische,  welche  von  der  Ansicht  ausgeht, 
dass  die  urspriingl.  Quelle  aller  psych.  Krankheiten 
nur  in  der  Seele  selbst  liege ; die  somatische , wel- 
che behauptet , dass  die  psych.  Krankheiten  nichts 
Anderes  seien  als  die  durch  leibliche  Krankheit  be- 
dingten Störungen  u.  Veränderungen  in  den  psych. 
Functionen;  u.  die  vermittelnde  Theorie,  welche 
dem  Somatischen  u.  Psychischen  eineu  gleichen 
Antheil  au  der  Erzeugung  der  psych.  Kraukheiten 
beimisst.  Der  Vf.  stellt  sich  nun  (iin  Vorworte)  die 
Aufgabe : eine  krit.  Geschichte  des  w wissenschaftli- 
chen Streites  zu  liefern , welchen  die  Urheber  u. 
Vertbeidiger  dieser  3 Theorien  in  neuerer  Zeit  ge- 
führt habeu , u.  die  Richtigkeit  der  somat.  Theo- 
rie nachzuweisen, u. er  drückt  sein  Bedauern  aus, dass 
er  diese  Darstellung  u.  Kritik  nicht  noch  auf  B 1 u m- 
röder’s  versprochene,  aber  noch  nicht  erschie- 
nene neue  Theorie  ausdehnen  konnte. — Auf  den 
ersten  75  Seiten  wird  (iu  4 §§.)  der  Begriff  der 
psych.  Theorie  entwickelt , die  wenigen  Anhänger 
derselben  namhaft  gemacht  u.  die  Theorie  He  in- 
rot h’s  u.  Harper’s,  so  wie  die  Beneke’s 
einer  Kritik  unterworfen.  Hierbei  nimmt  die  Kritik 
der  H e i u r o t h 'scheu  Theorie,  da  diese  allerdings 
am  sorgfältigsten  ausgeführt,  am  eifrigsten  verthei- 
digt  ist  u.  am  meisten  Epoche  gemacht  hat , den 
grössten  Raum  eiu.  Gegen  sie  erhebt  der  Vf.  eiue 
siebenfache  Anklage:  er  erklärt  sie  für  irrig,  un- 
moralisch u.  sich  selbst  wiedersprechend  in  Hinsicht 
auf  die  Grund  - Ansicht  vom  Wesen  des  psych.  Er- 
. krankem;  iu  Hinsicht  auf  die  Genesis  der  psyeb. 
Krankheiten  u.  die  Würdigung  ihrer  ätiolog.  Mo- 
mente; in  Hinsicht  auf  die  W’ürdi"un2  der  somat. 
Abnormitäten  beim  Wahnsinne;  in  Hinsicht  auf  die 
Therapeutik  u.  in  ihrer  Anwendung  auf  die  Rechts- 
pflege; u.  er  wrirft  ihr  vor,  dass  sie  weder  mit  ei- 
nigen Erfahrungen  aus  der  vergleichenden  Psycho- 


welche  die  Geistesverwirrung  als  das  Product  eine* 
förmlichen  Zeugung  betrachtet,  als  ein  Kind det 
Begattung  zwischen  der  Seele  u.  dem  Busen,  <& 
durch  die  Liebe  vereinigt  worden , — u.  gegenie 
ber  der  vornehmen  Zuversichtlichkeit  des  Verfech- 
ters dieser  Lehre.  — W7eniger  genügeud,  als  dh 
moralische  Theorie  Heinrot  h ’s  scheint  uw 
Beneke’s  psychologische  Theorie  vonden 
Wesen  der  Geisteskrankheiten  widerlegt  zu  Sfü 
(S.  75  — 86).  Diese  Widerlegung  stützt  sich  (heil! 
auf  den  frühem  Beweis,  dass  die  Seele  nicht  pn« 
initiv  erkranken  könne,  theils  auf  die  Nachweisung; 
dass  B.  die  Symptome  der  psych.  Kraukbeilti 
nicht  richtig  aufgefasst  u.  gewürdigt  habe,  theib 
auf  die  Darlegung  des  Ungenügenden  u.  \\ ider- 
sprechenden  in  seiner  Therapeutik.  Obwohl  ffa 
die  Ergebnisse  dieser  Prüfung  als  richtig  anerken- 
nen, so  glauben  wir  doch,  dass  der  Felder  uwl 
tiefer  liege.  B.  stellt  die  Psychologie  zwar  in  dii 
Reihe  der  Naturwissenschaften , aber  er  stellt  «< 
auch  sogleich  wieder  heraus , indem  er  die  Einmi- 
schung der  „äusseren  Naturwissenschaften“  gänzlich 
zurückweist  u.  es  ganz  verschmäht,  von  derl%- 


siologie  irgend  eiu  Heil  für  sich  zu  erwarten.  & 
sagt : der  Gegenstand  der  Psychologie  sei  d;< 


menschl.  Seele , ihr  Erkeuntnissqueil  aber  nur  d* 
unmittelbare  Selbstbewusstsein  (s.  sein  Lehrbn« 
der  Psychologie,  Berlin,  1833.  S.  18u.f.).  Wieabri 
z.  B.  eine  Carpologie  sehr  unvollkommen  sein  würde* 
die  sich  lediglich  au  Form,  Farbe  u.  Geschmack 
derFrüchte, überhaupt  nuran  dieFrüchte  selbst  hielte 
ohne  sich  um  die  Bäume,  Stauden  u.  Pflanzen  ta 
kümmern , von  denen  jene  kommen , so  wird  auc 
die  Psychologie  sehr  unvollkommen  sein,  sol-u’.' 
sie  sich  nicht  auf  eine  Physiologie  der  Seele  stuU 
oder  wenigstens  zu  stützen  versucht;  u.  volle» 
wird  eine  Pathologie  der  Seele,  die  sich  nur  ui-1 
einer,  immerhin  noch  so  treffenden  Beschreibung  11 
Abweichungen  ira  Seelenleben  beschäftigt,  gar  kei- 
nen prakt.  Nutzen  haben.  — Die  folgenden  §§ • j 
10.  (S.  86  — 301)  entwickeln  die  somat.  Tbeone, 
geben  die  vorzüglichsten  Schriftsteller  an, 
sie  bearbeitet  haben,  beschäftigen  sich  mit  den 
weisen  für  die  Richtigkeit  dieser  Theorie,  ge 
sodann  auf  eine  tiefere  Untersuchung  über  don.  üz 


der  psych.  Krankheiten  u.  auf  den  Beweis  e/n 


dass 


uelles 


eiu  entweder  idiopathisches  oder  consensu 
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Leiden  des  Gehirns  jederzeit  als  nächste 
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!i«er  Krankheiten  betrachtet  werden  müsse,  u. 
chlifssen  mit  einer  Darstellung  u.  Kritik  der  Theo- 
ievon  Co  in  he  u.  Jacob  i.  — Indem  sich  die 
omat.  Theorie  bekanntlich  in  2 Hauptansichten 
paltet,  in  die,  welche  den  psych.  Krankheiten 
war  eine  soinat.  Abnormität  als  Bedingung  unter- 
st, ihr  aber  ihren  Charakter  als  selbstständige 
:’ortn  lasst  (u.,  wie  die  neueren  Vertheidiger  dieser 
Insicht  sich  bestimmter  ausdrücken:  ein  Leiden 
les  Gehirns  als  Grundlage  dieses  besonderu  Cha- 
rters annebmen)  — u.  zweitens  in  diejenige, 
»eiche  die  Geistesverwirrung  nur  als  das  Symptom 
irankhafter  Störung  irgend  welcher  Organe  des 
Körpers  u.  ihrer  Functionen  betrachtet  wissen  wol- 
len, — eine  Spaltung , die  sich  gewiss  früher  oder 
»pater  ausgleicheu  wird  , — bekennt  sich  der  Vf. 
tuder  ersten  dieser  beiden  Ansichten.  Um  zuerst 
diesomat.  Theorie  im  Allgemeinen  zu  begründen, 
fuhrt  er  ausser  dem  negativen  Beweise,  dem,  dass 
die  Seele  an  sich , als  Kraft , u.  abgesehen  von  ih- 
rem Substrate,  nicht  erkranken  könne,  zwölf  posi- 
tiv. aus  dem  Verhältnisse  u.  den  Erscheinungen  der 
psych.  Krankheiten  hergenommene  Beweise  auf 
(S.  112  — 220),  welche  bereits  in  seinen  frühe- 
re Schriften , iu  der  „allg.  Diagnostik  der  psych. 
Kraukh.  ,#4  u.  in  dem  „system.  Handb.  der  gerichtl. 
Psychologie,44  geltend  gemacht  worden  sind  u. 
hier,  theils  mit  Hinweglassung  der  Beispiele  u.  Ci- 
tate,  theils  mit  vollständigerer  Ausführung  man- 
ch« Einzelnen , theils  mit  Berücksichtigung  bisher 
dagegen  erhobener  Einwürfe  wiederholt  werden. 
Di«es  „dixi  atque  etiam  dico“  wird  demjenigen 
mißfallen,  der  des  Vf.  wissenschaftlichen  Bestre- 
bungen n.  Leistungen  gefolgt  ist , u.  wir  glauben, 
da«  »ine  kurze,  auf  früher  Gesagtes  verweisende 
Retapitulation,  die  Beibringung  des  noch  Fehlenden 
o.  die  \\  iderlegung  der  Einwürfe  genügt  hätte. 
Das  Krgebniss  dieser  Untersuchungen  ist  aber  vül- 
Eg  befriedigend  u.  dem  Zwecke  entsprechend.  — 
Diezweile  Beweisführung  zielt  darauf  ab,  unter 
den  leiblichen  Organen  das  Gehirn  als  den  Sitz  der 
psych.  Krankheiten  darzustellen  (S.  220  — 284). 
Nach  Aufzählnng  derjenigen  Schriftsteller,  wel- 
cL>  dieser  Meinung  beigetreten  sind , versucht  der 
'>•  die  Frage  dadurch  zu  lösen,  dass  er  das  Gehirn 
a»  das  ausschliessliche  Organ  der  Seele  u.  als  den 
£,!z  aller  psych.  Functionen  geltend  macht.  Un- 
t^r  den  Autoren , welche  der  Vf.  für  die  letztere 
Ansicht  an  führt,  werden  gewiss  viele  mit  dem  Ref. 
:>di  dahin  verwahren,  dass  sie  nicht  das  Gehirn, 
sondern  das  Nervensystem  im  Allgemeinen  für  die 
organ.  Bedingung  der  psych.  Functionen  ansehen 
müssen  glauben.  Denn  in  der  That , wenn 
man  alle  hierher  gehörigen  Beweise  zusammen- 
!»«f,  so  ergiebt  sich  nur  diess : dass  das  Gehirn  eine 
, die  psych.  Functionen  wesentlich  nothwendige 
organ,  Bedingung  sei ; nicht  aber:  dass  nicht  die 
imiMen  übrigen  Theile  des  Nervensystems  gleich 
»othwendig  für  ihr  Zustandekommen  seien.  Es 
»xütiren  vielmehr  eine  Menge  von  Thotsachen, 
Welche  zu  beweisen  scheinen , dass  nicht  nur  das 


Gehirn  blos  mit  Hülfe  der  Thatigkeit  anderer  Theile 
des  Nervensystems  seine  Functionen  ausiiben  kann, 
sondern  auch,  dass  eine  grosse  u.  wichtige  Reihe 
der  psych.  Functiouen , wenn  gleich  ihr  Zustande- 
kommen durch  die  Mitwirkung  des  Gehirns  be- 
dingt sein  mag,  doch  ihre  nächste  Bedingung  u. 
ihren  ursprünglichen  Sitz  in  anderen  Theilpn  des 
Nervensystems  haben.  Die  psych.  Erscheinungen, 
die  wir  liier  iin  Sinne  haben,  sind  die  Gefühle;  die 
sensibeln  Organe,  die  wir  auf  sie  beziehen  möchten, 
die  Ganglien.  Es  ist  hier  weder  der  Ort  für  eine 
tiefere  Begründung  dieser  unserer  Ansicht,  noch 
Raum  für  eine  Prüfung  der  Argumente,  die  der 
Vf.  fiir  seine  entgegengesetzte  Behauptung  aus  der 
Anatomie,  Physiologie  n.  selbst  aus  der  Morpholo- 
gie zusammenträgt ; sie  scheinen  uns  aber  nicht 
völlig  befriedigend,  u.  wir  können  also  auch  dem 
an  diesen  Beweis  angekuiipften  Schlüsse  noch  nicht 
ganz  trauen , dass  allein  u.  ausschliesslich  das  Ge- 
hirn den  Sitz  der  psych.  Krankheit  als  solcher 
bilde.  Stimmen  wir  daher  allerdings  mit  dem  Vf. 
darin  überein,  dass  das  Leiden  des  Gehirns  bei  den 
psych.  Krankheiten,  wo  ein  solches  ihre  organ.  Be- 
dingung ist , nicht  immer  ein  idiopathisches , son- 
dern oft  ein  sympathisches  oder  consensuelles  sei, 
S.  277 — 284.,  u.  sind  wir  gleich  mit  ihm,  gegen 
Coinbeu.  Jacobi,  der  Meinung,  dass  ein  be- 
sonderer u.  eigentümlicher  patholog.  Zustand  der 
Geistesverwirrung  zum  Grunde  liegen  müsse,  diese 
aber  nicht  als  ein  blosses  zufälliges  Symptom  jeder, 
gleichviel  welcher,  Krankheit  betrachtet  werden 
könne  (S.  284  — 301) , — so  scheint  uns  doch  die 
Widerlegung  der  Annahme , welche  die  Geistes- 
krankheiten zu  einem  Leiden  des  Gangliensystems 
iu  Beziehung  stellt  (S.  243 — 257),  nicht  vollstän- 
dig u.  genügend,  die  Untersuchung  über  diese 
Frage  nicht  erschöpfend  zu  sein.  Diese  Vermu- 
tung, welche  Nasse  angedeutet  u.  Buzzo- 
rini  bisher  am  bestimmtesten  ausgesprochen  hat, 
weist  der  VF.  nur  dadurch  zurück,  dass  er  die,  al- 
lerdings nicht  zulänglichen  u.  schon  von  A m e - 
1 u n g angefochtenen  Argumente  N a s s e ’s  wider- 
legt u.die  B u zz  o r i ni’sche  Einteilung  der  Geistes- 
krankheiten, die  sich  auf  Nasse ’s  Ansicht  stützt, 
verwirft.  Es  bleiben  aber  noch  eine  Menge  unab- 
weisbarer Thatsachen  übrig,  die  wohl  eine  Berück- 
sichtigung verdienen , welche  einem  andern  Orte 
Vorbehalten  bleiben  muss.  Der  dritte  u.  letzte 
Abschnitt  (8.  301  — 324)  giebt  die  sogenannte  ver- 
mittelnde Theorie,  theils  diejenige,  svelcbe  an- 
nimmt,  dass  einige  Fälle  von  psych.  Erkranken  von 
der  Seele,  andere  vom  Körper  ausgehen  (Langer- 
mann,  Wenzel,  H offbauer),  theils  die, 
welche  aufstellt,  dass  an  der  Erzeugung  aller  Gei- 
steskrankheit zugleich  der  Körper  und  die  Seele 
Antheil  habe  (Groos).  Die  erstere  verwirft  der 
Vf.  als  einen  missglückten  Versuch;  Ref.  hält  sie 
nur  für  das  unabsichtliche  Resultat  ungründlicher 
Beobachtung.  Die  zweite  wird  mit  Recht  verwor- 
fen , weil  sie,  in  sofern  sie  der  Seele  Antheil  an  der 
Genesis  der  psycb.  Krankheiten  einrüumt, . von 
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einem  Glaubens  * Satze  u.  einem  Moralprincipe, 
nämlich  von  dem  Glauben  an  die  Unsterblichkeit 
u.  von  dem  Triebe  zur  Gottheit  (d.  i.  zum  Gott- 
Aehnlich werden)  ausgeht:  Dinge,  die  sich  nur 
ahnen  , aber  nicht  beweisen  lassen.  Man  muss 
daher  dem  Vf.  beipflichten,  wenn  er  eine  Vereini- 
gung der  beiden  Gegensätze , welche  diese  Theo- 
rie enthält,  für  unmöglich  ansieht  u.  behauptet,  dass 
der  moral.  Theil  derselben , so  trefflich  er  gedacht 
sein  mag , der  Pathologie  ganz  fremd  ist.  — 

Ref.  glaubt  es  dieser  Schrift  zum  grossen  Ver- 
dienste anrecbnen  zu  müssen , dass  sie  denjenigen, 
welcher  sich  über  den  gegenwärtigen  Zustand  der 
Lehre  von  den  Geisteskrankheiten  unterrichten  will, 
nicht  nur  auf  einen  Standpunkt  vollständiger  Ueber- 
sicht  stellen,  soudern  auch  zu  dem,  seiner  Meinung 
nach  u.  unter  den  augedeuteteu  Einschränkungen 
richtigsten  Standpunkte  des  Vf.  hinüberziehen  kann. 
Denn  die  Sorgfalt  u.  Umsicht  der  Untersuchungen, 
welche  sie  anstellt,  lässt  gern  hinwegsehen  über 
manche  Wiederholungen  u.  Breiten,  sowie  über 
einige  oberflächliche  Argumentationen,  deren  Zu- 
verlässigkeit dem  Vf.,  da  ihre  Resultate  zu  seinen 
Ansichten  stimmten , keiner  Prüfung  zu  bedürfen 
schien.  Dahin  sind  die  von  B u r d a c h entlehnten 
zu  rechnen.  „Das  Gehirn  ist  das  vollendetste  Ma- 
terielle, eine  der  schönsten  Erscheinungen  im  Ge- 
biete der  reinen  Form , ein  Meisterstück  der  Pla- 
stik ,“  — (Ref.  möchte  es  vielmehr,  auch  nach  den 
neuesten  anatom.  Forschungen , eine  geheimnis- 
volle Sülze  nennen.  — ) „folglich  muss  sich  in  ihm 
die  Lebenskraft,  als  Seele,  in  ihrer  höchsteu  Voll- 
endung äussern((  (S.  12).  Ferner  der  morpholog. 
Beweis  B ur  da  c h * s,  dass  das  Gehirn  das  Organ 
der  Seele  sei  (S.  264)  , der  nur  in  sofern  interes- 
sant ist,  als  er  darthut,  wohin  sich  der  gesunde 
Verstand  verirren  kaun,  wenn  er  Aeusserlichkeiten 
u.  Zufälligkeiten  für  Wesenheiten  nimmt.  Aus  dem 
„specif.  Gerüche“  der  Irren , der  hier  wieder  seine 
Rolle  spielt,  wird  deducirt,  dass  die  Geistesver- 
wirrung in  Krankheit  des  Gehirns  beruhe,  „indem 
es  sich  mit  vieler  Wahrscheinlichkeit  vennuthen 
lässt , dass  dieser  specif.  Geruch  durch  das  Gehirn- 
leideu  bedingt  sei — zugleich : weil  bei  einigen 
Gehirnkrankheiten  ein  übler  Geruch  beobachtet 
wurde , u.  weil  das  Gehirn  einiger  in  W7ahnsinn 
Verstorbener  übelgerochen  hat.  — Sehr  gewagt  u. 
gründlichem  Erweises  bedürftig  scheint  uns  auch 
des  Vf.  schon  früher  (hier  S.  9 u.  f.)  aufgestellte 
Behauptung : dass  der  Unterschied  zwischen  anor- 
' ganischen  u.  organischen  Körpern  nur  in  eiuem 
quautita  tiven  Verhältnisse  der  Materie  u.  der 
Kraft  beruhe. 

Der  äussern  Ausstattung  dieser  Schrift  lässt 
sich  nur  sehr  lobend  Erwähnung  thun.  Flemming . 

39.  Notizen  über  die  Pragerl'.  I.  Irrenanstalt 
u.  die  Veränderungen  in  derselben  seit  dem  J.  1 830 
nebst  2 Uebersichlstabellen  u.  einigen  Krankheilsge- 
schichten von  Dr.  Aloys  Nowak,  zweitem  Arzte 
der  Anstalt.  Prag,Haase  Söhne  1835-  8*79S.(16Gr.) 
— Eine  ausführlichere  Beschreibung  der  Prager 


Irrenanstalt  nebst  den  zu  deutlicherem  Verständ- 
nisse nöthigen  Plänen  u.  einer  Darstellung  ihrer 
Leistungen  in  den  J.  1827,  1828  u.  1829  ist  be- 
reits im  J.  1830  von  dem  damals  als  provisorischen 
Secundararzte  an  derselben  angestellten  Dr.  R i e- 
d e 1 herausgegebeu  worden.  Die  Schrift  des  Dr. 
Nowak  schliesst  sich  an  jene  Beschreibung  als 
Fortsetzung  an  u.  schildert  im  1.  Abschuitte  die 
Veränderungen,  welche  in  den  letzten  5 J.  io  der- 
selben getroffen  worden  sind  u.  die  man  durch- 
gängig als  Verbesserungen  anerkennen  muss.  Sie 
geben  die  erfreulichsten  Belege  von  dem  menschen- 
freundlichen Bestreben,  allen  Bedingungeu  zu  ge- 
nügen, welche  die  fortgeschrittene  Cultur  der  Ge- 
genwart dergleichen  Austalteu  setzt,  u.  es  leidet 
keinen  Zweifel , dass  das  Prager  Irrenhaus  unter 
der  Leitung  seines  trefflichen  Primararztes,  des 
Pr.  Rilke,  dem  die  vorliegende  Schrift  gewid- 
met ist , in  seiner  geräuschlosen  Wirksamkeit  sich 
eine  Stelle  unter  den  vorzüglichsten  Krankenhäu- 
sern dieser  Gattung  auf  dem  Festlaude  erworben 
hat.  Die  hier  besprochenen  Veränderungen  be- 
ziehen sich  1)  auf  die  Gebäude  u.  deren  theilwebe 
Erweiterung,  da  sich  der  vorhandene  Raum  für  das 
Bedürfniss  des  Königreichs  Böhmen  als  unzurei- 
chend erwies;  2)  auf  die  Gärten  u.  Aecker,  dis 
Zahl  der  ersteren  wurde  von  3 bis  zu  6 vermehrtj 
3)  auf  die  Hausordnung;  es  wurde  eine  zweckmäs- 
sigere  Stundenverteilung  eingeführt  u.  für  minder 
auffällige  Bekleidung  der  Irren  Sorge  getragen; 
U.  endlich  4)  auf  die  Beschäftigung  der  Verpfleg- 
ten, welche  man  möglichst  zu  vervielfältigen  such- 
te, da  man  in  ihr  mit  vollem  Rechte  ein  Hauptmite 
tel  der  Krankenbehandlung  erkennt.  Die  in  die- 
ser Hinsicht  gemachten  Erfahrungen  widerleget! 
zur  Genüge  die  von  einigen  Irrenärzten  schroff  hin- 
gestellte, befremdende  u.  auch  anderwärts  nicht 
bestätigte  Behauptung,  dass  die  Leistungen  der  Ir- 
ren keinen  entsprechenden  Vortheil  gewährten  u. 
mit  dem  durch  ihre  Vorbereitung  veranlassten  Auf- 
wände  in  keiuem  Verhältnisse  ständen.  Wäre  die* 
aber  auch,  wie  es  nicht  ist,  der  Fall,  so  ist  die  Be» 
schäftigung  der  Kranken , vorausgesetzt  dass  di« 
Wahl  derselben  den  Bedürfnissen  der  Krankbat 
selbst  entspricht , schon  als  blosses  Zerstreuung}» 
mittel  nicht  hoch  genug  in  Anschlag  zu  bringen. 

Der  2.  Abschnitt  giebt  tabellar.  Uebersicbtea 
über  die  in  den  genannten  5 J.  aufgenomineneft 
Kranken,  deren  Gesammtzahl  sich  auf  517  Pers* 
neu  belief.  Das  Verhältnis  der  Genesenen  u. 
Gebesserten  schwankte  zwischen  | u.  das  der 
vollkommen  Herrgestellten  zwischen  ^ u.  w<*- 
bei  indessen  zu  erinnern  ist , dass  auch  unheilbar* 
Geisteskranke,  sofern  sie  der  Sicherheit  ihrer  Um- 
gebungen oder  sich  selbst  gefährlich  werden  kön- 
nen, in  die  Anstalt  aufgenommen  werden  müssen* 
Die  Todesfälle  betrugen  durchschnittlich  |.  Die 
Zahl  der  inänul.  Irren  überstieg  die  der  weibl.  tu 
verhielt  sich  wie  3i2.  Ein  ähnliches  Verhältni* 
fand  zwischen  den  Ledigen  u.  Verheiratbeten  statt. 

Den  dritten  u«  letzter»  Abschnitt,  welcher  mein 
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lj  die  Hälfte  des  Ganzen  umfasst , bilden  5 Kran- 
fugeschichten,  sämmtiich  interessante  Fälle  von 
ren,  welche  nach  schwerem  Erkranktsein  voll- 
oromen  wieder  genasen.  Sie  gewähren  ein  deut- 
ches  Bild  von  der  Liebe  u.  Theiiualune , welche 
tan  den  Unglücklichen  in  der  Prager  Anstalt  wid- 
let  b.  welche  sich  auch  über  die  Zeit  ihrer  Ent- 
issuug  aus  der  Kur  hinauserstreckt,  so  wie  von 
er  Umsicht  u.  Kenntniss,  mit  der  man  bei  der 
rill.  Behandlung  zu  Werke  geht.  Dielrich. 

40.  Erster  Jahresbericht  über  die  prakt.  Un- 
■rrichlsanslalt  Jur  die  Staatsarzneik.  an  der  Ion. 
'riedrich-  Wilhelms-  Universit.  zu  Berlin . (Von 
hteru  1833  bis  dahin  1834.)  Mitgeth.  von  dem 
orsteher  der  Austnlt,  Dr.  W.  Wagner.  Berlin 
834,  bei  L.  W.  Krause.  4.  35  S.  (12  Gr.)  — In 
tieser  Anstalt  werden  alle  in  Berlin  vorkommende 
;eriibtlich-med.  Untersuchungen,  wenn  nicht  be- 
undere  Umstände  in  einzelnen  Fällen  eine  Aus- 
lahme  gebieten , zum  Unterrichte  benutzt ; die 
itudirenden  werden  der  Reihefolge  nach  zugezo- 
;tn  u.  sie  müssen , nachdem  ihnen  die  nöthigen 
Erläuterungen  gegeben  worden , schriftl.  Gutach- 
ten über  die  ihuen  übertragenen  Fälle  ausarbeiten. 
Die  gerichtl.  Obductionen  sind  in  der  Regel  Mittags 
12  Uhr ; die  Untersuchungen  zu  verschiedenen  Ta- 
geszeiteu.  Ausserdem  kommt  der  Lehrer  wücheutl. 
2mal  mit  den  Schülern  zusammen,  um  die  in  praxi 
^gekommenen  Fälle  zu  erläutern,  entsprechende 
irisseascliaftl,  Erörterungen  anzuknüpfen,  um  die 
Bfuhinzugekomm  enen  Fälle  zu  vertheilen  u.  um 
die  eiogereichten  Gutachten  öffentlich  durchzuge- 
ben u.  zu  beurtlieileu.  — Auch  Studenten  der 
Rechte  nehmen  an  dein  Unterrichte  Theil:  sie  be- 
kommen Anleitung  zur  zweckmässigen  Aufstellung 
der  deu  Acrzten  vorzulegenden  Fragen  u.  müssen 
«*  von  deu  Medicinern  eiugereichten  Gutachten 
schriftlich  beurtheilen  u.  die  in  selbigen  angegebe- 

Gründe  u.  Conclusiouen  mittheilen  ; u.  auch 
diwe  Arbeiten  werden  öffentlich  vorgetragen  u. 
beurlheilt.  — Ausserdem  wird  den  Studirenden 
noch  Gelegenheit  gegebeu , sich  in  Obduciren  zu 
bltn,  wozu  uameutl.  alle  Selbstmörder,  bei  denen 

Selbstmord  erwiesen  ist , u.  andere  Leichname 
genommen  werden.  Mau  übt  die  jungen  Aerzte 

Untersuchungen  aufGifte  u.  zieht  auch  die  med. 
Polizei  mit  ins  Gebiet  des  prakt.  Unterrichts,  indem 
wnliierhergehörige  Instrumente,  Apparate,  Sainm. 
hingen  u.  s.  w.  vorzeigt , die  ehern.  Untersuchung 
d?r  Getränke  u.  Nahrungsmittel  voruimmt  u.  Un- 
terweisung in  dem  Verfahren  bei  Apothekervisita- 
hoaen gibt.  Endlich  hat  man  auch  die  staatsärtztl. 
'Herinärkuude  in  deu  Kreis  des  Unterrichts  ge- 
igen. 

Diese  reiche  u.  mannigfaltige  Gelegenheit,  sich 
za  belehren,  haben  in  diesem  ersten  Jahre  desBe- 
s d.euj  der  Anstalt  63  Praktikanten  benutzt.  Die 
der  wirklich  vorgekommenen  gerichtl.-med. 
Versuchungen  betrug  253,  als  217  an  Lebenden, 
^2  an  Todten  (gerichtl.  Obduct.)  u.  2 au  leblosen 
Substauzen.  Unter  den  lebenden  Personen  betraf 


die  Untersuchung  bei  183  den  körperlichen  u.  bei 
34  den  Gemüthszustaud.  — Vf.  geht  nun  diese 
Fälle  durch,  unterlässt  nicht,  überall  richtige  Be- 
merkungen , die  sich  dabei  für  die  Wissenschaft 
ergeben,  anzuknüpfeu  u.  die  Umstände  zu  beleuch- 
ten, auf  die  es  bei  den  Untersuchungen  ankommt. 

- Die  lange  u.  consequent  durchgeführte  Simu- 
lation eines  Gefangeuen  gehört  zu  den  Merkwür- 
digkeiten. Derselbe  lag  länger  als  ^ J.  unbeweg- 
lich im  Bette,  seine  Beine  wurden  mager  u.  welk 
u.  Bewegung  schien  gar  nicht  möglich  ; bei  jedem 
Versuche  aufzutreteu  fiel  er  der  Länge  nach  hin ; 
jede  Bequemlichkeit,  die  er  sich  hätte  durch  das 
Bewegen  der  Beine  verschaffen  können,  wurde 
entbehrt.  Stets  unter  Aufsicht  eiues  scharf  beob- 
achtenden Wundarztes  u.  mehrerer  mit  den  Be- 
trügereien der  Gefangenen  wohlbekannter  Wärter 
behauptete  er  fortwährend,  an  den  unteren  Extre- 
mitäten gelähmt  zu  sein , u.  Niemand  zweifelte  an 
dem  wirklichen  Vorhandensein  der  Lähmung.  Die 
mannigfachsten,  zum  Theil  schmerzhaften  Mittel, 
die  zur  Heilung  seines  Uebels  angewendet  wurden, 
liess  er  sich  ruhig  gefallen.  Man  hielt  sein  Uebel 
für  unheilbar,  gab  jedoch  endlich  seinem  Begehren, 
noch  zu  einem  Kurversuche  nach  einer  andern  An- 
stalt gebracht  zu  werden,  nach.  Dort  verlässt  er 
schon  nach  einigen  Tagen  das  Bett,  klettert  über 
einen  Zaun  u.  sucht  das  Weite ! — Die  Untersu- 
chungen w aren  sehr  maunigfaltig  u.  daher  um  so 
instructiver.  Zweimal  wurde  wegen  zu  enger, 
den  Coitus  verhindernder  Beschaffenheit  der  Mut- 
terscheide auf  Ehetrennung  geklagt.  In  einem 
Falle  war  die  Klage  ungegrüudet,  in  dem  andern 
dagegen  war  die  Scheide  der  Frau,  die  viel  älter 
war  als  der  Mann,  so  enge,  dass  kaum  ein  kleiner 
Finger  eingebracht  w erden  konnte ; die  Geschlechts- 
teile wTareu  überhaupt  mangelhaft  entwickelt  u.  die 
Zeichen  der  Virginität  noch  vorhanden.  — Merk- 
würdig war  eine  tendirte  Abortiou.  Nachdem  eine 
Abkochung  von  Sabina,  sogenannte  Blutreiuiguiigs  • 
tropfen  u.  andere  Mittel  die  Leibesfrucht  nicht  ab- 
getrieben hatten,  liess  sich  die  im  7.  Mon.  Schwan- 
gere mit  einem  Schlittschuhrieinen  den  Leib  fest 
zusammenschnüren.  Als  diess  ohne  die  gewünschte 
Wirkung  blieb,  kniete  der  Schwangerer  auf  deu 
Leib  des  Mädchens  u.  drückte  aus  Leibeskräften, 
aber  ohne  Erfolg.  Nun  legte  sich  das  Mädchen 
auf  den  Rücken  u.  jener  trat  ihm  auf  den  Leib, 
um  so  den  Abortus  zu  erzwingen;  aber  mit  nicb- 
ten!  Alsdanu  bohrte  er  mit  einer  ziemlich  langen 
u.  spitzigen  Scheere  in  die  Scheide  der  Schwange- 
ren, um  dem  Kinde  den  Lebensfaden  abzusebnei- 
deu;  die  Folge  davon  war  Schmerz  u.  Blutung  von 
kurzer  Dauer.  Au  dem  ziemlich  zur  rechten  Zeit 
geborenen  Kinde  wraren  keine  Spuren  äusserer  Ge- 
walt sichtbar,  u.  als  es  nach  4 Tagen  starb,  ohne 
dass  der  Tod  .den , der  Mutter  zugefügten,  Miss- 
handlungen zugeschriebeu  werden  konnte,  so  fand 
man  auch  in  dem  Kinde  nichts  Pathologisches  u. 
Abnormes.  — Nicht  ohne  Interesse  liest  man  die 
Bemerkungen,  welche  Vf.in  Betreff  mauoherMängei 
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der  Preuss.  Gesetzgebung  (z.  B.  der  gesetzlichen 
Bestimmungen  in  Betreff  der  Grade  der  Verletzun- 
gen, der  Taubstummen  u.  Geisteskranken)  macht 
n.  diese  durch  prakt.  Palle  unterstützt  u.  recht  an* 
schaulich  darstellt.  Die  2.  Hauptabtheilung  der 
gerichtl.-med.  Untersuchungen,  also  die  von  den 
Todten,  bietet  eben  so  viel,  wenn  nicht  noch  mehr 
Gelegenheit  zur  Belehrung  dar.  Vf.  führt  (S.  23) 
einen  Fall  an , in  welchem  er  die  3 Fragen  des  §. 
69  der  Criminalordnung  verneinen  u.  nun  eigen- 
mächtig eine  4.  aufwerfen  u.  beantworten  musste. 
In  eiuer  gleichen  Lage  sieht  sich  der  Physikus, 
wenn  der  Tod  des  Verletzten  blos  in  Folge  seines 
Alters  u.  nicht  wegen  sonstiger  individueller  Be- 
schaffenheit erfolgte.  — Muthmassliche  Blutflecken 
an  Kleidungsstücken  u.  verletzenden  Instrumenten 
wurden  häufig  nach  Barruel’s  Methode  mit 
Schwefelsäure  untersucht,  aber  ohne  jemals  zu  ei- 
nem Resultate  zu  kommen.  Mehr  Sicherheit  scheint, 
wenigstens  in  Betreff  des  Blutes  an  Instrumenten, 
0 r f i 1 a ’ s Verfahren  zu  versprechen,  vorausgesetzt, 
dass  das  anklebende  Blut  nicht  in  zu  geringer  Menge 
ist.  Vf.  meint,  dass  man  durch  Uebung  eine  ziem- 
liche Sicherheit  im  Erkennen  von  Blutflecken  er- 
langen könne:  man  betrachtet  sie  in  gehörigem 
Lichte  u.  frischt  sie  (an  Kleidungsstücken)  durch 
behutsames  Reiben  u.  Kratzen  auf.  Diess  gelingt 
stets,  wenn  die  Flecken  noch  ihre  ursprüngliche 
Beschaffenheit  haben ; allein  verwaschene  Blutflek- 
ken  lassen  sich  schwer  erkennen  u.  die  Unterschei- 
dung von  Menschen-  oder  Thierblutflecken  ist  kaum 
möglich,  jedenfalls  höchst  unsicher.  — Wie  erfin- 
derisch Selbstmörder  sich  ums  Leben  bringen  u. 
wie  behutsam  man  sein  müsse,  um  den  Selbstmord 
von  derTödtung  durch  fremde  Hand  zu  unterscheid 
den,  lehrt  der  Fall  eines  Verbrechers,  der  allein  in 
ein  dunkles  Gefängniss  gebracht  worden  u.  des 
Morgens  todt  gefunden  wurde.  Man  hielt  ihn  für 
vom  Schlage  gerührt,  fand  aber  endlich , dass  er 
einen  fast  2 Ellen  langen  u.  j Elle  breiten  wolle- 
nen Shawl  so  in  den  Rachen  hineingestopft  hatte, 
dass  aus  dem  Munde  gar  nichts  heraushing.  — Ein 
Schwermüthiger  hatte  auf  einem  Spaziergange  sich 
den  Stock  durch  das  Halstuch  gesteckt,  ihn  mehr- 
mals umgedreht , mit  dem  einen  Ende  im  Erdbo- 
den befestigt  u.  sich  so  erdrosselt.  — Die  Gänse- 
haut , als  Zeichen  , dass  der  Mensch  lebend  ins 
Wasser  gekommen  sei,  verliert  ihren  Werth,  1) 
darum,  weil  sie  von  Leichen,  die  lauge  im  Wasser 
bleiben , verschwindet ; 2)  deshalb  , weil  sie  sich 
auch  bei  Menschen,  die  todt,  aber  noch  warm  ins 
Wasser  gekommen  sind,  findet. — Ueber  die  Lun- 
genprobe, welche  Vf.  SOmal  in  foro  angestellt  hat, 
urtheiit  er  sehr  günstig  u.  nennt  sie,  mit  gehöriger 
Vorsicht  angestellt,  ein  ziemlich  zuverlässiges  Be- 
weismittel für  geschehenes  oder  nicht  geschehenes 
Athmen.  Die  meiste  Rücksicht  erfordert  die  Fäul- 
niss , welche  das  Parenchym  der  Lungen  zeitiger 
ergreift,  als  allgemein  angenommen  wird  u.  die 
Lungenprobe  trügerisch  macht.  Dass  Luft  bis  in 
die  Lungen  dringen  könne,  wenn  man  sich  bemüht 


sie  einzublasen,  bezweifelt  Vf.  (S.  30).  Bei  An- 
stellung der  Lungenprobe  muss  die  Kopfkohle  erst 
nach  der  Brust-  u.  die  Bauchhöhle  vor  der  Bra«. 
höhle  eröffnet  werden.  Bei  dem  frühem  OetTnea 
der  Kopfhöhle  fliesst  leicht,  besouders  veno  de 
Kopf  hängt,  alles  Blut  aus  den  grossen  venöse# \ 
Gelassen,  dessen  Zurückbleiben  zur  genauen  Wahr- 
nehmung u.  Beurtheiluug  nothweudig  ist.  An*: 
demselben  Grunde  darf  auch  beim  Oeffueu  d» 
Brusthöhle  die  Vena  jugal.  thorac.  siaistra  nichts 
verletzt  werdeu.  — Höchst  interessant  sind  dir, 
bei  der  Untersuchung  eines  menschl.  Geripp«  voo 
einem  alten  u.  erfahrenen  Todteugräber  eiogea^ 
geilen  Nachrichten  über  die  Veränderungen  dr 
menschl.  Körpers  in  der  Erde,  die  fast  ebenso  n 
Belehrung  gewähren,  als  Orfila’s  weitläufig 
Werk  darüber  giebt.  Sei  diess  Wenige  gm 
auf  die  gehalt-  u.  lehrreiche  Schrift,  dessen Yf.rii 
ab  tüchtiger  Physikus  u.  Lehrer  bewährt,  aufmert. 
sam  gemacht  zu  haben  : sie  ist  von  hoher  Wicbj 
tigkeit!  Voigt,  I 

» 


41.  Alhenee  Central.  Sous  la  Dirtct'm  i 
M.  Glashin  , passage  du  Saumon.  Galerie  * 
ealon  , 6.  Cours  de  magneiisme  animal  par  i 
Dupotet  de  Senne voy.  II. — VII.  lecon.  Paris 
FAthenee  central.  1834.  8.  S.  65—456.  — D 
erste  dieser  Vorlesungen  bt  im  VI.  Bd.  derJahit 
S.  358  mhgetbeilt  worden.  Mit  der  siebent« 
scheint  dieser  Cursus  geschlossen.  Es  ist  aber  e 
so  orduungsloses  Untereinander , dass  er  in  die* 
Weise  auch  noch  gar  lauge  fortgesetzt  vrerdefl 
kounte.  Der  Vf.  scheint  gar  keinen  bestimmt«! 
Plan  gehabt  zu  haben 

In  der  2-  Vorlesung  sollten  die  Wirkungen 
Aeusserungen  des  Magnetbmus  gegeben  werdi 
Nachdem  aber  das  Bekannte  hierüber  erzählt  s 
wendet  sich  der  Vf.  plötzlich  zur  Widerlegul 
der  Annahmen  der  Gegner,  dass  jene  auf  Pliantass 
t hier.  Wärme,  Hauterethisinus  oder  Nachahmui 
beruhen,  giebt  einige  Incredibilia  (die  es  aber  bk 
durch  die  Art,  wie  sie  erzählt  werden,  sind)’ 
durchfliegt,  trotz  seiner  wiederholten  Versicherui 
gen,  die  Sache  müsse  natürlich  erklärt  werden,  « 
Eschen  may  er ’s  Hand , überirdische  Region«! 
— In  der  3*  Vorlesung  wird  die  Beschreibung  <k 
Wirkungen  des  M.  fortgesetzt  n.  durch  einige  Pi 
ralielbmen  des  nicht  raaguet.  Somnambulismus; 
den  höheren  Graden  des  M.,  dem  magnet.  Somnaa 
bulbmus  übergegangen,  wobei  der  Vf.  amfO'i 
ausserordentlich  tiefsinnig  wird.  Wenn  man  nich 
darüber  lachen  müsste,  könnte  man  über  die  h ieb 
tigkeit  stauuen , mit  welcher  er  schwerauflöslick 
Fragen  beantwortet.  — Für  die  4.  Vorlesung  «I 
sprach  der  Vf.  ganz  eigenthüml.  Wirkungen  de 
M.  zu  erzählen,  die  nirgends  noch  beschriebe 
seien.  In  der  Vorlesung  selbst  sind  diese  Inaudif 
zu  „weuiger  beobachteten“  zusaramengesclmimpfi 
u.  was  enthalten  sie?  Allbekannte,  durch  inigee^ 
nete  Anwendung  des  M.  bervorgebraebte  kraul 
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tafle  Auktionen,  Convulsionen , paralytische,  le- 
thargische, asphyktische  Zustände.  — Man  erwar- 
tet bestimmte  ludicationen  u.  Contraindicationen 
des  M.  u.  wird  mit  der  Bemerkung  abgespeist,  dass 
man  Krauke  mit  Aneurysmen  u.  ausgebildeter 
Phlbbis nicht  magnetisiren  dürfe,  da  der  M.  den 
Pub  beschleunige  u.  verstärke.  Diess  hat  der  Vf. 
aber  ein  paar  Seiten  weiter  in  derselben  Vorlesung 
jtiion  wieder  vergessen,  wo  er  die  Anwendung  des 
M.  für  alle  mögliche  Fälle  auräth.  Doch  empfiehlt 
er  Vorsicht , weil  die  Wirkungen  des  M.  oft  erst 
längere  Zeit  nach  der  Manipulation  sich  zeigen  u. 
»och  in  der  Nähe  der  Magnetisirten  befindliche 
Personen  ohne  den  Willen  des  Magnetiseurs  mit- 
magnetisirt  werden  können.  — Die  5.  Vorles.  soll 
nnnM.  im  Altert hume  u.  von  seinem  gegenwärtigen 
Zustande  in  Frankreich  handeln.  Wenn  mau  sie 
•«lesen  hat,  ist's  einem  gerade  so , als  ob  inan  ei- 
gentlich nichts  gelesen  hätte. 

Nachdem  in  der  6.  Vorlesung,  nach  Mesmer, 
Pujsegur,  Deleuze,  das  Bekannte  über  An- 
weodungsart  des  M.  u.  magnet.  Manipulation  wie- 
iergegeben,  u.  Einiges  über  die  Eigenschaften  des 
Magnetiseur  gesprochen  ist , springt  der  Vf.  plötz— 
5cli  auf  Hexen  u.  Besessene  über,  ereifert  sich, 
lass  man  die  Magnetiseurs  als  Hexenmeister  ver- 
«hrien , - u.  schliesst  mit  der  Bemerkung,  dass 
rerzirglich  Hysterie,  Hypochondrie,  Melancholie, 
latalepMP,  Epilepsie,  Krampfkrankheiten  über- 
»upt,  Neuralgien  u.  paralyt.  u.  synkopt.  Zustände 
le  Auwendung  des  M.  indicirten.  — Der  Indica- 
iou,  chirurgische  Operationen  .während  der  Un- 
mpfmdlichkeit  des  magnet.  Schlafes  zu  unterneh- 
mt), ist  schon  früher  gedacht.  — Die  für  die  7» 
fori«,  versprochenen  eigenthümlichen  u.  sehr  sel- 
ben Phäuomene  des  hohem  Grades  der  magnet. 
fcstaude  sind  nichts  als  bekannte  Beobachtungen 
Wo  magnet.  Sehen  ohne  Hülfe  der  Augen  u.  von 
Hainen  Instiuktäusserungen  u.  Voraussagungen 
femnambuler.  Ks  folgen  allerlei  Aphorismen, 
w welche  Rec.  den  Vf.  nicht  verantwortlich  ma- 
•«>  will,  da  es  lauter  Citata  sind.  Eine  Lobrede 
«f  Me  sin  er  wird  durch  neue  (d.  b.  aufs  Neue 
rote)  Thatsachen  u.  Hiudeutuugen  auf  die  Aua- 
•gie  von  Traum,  Nachtwandeln  u.  magnet.  Somn- 
ambulismus unterbrochen,  u.  durch  die  Auctori- 
•lfIi  von  Prevost,  Dumas,  Beclard,  der 
ßlterfische,  Reil,  Au tenri eth  u.  Humboldt1) 
dangt  der  Vf.  endlich  zur  Annahme  eines  elektri- 
chen  Nervenfluidum,  einer  Nervenatmosphäre, 
ie  er  sich  denn  auch  aneignet. 

| Diess  sind  die  neuen  Bahnen,  welche  Hr.  Du- 
otet  der  Wissenschaft  gebrochen,  wie  er  in  der 
• \orlesung  sich  vorgenorainen  zu  haben  versi- 
ert. Der  ganze  Cours  enthält  durchaus  nichts 
eu«  u.  selbst  die  verhäitnissmässig  wenigen  ei- 
Mien  Beobachtungen  des  Vf.  sind  längst  auch  von 
nderen  gemacht.  Ueberhaupt  bestätigen  alle 

I)  Ei  fst  auffallend , das*  gerade  die  franz5o.  Schriftstel- 
t'on  den  Bestrebungen  uimcris  waekern  Eberhard  (»me- 
i,  der  io  haadgreiflich  vorarbeitete,  keine  Notis  nehmen. 


Vorlesungen  das  bei  der  ersten  leicht  Vorauszusa- 
gende.  — Dass  der  Vf.  sich  nicht  an  die  Erklärung 
der  Phänomene  wagte,  war  sehr  wohlgethan.  Da- 
zu war  Hr.  D.  der  Manu  nicht.  Wrer  von  der  Kör- 
perlichkeit als  einer  physischen  Enveloppe  einer 
immateriellen  Seele,  von  einem  Freiwerden  u. 
Sicherheben  der  Seele  von  u.  über  den  Körper 
u.  dgl.  spricht , thut  am  besten  , seine  befangenen 
Augen  nicht  vergebens  zur  Erforschung  einer  Na- 
turerscheinung onzustreugen,  welche,  also  betrach- 
tet, ihm  nie  sich  entschleiern  würde.  Um  so  son- 
derbarer ist  der  Triumph  des  Hm.  D. , wie  aus- 
serordentlich viel  durch  den  Magnetismus  erklärt 
sei,  da  er  doch  zugiebt,  dass  dieser  selbst  noch 
unerklärt  ist.  * — Trotz  dem  hätte  man  vom  \ f. 
nach  seinen  Verheissungen  in  der  1.  Vorlesung  er- 
warten können , dass  er  wenigstens  über  ludica- 
tionen, individuell  specielle  Anwendungsart  , Ver- 
minderung u.  Steigerung  der  magnet.  Einwirkung, 
Modilicationen  derselben,  je  nachdem  gestärkt,  ge- 
schwächt, beschwichtigt,  Absorption  befördernd 
gewirkt  werden  soll,  über  das  Verfahren  zur  Wie- 
dererweckung der  magnet.  Schläfer  u.  s.  w.  sich 
bestimmt  ausspräche.  Was  soll  das,  es  zu  bekla- 
gen, dass  das  alte  Kind,  der  M.  noch  immer  in  der 
Wiege  liegt,  wenn  inan  so  reiche  Gelegenheit 
hatte,  wie  Hr.  D.,  es  laufen  zu  lehren?  Ausser  Au- 
klängeu  u.  Reminiscenzen  aus  der  im  IV.  Bd.  der 
Jahrbb.  S.  365  beurtheilten  Schrift  Leonard’» 
kommen  auch  auffallende  Uebertreibungeu  (z.  B. 
die.  dass  ein  Experimentator,  der  an  Salmiakgeist 
gerochen,  welchen  eine  Magnetisirte  durchaus  nicht 
percipirt,  fast  gestorben  wäre)  u.  Widersprüche  in 
diesen  Vorlesungen  vor  (z.  B.  der,  dass  jede  Be- 
rührung inagnet.  Schläfer  von  ausser  Rapport  mit 
denselben  stehenden  Personeu  Krämpfe,  Ohumach- 
ten,  die  fürchterlichsten  Erscheinungen  hervorrie- 
fen , u.  jene  doch  von  solchen  ohne  allen  Nach- 
theil gekneipt,  gestochen,  gebrannt  u.  auf  alle  Art 
mallraitirt  worden  seien).  Nichtsdestoweniger  fin- 
det sich  auch  manches  Besonnene  u.  Beachtungs- 
würdige in  diesem  Cursus,  u.  trotz  alles  Tadels 
freut  sich  Rec.  über  diese  Vorlesungen.  Es  ist  doch 
ein  Lebenszeichen,  eine  Anregung  zur  Erforschung 
einer  der  interessantesten  Naturerscheinungen,  die 
leider  von  den  Deutschen  anfangs  mit  französ.  heuer 
aufgenommeu  u.,  als  sie  die  überspannten  spiritua- 
listischen  Erwartungen  täuschte,  in  einzelnen  Fäl- 
len nicht  schnell  genug  Antwort  gab  (namentlich 
nicht  auf  alle  Fragen),  oderauch,  simulirt,  ehr- 
liches Vertrauen  betrog  , mit  lappländischer  Indo- 
lenz bei  Seite  gelegt  wurde.  Rec.  unterschreibt 
von  ganzem  Herzen  des  Vf.  Wunsch,  dass  Directo- 
reu  bedeutender  Heilanstalten  durch  maguet.  Ver- 
suche zur  nähern  Erkenntniss  dieser  höchst  beach- 
tungswerthen  wisseuschaftl.  Angelegenheit  beitra- 
gen möchten.  Blumröder. 

42.  Be  l’ Operation  du  trepan  dans  les  plaies 
de  ttie.  Par  A.  A.  M.  L.  Velpe  au,  Chirurgien 
del’hopital  de  laPitie.  Paris  1834.  8.  275  S.  (4  Fr. 
50  C.)  — Vorliegende  Arbeit  Velpeau’s,  diu 
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mit  dem  Siege  gekrönte  Concursschrift , bei  der 
Bewerbung  um  die  durch  Boyer’s  Tod  erledigte 
Professur,  ist  die  Beantwortung  der  Frage:  „Wel- 
che Fälle  vou  Kopfverletzungen  indiciren  die  Tre- 
panation, u.  welches  sind  die  Folgen  dieser  Ope- 
ration ? M 

Während  in  Deutschland  der  noch  nicht  bei- 
gelegte Streit  über  die  Indicationeu  zur  Trepana- 
tion neuerdings  wieder  aufgenoinmeu  ti.,  auf  eilte 
wenig  beweisende  Art,  durch  Erzählung  einzelner 
Krankheitsfälle,  aus  welchen  Resultate  zu  folgern 
mindestens  übereilt  sein  dürfte , geführt  worden 
ist ; tritt  im  Nachbarlande  ein  durch  vielseitige 
tüchtige  Arbeiten,  durch  hellen  Verstand  u.  grosse 
Gelehrsamkeit  bekannter  Mann  auf,  um  das  viel, 
fach  besprochene  Thema  durch  ein  auf  die  patho- 
log.  Verhältnisse  der  Kopfverletzungen,  ihre  Zei- 
chen u.  die  Erfahrung  gegründetes  Raisounement 
aufs  Neue  zu  bearbeiten.  Obgleich  dieser  Weg, 
nach  der  Ansicht  des  Ref.,  der  einzige  zum  sichern 
Ziele  führende  sein  kann  , u.  obschon  der  Vf.  mit 
Umsicht  sein  Urtheil  auf  die  Principien  der  Wis- 
senschaft basirt  hat,  so  zweifelt  Ref.  doch  sehr,  ob 
die  Streitfrage  durch  vorliegende  Schrift  entschie- 
den sein  dürfte.  Sie  enthält  wenig  Neues,  berück- 
sichtigt die  Vorgänge,  welche  die  Natur  zur  Hei- 
lung der  gefährlichsten  Kopfverletzungen  einschlägt, 
zu  wenig,  u.  berührt  einen  Hauptpunkt  der  Streit- 
frage , zu  welcher  Zeit  man  trepaniren  solle , di- 
rect beinahe  gar  nicht. 

Das  Werk  zerfallt  in  4 Abschnitte.  Der  erste 
giebt  einen  kurzeu  Ueberblick  der  Geschichte  der 
Operation  bis  auf  die  neueren  Zeiten , der  zweite 
enthält  die  Grundsätze,  welche  nach  dem  Vf.  die 
Anzeichen  zur  Operation  bestimmen  müssen , im 
dritten  wird  eine  krit.  Beleuchtung  der  Ansichten 
der  Kunstverwandten  unserer  Tage  über  den  frag- 
lichen Gegenstand  gegeben,  u.iin  vierten  beschränkt 
sich  der  Vf.  auf  einige  Bemerkungen  über  die  Fol- 
gen der  Operation. 

Der  histör.  Ueberblick  ist  kurz  u.  unvollständig, 
wie  er  für  den  VT.  auch  von  wenigem  Interesse 
war.  Desto  ausführlicher  ist  der  zweite,  dogmat. 
Theil  bearbeitet,  welcher ^den  Ausspruch  an  der 
Spitze  trägt,  dass  nie  die  Wunde  au  sich,  sondern 
stets  nur  die  begleitenden  Erscheinungen  die  Trep. 
iudiciren.  Zuerst  jedoch  hält  es  der  Vf.  für  nothig, 
die  Wunden  an  sich  zu  betrachten.  Die  Wun- 
den d e r We ich t h e il e erheischen  niemals  den 
Trepan.  Die  Quetschung  desPeriosteum, 
der  Knochen  sei  gebrochen  oder  nicht,  hat  eine  Tren- 
nung des  Pericraniuin  vom  Knochen  zur  Folge, 
oft  folgt  diesem  Umstände  die  Aufsaugung  des  er- 
gossenen Fluidum,  in  anderen  Fällen  aber  aller- 
dings Eiterung.  Ist  die  Contusion  auf  die  äussere 
Tafel  beschränkt,  so  trennt  sich  der  uekrot.  Kno- 
chen oft  in  einem  dünnen  Plättchen , ohne  grosse 
Gefahr;  in  anderen  Fällen  bedeckt,  w'ie  an  ande- 
ren Knochen,  die  Narbe  die  entblosste  Knochen- 
steile,  ohne  dass  man  einen  Abstossungsprocess 
wahrnimmt.  Es  bedarf  daher  keines  operativen 


Eingriffes.  Erstreckt  sich  die  Quetschung  auf  & 
Diploe  u.  die  innere  Tafel , so  ist  der  Trepan  du 
beste  Mittel,  aller  Gefahr  vorzubeugeu.  Einehe, 
krose  des  Knochens  in  seiuem  ganzen  Durchmeatf 
ist  eine  hinreichende  Ursache  des  Todes,  wenn  ej 
auch  wahr  ist,  dass  sie  Monate,  ja  selbst  Jahr« 
verborgen  bleiben  kann , so  erregt  sie  doch  rosa*, 
artige  Entzündung,  Entzündung  der  Hirnhäute a 
des  Gehirns  u.  Eitererguss,  u.  indicirt  den  T.  auf1 
das  Bestimmteste.  — Die  Fractureu  deräuseni 
Tafel,  durch  ein  scharf  schneidendes  oder  stechen- 
des WTerkzeug  herbeigeführt,  sind  in  der  R^el 
unbedeutend  u.  heilen  wie  jede  Knocheuwuudr, 
schlimmer  ist  das  Verhältuiss,  wenn  das  verletzen^ 
Werkzeug  ein  stumpfes  war,  Quetschung  der  Di- 
ploe, Erguss  von  Blut,  Eiterung  u.  Abstossong  dt» 
Knochens  werden  kaum  vermieden.  Da  indes»  die 
innere  Tafel  u.  die  Dura  mater  oft  unverletzt  hie- 
ben, so  ist  es  wohl  zweckmässig,  die  Trep.  zu  ver- 
schieben, bis  bestimmte  Zeichen  sie  indiciren.  Btf 
%lem  Bruche  der  iunern  Tafel,  wovon  der  Yf.  mehr 
rere  Fälle  anführt  [die  er  leicht  hätte  vermehret 
können],  ist  der  Fall  minder  gefährlich,  wes^j 
keine  Lageveränderung  des  Knocheustiickcbi*| 
statt  findet,  bedeutender,  wenn  Spitzen  des  Prm 
ments  Hirnhäute  u.  Hirn  reizen.  In  dein  letzten^ 
Falle  würde  der  Trepan  das  vorzüglichste  3IitH 
seiu , wenn  die  Diagnose  minder  schwierig  wäre, 
Man  kanu  die  Fractur  der  innern  Tafel  venu* 
then,  wenn  einer  Verletzung  die  Symptome  eint 
fremden  Körpers  in  der  Schädelüühle  folgen,  seih 
in  dem  Falle,  wo  keine  äussere  Verletzung  da  ist 
kann  man  dann  nicht  zögern,  auf  deu  Ort,  an 
welchen  die  Gewalt  einwirkte,  eine  Krone  a;;:ra< 
setzen.  Obue  Bruch  beider  Lamellen  kann  d«h 
die  Diploe  gequetscht  werden  , die  Zufälle  wfria 
sehr  üble  sein ; da  aber  die  Diagnose  sehr  sclnri*^ 
rig  seiu  dürfte,  so  begründet  dieser  Zufall  keine« 
recte  Indicatiou  für  die  Trepanation. — Eine  einfac 
Fractur  iu  einer  Richtung  , ohne  Verschiebung 
Knochenenden  , erfordert  keine  chirurg.  Hüitslei^ 
stung,  da  sie  jedoch  mit  Verletzung  der  nahen  Gt^ 
bilde,  mit  Extravasat  u.  s.  w.  verbunden  sein  kaaiij 
so  indiciren  diese  Verletzungsinodalitäten  , sobaM 
sie  erkannt  sind,  den  Trepan.  Eiue  uuterdeiiWeieha 
tbeilen  verborgen  bleibende  Fractur,  so  wie 


ira  Grunde  einer  Wunde  liegende  heilt  oft 
Eiterung  u.  ohne  Nekrose.  Ist  sie  mit  einem  Ex- 
travasate begleitet,  so  wird  der  Trepan  nothweo| 
dig,  aber  nicht  des  Bruches  an  sich  wegen.  h| 
der  Bruch  ein  breiter  Spalt,  so  findet  beinahe  siil 
Bluterguss  zwischen  dem  Knochen  u.  der  Durain* 
ter  statt.  Viele  Wundärzte  glauben  sieb  hier  ds( 
Trepans  überhoben,  diess  kann  jedoch  nur  da  stifj 
haben,  wenn  das  Blut  frei  ausfliesst ; so  wie  jedoch 
die  Zeichen  des  Extravasats  auftreten,  istderTrepH 
indicirt.  Die  Contrafissuren  verhalten  sich  g»^ 
wie  die  directen  Knochenbrüche.  — Complicirtt 
Fractureu,  Strahl-  u.  Sternbrüche  sind  oft  mindeJ 
gefährlich  als  einfache , da  die  Kraft  des  verletzen* 
den  Werkzeugs  sich  örtlich  erschöpfte  , sie  heilöl 
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p einfache  Fracturen,  selbst  die  Aufsaugung  ex- 
rasirter  Flüssigkeiten  scheint  bei  ihnen  leichter 
n Statten  zu  gehen  (?),  nur  beträchtliche  Extra- 
kte erfordern  liier  denTrepan,  es  sei  denn, dass  lose 
agmente  leicht  mit  der  Pincette  zu  entfernen 
•ren.  In  andereu  Fallen  sind  diese  Fracturen 
t weitverbreiteter  Contusion , Coinmotion,  Blut- 
;uss  auf  den  verschiedensten  Stellen  verbunden. 
eTrepan.  ist  hier  ein  verzweifeltesMittel.  Mau  sieht, 
y in  den  Fracturen  ohne  Verschiebung  der  Tre- 
d nicht  den  Titel  eines  Präservativmittels  ver- 
>at  u.  dass  es  unklug  ist,  sich  seiner  anders  als 
r Entfernung  der  Complicationen  u.  Folgen  der 
»ctur  zu  bedienen.  — Der  Eindruck  des 
oochens  ohne  Fractur  kann  nur  in  den  Kin- 
riahreu  möglich  sein,  in  späteren  Jahren  ist  sein 
irkomraen  zu  bezweifeln.  Der  Eindruck  mit 
•och  gestaltet  sich  höchst  verschieden  u.  erfordert 
enfallsan  sich  den  Trepan  keineswegs,  iudess  darf 
an  nicht  glauben,  dass  die  in  älteren  (u.  neueren) 
Triften  zahlreich  enthaltenen  Beobachtungen, 
t>  1 u.  \\u  tiefe  Eindrücke  ohne  Trepan  heilten,  die 
alzloaigkeit  der  Operation  in  allen  Fallen  bewei- 
o.  Es  ist  gefährlich  sich  in  der  Wissenschaft 
if  seltene  Fälle  zu  stützen  u.  für  einen  Kranken, 
x auf  diese  Weise  entrinut,  sterben  zehn,  die 
ao  hätte  retten  können.  Ist  der  Eindruck  ohne 
issere  Wunde  u.  giebt  er  auf  äussern  Druck  nicht 
ich,  so  beschränke  man  sich  auf  den  antiphlogist. 
sparat  u.  warte.  Ist  aber  der  eingedrückte  Kno- 
ifii  entblösst,  so  ist  die  Operation  selbst  bei  Ab- 
esenheit  von  Zufällen  indicirt.  Nur  in  den  Fäl- 
n gestattet  sie  Aufschub,  wenn  der  Eindruck  breit 
lisch  ist  u.  gestörtes  Bewusstsein  u.  Lähmung 
bien.  Ein  Eindruck  mit  beweglichen  Kuochen- 
iicken  ist  bedeutender.  Blutergnss  u.  Eiterung 
»d  häufig  jeiue  Folgen.  Sind  die  äusseren  Theile 
Verletzt,  so  ist  die  Heilung  selten.  Findet  sich 
oe  äussere  Wunde,  so  sind  Nekrose  der  losen 
fogmeute  u.  tiefe  Eiterung  kaum  zu  vermeiden, 
er  Trepan  ist  das  eiuzige  wirksame  Mittel,  man 
üute  denn  von  aller  chirurg.  {Hilfsleistung  bei 
in  Kopfwunden  abstrahiren.  Die  Aufthürmung 
ir  Kopfknochen  ist  höchst  gefährlich , in  der  Re- 
‘lat  der  Bruch  sehr  ausgedehnt  u.  die  Fragmente 
wizeu  sich , die  Zufälle  machen  die  Herstellung 
s Kranken  unmöglich. 

I eher  die  Indication  zur  Trepanation  hinsichtl. 
* verletzenden  Werkzeugs  erwähnt  der 
'•  folgendes.  Verletzungen  mit  schneidenden 
nlfumenten  erfordern  selten  die  Operation.  Ist 
«Verletzung  durch  einen  grossen  harten  Körper, 
B.  einen  Balken,  hervorgebracbt,  so  ist  die  Indi- 
•tionzur  Operation  minder  dringend,  als  wenn 
o Schlag  mit  einem  Stocke,  ein  Schlag  vom 
fade,  ein  Steinwurf  eiue  begrenzte  Verletzung 
fa>eiriefen.  Am  bestimmtesten  indiciren  die  durch 
menvaffen  hervorgebracht. Kopfwunden  die  Trep., 
«i  denn,  dass  die  Oeffuuug  schon  gross  genug 
u Fracturen  durch  scharfe  spitze  Instrumente, 
Säbel, Bajonett-  u.  Messerspitzen,  sind  minder 
M«<1-  Jahrbl».  Bd.  IX.  Nr.  *. 


gefährlich  u.  erfordern  nur  dann  den  Trepan,  wenn 
sie  sich  bis  zum  Gehirne  erstrecken ; dagegen  sind 
die  durch  ein  stumpfes  Instrument,  durch  die  Spitze 
einesStockes,einesRegenschirmes,einesRappiers  sel- 
ten ohne  begleitende  Splitter  u.  erfordern  die  unge- 
säumte Anwendung  desTrepans.  [Die  Fracturen  in 
Folge  einesSturzes  aus  der  Höhe  übergeht  der  Vf.  mit 
Stillschweigen.]  — Fremde,  in  die  Schädelhöhle 
gedrungene  Körper,  Knochensplitter,  nekroti- 
sirte  Stücke  der  inneru  Tafel , Bleikugeln  u.  Ha- 
gelkörner, Metallspitzen,  Kleiderfragmente  müssen 
stets  ausgezogen  werden,  u.  Fälle,  wo  dergleichen 
Körper  lange  ohne  Nachtheil  daselbst  verweilten, 
bilden  keinen  Beweis,  dass  inan  nicht  alle  der 
Kunst  zu  Gebote  stehenden  Mittel  anwenden  müs- 
se, sie  zu  entfernen. — Die  ilüssigen  fremden  Kör- 
per in  der  Schädelhöhle  gaben  Aulass  zur  Erfin- 
dung des  Trepans  u.  wie  ein  Erguss  von  Flüssig- 
keiten an  anderen  Theilen  des  Körpers,  wo  eine 
freiwillige  Entleerung  noch  möglich  ist,  zur  künstl. 
Ausleerung  auffordert,  so  wird  die  Indication  des 
Trepans  um  so  dringender,  da  die  ausgetretenen 
Flüssigkeiten  keinen  Ausfluss  gewinnen  können, 
die  Gewebe  zu  ihrer  Resorption  minder  geschickt 
sind  u.  ihre  Folgen  für  das  wichtigste  Organ  ver- 
derblich werden.  Als  oberster  Grundsatz  ist  fest- 
zustelien,  dass  jede  nur  eiuigermassen  beträchtliche 
Ergiessung  innerhalb  der  Schädelhöhle  den  Trepan 
fordert.  Ist  das  Ergossene  Blut  u.  findet  der  Er- 
guss zwischen  Dura  raater  u.  Schädel  statt , so  ist 
die  Quantität  in  der  Regel  nicht  sehr  bedeutend, 
es  sei  denn,  dass  ein  Arterienast  verletzt  ist;  nichts 
destoweniger  muss  tias  Ergossene  ausgeleert  wer- 
den u.  der  Trepan  ist  das  einzige  Mittel  dazu. 
Doch  ist  der  Trepan  nicht  gleich  nötbig  in  allen 
Ergiessungen.  Ist  die  Quantität  des  ergossenen 
Blutes  sehr  gering  u.  keine  äussere  Wunde  gegen- 
wärtig , so  wird  die  Heilung  w’ohl  ohne  Operation 
möglich,  ebenso  ist  der  Trepan  unnöthig,  wenn 
die  Oeffnung  im  Knochen  gross  genug  ist,  um 
freien  Ausfluss  zu  begünstigen.  Ist  dos  ergossene 
Blut  zwischen  den  Hirnhäuten  gelagert,  so  wird 
es  leichter  u.  rascher  resorbirt,  auch  kann  es  weit 
verbreitet  u.  coagulirt  sein,  der  Trepan  hat  deshalb 
liier  weniger  für  sich,  als  iin  ersten  Falle,  doch 
verdient  die  Operation  das  Anathema  nicht,  wel- 
ches A.  Cooper  u.  Abernelhy  gegen  sie  aus- 
gesprochen haben,  wiew'obl  es  nicht  leicht  ist,  sich 
zu  derselben  zu  entschlossen.  Nur  dringende 
Symptome  des  Drucks  können  den  Gebrauch  de* 
Trepans  rechtfertigen.  Noch  geringer  ist  die  Hülfe, 
weiche  der  Trepan  bei  den  Blutergiessungeu  in- 
nerhalb der  Gehirnsubstanz  verspricht.  Seine  An- 
wendung hat  weniger  den  Zweck  das  Blut  auszu- 
leeren, als  dem  Organismus  die  Möglichkeit  zu  be- 
reiten , sich  alhnälig  sowohl  von  dem  Extravasate, 
als  auch  von  den  contundirten  u.  abgestossenen 
Theilen  des  Gehirns  zu  befreien.  — - Noch  dringen- 
der als  das  ergossene  Blut  fordert  das  sich  inner- 
halb des  Schädels  anhäufende  Eiter,  da  es  noch 
mehr  zur  Entzündung  reizt , noch  inehr  als  frein- 
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der  Körper  wirkt,  zum  Trepan  auf.  Eifer,  in  der 
Tiefe  eines  Gliedes  eingesclriossen,  erregt  sogleich 
die  Idee  der  Oefinnng,  soll  es  beim  Schädel  anders 
sein  ? Abscesse  zwischen  dem  Schädel  u.  der  Dura 
mater,  Eiterbildung  auf  der  Arachnoidea  u.  Abscesse 
im  Gehirne  erheischen  die  Operation,  wenn  die- 
selbe auch  im  letztem  Falle  sehr  unsicher  ist.  [Der 
Vf.  bat  es  nicht  hervorgehoben,  dass  der  Erfolg 
der  Trepan.  bei  schon  vorhandener  Eiterbildung,  bis 
auf  wenige  Ausnahmen,  ein  unglücklicher  ist.] 
Hierauf  geht  der  Vf.  zur  Betrachtung  der  Com- 
pression,  Contusion,  Commotion,  Ent- 
zündung u.  der  späteren  Folgen  der  Kopfver- 
letzungen überu.  beleuchtet  ihr  Verhältnis  zur  Tre- 
panation. Nachdem  er  die  Ansichten  von  Serres  u. 
Flourens  über  den  Druck  des  Gehirns  vergli- 
chen,stellt  erdieTrep.  als  erste  Indication  bei  Druck 
des  Gehirnes  auf,  indem  der  Trepan  nicht  allein 
den  fremden  Körper  entferne , sondern  auch  den 
Druck  vernichte,  welchen  die  knöcherne  Umklei- 
dung dem  sich  ausdehneuden  Gehirne  entgegen- 
setze. [Dieses  ganze  Raisonnement  ist  wohl  kaum 
durch  die  Erfahrung  gerechtfertigt,  ein  Trepanloch, 
selbst  deren  mehrere,  können  den  Druck,  welchen 
die  Schädelknochen  auf  ihren  Inhalt  ausüben, 
nicht  verringern,  im  Gegentheile  würden  die  schar- 
fen Ränder  desselben  Anlass  zur  Reizung  geben, 
wenn  das  Gehirn  mit  seinen  Häuten  in  dieTrepan- 
öfTnungen  drängt.]  — Die  Contusion  des  Gehirns 
erheischt  an  sich  nicht  den  Trepan  ; da  aber  Entzün- 
dung u.  Eiterung  beinahe  unvermeidlich  sind,  so 
verdient  sie  hier  den  Namen  eines  Präservativs.  Die 
Commotion  giebt  nie  eine  Indication  für  dieTrepana- 
tiou.  Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  der  Entzündung 
u.  der  Vf.  meint,  gestützt  auf  die  Erfahrung  des 
glücklichen  Verlaufs  grosser  Schädelöifhungeu  u. 
der  Wunden  mit  Substanzverlust,  er  wage  zwar 
noch  nicht  zu  behaupten,  dass  die  Trepanation  einen 
Rang  unter  den  Mitteln  gegen  Gehirnentzündung 
einnehme,  die  Frage  sei  aber  doch  der  nähern  Un- 
tersuchung werth.  In  den  Folgekrankheiten  der 
Kopfwunden,  Epilepsie,  fixer  Schmerz  u.  s.  w., 
wird  natürlich  der  Trep.  das  Wort  geredet.  — In 
dem  nächsten  Capitel  handelt  der  Vf.  von  den 
Symptomen  der  Irritation,  der  Compression, 
der  Contusion,  der  Commotion  u.  der  Entzündung 
u.  ihrem  Verhältnisse  als  anzeigend  zum  Trepan. 
[Diess  Capitel  ist  verhältnissmüssig  kurz , enthält 
nichts  Neues , u.  hat  auch  der  Vf.  die  Schwierig- 
keit der  Diagnose  erwähnt,  so  hat  er  es  doch  un- 
terlassen, die  Symptome,  als  anzeigend , kritisch 
zu  beleuchten,  auf  ihre  oft  gänzliche  Abwesenheit 
aufmerksam  zu  machen  u.  zu  zeigen , wie  schwie- 
rig die  auf  die  Symptome  gebaute  Lehre  von  der 
Indication  zur  Trepanation  überhaupt  sei.] 

Ueber  die  Indication  desTrepans  hiusichtl.  des  Orts 
seiner  Anwendung  wird  über  die  Trep.  auf  den  Sutu- 
ren,  auf  den  Sinus,  auf  den  Stirnhöhlen,  auf  dem 
Schläfe-  u.  Hinterhauptsbeine  u.  auf  der  Arteria 
meningea  das  Bekannte  erwähnt  u.  die  Operation 
auf  allen  diesen  Stellen  vertheidigt.  — Die  Ge- 


fahr der  Trep.  ist  unbedeutend,  es  wird  beidfrselb«! 
kein  Organ  verletzt , welches  Unruhe  verursachen 
könnte.  Die  Verletzung  der  harten  Hirnhaut  fall 
dein  Operateur , nicht  der  Operation  zur  Last  n, 
jede  noch  so  einfache  Operation  ist  nicht  ohne  Gt 
fahr.  Erysipel,  Entzündung,  Lostreanung  du 
Pericranium , üble  Eiterung  auf  der  äussern  u.  i» 
nern  Oberfläche  des  Knochens,  selbst  eine  Phlebi- 
tis können  ähr  folgen,  wie  jeder  einfachen lucisicti 
aber  alle  diese  Zufälle  sind  selten  u.  mehrere  os- 
ter ihnen  werden  minder  bedeutend  am  Schädel 
als  am  Finger.  Ebenso  wenig  ist  es  der  Zutric 
der  Luft,  welchen  wir  fürchten  können.  DerAni- 


logie  nach  sollte  der  Luftzutritt  zu  der  Arachnoidet 


verderblich  sein,  da  man  die  Gefahr  des  Luftzu- 
tritts zu  den  serösen  Häuten  der  Brust  u.  des  Un- 
terleibes kennt;  aber  die  Analogie  ist  falsch,  di» 
Luft  berührt  in  der  Brust  das  ganze  Eingeweide 
kann  aber  keineswegs  zwischen  das  Gehirn  u 
seine  Häute  dringen.  [Nicht  die  Berührung  dt! 
Luft  ist  nachteilig,  nur  die  Verderbniss  derselben 
wenn  ihr  Rücktritt  erschwert  ist.]  Die  mioden 
Gefahr  grosser  Wundeu  spricht  ebenfalls  für  dii 
Unschädlichkeit  der  Luftberührung. 

Der  3.  Tlieil  des  Werkes  beschäftigt  sich  mi 
einer  Beurteilung  der  gegenwärtig  herrschende! 
Ansichten.  Der  Vf.  stellt  ausführlich  die  Lehrt« 
von  Dease,  Pott,  'Abernethy,  John  Bell 
Hennen  u.  A.  Cooper  dar.  In  Deutschen! 
erwähnt  er  ausführlich  die  Lehre  Schmucken 
u.  die  Ansichten  des  Referenten  u.  nennt  unter  di  i 
Anhängern  der  Trep.  Klei  n.  Eich  heimer,  Che 
lius,Zang,  Beck,  Behr,  Steig  mann,  u 
unter  deu  Gegnern  Gräfe,  Löwenhardt 
Speyer,  Schneider,  Ga  dermaun,  Jage« 
Kern,  wie  sie  ihm  . die  neueste  Journalliteratu) 
darbot.  [Die  Lehre  Richter’s,  welche 
noch  heut  von  vielen  Seiten  anerkanute  Auctontä 
ist,  die  tüchtigen  Arbeiten  Louvrier’s  UDl 
M ursinna’s,  welche  in  Deutschland  eine  new 
Epoche  der  Operation  begründeten,  die  Ansicht'1 
Rust’s,  v.  Walther’s,  La ngenbeck’J  11 
A.  sind  mit  Stillschweigen  übergangen.]  In  Fra" 
reich  sind  es  die  Lehren  Desault’s,  GiralIui 
Gernr d’s,  P a s s a q u a y 's,  M a r c h a n d ’s, 
ter’s,  Gama’s,  welche  er  ausführlich  krili>ir! 
Die  neueste  Zeit  hat  sich  wieder  mehr  von 
s a u 1 t’s  Lehren  entfernt , B o y e r,  Roux,  C 1 
quet  u.  Andere  verwerfen  die  Operation  nid» 
wie  Bich at;  Dupuytren  hielt  sie  bei  De fr'- 
sion,  bei  begrenzten  Blutergiessungen,  bei  der 
genwart  fremder  Körper  für  indicirt  u.  harre.* 
neigt  sich  mehr  zu  der  Lehre  von  Quesna) 


Sabatier  als  zu  der  von  Desault. 


Der  ff 
dasi 


schliesst  die  Betrachtung  mit  der  Behauptung,  ^ 
nichts  die  Vergessenheit  rechtfertige,  in  «v"c|!l 
die  Operation  gefallen  sei;  die  Erfahrung  spr^  * 
keineswegs  dagegen  u.  nur  das  Raisonnement  1 
zelner  habe  die  Anderen  verfulirt.  Nachdem 
beobachtet,  dass  Verwundete,  bei  denen  man 

ohne  Unterschied  anwendete,  *tar®efl' 


Trepan 
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bloss  man,  dieTrep.  sei  die  Ursache  des  Todes,  u. 
i man  andrer  Seils  sah,  dass  gefährlich  Verletzte 
ine  Operation  genasen,  glaubte  man,  dass  diese 
ibst  unnütz  sei.  Man  nahin  auf  die  unzähligen 
ufaliig keilen,  welche  die  Anwendung  jedes  thera- 
?uf.  Mittels  so  schwierig  machen,  keine  Rücksicht 
, sab  in  den  Resultaten  stets  nur  den  chirurg.  Ein- 
riß*. Man  muss  die  Sache  anders  anfassen.  Auf 
ie  einzelnen  Fälle  vou  merkwürdigen  Heilungen 
urck  Naturhülfe,  wo  der  Trepan  iudicirt  war,  kann 
lan  kein  so  grosses  Gewicht  legen.  Es  handelt 
ichiu  der  Thal  nicht  darum,  ob  das  Uebel  ohne 
tperation  einen  gewissen  Tod  zur  Folge  haben 
rird,  sondern  ob  die  Operation  das  sicherste  Heil- 
nittel  gegen  das  Uebel  ist.  Ein  Kranker,  wei- 
ter der  Amputation  unterliegen  soll  u.  ohne  diese 
ierstüuwieluug  geheilt  wird,  beweist  nicht , dass 
lie  Operation  nicht  indicirt  war.  Nehmen  wir  an, 
10  Verwundete  wären  in  diesem  Falle  u.  unter  ih- 
>en  genesen  5 ohne  Amputation ; nehmen  wir  fer- 
wran,  es  würden  von  20  anderen,  welche  man 
ille  amputirte,  12  gerettet;  darf  man  glauben, 
l«s  die  im  ersten  Falle  erhaltenen  5 Glieder  den 
\ erlast  der  7 Individuen  ersetzet)  ? Bei  dem  Tre- 
pane  ist  es  ganz  derselbe  Fall.  Es  übersteigt  ge- 
wiss die  Möglichkeit,  8 Naturheilungen  in  20  Fäl- 
len auzuneiunen  , wo  der  Trepan  wirklich  indicirt 
ist.  Würde  die  Operation  unter  denselben  Um- 
ständen nicht  wenigstens  12>nal  mit  Erfolg  gekrönt 
sein?  Die  Fälle,  welche  den  Trepan  fordern  können, 
gleichen  sich  nicht.  Die  einen  sind  für  den  Au- 
genblick unbedeutend,  die  anderen  sind  mehr  oder 
minder  bedeutend,  einige  gleich  vom  Anfänge 
höchst  gefährlich.  Operirt  man  im  ersten  Falle 
»gleich,  so  wird  der  Erfolg  natürlich  sehr  erfreu- 
lich sein;  wartet  inan  im  Gegentheile  beunruhigende 
%inptoine  ab,  so  fallen  dieselben  Fälle  in  die  2. 
Kategorie,  u.  man  kann  schon  auf  eine  grosse  Zahl 
nuMlungener  Operationen  rechnen.  Bevor  der 
Wundarzt  zur  Operation  schreitet,  beantworte  er 
sich  die  Fragen : Ist  die  Operation  iin  vorliegenden 
hlle  nützlich?  Kann  man  durch  dieselbe  den  Sitz 
5'slebels  erreichen?  Sind  diese  beiden  Punkte 
«nlscliiede»,  so  ist  für  die  Operation  gestimmt. 

Schliesslich  stellt  der  Vf.  die  Indicatiouen  u. 
Coutraindicationen  zusammen.  Der  Trepan  ist 
Mchihm  indicirt:  1)  in  den  Kopfverletzungen  mit 
CoutusioD  des  Knochens,  Lostrennung  des  Peri- 
tftmuin  u*  der  harten  Hirnhaut.  2)  Bei  Necro- 
welche  sich  über  die  ganze  Dicke  des  Kno- 
c*lens  erstreckt.  3)  Bei  Fracturen  ohne  Eindruck 
ohne  Splitter,  sobald  sie  mit  heftiger  Quetschung 
Knochens  oder  Extravasat  begleitet  sind.  4) 
ei  Splitterbrüchen , wenu  nicht  zwischen  den 
r3gineaten  ein  beträchtlicher  Raum  ist.  5)  Bei 
^racturen  mit  Eindruck , ausser  wenn  dieser 
r gering  ist  u.  keinen  Zufall  von  Druck  erregt. 

* ^eQQ  fremde  Körper  so  gelegen  sind,  dass  sie 
jjrck  chirurg.  Hülfe  entfernt  werden  können.  7)  Bei 
8 Extravasaten,  ihre  Natur  u.  ihr  Sitz  seien,  wel- 
Cles,e  Sollen.  8)  Bei  jedem  Drucke  aufs  Gehirn, 
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welcher  seine  Functionen  stört.  9)  Bei  der  Con- 
tusion  des  Gehirns,  begleitet  von  den  Symptomen 
der  Eiterung  oder  der  Lähmung.  10)  Bei  einem 
heftigen  fixen  Schmerze  auf  einer  bestimmten, 
früher  verletzten  Stelle  des  Schädels.  1 1)  Bei 
Convulsionen  u.  Epilepsie , die  von  derselben  Ur- 
sache tierrühren.  12)  Um  Geschwülste,  Schwämme, 
welche  sich  in  Folge  einer  Kopfwunde  auf  der  har- 
ten Hirnhaut  gebildet  haben,  wegzunehmen.  Con- 
traiudicirt  ist  die  Operation  1)  wenn  der  Tod  des 
Kranken  sehr  nahe  scheint.  2)  Wenn  die  Quet- 
schung des  Knochens  leicht  u.  ohne  Complication 
ist.  3)  Wenn  die  Fractur  sich  bis  in  die  Basis 
cranii  erstreckt.  4)  Bei  einfachen  Fracturen,  oh- 
ne Verschiebung,  ohue  Splitter,  ohne  deutliche 
Quetschung.  5)  Wenn  die  fremden  Körper  nicht 
aufzufinden  sind.  6)  Bei  dem  Blntextravasate, 
wenn  es  zu  klein,  zu  weit  verbreitet  oder  zu  gross 
ist  (?).  7)  Bei  über  die  Haute  verbreitetem,  nicht 

uinschriebenejn  Eiterergusse.  8)  Wenu  der  Druck 
keine  Lähmung  verursacht  u.  von  einer  Ursache 
abhängt,  welche  sogleich  die  höchste  Stufe  erreicht 
hat  (?).  9)  Wenn  die  Zufälle  einzig  von  der  Com- 

motion  abhängen.  10)  Bei  allgemeiner,  erysipe- 
latöser  oder  parenchymatöser  Entzündung  des  Ge- 
hirns. 11)  Endlich  wenn  der  Kranke  zu  derselben 
Zeit  au  einer  andern  tödtlicheu  oder  gefährlichen 
Verletzung  leidet.  [Dieser  ganze  Abschnitt  des 
Werkes  lässt  sehr  Vieles  zu  wünschen  übrig , die 
streitigen  Punkte,  um  die  es  sich  liier  haudelt, 
sind  kaum  angedeutet,  die  Indicatiouen  u.  Contra - 
ijidicationeu  sind  unbestimmt  u.  auf  eine  Weise 
gestellt,  dass  ihre  Diagnose  unmöglich  ist.] 

Im  letzten  Theile,  welcher  von  den  Folgen 
der  Operation  haudelt,  betrachtet  der  Vf.  die  von 
der  harten  Hirnhaut  u.  dem  Gehirne  herkommen- 
deu  Tumoren  u.  die  Vernarbung  der  Wunde. 

Schindler. 

43.  Histoire  de  la  Medecine  veterinaire  dans 
P jdtiüqiuti.  Extraite  de  l’histoire  de  la  Medeciue 
de  J.  F.  G.  Hecker.  Traduite  de  rAlletnaud  par 
L.  P.  A u g.  G a u t h i e r , inodecin  de  i’hospice  de 
l’Antiquaille  de  Lyon  etc.  Paris,  imprimerie  de  Pal. 
Loquiu  1835.  8.  27  S.  — Es  kann  unsere  Ab- 
sicht nicht  sein , liier  eine  Kritik  dieses  Auszuges  aus 
Hecker’s  elastischem  Werke  über  die  Geschichte 
der  Medicin  zu  liefern , welche  sich  gewiss  in  der 
Bibliothek  eines  jeden  Arztes  findet , der  mehr  als 
blosser  Receptschreiber  ist.  Wir  wollen  hier  nur 
darauf  aufmerksam  machen,  wie  deutsche  Kunst 
u.  Wissenschaft  immer  mehr  Anerkennung  jenseits 
des  Rheins  findet  u.  daraus  den  Gewinn  zieht,  dass 
die  Deutschen  selbst  anfangeu  werden,  sich  den 
anderen  Nationen  gegenüber  mehr  zu  schätzen.  — 
Die  Uebersetzung,  welche  G. , durch  die  Wichtig- 
keit des  Gegenstandes  u.  die  gediegene  Bearbeitung 
desselben  angezogen,  unternahm,  zeichnet  sich 
durch  Genauigkeit,  Eleganz  u.  Klarheit  vorteilhaft 
aus.  Eine  Uebertraguug  des  ganzen  Geschichtswer- 
kes unseres  Hecker’s  beabsichtigt  der  durch  sei- 


Digitized  by  Google 


260 


Kritik  der  italienischen  mediciulsclien  Literatur. 


lie  Schriften  rühmlichst  bekannte  Ma  u ri  ce  Ru  e f 
in  Strasburg  zu  liefern.  Heyfelder. 

44.  Instituzioni  di  Maieria  medica  di  Ho- 
me nie o Bruschi y Hr.  in  Philos.  e Medic.y 
Membro  del  Collegio  medico  chirurg. , Prof,  di 
Mat.  med.  et  Bolun.  nella  Pontißcia  untrer sila  di 
Perugia  , Direttore  del  Giardino  botanico  , Me- 
dico giubilato  dal  pio  Istiluto  di  benißcenza y 
Socio  deW  Accademia  medico-chirurgica  di  Na- 
poli , della  Societa  dei  Georgofili  di  Firenze , 
deW  Accademia  dei  Fisiocritici  di  Siena , delU 
Accademia  degli  Ardenti  di  Viterbo,  delV  Acca- 
demia analomico-chirurg.  di  Perugia  etc.  •—  Pri- 
ma ediz.  Milanese  (;)  con  note  del  Dr.  Giov. 
Pozzi  (.)  — Milano  (;)  a spese  della  Societa 
editrice  [/  /]  1834.  in  12maj.  — Vol.  I=P.  396. 
— Vol.  II  = P.  360.  — Vol.  IM  = P.  365.  — Vol. 
1V  = P.454.  — Als  Frontispiz  ziert  den  1.  Band 
das  Bild  des  blinden  Vf.  in  kräftigen  Zügen, 
uiit  den  Unterschriften : geb.  zn  Perugia  1787, 
März  7.  Laureat,  in  der  Medicin  u.  Philos.  1805, 
Sept.  27.  Prof,  seit  1810,  Dec.  28.  Blind  seit 
1826,  März  27.  — Preis  des  ganzen  Werkes 
= 20  Lire  Ital.  (obgleich  die  Preise  nach  den  ein- 
zelnen Rückentiteln  zusammengerechnet  nur  16,  32 
ital.  Lire  machen  würden!)  Die  Bände  sind  ein- 
zeln, einfach,  aber  nett  brochirt.  — yyGli  edilori 
Milanesi“  sagen  (S.  3,  4) : das  Original  dieser  In- 
stitutionen sei  zu  Perugia  1828 — 1830  in  8.  er- 
schienen u.  sie  hätten  blos  „zum  allgemeinenBe- 
•ten“,  wie  von  mehreren  anderen  guten  Werken, 
einen  neuen  ivohlfeiien  Abdruck  davon  besorgt. 
Wir  hätten  also  eigentlich  einen  der  bei  uns  so  sehr 
verwünschten  Nachdrücke  vor  uns ! Jedoch  scheint 
gerade  dieser  ein  ziemlich  ehrenhafter,  da  die 
y, Editori“  öffentlich  versichern,  der  Vf.  habe  ihr 
Vornehmen  gebilligt  u.  sogar  Ergänzungen  dazu 
versprochen , die  jedoch  wegen  der  Krankheit 
(Blindheit)  des  Vf.  nicht  erfolgt  wären.  Uns  ehr- 
lichen Deutschen  bleibt  nun  weiter  nichts  zu  be- 
dauern übrig,  als  dass  die  ,, Societa  editrice“ 
nicht  wenigstens  einige  ihr  Begehren  auctorisiretide 
Zeilen  — bes.  auch  in  Beziehung  auf  den  ersten 
rechtmässigen  Verlegerl  — dem  Werke  vorge- 
setzt haben.  — yyll  commentatore“  bittet  (S.  5) 
den  Vf.  um  Verzeihung,  dass  er  hin  u.  wieder  Er- 
läuterungen binzugefügt,  ihm  auch  wohl,  im  In- 
teresse der  Wissenschaft,  widersprochen  habe.  Er 
meint,  mit  Recht ! wissenschaftliche  Männer  näh- 
men einen  gerechten  Widerspruch  nicht  so  übel, 
als  ignorante,  von  sich  eingenomineue  u.  neidische 
Menschen,  welche  (alle)  dergl,  nicht  leiden  möchten. 

Iu  einer  ausfübrl.  Rede  (S.  7 — 15)  an  seine 
Zuhörer,  welche,  9 an  der  Zahl,  namentlich  auf- 
geführt w’erden , sagt  der  Vf.  im  Wesentlichen : 
Es  habe  der  Universität  Perugia  bis  1826  ein  Leh- 
rer der  prukt.  Arzneimittellehre  gefehlt  u.  er (Rru- 
schi)  verwalte  die  Professur  dieses  Faches  um  so 
freudiger,  da  er  in  dem  traurigen  Zustande  völli- 
ger Blindheit  eiuen  grossen  Trost  durch  die  tägli- 


che Unterhaltung  mit  seinen  Schülern  finde.  Aö- 
längs  habe  er  nach  den  Eezioni  di  Mat.  med.  sd* 
nes  berühmten  Lehrers  O ttaviano  Targiom 
Tozzetti  gelesen,  diese  aber  bald  unzulänglich 
gefunden  u.  deshalb  diese  Instituzioni  ausgearbei- 
tet, die  nun  freilich  für  ein  Compendiutn  viel  zu 


ausführlich  ausgefallen  sind ! 


Uugefähr  dasselbe 


besagt  die  erst  dem  4.  Bande  (S.  5 — 10)  rorgf- 
setzte  Vorrede  u.  sucht  noch  besonders  die  üm-l 
theilung  des  Vf.  in  allgemein  u.  in  blos  ortlick 
wirkende,  oder  in  allgemeine  u.  in  spedßscke 
Arzneimittel  zu  vertheidigen.  — In  der  Introdu - 
sione  (Vol.  I.  p.  17  — 69)  wird  zuerst  vom  Begriff 
u.  ßVerlh  der  Arzneimittellehre , dann  von  dw 
Quellen  des  Arzneivorraths  (aus  dem  Pflanzen-. 
Thier-  u.  Mineralreiche!)  u.  von  den  theils  darauf, 
theiis  auf  andere  Momente  begründeten  Eintha- 
lungen desselben  sehr  oberflächlich  gehandelt. 
Dauii  folgt  eine  sehr  kurze,  aber  auch  sehr  dürftige 
Geschichte  der  Mat.  med.,  von  Hippolrates anfan« 


gend ! 


am  längsten  verweilt  der  Vf.  hier  bei  Be- 


trachtung der,  wie  er  sich  ausdrückt , 3 Hauptar- 
teu,  die  Arzneien  zu  appliciren : a)  durch  deo 

Mund  [richtiger : in  die  Verdauungswege!  um 
die  Klystire  nicht  auszuschliesseu  ] *,  b)  auf  die 
äussere  llauty  mit  gehöriger  Berücksichtigung  des 
Endermismus ; c)  durch  Injection  in  die  Centn. 
Der  Vf.  versucht  dann  sehr  passend  eine  Ueber- 
sicht  der  neueren  Heilmethoden  überhaupt  (p.  23 

u.  ff.),  um  daraus  die  verschiedenen  Ansichten  über 

die  f Virkuug  der  Arzneien  zu  erklareu.  Nachdem 
er  so  die  Ansichten  von  Baglivi , Fr.  lioffmann 
(hier:  1 ' Ho Jf mann  di  Germania!),  Cullen  (* 
Inghilterra)  , Sauvages  y Borden , Barthez  ko« 
mitgetheiit  hat,  handelt  er  ausführlicher  (p.  27u.ff) 
vou  J.  Broum  u.  Erasm.  Darwin  ; noch  ausführ- 
licher aber,  wie  ohnehin  zu  erwarten  stand  (p-  30 
ü.  ff’.),  von  J.  Rasori.  Dieser  habe  sich  bei  der 
höchst  traurigen  ( luttuosa)  Fleckfieberepidemie, 

w'elche  1799  in  Genua  herrschte , von  der  Unzu- 
länglichkeit der  Brow'n’schen  Lehre  überzeugt, 
da  die  Kranken  bei  der  von  Brown  s hier  gebote- 
nen [?  ?J  reizenden  Methode  gestorben,  durch  küh- 
lende, antiphlogist.  Mittel  aber  meistens  gerettet 
worden  wäreu,  u.  das  habe  ihn  auf  die  Lehre  vom 

yyControstimulo“  geführt.  Seine  grosse  Beobach- 
tungsgabe {tut  non  commune  spirito  dosservauont) 
habe  ihn  gelehrt,  dass  es  Mittel  gäbe,  welche,  ohne 
irgend  eine  Ausleerung  zu  bewirken,  die  Lebens- 


kräfte herabstimmen , u.  diese  habe  er  y,Csnlr(t- 


stirnulantia“  genannt.  Auf  dies.«  Wehe  habe 
Rasori  die  meisten,  u.  zwar  die  Grundlegend 
Schottischen  Solidisten  beibehalten  u.  nur  einig*1 
derselben  geradezu  umgekehrt.  Als  vorzüglich®** 
Schüler  Rasori’ s traten  nach  u.  nach  auf:  Bondi o > 
Guani,  Rubini,  Panzago  u.  der  berühmte  B<r 
logncser  Kliniker  Tommasini.  Der  letztgenannte 
sammelte  die  ganze  Lehre  in  einem  Corpus  tue 
cinae,  dem  man  allgemein  den  Namen:  ‘ 

M.  Ital.  [=  Nova  Doclrina  Mrdicinac  Itahuff 
oder:  Nuova  Doltrina  Medica  ltaliana ?]  8*e 
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Jach  dieser  Lehre  gebe  es,  ausser  den  organischen 
1 li.  hier  wohl , wie  meistens  bei  den  Franzosen : 
ralirnehinbaren  Störungen  des  organ.  Baues ?], 
i tlauptclassen  von  Krankheiten:  t)  diathesische 
der  kypersthenische ; 2)  adiaihcsische  oder  hy- 
mihenische  ; 3)  Reizkrankheiten  oder  vou  Reizen 
ntstaudene.  Demgemäss  theilen  dann  die  ,,Con- 
mtimolisti“  auch  die  Arzneimittel  in  3 Classen. 
iur  werden  hier  sonderbarer  Weise  in  der  3.Classe 
jicht,  wie  man  erwarten  sollte,  reizmindernde 
Mittel,  sondern  Reizmittel  {lequali  po&siedano  la 
’ona  irritativa  e producono  un’  azione  initativa') 
lafgefuhrt.  — - Alles  dieses  wird  jedoch  von  Br. 
>lo»  referirt  u.  uachher  (p.  33  u.  ff.)  nicht  ver- 
schwiegen , dass  die  trefflichsten  ( inlentissimi ) 
Aerate,  wie:  Bujalini , Geronimi , Rolando , 

Amoretli  u.  v.  A.,  die  Lehre  für  irrig  u.  schädlich 
hielten.  — Darauf  wird  (p.  39)  ein  Blick  auf  die 
Lehren  Sydenhanis  u.  ein  grösserer  (p.  40 — 42) 
aof  Broussais  geworfen.  — Dann  wird  (p.42 — 45) 
sehr  belobend  von  Deutschland  u.  seinen  Aerzteu 
(la  Germania  fecondissima  di  medici  esimii  e di 
fimlogi  e patologi  sommi ! ) gesprochen.  Wir 
wdaiikteu  das,  heisst  es  zuerst  in  wenig  Worte«, 
der  Philosophie  Ka nt’ s , welcher  wir  auhingen. 
Zwar  gebe  es  auch  noch  eine  Secte  ( una  setta  /) 
unter  uns,  deren  Anhänger  sich  Naturphilosophen 
«unten  u.  als  deren  Haupt  ein  gewisser  Schellingh 
»gesehen  werde.  Diese  Leute  redeten  aber  eine 
za  unverständliche  Sprache  (con  t’ocaboli  di  non 
facile  intelligenzci , was  Schell ing  jetzt,  in  der 
Vorrede  zu  Cou&in’s  Vorrede  u.  s.  w. , selbst  be- 
dauert!), als  dass  hier  die  Rede  von  ihnen  sein 
hmue.  Man  wolle  dafür  lieber  von  den  (deutli- 
cher redeuden)  Homöopathen  u.  ihrer  Lehre  (,,del- 
h mojopatia  immaginala  da  Han  ne  mann1* > 
hrisst  es  hier  wiederholt)  , sprechen  , u.  das  ge- 
weht denn  auch  einige  Seiten  hindurch,  mit  dem 
Schlüsse:  Ilannemann  gebe  die  Arzneien  in  un- 
toglU'Ji  kleinen  Gaben  (in  dose  piü  che  e possi- 
Mt piccolissime) . Das  haben  wir  also  von  unserin 
Kauderwälschen , dass  uns  llahnemann’s  leere 
Wre  im  Auslande  vertreten  muss ! — Zuletzt 
(i  SO,  p.  45)  beklagt  der  Vf» , dass  die  wissen - 
‘dinftl.  Grundlage  der  Heilkunde  noch  gar  zu 
unsicher  (un  pelago  ripieno  cli  scogli  !)  sei  u.  dass 
er  deshalb  glaube,  dem  Werke  «ein  medicin.  Glau- 
hmsbekenntniss  voraufschlcken  zu  müssen.  Die- 
geschiedit  dann  (§.  31,  p.  45 — 48)  in  15  Sätzen, 
welche  auch  unter  uns  ziemlich  allgemein  gültig 
lBd;  zum  T heil  jedoch  wie  aus  der  frühem  R eil 
»eben  Schule  hervorgegangen  erscheinen , indem 
aa‘  die  mescolanza  organica , das  mescolato  or~ 
gante o,  die  composizione  materiale  del  corpo  vivo, 
<hj  organico  impaslo  bes.  viel  Gewicht  gelegt  wird. 
^le  Tbätigkeit  der  Organe  soll  vorzüglich  ablmngen 
Ton  ihrer  ehern.  Mischung,  so  dass  es  eben  nicht 
^ verwuadern  wäre,  wenn  man  einmal  Pagani- 
n\*  Handgelenke  u.  die  Kehle  der  Catalatii  che- 
m«ch  zerlegte,  um  so  hinter  ihr  Spiel  zu  kommen. 
" Nach  diesen  Maximen  stellt  der  Vf.  (Nr.  11, 


p.  47)  3 Arten  der  Einwirkung  der  Arzneimittel 
auf:  1)  die  örtliche  oder  den  ersteu  Eindruck,  2) 
die  allgemeine  oder  die  Verbreitung  durch  die  Or- 
gan. Masse  (difjusione) , 3)  die  spedjische  ( spe - 
ciale)  oder  die  Auswahl  (elezione) , nämlich  die 
gleichsam  durch  chem.  Wahlanziehung  entstan- 
dene] — Ebenso  werden  auch  (Nr.  13)  drei  innere 
Wirkungen  oder  vielmehr  IVirkungserfolge  der 
Arzneien  aufgestelit:  1)  Verminderung  der  Le- 

bensenergie, iu  sofern  solche  durch  das  krankhafte 
Princip  erhöht  ist ; 2)  Erhöhung  der  herab  gestimm- 
ten Lebensenergie  ; 3)  Herstellung  ( rivrdinazione ) 
der  getrübten  LPbensbewegungen.  — In  Nr.  14 
(p.  47,  48}  wird  daun  noch  kurz  wiederholt , dass 
alle  Krankheiten  sich  auf  Exaltation  , Depression 
u.  Störung  ( perturbazione ) zurückführen  liessen, 
dass  es  aber  (nach  Nr.  15,  p.  48)  auch  noch  speci- 
Jische  Krankh.  gebe,  gegen  welche  specif.  Mittel 
erforderlich  seien ! — Auf  den  folgenden  Seiten 
(48 — 59)  giebtder  Vf.  nun  eine  ausführliche  Ueber- 
siebt  seiner  aus  dem  bisher  Vorgetragenen  folgen- 
den Vertheilungs  weise  der  Arzneimittel , welche 
wir  Ubergehen , da  sie  theils  auch  aus  dein  hier 
Gesagten  so  ziemlich  zu  entnehmen  ist,  theils  in 
der  Folge  ohnehin  von  uns  aufgeführt  u.  bespro- 
chen werden  muss.  — Nach  p.  59  offenbart  sich 
mm  bis  p.  85  ein  grosser  Hiatus  materialis,  indem 
die  zwischengehörigen  Seiten  u.  die  Halbbogen  6. 
7-  ganz  fehlen , ohne  dass  sich  jedoch  ein  djnain. 
Hiatus  zeigt.  Ref.  kaun  die  Sonderbarkeit  nicht 
anders  erklären,  als  durch  die  Verinuthung,  dass 
auch  in  der  Originalausgabe  von  Perugia  der  Haupt- 
text wahrscheinlich  init  p.  85  anfängt , dass  mau 
diesen  zuerst  nachzudrucken  angefangen  u.  nach- 
her bei  dein  Nachdrucke  der  Introduzione  etc.  nicht 
alle  Seiten  bis  84  habe  füllen  können,  da  die  Edi- 
tori  Milan esi  so  compress  drucken  lassen,  dass  ein 
London  pubUsher  aus  diesen  vier  12-Bänden  leicht 
acht  4-Bände  liefern  würde. 

Sezione  I.  handelt  nuu  (p.  85—890  •**  das 
ganze  Vol.  I.  hindurch)  von  den  Mitteln,  welche 
bes.  auf  die  Verdauungswerkzeuge  (Apparalo 
digerente)  wirken,  u,  zwar:  Cop.  1.  von  den  Mit- 
teln, welche  die  Lebenskraft  dieser  Theile  ver- 
stärken, die  Contractilität  ihrer  Fasern  vermehren 
u.  so  die  Verdauung  befördern,  oder  von  den  to- 
nischen u.  stomatischen  Mitteln  (p.  85 — 102).  — 
1.  Classe:  rein  bittere  Mittel,  ln  einer  Note  (p. 
85,  86)  «agt  Pozzi,  dem  Vf.  zum  Theil  wider- 
sprechend, das  bittere  Princip  wirke  nicht  tonisch, 
nicht  eig.  excitirend  noch  depriinirend,  sondern  auf 
eigenthüml.  Weise  stärkend  auf  die  Magenhäute  we- 
gen einer  eigenthüml.  Verwandtschaft  mit  densel- 
ben! — Andere  hielten  die  Amara,  sagt  der  Vf. 
(p.  86)  auch  für  Emmenagoga,  für  Deobstruentia, 
Anliperiodica  , Anthelminthica  ; die  Rasorianer 
aber  für  Controstimuli.  — Articolo  1 : Quassio 
e Simaruba  (p.  88).  Breit  «.  sehr  unvollständig  ab- 
gehandelt.  *—  2.  Colombo  o Columbo  (p.  90).  Et- 
was besser,  besonders  in  botan.  Hinsiebt.  — 
3.  Rad.  Lopez  (p.92).  Mit  Verweisung  auf  Gaub. 
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-i—  4.  Genziana  (p.  92).  Werde  in  Italien  bes. 
von  Gentiana  Asclepiadea , G.  cruciata , G.  lu- 
tea gesammelt.  Ks  wird  auf  Flinius  u.  den  Kö- 
nig Gentius  verwiesen.  — - 5.  Assenzio  (p.  94). 
Zu  viel  Etymologisches  über  Absinthium ) — 6. 
Die  Centaureen  (p.  95).  — 7.  Trifol.  Jibr.  (p. 
96).  — 8*  Luppulo  (p.  98).  Komme  von  Ilumu- 
lus  Luppulus  (sic  !)  u.  sei  nach  Plin.  so  benannt 
von  Lupus  (Wolf) , weil  es  die  jungen  Weiden, 
denen  es  nahe  komme,  gleichsam  verzehre)  — 9. 
Cameclrio  ( Chamaedrys ) , Camepizio  ( Chamae- 
pitys),  iS  cord  io  (p.  99).  — Nun  werden,  wie  hin- 
ter jedem  Capitel,  noch  einige  einheimische  Mittel 
blos  den  Namen  nach  aufgefiihrt,  wie:  Fiorrancio 
oder  Calendula  , Cardo  Mariane  oder  S.  Maria, 
Cere/'oglio  siluestre  oder  cicutario  , Cichorio  oder 
Radicchio , Fumaria  od.  Fumosterno  od.  Fumo- 
terra,  Alipio  od.  Globularia , Pilosella,  Cardia- 
ca  (von  Leonurus  Li),  Poligala  commune  u.  ama- 
ra , Alchechenji  od.  Solano  vescicario , Serralula 
od.  Cardo  emorroidale , die  Rinde  von  Codaga- 
pale  (v.  Nerium  antidysentericum.)  — Cap.  II. 
Andere  Mittel,  welche  dasselbe  thun  (wie  die  ira 
Cap.  I.)!!  u.  zwar:  2.  Classe:  Arnaro-styptica  : 
Art.  1.  Chine  {China- Arten — p.  103).  Breitu. 
ungenügend.  Jedoch  vom  Chinin  u.  Cinchonin 
das  Nötbige.  — 2.  Anguslure  ( A ngustura- Arten 
— p.  122).  Zu  ausführlich.  Pozzi  widerspricht 
dem  Vf. , wo  dieser  die  A.  antiseptisch  nenut.  — 

з.  Corl.  Swieleniae  (p.  131).  — 4.  Caslagno  d’ 
Jndia  ( Aesc . Hippocast,  — p.  132).  — 5.  Saldo 
{Salix  — p,  134).  — 6.  Carioßllala  (136).  Nuu 
werden  noch  etwa  30,  meistens  ganz  unbedeutende 
Mittel  genannt,  mit  deren  Aufführung  wir  den 
Leser  verschonen  müssen. — Cap.  III.  3.  CI.  Stypti- 
ca  oder  reine  Adstringentia  : 1.  Italania  (p.  141 ). 
Recht  gut,  nur  zu  kurz  behandelt.  — 2.  Gorna- 
Kino  u.  Resina  di  Eucalipto  (p.  143)-  — 3.  Ca- 
tecu{ p.  144).  — 4.  Sangue  di  Drago  (p.  146). — 
5.  Bistorta,  Tormenlilla,  Agrimonia,  Rose  rosse 
{rolhe  Rosen  — p.  147).  Dann  die  Namen  von 
etwa  40  unbedeutenden  oder  doch  ungebraucht. 
Adstringenden.  — Cap.  IV.  4.  CI. : A ntaro-aro- 
jiuitica  (p.  152),  wo  recht  gut  zuerst  Cascarilla, 
Pomeranzen,  einige  Artemisien,  Millefolium,  dann 
aber  durcheinander Chamillen,  Arnica  ()),  Wach- 
older ( Ginepro),  Serpentaria  u.  s.  w.  abgehandelt 
werden.  — Cap.  V.  5.  CI. : Rein  arontat.  Mittel 
(p.  170),  Cinnamoinuin.  (Viel  von  den  verschie- 
denen Arten,  aber,  wTie  fast  überall,  nichts  von 
den  Präparaten ))  IFinterana  u.  Canella  bianca, 
Vaniglia  (sehr  gut )),  Genseng  {?  !),  Contrajerva, 
Garofano  (Caryophylli  aroinat.),  Pepe  (Pfeifer) 

и.  s.  w.  — Cap.  VI.  Mineral- Mittel  (p.  198):  1. 
Eisenmittel.  Der  Vf.  berichtet  unter  Anderm,  dass 
das  Eisen  eine  fasrige  Textur  habe,  stark  vom 
Magnete  (dalla  calamita)  augezogen  werde  u.  zu- 
letzt dabei  selbst  inagnet.  Kraft  bekomme  u.  s.  w. ; 
das  Alles  führt  ihn  aber  nicht  auf  die  eigenthüml. 
contractive,  irritable,  dem  Blute  u.  der  Muskel- 
faser verwandle  Natur  des  Eisens,  sondern  zu  dem 


Schlüsse,  dass  es  in  den  verschiedenartigsten  Krank- 
heiten {malatlie  diff'erentissime)  anzuwendeu  sei!! 
dass  aber  die  besten  Aerzte  noch  zur  Stunde  un- 
schlüssig [tuttora  incerii)  seien  , wohin  das  Mittel 
eigentlich  zu  ordnen  sei  in  einer  ,,regolore  cla»ü- 
ficazione.“  Das  haben  wir  puri  puti  practiei  da- 
von, wenn  wir  uns  nicht  nach  allgemeiuenGrund- 
sätzen  umsehen,  wenn  wir  uns  zwar  oft  auf  lhp- 
pokrates  berufen,  aber  nie  nach  seinem  so  oft  wie- 
derholten Gebote  handeln,  dass  der  Arzt  no\h* 
wendig  Philosoph  sein  müsse.  Wie  leicht  sie!) 
nach  allgemeineren  Grundsätzen  die  Wirkung  des 
Eisens  auf  das  organ.  Leben  erklären  lasst,  glaubt 
Rec.  in  seiner  wissenschaftl.  Uebersicht  der  Jhd- 
miltellehre  S.  130,  131  überzeugend  dargetbaa  za 
haben.  — Leise  drückt  der  Vf.  seine  Unzufrieden- 
heit mit  der  Ansicht  der  ,, Neuerer  {Neolenctf1 
aus , welche  die  Eisenmitte!  zu  den  Controstimdi 
rechnen.  Pozzi  (der  Commentator)  bemerkt 
darüber  iu  einer  langen  Note  (p.  203 — 4),  dass 
kleine  Dosen  Eisen  dennoch  ganz  wohl  contrasli- 
mulirend,  grosse  Dosen  aber  durch  eine  störende 
u.  zerstörende  Eiuw'irkung  {impressione  incomoda 
e destruente)  reizend  wirken  könnten ! — Die  ein- 
zelnen Eisenpräparate  worden  sehr  oberflächlich 
behandelt.  Der  Vf.  erwähnt  nur  das  F.  subcarb. 
gegen  Neuralgien , wobei  ein  (doch  sehr  zweifel- 
hafter!) Fall  aus  des  Vf.  Erfahrung  erzählt  wird, 
— das  Ol.  mart.  p.  deliq.  gegen  Durchfälle  o. 
Ruhr,  wo  Auterict  ( A ule n riet h ?)  u.  P om- 
ni er  als  Gewährsmänner  aufgelührt  sind,  das  /> 
triol.  mart.  gegen  passive  Blutilüsse  u.  a.  Protia- 
vien,  so  wie  gegen  Leberverhärtungen,  wo  es  wohl 
eher  schadeu  als  nützen  möchte  1 ferner  das  Cot- 
rul.  Rerolinense  gegen  Epilepsie  , das  F.  tartari- 
sat.  gegen  Dyspepsie  u.  Leberverhärtung ! die 
Tinct.  mart.  pom.  als  völlig  obsolet ) ) u.  zuletzt 
noch  mit  einigen  Worten  das  F.  limalum  u.  den 
Graphit.  Vom  äussern  Gebrauche  des  Eisens 
ist  gar  nicht  die  Rede.  — 2.  Kupfer  ( Rame ) u* 
seine  Präparate  (p.  211).  Noch  oberflächlicher  ab- 
gehandelt.  — 3.  Zink  (p.  215).  Etwas  besser; 
auch  vom  Z.  hydrocyanic.  u.  Z.  muriatic.  — 4 
Blei  (p.  219).  Soll  zu  den  Adstringeutieo  gebo- 
ren, was  doch  eig.  nur  vom  PL  acelic.  gelten 
kann.  — 5.  Alumen  (p.  224).  Oberflächlich)  — 
Cap.  VII.  Mittel , welche  die  Thätigkeit  on 
Darmkanals  besänftigen,  herabstimmen,  abhh- 

len  u.  s.  w.  (p.  226—239).  1.  Classe:  Einhüllen- 
de, schleimichte , Ölichle  Mittel.  Fozzi  zeigt 
sich  hier  sehr  unzufrieden  mit  dein  Ausdrucke* 
,, Einhüllende  MUlelff  , weil,  wie  er  meint, 
innere  Krankheitsursache  ja  nicht  eiugehüllt  wer 
den  könne  , sondern  es  würden  blos  die  beretU 
leidenden,  gereizten  Theile  geschützt  u*  5‘ 
Bruschi  kann  antworten,  — weiter  vtollt  ff 
Ausdruck  auch  nichts  besagen.  — Art.  1 : D» 
mata  (p.  228).  Blos  von  G.  mim.,  G.  trag*11- 
u.  Gomma  Ruiera  von  Slerculia  urens  ist  urz 
die  Rede.  Auch  gäben  die  Pflaumen-,  K'rtC 
Mandel-,  Pfirsich-  u.  Apricosenbäuine  ein  Guium1) 
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dasman  Orchicco  oder  Oric/iicco  nenne,  das  zwar 
etwas  unrein  u.  gefärbt  sei,  das  mau  aber  dennoch 
gauz  wohl  (nondimeno)  statt  G.  mim.  brauchen 
köaoei ! — 2.  Fette  Oele  ( Olii  ßssi ; p.  231). 
Man  kenne  das  Oel,  meint  der  Vf.,  hinreichend, 
u.  er  wolle  deshalb  lieber  von  den  sauren  u.  Lai, 
Stiftn  sprechen  ; bringt  jedoch  auch  über  diese 
nichts  itn  mindesten  Genügendes  vor.  — 3.  Sa- 
mtnmilc/ien  (p.  235).  Sonderbar!  — 4.  Zucke- 
rige Substanzen  (p.  236).  Zucker,  Houig,  Süss- 
hclz  werden  kurz  abgehandelt.  — 5.  Noch  andere 
finhiilleude  Vegetabiiien : Althäa,  Malven,  Branca 
cnina  u.,  wer  sollte  es  glauben?  Ribes  rubr., 
Berberis  vulg.,  Punica  Gran.,  Fragaria  Vesca,  Pru- 
m Cerasus,  Pr.  dom.  u.  s.  w.  u.  s.  w.  ! ! — 
C»p.  VIII.  Animal.  Mittel  derselb.  Art , wie  Cap. 
VII ! (p.  240 — 3).  — Art.  1.  llausenblase  u.  Fett- 
Wucht  (p.  240).  — 2.  Serum  (lactis;  p.  242).  — 
Cip.  IX,  Noch  andere  Mittel  ders.  Art ! ! — 2.  CI. : 
AusUerende  Mittel  (p.  243).  — Art.  1.  Manna 
(p.  244).  — 2.  Cassia  ( Fistula  ; p.  246).  Leber 
diese  kann  hier  nichts  berichtet  werden  , weil  p. 
245—248  in  unserm  Exemplare  fehlen.  — 8» 
Tamarinden  (p.  247).  — 4.  Ol.  ricini  (248). 
Beide  ebenso.  — 5.  Neue  ähul.  Mittel.  — Cop.  X. 
Magnesia  (p.  254).  — Cap.  XI.  Mittel,  welche 
die  Tbätigkeit  der  Dauwege  alteriren,  perlurbiren, 
jtritiren  (p.  257).  1.  CI.  Brechmittel . — 1.  Jpe- 
mtunha  (p.  259).  Sehr  ausführlich,  aber  deu- 
tsch sehr  mangelhaft!  — 2.  Hellebor.  alb.  (p. 
166).  — 3.  Asarum  (p.  270).  — 4.  Noch  andere 
j20)  Mittel.  — Cap.  XII.  Noch  ähul.  Mittel,  wie 
fcp.  XI. ! ! — 2.  CI.  Drastica  (p.  273).  — 1. 
Ou  Ui  (p.  277).  — 2.  Euphorbium- Ar  len,  wie  : 
Euphorbium,  Ol.  crotonis  etc.  (p.  279).  — 3. 
Äebnl.  Mittel  von  den  Convolvulaceen,  z.  B.  Scia- 
nppa  (=JalappeJ  , Scammon.  etc.  (p.  286).  — 
4.  Coloquinlhen  (p.  294).  — Cap.  XIII.  Aehul. 
Bildere  Mittel j 3.  CI.:  Calharlica ; 1.  Aloe  (p. 
P>7).  — 2.  Rhabarber  (p.  301).  Viel  über  die 
Ehaharbarina  u.  die  Rhabarbersäure , ober  noch 
nichts  über  Rheurn  Ernodi  od.  uustrale  Don.  — 
k Senna  (p-310).  — 4.  Graliola,  Cucumer  sylv. , 
Spina  cerr. , Eupator. ! (p.  312).  — 5.  Aehnl. 
[15)  Mittel.  — Cap.  XIV.  Aehnl.  Mittel  aus  dein 
Üineralreiche ! (p.317).  — 1.  Tort.  emet.  (p.  317). 
Ausführlich,  aber  verworren.  — 2.  Einige  auslee- 
fende Salze : Tart.  Vitriol.,  Sal.  Glaub.,  Terra  fol. 
iP»  332).  — 3.  Mercur.  dulc.  (p.  839).  Höchst 
Äerllüclilich ! — Cap.  XV.  Wurmmittel,  ('Sehr 
Helm  sieht  es  freilich  aus,  wenn  es  hier,  wie  auf 
übliche  Weise  in  den  übrigen  Rubriken  , heisst : 
«f  ön  denjenigen  Arzneimitteln  , welche  geeig- 
w sind , die  Störungen  der  Lebensbewegungen 
LMgeslionsapparals  , die  durch  Würmer  ver- 
bucht werden  , wieder  in  Ordnung  zu  bringen, 
■nUr  von  den  Wurmmitteln  ! ! Dass  ober  wir  Deut- 
tdien  schon  lange  die  Würmer  nicht  als  Ursache, 
wndern  als  Folge  der  sogen.  Hehninthiasis  ansehen, 
dacou  ahnen  die  ,,Italiani  JJollissimi  e perb  Ce- 
kbtrrimi“  noch  ^ur  Zeit  nichts.  — Art.  1.  Seme 


Santo  oder  Santonico  (p.  344).  Dass  Cina  auch 
als  sehr  wirksames  Eupepticum,  als  Prophylacti- 
cum  gegen  Hehninthiasis  brauchbar  ist , wird  hier 
nicht  erwähnt.  — 2.  Helminthucorthon  (p.  846). 

— 3.  Carl.  Geojfroyae  (p.  349).  — 4.  Azeda- 
rack  von  Melia  A.  (p.  350).  — 5)  Eilix  (Fel~ 
ce  mascliia  e feminin a ; p.  352).  Vou  der  „Ke- 
dova  di  Xovtter  (so,  statt  N uff  er!)  u.  von  Fe- 
se hi  er  ist  die  Rede,  aber  noch  nicht  von  den 
Präparaten  des  Letztem.  — 6.  Gort.  rad.  pitnic. 
granati  (p.  354).  Sehr  dürftig  u.  blos  aus  frauzüs. 
Schriften  u.  was  diese  zufällig  aus  engl.  Schriften 
haben.  — - 7.  Chenopodium  Bolrys , Ch.  ambros. 
etc.!!  (p.357).  — 8.  Hypericum,  Nux  (Juglans), 
Ru  tu  (p.  359).  — 9.  Noch  (etwa  50)  andere  Wurm- 
mittel (p.  862).  — Cap.  XVI.  Animal.  Wurm- 
mittel: das  Corallenmoos  (p.  364).  — Cap. XVII 
Mineral.  Wurmmittel : 1 .Aelhiops  min  er.  (p.366). 

— 2.  Stannum  (p.  367).  — 3.  Petrol.  (369).  — 
Cap.  XV11I.  Carminativa  (p.  371),  wie:  Ul.  caje- 
put!  (p.  372),  Anis,  Fenchel,  Coriander  (p.  374). 

— Cap.  XIX.  Therapeut.  Mittel  gegen  Darmlei- 
den. Hier  ist  (p.  378—390)  bes.  von  den  Ge- 
gen giften  ( Conlroveleni ) die  Rede;  eine  Sonder- 
barkeit, die  in  einem  Jtal.  Buche  wenig  anITallen 
kann.  Die  Sache  ist  jedoch  überaus  oberllächlich 
u.  sonderbar  abgehandelt ; was  hier  ebenfalls  nicht 
eben  ouffallen  kann. 

Vol.  II.,  welches  bes.  der  mediciu.-chir.  So- 
cietät  von  Livorno  gewidmet  ist,  wird  zunächst  in 
der  2.  Abth.  von  den  Mitteln  gehandelt,  welche 
auf  das  Systcma  circulatorium  wirken,  u.  zwar 
im  Cap.  I.  von  den  Mitteln,  welche  die  ThäiigkeU 
des  Herzens  u.  seines  Zubehörs  verstärken,  oder 
von  den  Cardiacis , Calefacientibus , Slimulanti- 
bus  (p.  7).  Die  hier  aufgestellten  weitläufigen, 
sich  viel  widersprechenden  Betrachtungen  können 
deutsche  Physiologen  nur  langweilen.  — Art.  1. 
Wein , Alkohol  u.s.w.  (p.  15).  Der  W’eiu  heisst 
hier  das  erste  u.  heilsamste  Getränk  für  den  Men- 
schen. ( ,,ll  vino  , liquore  che  la  prima  bevanda 
costituisce  dell’  uomo  , ed  in  ejj'elto  non  polrebbe 
questi  far  uso  di  allra  pozione  che  piu  del  vino 
Josse  ad  esso  salulare  Jedoch  wird  gleich 

darauf  vor  dem  Missbrauche  des  Weins  sehr  ernst- 
lich gewarnt.  Dann  folgen  sehr  weitläufige  Be- 
merkungen, welche  in  einer  Volkdiätetik  allenfalls 
Platz  finden  könnten , für  ein  Compendium  der 
Mat.  raed.  aber  gar  nicht  passen.  — Sehr  kurz  ist 
zuletzt  vom  Obstweine  ( Sidro , / inum poniaceum), 
vom  Biere  ( Birra ! Cerevista),  das  in  Germania 
sehr  beliebt  sei , u.  vöm  Alkohol  die  Rede.  2. 
Opium  (Oppio  ; p.  40).  Sehr  ausführlich  werden 
die  älteren  Erfahrungen,  bes.  aus  Pralles , daun 
die  neueren  über  Morphium  u.  s.  w. , aber  wenig 
über  die  gewöhnl.  älteren  Präparate  initgetbeilt  u. 
Alles  verworren  u.  unzusammenhängend  abgehan- 
delt. — • 3.  Aetheres  (p.  94).  Sehr  unvollständig. 

— 4.  Noch  einige  (etwa  25)  ähul.  Mittel,  z.  B.  — 
man  denke!  — Capsicum  arm.,  AsaJ'oel.,  Sa- 
bina, Kamp  her  (blos  genannt! !),  Sassafras,  Py- 
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rethrum  / Senega  ! Agnus  castus  ! Cepa  / Senf , 
Lavendel,  Klatschrosen  ! Paris  quadrifol . / -/fcw- 
marin , Slernanis.  Welches  Quodlibet!  — Cap. 
II.  Aehnl.  Mittel  aus  dem  Thierreiche:  1.  Am- 
monium (p.  105).  Hier  werden  zugleich  einige 
Ammouiumsaize , 01.  animale  u.  dgl.  besprochen. 

— 2.  Kunthariden  (p.  1 14).  Mit  viel  praktisch 
interessanten  Notizen,  für  deren  Mittheilung  hier 
der  Raum  fehlt.  — 3.  Phosphor  (p.  130).  Zuerst 
zu  viel  Alles  aus  Brandt,  Kunkel,  Kraft, 
M a rggr  u a ff,  Scheele  u.  s.  w. ; dann  manche 
interessante  prakt.  Bemerkung,  ohne  jedoch  das 
eigeutl.  innere  Wesen  der  Substanz  gehörig  aulzufas- 
sen u.  zu  würdigen.  — Cap.  III.  Herzthätigkeit 
mindernde  Mittel,  Refrigerantia , DebilUantia , 
Aniiph/ogistica  (p.  141).  — 1.  Acid.  acet . , citr., 
oxalic.,  tarl.  , sulfuric.  , nilric. , hydrochloric. , 
carbonic.  u.  boricum  (p.  142).  Jeder  gute  Phy- 
siolog.  u.  Therapeut  muss  erstaunen,  iu  dieser 
Reibe  auch  die  Koldensäure  zu  finden ; um  so 
mehr,  da  der  Vf.  sich  so  oft  gegen  den  ,,Contro- 
stimolisnio“  erklärt,  deun  als  Contrastimulist  dürfte 
er  die  deprimirende  Wirkung  des  Kohlenstoffs  auf 
die  Nerveuthätigkeit  als  allgemeine  Schwächung 
ansehen,  während  nach  einer  gesunden  Physiolo- 
gie das  Herz  u.  das  ganze  Faser-  u.  Blu’systein 
durch  dasselbe  Agens  (den  Kohlenstoff)  übermässig 
potentiirt  wird , welches  auf  das  entgegengesetzte 
Nervensystem  depolentiirend,  depriinirend  wirkt. 

— 2.  Nitrum  (p.  173).  Sonderbar  genug  be- 
hauptet Pozzi  (in  einer  Note  p.  179,  180),  das 
Blut  könne  kein  Nitrum  aufnehmen,  weil  der  be- 
rühmte Ilasori  den  abgedampften  Rückstand  des 
Blutes  von  einem  Wassersüchtigen,  dem  er  3 Tage 
hindurch  täglich  1^  Unz.  Nitruin  gegeben  hatte, 
nicht  detonirend  fand,  während  der  Harnrückstaud 
von  demselben  Kranken  sehr  stark  detonirte.  Wie 
roh  ist  der  Versuch  ! Wer  behauptet  denn,  dass  in 
dem  lebendigen  Blute  an  jeder  Steile  so  viel  von 
dem  genossenen  Salze  gegenwärtig  sein  soll,  als  io 
dem  für  die  Ausscheidung  der  Salze  eigends  be- 
stimmten Excret,  dem  Harne?  Wer  wird  von  dem 
massenreichen  Blutrückstaude  dasselbe  erwarten, 
wie  vom  fast  nur  salzhaltigen  Harnrückstande?  — 
3.  fVasser  ( p.  182).  Sehr  ausführlich,  aber  ver- 
worren. Mit  grosser  Gelehrsamkeit  werden  eine 
Menge  Schriftsteller,  auch  viele  ältere  Deutsche, 
wenn  sie  latein  geschrieben  haben,  angeführt. 
Hätte  der  Vf.  das  Getreibe  unseres  Schullehrers 
Oertel  berücksichtigen  können,  so  würde  der 
Artikel  in  dem  einen  oder  andern  Sinne  noch  viel 
reichhaltiger  ausgefallen  sein!  — 4.  Noch  einige 
(etwa  12)  ahnl.  Mittel  (p.  203)  u.  unter  diesen 
Lattich,  Anchusa,  Reis,  Scorzonera,  Symphy - 
tum,  Borrago,  ßrd-  u.  Johannisbeeren. 

Die  3.  Abtheil,  handelt  von  den  Mitteln , wel- 
che auf  die  Aussonderungswerkzeuge  wirken  (p. 
205).  — Cap.  I.:  Secernentia  (hier:  Secretivi). — 
1.  CI.:  Diaforclici  oder Sudorijici  (p.  205).  Ana- 
tomie u.  Physiologie  müssten  uns  erst  noch  viele 
Aufklärungen  überdas  eigenthüml.  Leben  derHaut 


geben , che  die  Pathologie  etwas  Sicheres  iibei 
Hautkrankheiten  u.  die  Hautmittel  aufstellen  köi 

— Dass  manche  Mittel, welche  die  Hautaussondei 
befördern,  auch  öfters  gegen  übermässige  Schvn 
u.  ähnl.  Krankheitsformen  wirken, habe  wahrscb 
lieh  Veranlassung  zu  der  „ famosa  teorica  . 
omojopalia  immaginala  JI anne man n gege 

— Art.  1.  Guajak  (p.  216).  Gut  u.  interess 

— 2.  Sassofrasso  (p.  224).  Ebenso.  — 3.  C 
guala  (p.  229).  Der  Vf.  suchte  das  Mittel  in  | 
europäischen  [!]  Arzneivorrath  einzuführen.  Ri 

( liuis ) beschrieb  die  Pflanze  unter  dem  Na  i 
Polypodiurn  Calaguala  ausführlich  in  seiuer  I i 
Peruviana.  IV illdenow  nannte  sie  Aspiti  | 
coriaceum  , Ca  varilles  aber : Tectoria  C 
guala.  Sie  wird  im  Handel  viel  verwechselt,  * 
mit  der  Wurzel  von  Calaguala  Puntu-pu 
von  Cal.  Jluacsaro  (?)  u.  s.  w.  Es  sei , mit  I 
Wasser  genommen  [wie  freilich  das  Wrasserschc  i 
sich!)  eiu  vortrelfiiches  Desobstniens  u.  werd«  I 
Einigen  auch  für  ein  Antisyphiiiticum  gehaltei  i 
4.  Sambuco  legnoso  (S.  nigra),  Satnb.  erl>  i 
( S.  Kbulus ) , Bardana , Corl.  ulmi , Lapai 
mesl.  u.  a.  Bumices , Scabiosa , Saponaria , ( 
na  co mm.  (Arundo  JJonax),  Canna  locustris 
Phragmilis)  u.  s.w.  (p.  233).  So  meint  dei  , 
nach  A libert' s Rathe,  die  Hautmittel  pai  1 
neben  einander  gestellt  zu  haben ! Rec.  hat  n I 
Neues  hier  gefunden,  als  dass  das  Wort  ,,Ba 
na11  vom  ital.  ,,barda , die  Pferdedecke ,“  hi 
leitet  wird,  weil  die  Bardanablätter  Pferdede  i 
an  Grösse  ähulich  seien.  — 5.  Nooh  (50  — 
ahnl.  Mittel,  u.  unter  diesen : Oreoselinum,  \ 
psic.  ann.,  C.baccat.  ! Asa  foet. , Sabina,  K « 
pher  (wieder  nur  genannt!),  Levistic . , Phelh 
aqu.,  Aconit.  Nap. , Ceanolh . american. , J)i 
ne  Laureola ! D.  Mezer. , Digit,  p.,  Sen  J 
Rhus  Toxicod .,  Nuxvomica!  Agnus  cast.,  : 
ca , Carex  aren.  , Lcd.  palustre,  Smi/ax  (mel  I 
Arten),  Crocus!  Buxus!  Elemi , Mecca- . | 

sam , mehrere  Slyrax  - Arten  , Copaiva-  Bai  ■ 
Rosmarin , Baldrian  ! Cap  Ul.  V e ne  rin  , Ag> 
muscar . , Calend.  off. , Genisla , Spiraea , j 4 
Ja.  — Cap.  II.  2.  CI.  Diurelica  (/j.  251).  — S t 
(p.  254).  Ausführl.  u.  umsichtig.  — 2.  Colclu 
(p.  264).  Ebenfalls.  — 3.  Digit,  purp.  (p.  2 
Sie  soll  mehrere  besondere  Wahlanziehungen  zu 
Nieren , den  Blutgefässen  u.  s.  w.  haben  u.  des  I 
besonders  auf  diese  wirken.  — 4.  Pareira  b\  \ 
(287).  Ihr  Gebrauch  sei  jetzt  sehr  beschränkt,  t 
ist  also  hier  viel  zu  ausführlich  ahgehandelt  - 
5-  Uva  ursi  (p.  290).  — 6.  Terebinth.  (Treu  * 
tina;  p.  293).  Ziemlich  gut  abgehandelt.  - I 
Sedano  ( Apium  graveol. ; p.  309).  Das  V I 
Apium  komme  vom  Keltischen  „ aport , Wass  1 

— Jhezzemolo  ( Petroselinum ; p.  311). — / 4 

gitopo  ( Ruscus  ; p.  312.).  — Asparagus  (p.  $ « 

— Gramigna  ( Quecken  ! p.  315).  — 8-  Noch  * 
dre  (70  — 80,  meistens  unbedeutende)  Diun  l 
(p.  319).  — Cap.  HL  Mineral.  Diaphoretica  4 
1.  Antimon,  (p.  323).  Ausführlich  u.  umsic  j 
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abgehandelt.  Pozzi  behauptet  in  eiuer  langen  Note 
(p.  343),  dass  das  Antimon  nicht  durch  Reiz  wirke. 
- 2.  Hepar  sulj.  (p.  844).  Zu  kurz  u.  oberiläch- 
ßch.  — Z.Spir.  Minder,  (p.  349).  Kr  werde  nur  aus 
ßf falligk eit  {per  unif  ormarci  !)  gegen  andere  Aerzte, 
welche  iliu  für  diaphoret.  hielten , hier  aulgeführt, 
obgleich  \ f.  durch  eigne  Erfahrung  sich  überzeugt 
[???J  habe,  dass  das  Mittel  die  Ausdünstung  gar 
nicht  merkbar  befördere ! Dass  übrigens  der  Vf.  und 
«ine  Landsleute  auf  ihrem  Standpunkte  die  Natur 
dieses  Mittels  nicht  gehörig  zu  würdigen  vermögen, 
versteht  sich  unter  uns  wohl  von  selbst.  — Cap.  IV. : 
Jiiimal.  Diureiica:  1.  Mille pedae  u.  a.  Insekten, 
iß.  f espadurala,  Chrysis  igniia , Cochenille  (p. 
35i).  Unbedeutend ! 

VoL III.  enthalt  nur  die  4 Abth. : Von  den  Ner- 
vtnmUeln.  — Cap.  I.  Excilanlia  oder  Reizmittel 
für  das  Gehirn  u.  die  demselben  untergeordneten 
Ör’aoe.  — 1.  CI.:  Excilanlia  acria  (p.  5).  Nach 
«Kr  langen  \ orbetrachtung  über  die  Nerveuthä- 
%keit  überhaupt  wird  abgehandelt:  1)  Nux  vo- 
*icu , l'aba  Sli  1 ’gnatii  , Lignum  co/ubr.  , das 
Vpas-Giß!  (p.  18). — 2)  Toxicodendron  (p.  35). 
t-3)  Aconit.  Nap.  (p.  44).  — 4)  Pulsatilla  (p. 
#>)•  '*el  zu  weitschweilig.  — 5)  Uellebor.  niger 
f.  62).  Ebenfalls.1  — 6)  Chelidon.  majus  { p.  66). 
Ui  Nervenmittel  !!  — ^)  Noch  einige  (30  —40) 
p.  Mittel  (p.  70),  z.B.  Serpentaria  (blos  genannt  !), 
tnica  (ebenso  !),  Caacarilla  , Cina  , Elaterium  ! 
filternder , Plumbago , Asarum  ! Elerni , Coch- 
*ria!  Bryonia. — Cap.  II.  2.  CI.  Excilanlia  vo- 
fblia  (p.  73).  1)  Kamp  her  u.  flüchtige  Gele  p. 

or  Zwar  nicht  für  uns  genügend , aber  doch  hiu 
•»wieder  interessant!  — 2)  Am  Joel Amrnoniac ., 
Vpoponax!  Galban.  (p.  91).  Asa  foet.  sei  den 
toi'lus  so  beliebt,  dass  sie  bei  ihnen  „ Götterspeise , 

degli  Dei“  heisse.  — 3)  Valeriana  (p.  100)« 
M)  Kaffee  (p.  108).  Wird  (p.  111)  mit  der 
purarzen  Suppe  der  Spartaner  verglichen.  Pozz  i 
P (p.  115),  Kaffee  , Thee  u.s.  w.  leisteten  nur 
w s°lchen  Nervenübeln  gute  Dienste , welche 
bischer  Natur  seien , da  sie  schwächend  wirk- 
® — 5)  Crocus  (p.  122).  — 6)  Nymphaea  al- 
f[-  (p*  226)  Das  Mittel  sei  gar  zu  sehr  vernach- 
— Die  Aq.flor.  nymph.  de  still,  sei  ein  vor- 
.Nervinum?  — 7)  Noch  andere  (15  — 18) 
»ervenmittel  (p.  129),  z.  B.  Concallar.  maj. , Fo- 
y caJepul , Jiula  grau . , Flor.  lil. , Geranium. 
KKhalum.  — Cap.  III.  Animal . Excilanlia  vo- 
u*  zwar  \)  Moschus  (p.  131).  — 2)  Casloreum 
• Zilet  (p.  \ 39).  — 3)  Ambra  gris.  u.  Succinum 
Ambra  gial!a\  p.  143).  Werden  wohl  mit  Recht 
uhr  berücksichtigt,  als  bei  uns  gewöhnlich  ge- 
«eht.  Pozzi  handelt  dabei  (p.  149,  150)  bei- 
“%von  R eichenbach’ s Kreosot.  — Cap.IV. 
nponderable  Körper  ( Corpi  imponderabili ! _), 
hebt*  als  Nervenreize  wirken  (p.  150).  Diese 
•ponderabeln  Körper  werden  nachher  noch  ur- 
ewiglich  flüssige  ( fluidi  per  origine')  genannt 
ili re  physische  Bettachtuug  für  überflüssig  gehal- 
“j  weil  der  Arzt,  nach  dem  Grundsätze:  ,, Ubi 


desinit physicus}ibi incipil  /n<?</icn.s, “damit  nichts  zu 
schaffen  habe.  — 1)  Luce  e calonco  ( p.  1 52).  Leider 
habe  man  das  auf  unbelebte  u.  belebte  Wesen  so  kräf- 
tig wirkende  Licht  noch  nicht  gegen  Kränkln  an- 
wenden können  [ ? ?J.  W'ie  nöthig  es  dem  Men- 
schen sei,  sehe  man  an  der  traurigen  Gestalt  derer, 
die  lange  in  oscuro  carcere  geschmachtet  hätten. 
(Die  hier  ausser  dem  Lichtmangel  wirkenden  De- 
priinentia  scheinen  für  den  Augenblick  vergessen 
zu  sein!).  Ein  nicht  viel  besseres  Ansehen  hätten 
die  Bergleute  u.  s.  w.  — Leichter  als  das  Licht  lasse 
sich  der  IVärmestoflf  (§.  1230,  p.  153)  als  Heilmit- 
tel anwendeu.  Wahrscheinlich  entstehe  er  durch 
V erdichlung  des  Sauerstoffs  (wogegen  Pozzi  mit 
Recht  protestirt , verweisend  auf  seine  Elemenlidi 
Jisiologia  palologica  etc.  T.  I.  Milano,  1828). 
Der  Vf.  ist  aber  vou  der  WTahrheit  dieser  Idee  so 
fest  überzeugt,  dass  er  nun  fortfährt,  die  grosse 
Wirkung  der  Wärme  auf  alles  Vorhandene  aus 
eben  dieser  Verdichtung  des  Oxygens  zu  erklären, 
wie  nicht  minder  die  Wirkung  der  Moxa  (p.  157) 
ii.  des  Cauterio  atluale. — 2.  Fluido  eleltrico  e mag- 
netico  (p.  163).  Wegen  der  grossen  Wirkung  der 
Elektricität  auf  den  meuschl.  Körper  solle  diese  hier 
ausführlich  abgehaudelt  werden.  Man  wende  sie 
an:  a)  durch  Contact;  b)  als  sogenanntes  Bad; 
c)  durch  Funkenziehen  ; d)  durch  Erschütterung ; 
e)  durch  die  Volta' sehe  Säule ; f)  durch  Applica- 
tion heterogener  Metalle  auf  verschiedene  Körper- 
steilen.  Nun  wird  viel  gesprochen  von  der  Botti- 
glia  di  Leyden  u.  von  der  Pila  del  Volta , wie 
solche  nach  Nollet y Veratiy  Bianchiniy 
Pivati y Baker  y kVhytt , Mansf ord  , 
G ra  pengie  sser  u.  A.  gegen  Epilepsie  (p. 
175)  u.  a.  Nervenkrankheiten , gegen  Geistes-  u. 
Gemiilhsfehler  (p.  179),  selbst  gegen  nicht  ent- 
zündl.  Fieber } gegen  Lähmungen , Amenor- 
rhoen, (p.  181),  nach  Ler  ’oy  zur  Beförderung 
der peristalt.  Darmbewegung^.  182),  nach  Pre- 
f o st  u.  Dumas  zur  Zersetzung  der  Blasen- 
steine (p.  183),  nach  Sauvages  u.  Jallabert 
gegen  Scropheln  (p.  184),  nach  Andrieux 
gegen  chron.  Asthma  u.  s.  w.  u.  s.  w.  anzuwen- 
deu  sei.  Nirgends  wird  aber  auf  die  noch  auszu- 
mittelnde  Unterscheidung  der  Pole  in  Hinsicht  des 
verschiedenen  Krankheitscharakters  aufmerksam 
gemacht.  — Kürzer  ist  danu  (§.  1258,  p.  187)  vom 
Fluido  magne/ico  die  Rede.  Manche  hielten  jetzt 
beide , die  elektr.  u.  die  magnet.  Flüssigkeiten,  für 
identisch,  u.  der  Vf.  selbst  verinuthe,  dass  alle  im- 
ponderabeln  Körper  durch  einen  u.  denselben  Stoff 
repräsentirt  würden ! Schon  die  ägypt. , griech.  u, 
arab.  Aerzte  hätten  den  innern  u.  äussern  Gebrauch 
des  natürl.  Magnets  ( calamita  naturale)  in  vielen 
Krankheiten  empfohlen  u.  wundervolle  Heilungen 
davon  erzählt.  — Wie  sehr  der  Vf.  u.  Alle,  die 
Elektricität  u.  Magnetismus  für  dasselbe  halten,  im 
Irrthum  befangen  sind,  wird  Rec.  an  auderen  Orten 
zur  Genüge  zeigen , da  ihm  hier  der  Raum  dazu 
fehlt.  — 3)  Acupunctur  u.  Perkinismus  (p.  193)# 
Bei  beiden  scheine  die  Elektricität  die  Hauptrolle 
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zu  spielen.  Erstere  wird  mit  grossem  Fleisse  nach 
alleu  bis  jetzt  bekannten  Modificationen,  z.  B.  mit 
vorheriger  Application  von  Ventoseu,  in  Verbindung 
mit  Galvanismus  u.  s.  w.  abgehandelt.  — Cap.  V. 
Anli-Evcitanlia ! (Also  doch:  ,, Conlrostiimoli ,l{ 
wenn  auch  nicht  dem  Namen  nach!)  — 1.  CI. : 
Anti-Excitantia  rolatilia  (p.  219).  — Artic.  uni- 
co:  Ltutroceraso  (p.  220).  Gegen  seine  Gewohn- 
heit handelt  der  Vf.  hier  ausführl.  von  der  Bereitung 
der  Aq.  laurocer.  — Die  Art , wie  die  Aq.  lauro- 
cer.  ihre  Leben  zerstörenden  Wirkungen  hervor- 
bringe, lasse  sich  nicht  besser  als  nach  Fonta- 
na bestimmen , da  dieser  seinen  Versuchen  die 
grösste  Mannigfaltigkeit  gegeben  habe.  Nach  den 
vermeintlichen  Ergebnissen  dieser  Versuche  hält 
Vf.  das  Mittel  für  indicirt  bei  uctiven  Entzündun- 
gen u.  andereu  Reizzuständen  ; meint  jedoch,  dass 
bei  Entzündung  mit  Plethora  u.  ähul.  ein  Aderlass 
den  Vorzug  verdiene ! So  wird  man  in  der  Praxis 
mit  diesen  Mitteln  sich  nie  zurecht  finden,  so  lange 
mau  nicht  den  Gegensatz  zwischen  Nerven  - u.Fa- 
serthätigkeit  gehörig  würdigt.  — Hernach  ist  noch 
ausführlich  von  Krimer’s  Inspirationsversuchen 
(p.  237  u.  f.)  die  Rede , so  wie  von  einigen  älteren 
Beobachtungen  Mead'  s,  B rüg  na  teil  i's  u.A.’ 

— Cap.  VI.  2*  CI. : Anti-excitantia  acria  (p.  243). 
Art.  1.  Belladonna  u.  Mandragora  (p.  246).  Bei- 
de wirkten  offenbar  zugleich  reizend  u.  müssten 
deshalb  auch  als  Acria  angesehen  werden.  — 2. 
Tabah  (p.  271).  — Cap.  VII.  5.  CI.:  Anti-exci- 
tantia , welche  weder  Jliichtig  noch  scharf'  sind  ! ! 
(p.284). — 1.  Giusquiamo  (Uyoscyamus ; p.  285). 

— 2.  Slramonium  (p.  297).  B randes* s Ana- 
lyse ist  schon  mitgetheilt.  Z v llik  off  er  (hier 
immer  „ Zollilosler ■“)  habe  zwei  Tincturen  dar- 
aus bereitet.  Die  ganz  eigenthüml.  Erscheinungen 
bei  Vergiftungen  durch  Stechapfel  werden  nicht 
angeführt.  — 3.  Solanum,  nigrum  (p.  303).  — 4. 
Tridace  ( Lactucarium ) ; beiläufig  auch  von  den 
verschiedenen  giftigen  u.  nicht  giftigen  Lattigen 
(p.  308).  — 5-  Die  Schierlings  - Arten  (p.  321). 
Bei  denen  doch  am  wenigsten  das  Acre  zu  verken- 
nen ist! — 6.  Cynogloss.,  Paeonia!  Taxus bacc., 
Bignonia  Catalpa  etc.  (p.343).  — 7«  Noch  andere 
(etwa  40)  ähnl.  Mittel  (p.  355). — Cap.  VIII.  Me- 
tall. Anti-excitantia , u.  zwar  nur:  Magister,  bis- 
muti  (p.  358). 

Vol.  IV.  handelt  von  den  sogen,  speci fischen, 
u.  zwar  Cap.  I.  von  den  antisyphilitischen  Mitteln . 
Zuerst  dann:  1.  CI.  Vegetabil.  Antisyphilitica. — 

I . Salsapari glia  , China  dolce  ( Smilax  China  J, 
Smilace  aspra  (p.  11).  Auf  die  Sassaparille  hält 
der  Vf.  viel  u.  zählt  deshalb  6 verschiedene  Arten 
mit  langen  Namen  auf.  — 2.  Asclepiade  gigan- 
iesca  y Lobelia  anti  - v euere  a , Astragalo  senza 
fusto  ! (p.  27).  — 3.  Noch  andere  (etwa  50)  sol- 
che Mittel,  u.  unter  diesen:  Glycyrrhiza  glabra, 
Rumcx  Patientia , Geum  rivale  ! (p.35).  — Cap. 

II.  2.  CI.;  Mineral.  Antisyphilitica:  1.  Mercur 
(p.  38).  Zuerst  viel  Historisches,  von  Aetius 
au  u.  s.  w.  — Dann  über  die  Wirkungsart  des  Mer- 


curs,  woraus  für  uns  nichts  zu  schöpfen  ist , 4 
immer  auf  das  Specifische  hingewiesen  ist.  Hier- 
auf  werden  die  einzelnen  Formen  der  Quecksilber - 
mittel  betrachtet,  u.  zwar  zuerst:  das  rohe  Queck- 
silber (p.  56) ; das  Ungu.  Neapoltt.  (p.  59)  «bj 
ausführl.,  natürlich  mit  Rücksicht  auf  V itanton. 
Sc  alig  n a’  s ausführl.  Werk. — Die  verschiede 
neu  Oxydule  oder  Protoxyde  von  Moscuii , 
Hahne  mann  (hier  richtig  geschrieben!)  u.A. 

— Das  rothe  P/  äcipital  (p.  76)  u.s.w.  Auch  du 
phosphors.,  Schwefels .,  Salpeters.  Quecks.  u.s.tr, 
wird  noch  erwähnt.  Sehr  ausführl.  auch  des  Sub- 
limats. Kürzer  des  Jod-,  Schwefel Ammo- 
nium- , sogar  schon  des  Brom-  Quechüben! 
Jedoch  nicht  des  so  sehr  zu  empfehlenden  Uydro- 
cy an-  Mercur s.  — 2)  Gold  (p.  114).  — Cap.  III 
Antiscorbulica:  Cochlear. , Senf  u.  s.  w.  (p.  122). 

— Cap.  IV.  Antipsorica : Dulcainara!  Mezeraun 
u.  s.  w.  (p.  136).  — Cap.  V.  Antipsorica  und 
Aniiherpelica  : Schwefel  (p.  150).  — Cap,  VI. 
Brustmiltel : 1)  Myrrhe  u.  s.  w.  (p.  160).—  2. 
Theer  ( Calrame  ; p.  172).  Mit  Recht  sehr  em- 
pfohlen ! — 3)  Bals.  copaiv.  (p.  180). — 4 ) Sty 
rax  , Benzoe  ( Belgevino ),  Perubalsam  (p.  193). 

— 5)  Lieh.  Island. , Pulmonaria  (p.  204).  — 6) 
Senega  (p.  211).  — 7)  Pheüandr.  (p.  221)  etc.  — 
Cap.  VII.  Auliscrofiilosa  etc. : 1 ) Jod  u.  Brom  (p. 
229).  Sehr  ausführlich  u.  für  jetzt  passend, da 
inan  bis  daher  nur  empirisch  mit  diesen  Mitteln  ver- 
fahren  kann.  — 2)  Muriale  oder  kochsalzs.  Salze 
(p.  265).  Ebenfalls  zieini.  brauchbar. — 3)  Köh- 
lens. Kali  u.  Natron  (p.  284). — 4)  Seife  (p.29ö) 
u.s.w.  — Cap.  VIII . Antichlorotica!  u.  Emmma- 
goga:  1)  Sabina  (p.  296).—-  2)  Artemisia  i-ulg. 
(p.  303)  etc.  — Cap.  IX.  Nutrienlia  (p.  317):  Sa* 
lep,  Arnylum-  Arten  u.  s.  w.,  Fleischbrühe,  Milch 
u.s.w.,  alle  demnach  zu  den  specifischen  Mitteln 
gerechnet! 

Dieses  die  Uebersicht  eines  ausführl.  pharmakolog. 
Werkes,  bei  welchem  natürlich  nicht  alles  von  un- 
seren Ansichten  u.  Gewohnheiten  Abweichendeilt 
mangelhaft  bezeichnet  werden  durfte;  da  Manche» 
in  Italien,  unter  gauz  anderen  Verhältnissen , sehr 
passend  sein  kann , was  es  bei  uns  nicht  ist.  ßec. 
glaubt  deshalb  dem  deutschen  Leser  eiue  möglichst 
genaue  Uebersicht  des  Ganzen  schuldig  zu  sein,  um 
ihm  das  Urtheil  über  das  Manchem  unter  uns  wubJ 
immer  fremd  bleibende  Werk  zu  erleichtern,  Man- 
chem auch  wohl  nachzuweisen , wo  er  anderswo 
vergeblich  Gesuchtes  finden  kann.  L.  A . Krau*. 

45.  An  Inquiry  into  the  Nature  and  Proper- 
ties ofthe  ßlood , in  health  and  in  Disease  (über 
das  Blut  im  gesunden  u.  kranken  Zustande). 
tlie  late  Charles  T urner  Thackrah.  A 
and  enlarged  edition  arrangedand  revisrd  byTJio* 
mas  G.  Wright.  London,  1834.  246p«  & 
Die  Schriften  des  trefflichen  Thackrah  sind 
ihrem  ersten  Erscheinen  schon  mit  verdientem  B*‘ 
falle  aufgenomineu  wordeu,  so  auch  die  1.  Au*g>w 
der  vorliegenden  Schrift ; vor  Vollendung  di«fr 
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2.  Auflage  überraschte  ihn  ein  früher  Tod.  Kr 
liiuterliess  die  Materialien  zu  einer  sehr  erweiterten 
Ausgabe,  die  der  Herausgeber,  Herr  Wright,  ge- 
ordnet u.  mit  Zusätzen  vermehrt  hat,  so  dass  sie  in 
der  Tbat  den  Namen  einer  Umarbeitung  verdient. 
— Vorausgeschickt  ist  eine  von  Whylehead  ver- 
fasste Biographie  des  am  23.  Mai  1833  verstorbenen 
Vf.,  die  ihn  uns  als  einen  unermüdeten  Forscher 
kenuen  lehrt,  dessen  Verlust  die  Wissenschaft 
setir  zu  beklagen  hat.  Mit  Vergnügen  sieht  man 
den  Vf.  vertraut  nicht  allein  mit  den  Forschungen 
seiner  Landsleute,  sondern  auch  mit  denen  der 
Franzosen  u.  der  Deutschen.  — Bei  der  Angabe 
des  Inhalts  werden  wir  übrigens  die  vortreffliche, 
Zusammenstellung  Burdach ’s  im  4.  Baude  sei- 
ner Physiologie  immer  im  Auge  behalten. 

Chap.  I.  Von  den  allgemeinen  Eigen- 
schaften des  Blutes.  Von  den  Blutkörper- 
chen besitzt  er  keine  genügende  Kenntniss.  Ausser 
den  gewöhnt  Blutkörperchen  sah  der  Vf.  andere, 
winutblicb  Infusorien , wahrscheinlich  also  in 
gestaudeuem Blute.  Seine  Worte  sind : „In  soine 
specimens  of  blood  we  raay  remark , in  addi- 
tiun  to  the  stationary  globules,  numerous  smaller 
bodies  of  a roundish  figure  , constantly  in  motion, 
and  curiously  revolving  in  limited  circles.  These 
appearto  be  anitnalculae ; but  as  wehave  notfound 
tliem  in  recent  hiood , I suspect  them  to  be  the 
produce  of  incipient  decoinposition.“  [Dass  Biu- 
MDwörmer  im  Blute  der  Thiere  Vorkommen , ist 
bekannt,  mau  kann  dnrüber  die  ileissige  Zusam- 
menstellung von  W.  V rolyk  in  Bydragen.  I.  1 le- 
ien; für  den  Menschen  ist  es  auch  neulich  wie- 
der, doch  auf  eine  ganz  unglaubliche 
Weise,  die  sicher  auf  Täuschung  beruhen  mag, 
behauptet  wordeu.  St.  Bushuan  History  of  a 
Cwe  etc.  Lond.,  1833.] 

Chap.  II.  Von  den  ehern.  Eigenschaf- 
tendes gesunden  Bluts.  Die  specif.  Schwere 
untersuchte  Vf.  von  6 Persouen,  sie  wechselte  im 
reaösen  Blute  von  1024  bis  1054,  u.  er  nimmt 
>ie  im  Mittel  zu  1041  an.  Das  Verhältniss  des  Se- 
rum zum  Kuchen  nimmt  er  im  Durchschnitte  an 
10 : 13  bis  14.  — Die  specif.  Schwere  des  Serum 
hnd  er  wechselnd  von  1015  bis  1033,  u.  glaubt 
('neauch  andere  neuere  Versuche  zeigen),  dass  die* 
sdbe  auch  bei  gesunden  Menschen  nach  Nahrung 
"•  änderen  Einflüssen  sehr  verschieden  sei.  Ge- 
t?n  Stevens  zeigt  er,  dass  auch  das  frische  Se- 
rsm  alkaliuisch  reagirt.  Dass  dem  Vf.  die  neueren 
b ntersuchungen  von  Le  Canu,  Denis,  M a - 
Ca're  u.  A.  wohl  bekannt  sind,  wurde  erwähnt, 
derselbe  findet  nach  seineu  Versuchen  das  Verhält- 
nis der  Hauptbestandteile  im  gesunden  Blute  : 


JJ**«  ^ 796.55 

Haoatodne  u.  Eiwciss 200,10 

raserstoff 2,80 

Trockne  (salzige)  Bestandteile  des  Serum  0,55 


1000,00 

°*  n'mmt  als  Klementarstofle  des  Bluts  an : Sauer- 
slofti  Wasserstoff,  Stickstoff,  Kohlenstoff,  Schwe- 


fel, Phosphor,  Calcium,  Sodium,  Potassium,  Chlor, 
Eisen  u.  vielleicht  Magnesium. 

Chap.  1}I.  V o n d e m Gerinnen  des  Bluts. 
Um  den  Faserstoffgehalt  in  verschiedenen  Schich- 
ten des  Blutkuchens  zu  iiudeu,  wurden  4 Versuche 
mit  2 Kälberu  u.  2 Schafen  angestellt,  deren  Blut- 
kuchen iu  3 gleiche  Schichten  geteilt  u.  ihr  Ge- 
halt an  Faserstoff,  Eiweiss  u.  Hämatosine  u.  Was- 
ser untersucht  , constaut  enthielt  die  unterste 
Schicht  den  mehrsten  Faserstoff,  die  mittlere  da- 
gegen den  wenigsten.  — Blieb  das  geronnene  Blut 
stehen , so  nahm  die  Menge  des  Serum  im  Ver- 
hältnis zum  Kuchen  bis  zum  4.  Tage  zu,  daun 
aber  bis  zum  9.,  wo  Fäulniss  eintrat,  ab.  — Um  zu 
untersuchen,  ob  während  des  Gerinnens  Wärme 
frei  werde,  wurden  am  Menschen-  u.  Thierblute 
Versuche  angestellt,  welche  keine  Wärmeentwik- 
kelung  (gegen  Scudamore  u.  A.)  ergaben. — 
Entwickelung  von  Kohlensäure  während  des  Ge- 
rinnens beobachtete  der  Vf.  in  2 Versuchen  nicht; 
dagegen  werden  Versuche  von  Stevens  und 
Thomson  angeführt,  nach  denen  jene  Angabe 
(von  Home,  Scudamore,  B e r t h o 1 d)  bestä- 
tigt worden  sein  soll.  — Die  Gestalt  des  Gefässes, 
wie  die  Substanz,  aus  welchem  es  verfertigt  war, 
zeigte  auf  die  Schnelligkeit  des  Gerinnens  u.  die 
Vollkommenheit  desselben  nach  ein  paar  Versu- 
chen grossen  Eiutluss.  — Ueber  den  Einfluss  der 
Temperatur  u.  der  Bewegung  auf  das  Gerinnen  wie- 
derholt Th ac kr  ah  seine  früheren  Angabeu,  die 
Burdach  bereits  mittheilt.  — Blut,  welches 
Thackrah  gleich  beim  Ausfliessen gefrieren liess, 
gerann  nach  dem  Aufthaueu  nicht  mehr  (gegen  die 
gewöhnliche  Angabe). 

Chap.  IV.  Ueber  die  Ursachen  desGe- 
r in n e ns.  Der  Vf.  wiederholt  hier  seine  früheren 
Angaben : in  einer  Anmerkung  corrigirt  aber  A. 
Cooper  die  von  ihm  angeführten  Versuche  fol- 
geudermassen : Exp.  1.  Having carefully excluded 
the  atmosphere  from  the  ureter  of  an  ox  , I tied 
one  end and  put  a cock  upon  the  other.  The  cock  wras 
tied  in  the  jugular  vein  of  a dog,  and  being  then 
turued,  the  blood  rushed  into  it.  The  cock  was 
then  shut , and  the  blood  in  ten  miuutes  w as  found 
coagulated.  — Exp.  2.  The  same  experiment was 
repeated  upon  the  jugular  vein  of  the  ox,  which 
was  by  the  same  means  as  the  ureter  had  beenin- 
troduced  into  the  jugular  vein  of  the  dog,  and  the 
blood  coagulated  in  ten  minutes.  — Exp.  3*  Two 
ligatures  were  placed  on  the  jugular  vein  of  a li- 
ving  dog,  and  there  left  for  three  hours : the  blood 
had  not  coagulated. — Exp.  4.  Two  ligatures  were 
put  on  the  jugular  veiu  of  a living  dog,  learing  a 
space  between  them  of  three  inches.  Then  thelow'er 
part  of  the  vein  w'as  cut  through , and  suffered  to 
hang  from  the  wound  for  four  hours.  The  upper 
ligature  wras  then  reinoved,  the  blood  admitted 
into  the  vein , and  the  ligature  again  tightened. 
The  blood  thus  admitted  iuto  tbe  dead  vein  was 
coagulated  in  a quarter  of  an  hour.“  Die  zahlrei- 
chen ähnlichen  Versuche  des  Vf.  sind  aus  der  1. 
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Ausgabe  bekannt.  Er  zieht  jetzt  aus  den  Versu- 
chen folgende  Schlüsse : 1)  „Das  Blut  erhält  immer 
einen  gewissen  Grad  von  Vitalität  durch  die  bele- 
bende Kraft  des  Gelasses,  so  lange  dieses  lebt;  2) 
ist  das  Blut  extravasirt , so  behält  es  einen  Theil 
seines  Lebensprincips;  3)  dieser  Theil  ist  verschie- 
den nach  dem  Zustande  des  Gefasscs.  Ist  das  Ge- 
fäss  vollkommen  lebendig,  so  enthält  das  aus  ihm 
ftiessende  Blut  viel  Lebenspriucip ; ist  dagegen  das 
Gelass  entweder  in  Folge  von  localen  Ursachen,  oder 
durch  allgemeine  Lebensschwäche  geschwächt,  so 
enthält  das  aus  ihm  fliessende  Blut  verhältnissmäs- 
sig  wenig  Lebensprincip ; 4)  extravasirtes  Blut, 
mag  es  nun  verhältnissmässig  viel  oder  wenig  Le- 
benskraft besitzen  , muss  gewisse  Veränderungen 
erleiden ; es  ist  in  eine  neue  Lage  versetzt  u.  äus- 
seren Einilüssen  ausgesetzt;  sein  Zustand  u.  sein 
Charakter  muss  sich , wie  jede  Substanz  in  der 
Natur , ändern  mit  seiner  Lage.  Es  ist  bestimmt 
zu  gerinnen;  ist  dieses  ein  Lebensact,  so  muss 
derselbe  am  vollkommensten  sein,  wenn  die  Vita- 
lität des  lebenden  Bluts  am  grössten  ist!!! 

Chap.  V.  Ueber  die  Verschiedenheit 
des  Bluts  in  verschiedenen  Gefässen 
derselben  Art.  Dieses  Capitel,  welches  zahl- 
reiche Versuche  enthält , ist  fast  ganz  neu  in  der 
gegenwärtigen  Ausgabe  hinzugekommen.  Der  Vf. 
vergleicht  l)das  Blut  der  Drosselvene  u. 
der  untern  Hohlader.  In  allen  Versuchen 
gerann  das  Blut  der  untern  Hoblader  in  viel  kürze- 
rer Zeit , als  das  der  Drosselvene  von  Hunden. 

In  drei  Versuchen  I.  II.  III. 
gerann  das  Blut  der  Drosselvene  in  . V 16"  40"  45" 
- - untern  Hohlvene  . 15"  10"  11" 

Das  Blut  der  Drosselvenen  enthielt  immer  mehr 
feste  Stoffe,  als  das  Blut  der  untern  Hohlader: 

In  fiiiif  Versuchen  I.  II.  III.  IV.  V. 
enthielt  an  festen  Bestand- 

titln,  d.  Drosselvenenblut  333,3  223,5  231,5  188,4  164,6 
enthielt  an  festen  Bestand- 
teil». das  Hohlvenenblut  217,2  217,8  170,2  169,7  94,4 
Nicht  so  bestimmte  Resultate  gab  die  Untersu- 
chung über  die  relative  Faserstoffmenge ; 2)  ver- 
gleicht der  Vf.  das  Blutder  Pfortader  mit 
dem  Blute  anderer  Venen.  Ein  Schüler 
Thackrah’s,  Dobson,  sagt  in  seiner  Schrift 
über  die  Verrichtungen  der  Milz:  „Das  Pfortader- 
blut ist  dunkel , es  gerinnt  schnell  nach  dem  Las- 
sen, aber  niemals  vollständig.“  Das  letztere  ist 
mit  den  Beobachtungen  des  Rec.  vollkommeu  über- 
einstimmend , nicht  so  das  erstere,  es  verdient  da- 
her um  so  mehr  neue  vorsichtige  Vergleichungen, 
als  T ha  c krall  gauz  bestimmt  in  allen  Versuchen 
das  Pfortaderblut  sehr  schnell  gerinnen  sah.  Der 
Vf.  rührt  nur  6 Versuche  ausführlich  an  (Schade, 
dass  der  Inhalt  des  Magens  nicht  angegeben  ist), 
das  Drossel venenblut  gerann  gewöhnlich  1|  bis  3 
Minuten  später,  z.  B. 

1)  Pfortaderblut  gerann  in  0y.  30". 

Drosselvenenblut  in  . . ly.  30". 

Nieren  venenblut  in  . . 1'.  0". 

2)  Pfortaderblut  gerann  sogleich. 

Drosselvenenblut  in  . . 0'.  40." 

Hoblveucnblut  in  . . . 0'.  10"* 


Das  Verhältniss  des  Serum  zum  Kuchen  in  bei- 
den Blutarteu  wird  mit  vieler  Sorgfalt  uutersucht  o. 
von  den  gemachten  Versuchen  18  mitgetheilt;  w 
zeigten  sich  sehr  bedeutende  individuelle  Verschie- 
denheiten, die  in  der  That  die  Resultate  etwas  un- 
sicher zu  machen  scheinen,  iin  Durchschnitt  ver- 
hielt sich  indessen  das  Seruin  zuin  Kuchen  imPfort- 
aderblute  = 10  : 20,1,  im  Drosselvenenblut  10 : 
19,1 ; dagegen  ist  es  ganz  mit  des  Rec.  Versuchen 
übereinstimmend,  wenn  der  Vf.  sagt:  „we  otaer- 
ved  the  mass  of  the  portal  some  days  after  the  blood 
had  beeil  drawn  , and  wheu  the  serum  was  care- 
fuliy  removed , to  be  still  soft  , much  softer  than 
the  tnaas  of  the  jugular.  It  never  became  solid; 
and  contained  a considerable  proportion  of  serum, 
even  wlien  putrefaction  commenced.“  Die  Diffe- 
renzen in  den  Versuchen  des  Vf.  u.  des  Rec.  mögen 
wahrscheinlich  auch  von  der  Art  der  Trennung  des 
Seruin  vom  Kuchen  bei  den  Versuchen  herriiliren; 
denn  nachdem  der  Vf.  ähnlich  verfuhr,  wieder 
Rec.,  zeigte  sich  im  Durchschnitt  von  7 mitgetbeil- 
ten  Versuchen  , dass  das  Pforladerblut  von  jV  bis 
Serum  mehr  enthielt , als  das  Blut  anderer  Ve- 
neu  (hängen  die  grossen  individuellen  Differenzen 
von  dem  Zustande  der  Contenta  des  Magens  ab?) 
Ganz  übereinstimmend  mit  dem  Rec.  u.  gewiss  so 
allgemein  gültig,  wie  obige  Angaben,  fand  der 
Vf.  das  Serum  des  Pfortaderbluts  immer  rotb  e0f* 
färbt ; um  die  Ursache  dieser  Färbung  zu  finden, 
reichen  des  Vf.  Versuche  nicht  hin , Mikroskope. 
Chemie  werden  sie  wohl  bald  auffinden.  Nachj 
Versuchen  schien  das  Serum  des  Pfortaderbluts  spe- 
cifisch  schwerer,  als  das  anderer  Venen,  loli- 
kommen übereinstimmend  mit  den  früheren  An- 
gaben des  Rec.  fand  der  Vf.  im  Pfortaderblute  nach 
5 Versuchen  viel  weniger  Faserstoff,  als  im  Blute 
anderer  Venen ; auch  soll  im  Allgemeinen  das  Pforta- 
derblut  weniger  Eiweissstoff  u.  Hämatosine  enthalten. 


Chap.  VI.  Unterschied  zwischen  arte- 
riell e m u.  venösem  Blute.  Dieses  Capitel  ist 
vom  Herausgeber  Wrigh  t hiuzugeliigt.  Mir  be- 
merken (immer  mit  Beziehung  auf  B u rdac  h’s 
Physiologie)  daraus  Folgendes:  1)  Ueber  die  br- 
saclien  der  Farbeuverschiedeuheit  wagt  er  keine 
Erklärung;  er  führt  die  neuesten  Ansichten 
Stevens,  Barruel  u.  A.  au.  2)  Die  Venen 
enthalten  £ der  ganzen  Blutinasse  (nach  Cb.  Bell 
[in  seinen  Vorlesungen  in  der  Loudou-Unifenil}] 
enthalten  die  Venen  gegen  30  Pfd.  Blut).  3)  lfl 

Beziehung  auf  die  Temperaturverschiedeubeitwer' 
den  die  bekannten  Angaben  mitgetheilt.  4)  j° 
Beziehung  auf  specif.  Schwere  erhielt  auch  T h a c kr 
rali  widersprechende  Resultate.  5)  Auch  |D 
Beziehung  auf  die  Schnelligkeit  des  Gerinnen* 
erhielt  Th.  entgegengesetzte  Resultate.  6)  ^8C 
Versuchen  von  Thackrah  gab  arterielles  Blot 
weniger  Serum  u.  mehr  Kuchen,  als  veuösej.  Di« 
Faserstoffmenge  wird  hier  wieder  iin  venösen  Blu,? 
grösser  gefunden,  während  auch  Alison  (Outline* 
of  Physiology)  wie  Andre  im  arteriellen  mehr  ba 
serstoif  fanden. 
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Chap.  VH.  Einfluss  verschiedener  Za-  verschiedenen  Lebensart  herrühren (?).  Er  fand  im 
itände  des  thier.  Organismus  auf  das  Blute  der  Weiber  im  Allgemeinen  mehr  Wasser  u. 
Blut.  1)  Ueber  den  Einfluss  der  Temperatur  weniger  Faserstoff.  5)  Muskelaustrengung  wirkt  auf 
der  Vf.,  er  gl  au  b e , dass  das  Blut  in  kalten  bekannte  Art.  Nach  Vines  bildet  das  Blut  von 
ern  dunkler,  in  warmen  heller  sei  (?),  ein  Pferden  u.  Eseln,  die  sich  sehr  austrengen,  eine 
b,  dem  er  gleich,  nachdem  er  in  ein  warmes  Speckbaut.  Doch  wird  ein  entgegengesetztes  Re- 
bracht  war,  zur  Ader  liess,  hatte  in  der  sultat  in  einem  Versuche  von  P er  ci  val  angeführt: 
basilica  helirothes  Blut.  Nach  Vines  hat  Einein  vollkommen  gesunden  Pferde  wurde  zur 
lut  eines  Esels  bei  45°— • 55°  P.  eiueEntzün-  Ader  gelassen,  daun  liess  man  es  20  Minuten  gallo- 
ut,  bei  60°  nicht  mehr,  sie  verschwindet  piren,  u.  liess  ihm  dann  abermals  zur  Ader.  Das 
vrenn  die  äussere  Temperatur  auf  35°  ernie-  erste  Blut  hatte  eiue  Speckhaut,  das  zweite  gar  nicht, 
wird.  2)  Ueber  den  Einfluss  der  Jahres-  6)  Der  Zustand  der  Verdauung  u.  die  Nahrungs- 
en  wagt  er  keine  Schlüsse.  8)  Das  Alter  hat  weise  haben  den  grössten  Einfluss.  Der  Vf.  verglich 
grossen  Einfluss,  jnnge  Menschen  haben  das  Blut  von  Hunden,  welche  einige  Zeit  gefastet 
ehr  Blut  als  alte.  Uebrigens  bezieht  er  sich  hatten,  mit  dem  von  Hunden , welche  kurz  zuvor 
ie  Versuche  von  Denis.  4)  Der  scheinbare  gefressen  hatten, u.  stellt  eine  Anzahl  seiner  Versu- 
luss  des  Geschlechts  soll  nach  dem  Vf.  von  der 

a)  Hunde,  welche  gefastet  hatten. 


che  auf  folgende  Art  zusammen  : 


BjUKhe  Beschaffenheit 
P d.  Tbieres. 

Stunde  nach 
d.  Freesen. 

Zustand  d.  Chylus- 
gv  fasse. 

Wenn  d.  Illut 
gcrauu. 

1 rockencltc- 
standih.  d. 
Serum. 

Trockner 

FaserstolT. 

Trockne  Ilämatostne 
Biweiss  d.  Kuchen 

» ' . 

V 40" 

2 10 

HM  • • • • • 

12 

0 45 

BVIS 

12 

pwj,  fett  . . . 

1 lß 

(CDU,  männlich 

18 

unsichtbar 

2 18 

33,0 

6.2 

143,0 

L dito  .... 

18 

wenig  gefüllt 

2 0 

3ß,0 

6,6 

• 198,0 

dito  ...  . 

18 

unsichtbar 

0 45 

27.0 

3,6 

208,0 

[dito ...  • 

18 

unsichtbar 

0 55 

36.0 

3,0 

174,0 

Mittel  der  Versuche  1'  28" 

33,0 

4,8 

180,3 

b)  Hunde,  welche  gefressen  hatten. 

1'  25" 

1 50 

BP* 

2-3 

0 10 

r , i 

H 

0 30 

Attlgro«  L 

4 

gefüllt 

0 40 

30.0 

3,4 

205,0 

E«rträ<:-  | . 

5 

wenig  gefüllt 

0 45 

26,0 

5,3 

200,0 

«wd  Zustande/ 

4 

massig  gefüllt 

52,0 

4,5 

167,0 

• 

4 

desgl. 

30,0 

5,0 

196,0 

§h  * mager  . . 

4 

desgl. 

27,0 

3,0 

158,0 

Mittei 

0'  53" 

33,0 

4.2 

185,1 

1 Diese  Versuche  wollen  uns  nicht  recht  genügend  zunehmen.  Z.  B.  1000  Theile  Blut  enthielte 

eben.  Ueber  den  Einfluss  der  verschiedenen 
(tat  der  Nahrungsmittel  ist  auch  nicht  so  viel 
erkt,  als  sich  doch  wohl  zusammenstellen  Hesse, 
Versuche  hat  der  Vf.  nicht  angestellt.  7)  Fette 
scheinen  immer  weniger  Blut  zu  haben,  u. 
t Blut  scheint  wässriger  zu  sein.  8 ) Grosse  Mus- 
ie  schien  dem  Vf.  nicht  mit  grosser  Menge 
itoffim  Blute  verbunden.  9)  Eindrücke  auf 
'iervensy  stem,  wie  Furcht,  Schrecken,  begün- 
das  Gerinnen.  10)  Aus  einer  bedeutenden 
bl  von  Versuchen  zieht  der  Vf.  den  Schluss, 
Lebensschwäche  das  Gerinneu  des  Blutes  be- 
t,  dass  aber  die  Abscheidung  des  Serum  un- 
bändig ist.  1 1 )Ueber  den  Einfluss  derBIutentzie- 
auf  das  zurückbleibende  Blut  bestätigen  die 
ie  die  gewöhnliche  Annahme,  dass  durch 
►das  Blut  verdüunt  werde.  12)  Ueber  den  Ein- 
ser Schwangerschaff  werden  mehrere  Versu- 
| angestellt.  Versuche  an  Menschen  u.  Thieren 
eben , dass  vorzüglich  die  Menge  des  Faserstoffs, 
er  auch  die  der  Uämotosine  u.  des  Eiweissstoffes 


serstoff: 

ln  einem  männlichen  Hunde  . . 3.4. 

- einer  nicht  trächtigen  Hündin  3,0. 

- einer  ähnlichen  kleinen,  jungen  2,4. 

In  einer  Hündin  in  der  Mitte  der  Trächtigkeit  5,3. 

- einer  7 Wochen  trächtigen 4,5. 

• einer  ähnlichen 5,0. 

Chap.  VIII.  Eigenschaften  des  Bluts 
verschiedener  Thierclassen.  Dieses Ca- 
pitel  hatte  Thackrah  nicht  bearbeitet , der  Her- 
ausgeberhat daher  dasaus  der  1.  Ausgabe  genommen 
u.  Zusätze  dazu  geliefert.  Sie  sind  nicht  genügend. 

Chap.  IX.  Blut  iu  Krankheiten.  Schon 
in  der  1.  Ausgabe  ist  dieses  Capitel  mit  vorzügli- 
chem Beifalle  aufgenommen  worden;  in  der  gegen- 
wärtigen sind  viele  Beobachtungen  englischer,  wie 
deutscher  u.  französischer  Aerzte  benutzt  worden; 
auch  enthält  dasselbe  gar  manche  sehr  zu  beach- 
tende Winke  für  die  Pathologie;  der  Tod  scheint 
aber  den  Vf.  während  der  Bearbeitung  überrascht 
zu  haben , u.  lässt  uns  sehr  bedauern , dass  wir  es 
unvollendet  besitzen. 
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271  Versuche  theilt  der  Vf.  selbst  mit,  aus  sei- 
nem Nachlasse  hat  der  Herausgeber  noch  64  aus- 
gewählt  u.  mitgetheilt.  Heusinger. 

46.  Outlines  oj  the  Anatomy  and  Physiology 
of  the  Teelh,  y their  diseases  and  trealnient  (die 
Zähue  anatomisch,  physiologisch  u.  pathologisch 
betrachtet).  JVith  praclical  observalions  on  ar- 
lifical  teelh . By  David  Wemyss  Jobson, 

member  of  the  royal  College  of  Surgeous,  Deutist 
in  ordinary  to  bis  majesty,  and  to  his  royal  higuess 
the  Duke  of  Sussex  etc.  Edinburgh,  1834.  VIII 
and  369  p.  in  8.  (4  Thlr.  6 Gr.)  — Vorliegende 
Schrift  will  sich  an  die  Werke  über  denselben  Ge- 
genstand von  J.  Hunter,  Fox  u.  Pb.  Bell 
anschliessen ; allein  da  sie  die  Hauptpunkte  nur 
oberflächlich  berührt,  einen  Mangel  an  physiolog. 
u.  pathoiog.  Kenntnissen  nicht  verkenuen  lässt , u. 
blos  den  technischen  Theil  mit  einiger  Vollständig- 
keit giebt,  so  ist  ihr  diese  Anschliessung  nur  zum 
Theil  gelungen,  u.  sie  wird  dem  Mediciner  durch- 
aus keine  genügende  Kenntniss  über  die  Physiolo- 
gie u.  Pathologie  der  Zähne  geben,  wie  der  Vf. 
doch  beabsichtigt.  Dabei  ist  eine  sich  oft  wieder- 
holende gehässige  Polemik  gegen  andere  Dentisten 
u.  dgl. , w’ie  wir  sie  freilich  in  fast  allen  zahnärztl. 
Schriften  auch  in  Deutschland  u.  Frankreich  finden, 
sehr  unangenehm.  — Die  Schrift  ist  in  viele  Tlieile 
getheilt.  Der  erste  enthält  die  Anatomie  u.  Phy- 
siologie der  Zähne;  der  zweite  die  Unregelmässig- 
keiten u.  Krankheiten  derselben ; der  dritte  die 
Operationen  an  den  Zähuen  ; der  vierte  spricht  über 
die  künstlichen  Zähne. 

Erster  Theil.  Anatomie  u.  Physiolo- 
g i e d e r Z ä h n e.  I.  C a p i t e 1.  Vom  Zahnen. 
Der  Vf.  zählt  zuerst  die  Erscheinungen  auf,  die 
sich  bei  sonst  gesunden  Kindern  wahrend  des  ersten 
Zahnens  einstellen , u.  geht  danu  zur  Schilderung 
jener  krankhaften  Zufälle  über,  die  während  die- 
ses Alters  bei  schwächlichen  Kindern  entstehen,  bei 
welchen  der  Gesamratorganismus  mit  in  das  Spiel 
gezogen  werde.  Diesen  oft  gefährlichen  Zufällen 
glaubt  der  Vf.  durch  eine  zeitige  Scarification  des 
Zahnfleisches  zuvorkommen  zu  können.  Diese 
Operation  sei  ohnehin  das  vorzüglichste,  ja  einzige 
Mittel,  wenn  bereits  Entzündung  vorhanden  sei. 
Er  bewerkstelligt  sie  durch  zw'ei  Kreuzschnitte.  Die 
dadurch  bewirkte  Erleichterung  soll  sich  unmittel- 
bar darauf  einfinden.  Das  Vorurtheil,  das  sich 
dieser  Operation  wegen  ihrer  Schmerzhaftigkeit  u. 
dgl.  widersetze , sei  schädlich.  Im  Falle  sich  aus 
Vernachlässigung  derselben  gefährliche  Symptome 
entstellten , müssten  diese  durch  inneri.  Mittel  u. 
durch  Bäder  bekämpft  werden.  Ref.  bezweifelt, 
dass  es  der  auch  noch  so  zeitig  unternommenen 
Scarification  gelingen  werde,  allen  Zufällen  zuvor- 
zukommen. Die  in  Verbindung,  oder  zur  Zeit  des 
ersten  Zahnens  verkommenden  Krankheiten  wer- 
den kaum  berührt.  Mit  wenigen  Worten  beschreibt 
er  das  zweite  Zahnen,  hebt  dagegen  hervor,  dass 

das  Hervorbrechen  der  Weisheitszähne  raitSchmer- 
• • 

zen  begleitet  sei.  — II.  C a p.  Vou  dem  Baue 


der  Zähne.  Die  Ansicht,  dass  das  Zahngewebe 
dem  Horngewebe  analog  sei , verwirft  der  Vf.  u, 
kommt  zu  der  alteu  Meinung  zurück,  doch  mit 
einiger  Einschränkung.  Er  giebt  nämlich  zu,  dass 
die  Zahnsubstanz  unter  allen  organ.  Geweben  mit 
der  Knochensubstanz  die  meiste  Aehnlichkeit  habt-, 
sie  bestehe  aus  einer  gelatinösen  Masse  u.  aus  erdf 
gen  Bestandteilen  mit  Blutgefässen,  absorbirendet 
Gelassen  u.  Nerven ; weiter  aber  dürfe  die  Aehn- 
lichkeit nicht  ausgedehnt  werden,  denn  der  Zahn- 
schmelz sei  eine  Substanz , die  ganz  verschiedet 
von  anderen  animal.  Substanzen  sei.  Aus  eütei 
kurzen  Vergleichung  der  Zähne  der  Sängethien 
mit  denen  der  Menschen  macht  er  den  Schluss,  das, 
der  Mensch  die  Zähne  der  verschiedenen  Thiereil 
möglichster  Vollkommenheit  in  sich  vereinige.  Hier 
auf  giebt  er  nach  einer  allgemeinen  Beschreibun; 
der  Zähne  ihre  Bildung.  Die  ersten  Spuren  der 
selben  findet  man  im  Embryo  gegen  das  Ende  de 
3.  Monats.  Diese  Spuren  bestehen  in  einer  pulpa 
sen,  gelatinösen  Substanz,  die  ein  helles  u.  hal 
durchsichtiges  Aussehen  hat,  äusserst  weich  ist  c 
in  einer  Grube  oder  Furche  abgelagert  ist,  diespä 
ter  den  Alveolarrand  bildet.  Umschlossen  wird  i 
dieser  Periode  die  pulpöse  Substanz  von  einer  äw 
serst  zarten  Gefässmetnbran , welche  als  Absond« 
rungsorgan  für  sie  dient.  Sowohl  die  breiige  pu] 
pöse  Masse,  als  die  dieselbe  einschüessende  Men: 
brau  wird  von  einer  stärkern  Kapselmembran  un 
geben,  die  mit  ihrem  einen  Ende  fest  mit  des 
Zahnfleische  zusammenhängt,  mit  dem  andern  la 
in  der  Furche  liegt.  Diese  Kapseimembran  en 
steht  aus  dem  Zahnfleische  u.  umgiebt  nur  lock 
die  pulpöse  Masse.  Bald  nach  der  Entstehung  dii 
ser  Masse  beginnt  die  Ossification  an  einem  od< 
mehreren  Punkten.  Ist  diese  vollendet , wo  am 
die  innere  Membran  dem  Anscheine  nach  ve 
schwunden  ist,  so  bildet  sich  der  Zahnscbmel 
Es  wird  nämlich  an  den  Gelassen  der  innern  Sei. 
derKapselmeinbran  ein  grünliches, kreideartigesPu 
ver  in  alhnäligen  Schichten  abgesondert,  welch 
sich  schnell  zu  einer  wahrhaft  harten  krystallisch' 
Substanz  vereinigt.  Die  Analyse  der  Zahnsubstac 
sowohl  der  des  Knochens,  als  der  des  Schmelz« 
wird  schliesslich  nach  Berzelius  mitgetheilt.  - 
III.  Cap.  Diess  Capitel  giebt  eine  anatom.  Beschrc 
bung  der  Maxillarknochen , der  Zahnhöhlen,  d 
Zusammenhanges  der  Zahne  mit  den  Alveolarhöl 
len,  der  Zahnmembran  u.  des  Zahnfleisches.  — 1 
Cap.  Von  der  Organisation  der  Zahn 
Zuerst  Beschreibung  der  Blutgetässe  derselben,  * 
der  Vf.  J.  H un  t e r ’s  Ansicht,  dass  die  Zähne  k< 
ne  Blutgefässe  besessen,  dass  in  ihnen  keine  Ci 
culation  statt  finde,  bestreitet,  u.  das  Gegeutb 
behauptet.  Positive  Beweise  bringt  er  keine  b« 
er  erzählt  blos,  er  sei  neulich  Zeuge  gewesen,  w 
einem  etwa  12  J.  alten  Knaben  durch  einen  \\  ot 
ball  2 Zähne  über  ihrem  Halse  abgebrochen  seie 
nicht  allein  die  Gefässe  des  Kanals  hätten  reichli 
geblutet,  sondern  man  habe  selbst  einige  feine  t 
the  Flecken  auf  der  Knochenoberfläche  der  Fraci 
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•ben  köunen,  die  wiederholt  erschienen  seien,  sonders  an  den  Schneide-  u.  Hundszähnen,  hier 
ichdeinman  sie  mit  einem  Schwamme  abgewischt  haben  die  Ecken  u.  Schneiden  der  Zähne  ein  zer- 
ehabt  habe.  Da  es  bis  jetzt  noch  keinem  Anato-  brochenes  Aussehen  , u.  ihre  vorderen  Flächen 
)eu gelungen,  die  Blutgefässe  des  Zahnes  einzu-  scheinen  wie  eingekerbt.  Leiden  die  Zähne  auch 
pritzen,  vorzüglich  aber  die  ganze  Organisation  - auf  diese  Weise , so  sind  sie  doch  äusserst  dauer- 
rsselben  nicht  auf  das  Dasein  von  Arterien  u.  Ve-  haft.  Analog  diesem  Fehler  ist  Hunter’s  so  be- 
en  deutet,  so  muss  die  so  bestimmt  ausgesprochene  nanntes  Zahuschwinden  — decay.  — Diess  Capi- 
.sich  oft  wiederholende  Behauptung  des  Vf.  vor-  tel  beschliessen  einige  Bemerkungen  über  das  Ab- 
sufig  noch  auf  sich  beruhen.  Die  Gegenwart  ab-  nutzen  der  Zahne  durch  Kauen.  — III.  Cap.  Von 
orbirender  Gefässe  will  er  kurz  dadurch  beweisen,  der  Caries  der  Zähne.  Sie  soll  in  Folge  vorausge- 
!ass  sie  für  die  Nutrition  der  Zähne  nothwendig  gangener  Entzündung  entstehen.  Der  Vf.  giebt 
eien.  Was  die  Nerven , die  zu  den  Zähnen  ge-  nun  eine  ausführliche  Beschreibung  von  dieser  Af- 
len , betrifft , so  werden  sie  etwas  ausführlich  be-  fection.  Die  Ursache,  warum,  wenn  ein  Zahn 
clirieben  u.  auf  die  Sympathie,  die  zwischen  den  von  der  Caries  ergriffen,  auch  der  entgegengesetzte 
liilmen  u.  anderen  Organen  statt  findet,  hingewie-  correspondirpnde  in  der  Regel  davon  befallen  wird, 
*b.  — V.Cap.  Eiutheilung  der  Zähneu.  sucht  er  darin , weil  die  Zähne  sich  ursprünglich 
illgera.  Beschreibung  der  verschiedenen  Classen  der-  paarweise  entwickelten , wreil  sich  ihre  Organisation 
eiben.  Nur  Bekanntes.  — VI.  Cap.  Von  den  auch  in  der  Dauer  gleichen  müsse;  daher,  wenn 
Milch-  u.  von  den  bleibenden  Zähnen,  ein  Zahn  an  der  Caries  erkranke , befinde  sich  der 
Der  Vf.  geht  hierin  manche,  aber  nichts  Neues  bie-  andre  in  einem  solchen  Zustande,  dass  er  dem  Au- 
mde  Details  ein,  u.  schliesst  mit  der  Abläugnung  griffe  derselben  ebenfalls  nicht  widerstehen  könne, 
iines  dritten  Zahnens.  WTenn  in  den  späteren  Jah-  Dieser  Grund  hat  Manches  für  sich , doch  ist  er 
reu  uoch  Zähne  hervorbrächen , so  seien  sie  nicht  gewiss  nicht  der  einzige  in  dieser  Beziehung.  Der 
frisch  entwickelt,  sondern  von  dem  zweiten  Zah-  Vf.  kritisirt  hierauf  die  Meinungen  von  J.  Hunter, 
Beu  zurückgeblieben.  Es  fehlt  inzwischen  nicht  Fox  u.  Bell  über  die  fragliche  Krankh.  und 
«o  zuverlässigen  Beobachtungen,  welche  ein  drit-  schliesst  sich  der  des  Letztem  an,  der  die  Caries 
I«  Zahnen  ausser  Zweifel  setzen.  eine  Folge  von  Entzündung  seiu  lässt.  Entzünde 

Zweiter  Theil.  Die  Unregelmässig-  sichderZahn,  so  sei  er  wiegen  seiner  verhältniss- 
kfiten  u.  Krankheiten  der  Zähne  und  mässig  geringen  Lebenskraft  unfähig,  der  WTir- 
ilire  Behandlung.  Dieser  Theil  ist  der  kung  der  Entzündung  zu  widerstehen.  Diese  An- 
KÜwäcbste  des  ganzen  Buches  u.  lässt  sehr  viel  zu  sicht  kann  sich  nur  auf  die  Annahme  stützen,  dass 
wuschen  übrig.  I.  Cap.  Von  den  Unregel-  das  Zahngew’ebe  ganz  wie  das  Knochengewebe  or- 
massigkeiten  der  Zähne  u.  ihrer  Be-  ganisirtsei,  Gefässe  u.  Nerven  besitze  u.s.  w.  Wie 
baudluug.  Diese  Irregularitäten  betreffen  die  weuig  diese  Annahme  begründet  sei , hat  Ref.  be- 
ßtdlung  der  Zähne , ihre  zu  grosse  Breite,  ihr  zu  reits  erwähnt.  Es  ist  daher  auch  zu  wreit  gegangen, 
whfs  Aneiuauderstehen  u.  dgl.  Die  gewöhnl.  Mit-  wenn  die  Caries  der  Zähne  der  Caries  der  Knochen 
td.  die  dein  Vf.  zufolge  iu  der  Regel  angewendet  gleich  gesetzt  wird.  Eine,  auch  nur  kurze  Zeit 
werden , uin  diesen  Fehlern  zuvorzukoimnen,  sind  fortgesetzte  Beobachtung  beider  Affectioueu  zeigt 
du  frühzeitige  Ausziehen  der  Milchzähne  u.  der  Ge-  deutlich  auf  einen  bestimmten  Unterschied.  Zu 
gtndnick.  Gegen  das  frühzeitige  Ausziehen  der  den  prädisponirenden  Ursachen  der  Caries  zählt  der 
Kilchzälme  als  prophylakt.  Mittel  eifert  der  Vf.  sehr,  Vf. Erblichkeit,  die  w’ohlauch  nicht  geläugnet  wer- 
tet dagegen  als  Regel  auf,  die  Milchzähue  so  den  kann  ; ferner  eine  ursprünglich  fehlerhafte  Ent- 
l»Dge  als  möglich  stehen  zu  lassen.  Der  Gegen-  Wickelung  der  Zähne;  ferner  die  iin  ganzen  Orga- 
dfiick  wird  durch  das  Hunter* sehe  Instrument  nismus  des  Kindes  hervorgerufene  Irritation  durch 
io^geübt , über  das  einige  Ausstellungen  gemacht  die  verschiedenen  Kinderkrankheiten,  besonders 
tfttkn,  obgleich  es  immer  das  zweckmässigsteln-  zur  Zeit,  wo  sich  die  bleibenden  Zähne  entwickeln. 
Mrumeut  sei.  Die  verschiedenen  Irregularitäten  Ebenso  prädisponiren  Fieber  u.  alle  jene  Leiden, 
J**«  hierauf  an  den  einzelnen  Zahnreihen  spe-  die  mit  einer  langdauernden  Unpässlichkeit,  mit 
Qdlbetrachtet. — II.  Cap.  Vom  uuvollkoin-  Dyspepsie  und  mit  einer  sitzendeu  Lebensweise 
Zahnschmelz.  Der  unvollkomme-  verbunden  sind.  Die  vorzüglichste  Prädisposition 
Be  Schmelz  soll  vorzüglich  darin  seine  Quelle  ha-  begründet  aber  der  Mercur  , mit  dem  in  der 
°*D>  dass  entweder  ein  Ueberschuss  von  gelati-  Therapie  in  der  That  ein  grosser  Missbrauch  ge- 
“wer  Masse  vorhandeu  ist,  wo  dann  die  Zähne  ein  trieben  wird.  Es  kann  wohl  nicht  geläugnetwer- 
•osierst  zartes  u.  durchsichtiges  Aussehen  haben,  den,  dass  in  den  früheren  Jahrhunderten  die  Krank- 
*”er  bald  von  Caries  ergriffen  werden,  die  sehr  ra-  beiten  der  Zähne  bei  weitem  nicht  so  häufig  vor- 
Fortschritte  macht.  Oder  dass  die  erdigen  kamen  als  in  dein  jetzigen,  wo  Caloinel  das  Mode- 
Theile  überwiegen,  wodurch  der  Schmelz  keinen  mittel  in  der  Kinderpraxis  ist,  u.  w’O  Ref.  selbst 
inreichenden  Grad  von  Festigkeit  hat.  Iu  diesem  Aerzte  kennt,  die  Jahre  lang  selten  einen  Tag  vor- 
, le  haben  die  Zähne  eine  unangenehme  w'eisse  übergehen  lassen,  ohne  ihren  eigenen  Kindern  ein 
^rbe  u.  ein  kreideartiges  Aussehen.  In  anderen  Calomelpulver  zu  geben.  Als  excitireude  Ursachen 
allen  fehlt  der  Schmelz  an  der  vordem  Seite,  be-  werden  angegeben,  vor  Allem  Unreinlichkeit,  dann 
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Druck  eines  Zahnes  gegen  den  andern,  wodurch 
rler  Zahnschmelz  abgebrochen  werde,  endlich  äus- 
sere schädliche  Einwirkungen,  Entzündung  u.dgl. 
Offenbar  geht  der  Vf.  über  die  ursächl.  Momente 
der  Caries  viel  zu  oberflächlich  hinweg,  u.  lässt  ge- 
rade die  Hauptsache  unberührt.  Ueber  den  Rheu- 
matismus, über  die  Scrophelkraukheit  der  Zäh- 
ne sagt  er  gar  nichts,  u.  doch  sind  es  gerade  diese 
beiden  Krankheiten , welche  nebst  dem  Mercur 
vom  entschiedensten  Einflüsse  auf  die  sogenannte 
Caries  sind.  Als  eiue  der  mächtigsten  Gelegeu- 
heitsursachen  muss  der  gleichzeitige  Genuss  warmer 
u.  kalter  Speisen  u.  Geträuke  betrachtet  werdeu ; 
auch  hiervon  ist  nichts  bemerkt.  Was  der  Vf.  da- 
her über  die  Behandlung  der  Caries  sagt,  kaun 
nicht  anders  als  oberflächlich  u.  ungenügend  seiu ; 
er  kaun  es  nicht  verläuguen , dass  er  mehr  Deutist 
als  Arzt  ist.  Ebenso  ungenügend  ist  das  IV.  Cap. 
Ueber  das  Zahnweh  u.  dessen  Behand- 
lung. Eine  solche  Ueberschrift , mag  sie  sich  in 
einem  Buche  finden,  wo  sie  will , beweist  den  nie- 
dern  Standpuukt,  auf  dem  der  Verfasser  steht. 
Das  Zahnweh  ist  nichts  als  ein  Symptom  eines  in 
den  Zähnen  oder  dem  Zahnfleische  waltenden 
Krankheitsprocesses.  Dieser  allein  muss  berück- 
sichtigt, diagnosticirt  u.  bekämpft  werden,  nicht  der 
Schmerz,  der  zwar  bisweileu  durch  die  gewöhnl. 
Mittel  momentan  zumSchweigen  gebracht  wird, wäh- 
rend die  Krankheit  den  Zahn  zerstört.  Wie  empi- 
risch der  Vf.  hier  wieder  zu  Werke  geht,  mag  man 
daraus  erkennen,  dass  er  die  Anwendung  der  Bla- 
senpflaster  im  Nacken  absurd  u.  grausam  nennt. 
— V.  Cap.  In  diesem  Capitel  sind  verschiedene 
Krankheiten  zusaramengefasst.  Zuerst  die  Exo- 
stose an  den  Zahuwurzeln , deren  Quelle  er  im 
Dentalperiost,  und  zwar  in  einer  entzündlichen 
Reizung  desselben  sucht  ; daher  anfangs  Blutegel, 
später,  wenn  der  Exostose  nicht  Einhalt  gethan  wor- 
den oder  werdeu  könne,  Ausziehen  des  Zahnes. 
Dann  die  Nekrose,  sehr  kurz.  Auf  ihren  Unter- 
schied von  Caries  wird  kaum  hingedeutet,  ihre  Ent- 
stehung nur  berührt.  Endlich  Einiges  über  äussere 
Verletzungen , über  Fracturen  u.  Dislocationen  der 
Zälme.  VI.  Cap.  Vou  dem  Weinsteiu  an 
den  Zähnen.  Der  Weinstein  entsteht  dem  Vf. 
zufolge  blos  aus  dem  Speichel;  als  das  einzige  Mit- 
tel dagegen  kennt  er  nur  die  Entfernung  desselben 
mittels  des Abschabens.  — VII.  Cap.  Krankhei- 
ten des  Zahnfleisches  u.  der  Zalinhö Il- 
len. Zuerst  die  schwammige  Auftreibuug  oder 
die  chron.  Entzündung  des  Zahnfleisches  — der 
Scorbut  desselben  ; die  Krankheit  kaum  dem  We- 
sen nach  berührend.  Dann  über  die  Abscesse  u. 
Geschwülste  am  Zahnfleische ; durchaus  nichts 
Neues,  wohl  aber  Mangelhaftes,  Irriges.  Ferner 
über  die  Absorption  des  Alveolarprocesses  u.  über 
das  Lockerwerden  der  Zähne;  endlich  wird  die 
nachtheilige  W irkung  des  Mercurs  auf  die  Zähne 
noch  einmal  berührt.  — VIII.  Cap.  Krankhei- 
ten der  Maxiilarknochen.  Ueber  die 
Krankheiten  der  Higlunors  - Höhle , über  Abscesse, 


Geschwülste  u.  dgl.  in  derselben  haben  wir  ii 
Deutschland  u.  in  jedem  chirurg  Hand-  u.  Lehr 
buche  Besseres;  der  Vf.  bescheidet  sich  auclia 
meint,  diese  Affectionen  gehörten  mehr  in  du 
Bereich  der  Chirurgie  als  des  Dentisten.  Zun 
Ueberfluss  spricht  er  auch  noch  vom  gespaltd« 
Gaumen;  etwas  von  Gräfe,  Dieffenbachu 
Roux  hierüber  zu  wissen  , kann  natürlich  uich 
vou  ihm  gefordert  werden. — IX.  Cap.  Von  de 
Neuralgie,  dem  Gesichtsschmerz.  Dies 
wird  eiue  eigeuthümliche  u.  mysteriöse  Krankhei 
genannt,  w'ohl  genug,  um  zu  wisseu,  wasnwuii 
diesem  Capitel  nicht  suchen  darf. 

Dritter  The  i 1.  0 p e r a t i o uen  an  dei 

Zäh  uen.  Hier  ist  der  Vf.  besser  heimisch;« 
spricht  vom  Haudwerke,  u.  der  eigentliche  Dentis 
mag  hier  Einiges,  aber  nur  einiges  ihm  Conveni 
rendes finden.  In  fünf  Capiteln  werden  folgend» 
Operationen  beschrieben , doch  nie  ausführlich  ge 
nug,  dass  der  Anfänger  seinen  Gegenstand  dadnrd 
gründlich  studiren  könnte.  Das  Abschaben  n.  Rei- 
nig en  der  Zähne  mit  Bemerkungen  über  Zahnpul- 
ver; das  Ausfüllen  derselben  mit  Bemerkungen  iibei 
die  verderblichen  Eigenschaften  der  anodyneu  a 
Miueralmassen  zu  diesem  Behufe;  das  Abteileo  o, 
Anlegen  einer  Ligatur  um  die  Zähue;  die  Zerstö- 
rung des  Nerveu;  die  Unzulässigkeit  des  adö> 
alen  und  potentialen  Cauteriuin  und  Angab! 
eiuer  bessern  Operatiousmethode  zur  Tödtung  dti 
Nerven,  die  dariu  besteht,  dass  mau  mit  ein'1® 
Trokar  den  Nerveu  zerstört;  endlich  Scarifiwt'O® 
des  Zahnfleisches.  Hierauf  folgt  die  Beschreibung 
des  Ausziehens  der  Zähne,  nebst  den  Augabeu  du 
Instrumente,  mit  ziemlich  guten  Details.  Die  nach- 
(heiligen  Folgen  , welche  mit  dieser  Operation'^- 
bunden  sind,  werden  nicht  verschwiegen,  u. 
merkungen  beigefügt  über  das  Aussclmeideuu.  ub?i 
die  Ueberpflanzung  der  Zähne-,  welche  derU“11" 
schicklich  findet. 

Vierter  Theil.  Von  den  küustl.  Zäh- 
nen. Dian  wird  hier  Manches  nicht  ganz  °mi>' 
Interesse  lesen,  in  sofern  es  sich  um  die  Ansicht01 
der  engl.  Dentisten  im  Vergleich  zu  den  deutschen 
handelt.  Letztere  werden  aber  wenig  oder  nie™* 
Neues  für  ihr  Geschäft  daraus  entnehmen  können. 
In  zwei  Capiteln  wird  anfänglich  Allgemeines  f _ 
kurz  über  künstliche  Zähue  vorgebracht,  hier*1 
eine  Aufzählung  der  verschiedenen  Arteu  von  ,r 
gleichen  Zähnen  gegeben,  der  Nachtheil,  dentm 
neraliscbe  oder  Porcellan-Zähne  mit  sich  füh^ 
besprochen  u.  die  Art  u.  Weise  berührt,  ^ 

Zähue  zu  präserviren.  Das  Mittel,  das  er  |,rz 
angiebt , besteht  aus  gleichen  Theilen  von 
verter  Kreide , Bimsstein,  Kampber , feiusl*r  ‘ 
u.  Wasser,  so  viel  als  not  big,  um  ein  Pa=,p  zlI,e 
reiten.  Diese  wird  alle  Abende  um  die  Za  e<- 
strichen  u.  am  Morgen  mit  Wasser  abgesehen- 
zweite  Capitel  giebt  die  Coustructiou  der  kuns 
eben  Zähne  u.  künstlichen  Alveolarränder. 

Die  vier  beigegebe  uen  Tafeln  enthalt^ 

verschiedenen  Zaliniustruinente  des  Vf.  *a’  0 
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239.  AZuszug  aus  einer  anatom.  Untersuchung 
! Itr  die  cavernösen  Nerven  des  männl.  Gliedes  u. 
in ii  Zusammenhang  mit  dem  Plexus  hypogastri- 
j«  des  N.  sympathicus  ; vom  Prof.  l)r.  Müller 
i Berlin.  Nachdem  M.  (Archiv  f.  Physiol.  u.  Ana- 
om.  1835.  Jahrbb.  B.  VIII.  S.  275)  gefunden,  dass 
Be  bei  Erection  wirksamen  Zweige  der  Art.  prof. 
«uis,  Art.  helicinae,  von  den  ernährenden  Zwei- 
en dieser  Gefässe  verschieden  sind,  fragte  er  sich, 
jb  die  Nerven  des  Penis  von  einerlei  oder  verschie- 
dener Beschaffenheit  wären , ob  sie  blos  dem  aui- 
oalbcheu , oder  auch  dem  organischen  Nervensy- 
tleme  angehörten  , ob  die  Nerven , von  denen  die 
Wollustempfindungen  des  Penis  abhängen,  ihrer 
Katar  nach  verschieden  wären  von  denen,  welche 
die  Blutanhäufuug  in  den  Corp.  cavern.  veraulas- 
W>  ? Die  zur  Lösung  dieser  Fragen  vom  Vf.  ange- 
rtellteo,  sehr  genau  mitgetheilteu  Untersuchungen 
wjaben,  dass  beim  Menschen,  so  wie  beim  Pferde, 
das  orgau.  Nervensystem  zugleich  mit  dem  anima- 
feeheu  die  Nerven  der  cavernösen  Körper  zusam- 
»eosetzt,  während  das  animal.  Nerveusystem  ah 
hin  die  Empfindungsnerven  des  Penis  abgiebt. 
[Med.  Zeit.  v.  Ver.  f.  Heilk.  in  Pr.  1835.  Nr. 
18.]  C Kneschke 

240*  Von  dem  Verhalten  des  Auges  hei  Un- 
terscheidung der  Gegenstände  in  verschiedener 
Erlernung;  von  J.  Walker,  Assistenzärzte  an 
der  Augenheilanstalt  zu  Manchester.  Noch  ist  die 
frage,  welche  Vorkehrungen  das  Auge  treffe,  um 
Gegenstände  in  verschiedenen  Entfernungen  genau 
Msehen,  nicht  entschieden.  Vf.  beabsichtigt  kei- 
öenregs,  auf  die  einzelnen  darüber  aufgestellten 
Erklärungen  einzugehen,  sondern  theilt  nur  einen 
einfachen  Versuch  mit,  wodurch  ihm  dieser 
Punkt  erläutert  zu  werden  scheint.  Er  schickt  die 
Bemerkung  voraus , dass  man  allgemein  annimmt, 
du  Pupille  werde,  sobald  sich  das  Auge  von  Be- 
frachtung eines,  in  einiger  Entfernung  befindlichen, 
Gegenstandes  plötzlich  auf  einen  andern  sehr  na- 
nenlixire,  jedesmal  oontrabirt.  Hieraus  folgerten 
Mehrere,  die  veränderte  Ptipiilenausdebnung  sei, 
"enn  nicht  die  alleinige,  wenigstens  diehanptsäch- 
;lhe  \ orkehrung.  Brewster  machte  Versuche 
'kaunt,  woraus  hervorging,  dass  das  Auge,  wenn 
“|au  ein  helles  Licht  einfallen  lässt , wodurch  stets 
eiöe  Zusaromenziehung  der  Pupille  'verursacht 
JtfcTbb.  Bd.  IX.  Nr.  3. 


wird,  unvermögend  wird,  Gegenstände  in  geringe- 
rer  Entfernung  deutlich  aufzufassen.  Dasselbe  beob- 
achtete Wells  nach  Erweiterung  der  Pupille  mit- 
tels der  Belladonna.  Ebenso  bekannt  ist,  dass  ein 
Gegenstand,  welcher  dem  Auge  so  nahe  gebracht 
war , dass  er  gleichsam  unsichtbar  wurde , sobald 
mau  ihn  durch  ein  mittels  einer  Stecknadel  durch- 
stochenes Papier,  in  derselben  Eutfernung,  betrach- 
tet, ganz  deutlich  w&hrgenommen  wird. „ Sämint- 
liclie  Thatsacheu  scheinen  die  Meinung  zu  bestä- 
tigen, dass  es  lediglich  der  Pupilleuumfang  sei, 
welcher  betheiligt  werde ; doch  hat  man  fälschlich 
die  Strahlen  brechenden  Media  mit  in  Anschlag  ge- 
bracht. — Vf.  entdeckte  mittels  eines  künstl.  Aug- 
apfels , dass  nur  der  veränderte  Umfang  der  Pu- 
pillenöffuung  die  in  Rede  stehende  Veränderung 
hervorbringe.  Mit  diesem  Instrumente,  welches, 
unter  den  gehörigen  Verhältnissen,  mit  einer  Cor- 
nea, Iris,  Linse  u.  einer  Retina  vou  gemaltem  Glase 
versehen  war,  stellte  er  folgende  Beobachtungen 
an.  Bei  massigem  Umfange  der  Pupille  stellte  sich 
ein  kleiner,  einige  Zoll  vor  die  Cornea  gebrachter 
Körper  auf  der  Retina  sehr  dunkel  u.  undeutlich 
dar.  Verkleinerte  man  die  Oeffnung,  was  dadurch 
bewerkstelligt  wurde,  dass  man  die  Iris  u.  Pupille 
mit  einem  Stücke,  in  der  Mitte  durchstochenen, 
schwarzen  Bandes  bedeckte,  so  erschien  das  Bild 
hell  u.  genau  begrenzt.  Hier  war  also  von  einer 
vitalen  Tbätigkeit  keine  Rede,  u.  es  war  daher 
allein  der  veränderte  Durchmesser  der  Pupille,  wo- 
durch diese  Wirkung,  u.  zwar  auf  die  genügendste 
Weise , erzeugt  wurde.  Mit  demselben  Instrumente 
lässt  sich  darthun,  dass,  sobald  die  Linse  entfernt 
wird  u.  die  Pupille  in  der  uatürl.  Grösse  verharrt, 
niemals  ein  Gegenstand  auf  der  Retina  sichtbar 
wird  j dagegen  wird  inan  bei  zusommengezogener 
Pupille,  trotz  dem,  dass  die  Linse  fehlt,  den  Ge- 
genstand sehr  deutlich  u.  bestimmt  unterscheiden. 
Wie  überzeugend  auch  dem  Vf.  diese  Versuche  zur 
Erklärung  des  besprochenen  Gegenstandes  schei- 
nen, so  erwähnt  er  doch  selbst , dass  der  Beobach- 
ter oft  zur  Aufstellung  einer  Theorie  seine  Unter- 
suchungen überschätze,  u.  daraus  zu  Viel  folgere, 
weshalb  er  sich,  sollte  diess  auch  ihm  begegnet 
sein,  mit  der  Neuheit  u.  der  Wichtigkeit  derselben 
entschuldigt.  [Records  of  General  Science  etc.  Mai. 
1835.]  . . . . ( Hacker J 
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241.  ZTeier  dal  Bfcärtomcn  das  Segens;  Ton 
F.  Cattaneo  u. A.iflali*  Ac<jua.  Dieser  Auf- 
satz vertheidigt  die  Lehre  , dass  sich  ein  verkehr- 
tes Bild  von  den  geseheneu  Objecten  auf  der  Re- 
tina bilde,  gegen  2 Aufsätze,  welche  in  dem  66. 
Hfte  Ö.  571  u.  dem  69.  Hfte  S.  525  von  0 mo- 
de i’s  Annalen  enthalten  waren,  u.  welche  wir 
gleichfalls  nicht  ausführlich  mitgetheilt,  sondern 
hur  ihrem  Hauptinhalte  nach  angeführt  haben. 
[ Omodei,  Annali  univers.  Ollub.  e Not-’b.  1834.} 

( KneschJce . ) 

242.  XJeber  die  Rolle , welche  die  Nasenhöh- 
len bei  der  Stimmbildung  spielen ; vom  Dr.  V a 1- 
leix.  Bekanntlich  sind  die  Meinungen  über  die- 
sen Gegenstand  noch  sehr  verschieden.  Denn  ei- 
nige Schriftsteller  schreiben  den  Nasenhöhlen  nicht 
hlos  einen  sehr  günstigen  Einfluss  auf  die  Bildung 
der  Töne,  sondern  sogar  das  Melodiöse  u.  Sonore 
der  Stimme  zu.  Andere  dagegeu  behaupten,  dass 
jedesmal , wenn  diese  Höhlen  eine  Rolle  bei  der 
Stimmbildung  spielen  oder  vielmehr  wenn  der  Ton 
durch  sie  hindurchgeht , die  Stimme  verändert  sei 
u.  einen  näselndeu  Charakter  annehme.  Nach 
einer  dritten,  von  Gerdy  aufgestellten,  Ansicht 
ist  der  Wiederhall  derStimme  in  denNasenhöhleu  für 
manche  Töne  nothwendig,  für  manche  dagegen 
nachtheilig.  Vf.  widerlegt  nun  zuerst  diese  ver- 
schiedenen Meinungen  u.  kommt  dann  zu  seinen 
eigenen  Versuchen.  Er  bediente  sich  zu  denselben 
einer  polirten  Stahlplatte,  die  er  zwischen  den  Mund 
U.  die  Nase  hielt,  u.  gründete  seine  Beobachtungen 
auf  das  stärkere  oder  geringere  Anlaufen  derselben 
vou  Seiten  der  ausgeathmeten  Luft.  Diese  Versu- 
che führten  den  Vf.  zu  folgenden  Schlussfolgernd 


gen«  1)  Die  Hauptrollen  beider  Fortpflanzung  . 
bei  -dem  Meftrffe  der  Ätinime-  spielen  der  Kehlhc 
u.  der  Mund.  Die  Brusthöhle  dient  offenbar  zu  \ 
Wiederhalleu  der  Töne.  Der  Mund  leistet  d \ 
Dienst  eiues  Sprachrohres,  dessen  Oeffnung  in  \ 
nach  Belieben  vergrössert  oder  vermindert.  2)  W I 
man  für  die  Nasenhöhlen  eine  Vergleichung habt 

O O 

so  kann  man  sie  mit  einer  Art  Nothkanal  vergl  - 
chen,  der  bestimmt  ist,  der  zu  grossen  Fülle  < i 
Mundganges  zum  Ausgange  zu  dienen.  Io  all  ; 
Fällen  geht  die  Stimme  so  wie  die  ausgeathun  ! 
Luft  in  verschiedener  Quantität  durch  dieselbt 
$)  Nur  zufällig  vibriren  die  Nasenhöhlen  so,  d ! 
sie  auf  das  Metall  der  Stimme  Eiufluss  haben,  i 
ist  dazu  hinlänglich,  dass  die  Tonquautität,  die  i 
dieselben  eindringt,  zu  gross  ist,  als  dass  sie  i ! 
hindurchgehen  kann.  Diese  Wirkung  kommt  i 
der  grössten  Leichtigkeit  bei  der  Aussprache  « 
Nasenlaute  zu  Stande,  nicht  in  gleichem  Maa  i 
aber  bei  den  meisten  anderen,  weshalb  Gerdy  | * 
glaubt  hat , dass  die  Luft  u.  der  Tou  nur  von  2 i 
zu  Zeit  durch  die  Nasenhöhlen  gingen.  4)  W(  I 
die  Schallwellen  in  zu  grosser  Menge  in  die  Nas<  • 
höhlen  eiudringen , als  dass  sie  modificirt  wen  i 
könnten,  so  muss  man  diese  Organe  wie  ein  Spra  < 
rohr  ansehen , dessen  Erweiterung  geschlossen  o I 
nicht  geschlossen  ist.  Ihre  W7äude  vibriren  i j 
dann,  allein  diese  Vibrationen  haben  einen  uo 
geuelunen  Charakter,  welcher  das  Näseln  ausmat 
5)  Wenn  die  Nasenhöhlen  völlig  verschlossen  si 
so  hat  die  Stimme  einen  besondern  Charakter,  * 
man  nicht  mit  dem  Näseln  vergleichen  kann.  [.  ‘ 
chU>.  gen,  AouL  1835.]  C Schmidt . 
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243.  Heilsame  TVirhung  des  Liinstl.  Carls - 
bader  Brunnens ; von  G.  M.  R.  Dr.  Horn  in 
Berlin.  Von  vielen  Fällen , in  denen  zweckmäs- 
siger Gebrauch  der  künstl.  Mineralwässer  auffallend 
nützte  , theilt  H.  vorläufig  nur  nachstehende  mit. 

Ein  52jähr.  wohlgenährter,  zur  FetterzeuguRg  sehr 
geneigter,  kräftiger  Mann  hatte  gegen  schon  3jähr.  B!a- 
aenbeschwerden  erfolglos  viel  gebraucht  u.  suchte  nun  ia 
Berlin  deshalb  Hülfe.  Unter  entsetzlichen  Sclunerzen 
dort  angekommen  klagte  er  über  heftige  krampfhafte 
Schmerzen  in  der  Blasengegend,  die  längs  der  Ureteren 
zu  den  Nieren  gingen  u.  durch  jede  Bewegung  Zunah- 
men. Dabei  fand  sich  steter  Drang  zum  Urinlassen, 
Kitzeln  u.  Brennen  in  dcrliaruröhre  u.  Eichel  u.  der  Harn 
ging  in  dünnem  Strahle , in  geringer  Menge  und  unter 
schmerzhafter  Anstrengung  ab.  Nachts  hatte  der  Kranke 
nur  wenig  Ruhe.  Dus  Gehen  war  sehr  beschwerlich  u. 
bei  jedem  Schritte  war  es , als  gleite  der  Boden  unten 
weg.  Fahren  in  der  Stadt  konute  gar  nicht  vertragen 
werden.  Der  Urin  war  trübe,  mit  Gries  u.  Schleim 
vermischt  u.  die  Oeffnung  unregelmässig.  Bis  vor  6 Mo- 
nat, waren  oft  erbsen-  bis  kirsebkerngrosse  Nierensteine 
unter  grossen  Schmerzen  abgegaogen,  seitdem  aber 
nur  Eiter  u.  Schleim.  Früher  waren  einige  Jahre  flies- 
sende, alle  Monate  ohne  weitere  Beschwerden  eintre- 
tende Hämorrhoiden  zugegen  gewesen.  Mittels  Sonde 
entdeckte  man  das  erste  Mal  keine  steiuigenConcremcnte,u. 
weitere  Untersuchungen  gab  der  sehr  empfindliche  Kranke 


nicht  zu.  H.  ordnete  sogleich  eine  angemessene  Br  I 
nen  - u.  Diätkur  an.  Pat.  musste  in  der  1.  Woche  t I 
3 Becher  Einser  Kesselbrunuen  u.  ebenso  viel  CarUbi  ' 
Mühlbrunnen  trinken,  worauf  nach  8 Tagen  schon  i i 
sensebmerzen,  Kitzelnder  Harnröhre  u.  Drang  zumC  | 
lassen  nacbliessen  , der  Urin  klarer  wurde,  wenn  er  J i 
noch  schleimigen  Bodensatz  zeigte , tägl.  2 — 3 Stuhl»!  | 
erfolgten  , der  Schlaf  erquickend  u.  das  Gehen  auf<  > 
nem  Boden  leichter  war.  In  der  nächsten  Woche  m • 
den  3 Becher  Carlsbader  Neubrunnen  u.  3 Becher  M - 
brunneu  mit  gutem  Erfolge  getrunken , denn  die  S;  • 
ptome  Hessen  immer  mehr  nach  u.  Pat.  verlor  bei  go 
Appetite  u.  gesundem  Aussehen  sichtlich  an  Corptd 
In  der  3.  Woche  ging  es  bei  4 Bechern  Neubrunnen 
Bechern  Mühibrunnen  wieder  schlechter  u.  es  std 
sich  von  Neuem  Drang  zum  Urinlassen  u.  Brenne« 
der  Harnröhre  ein.  Doch  wurde  dieselbe  Menge.  Bi 
nen  in  der  4.  Woche  u.  zwar  mit  vorzüglicher  Wirk 
getrunken  u.  in  der  5.  Woche  die  Kur  mit  7 Bett 
Neubrunnen  täglich,  mit  dem  besten  Erfolge,  gesch  I 
sen.  Der  klare  Urin  wurde  näml.  ohne  Beschwert!«  I 
natürl.  Strahle  gelassen,  die  Schmerzen  der  Bleie  I 
Harnleiter  waren  verschwunden , der  Schlaf  ruhig  u.  1 
quiekend,  u.  Verdauung,  Appetit  u.  Aussehen  gut,  * 
Fettleibigkeit  aber  bedeutend  geringer.  Pat.  reiite  I 
guten  Muths  u.  frisch  belebt  zurück:  Doch  ist  er  c • 
halb  noch  nicht  geheilt  u.  er  wird  sich  noch  einigeS  ■ 
mer  einer. ähnlichen  Kur  unterwerfen  müssen.  — U*  1 
32jähr.  Mann  kam  Mitte  Aprils  v.  J.  nach  Berlin,  < 
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n Vf.  wegen  eines  mehrjähr.  hartnäckigen  Unterleib- 
dens za  befragen.  Bei  nicht  sehr  kräftiger  Constitu- 
n , obwohl  von  gesunden  Kltern  stanmiend  u.  schon 
ih  an  Unterleibsscbwächc  leidend,  mussten  Berufsge- 
läfte  mit  vielem  Sitzen  u.  geistigen  Anstrengungen  seine 
schwerden  immer  mehr  steigern.  Er  klagte  besonders 
»r  schwache  Verdauung,  die  sich  hauptsächlich  dadurch 
•rieth , dass  er  nach  anhaltendem  Arbeiten  stets 
iwer  zu  stillenden  Durchfall  u.  von  14  zu  14  Tagen 
tige  Brechanfälle  bekam.  Er  gebrauchte  deshalb  1830 
if  Wochen  Carlsbad , wodurch  er  zwar  so  angegriffen 
rde,  dass  er  sich  erst  nach  3 Monat  wieder  ganz  er- 
te,  doch  ging  es  mit  dem  Unterleihsübel  u.  den  damit 
•bundenen  Kopfaffectionen , Schwindel,  Flimmern  vor 
i Augen  u.  s.  w.  viel  besser,  was  auch  bis  zum  Winter 
dl,  wo  er  wieder  angestrengt  arbeitete,  anhielt  Dann 
»r  kehrten  allmälig  die  alten  Zufälle  zurück,  so  dass 
t.  wieder  Carlsbad  besuchte . doch  bekam  ihm  dicss  so 
üeebt,  dass  selbst  der  Theresien  - u.  Mühlhrunncn  zu 
dechern  Schwindel  u.  Benommenheit  des  Kopfes  her- 
-riefe»,  u.  Verstopfung  u.  Abspannung  eintraten. ' Das 
:hher  gebrauchte  Seebad  zu  Norderney  stellte  ihn  je- 
:h  so  wieder  her,  dass  er  sich  seinen  Geschäften  ge- 
i den  Herbst  hin  wieder  unterziehen  konnte.  Kaum 
te  er  aber  wieder  einige  Wochen  mit  Eifer  gearbei- 
, als  sich  aufs  Neue  bedeutende  Unterleibs  - u.  Ner- 
tzufäilc  einstelltcn.  Er  bekam  hartnäckigen,  schmerz- 
ten Durchfall,  der  fi  Wochen  den  kräftigsten  ad- 
iogirenden  Mitteln  nicht  wich,  dann  zwar  geringer 
rd«,  doch  im  Augenblick  wiederkehrte,  wenn  Pat. 
t Nachdenken  arbeiten  musste.  Ausserdem  fand  sich 
fewöhnL.  Hitze  u.  Aufregung  im  Kopfe,  mit  steter 
igong  zum  Schwindel,  fortwährendem  Uebelsein,  be- 
ders  aber  mit  Nervenschmerz,  der  durch  alle  Gelenke 
g,  vorzüglich  in  den  Fusszehen  sasa  u.  von  dadurch 
Nase  ins  Gehirn  zog.  Fat.  konnte  diesen  Zustand 
it  uäber  beschreiben,  als  dass  er  sich  zugleich  durch 
ick,  Stechen,  Reisscn  u.  Schneiden  äussere,  u.  im 
kirn  das  Gefühl  erzeuge,  als  wenn  er  rückwärts  an 
Haaren  heruntergezogen  werde.  Vor  den  Augen  wollte 
itets  einen  fliegenden  Flor  haben.  H.  überzeugte  sich 
h Allem,  dass  Pat.  an  tief  eingewurzelter  materieller 
pochondric  leide,  die  ihren  Heerd  nicht  nur  in  grö- 
en  Stockungen  der  Vcrdanungsorgane  habe,  sondern 
i gleichzeitiger  krankhafter  Sensibilität  der  Unterleibs- 
Rückenmarksnerven  bedingt  werde.  Er  stellte  ihm 
er  sogleich  als  dringend  nölhig  vor,  sich  behufs  ei- 
eingreifenden  Sommerkur  auf  mehrere  Monate  ganz 
von  Geschäften  zu  machen  u.  bis  zur  Hauptkur  sich 
«messen  darauf  vorzubereiten.  Er  verordnete  ihm  ei- 
bittern  nervenstärkenden  'l'bee,  rieth  nahrhafte,  leicht 
iaoliche  Diät,  so  viel  wie  möglich  wenig  Sitzen  an  u. 
»fahl  für  tägl.  Oeflnung  zu  sorgen  u.  im  lauwarmen 
lerbode  kalte  Uebcrgiessungen  vorzunehmen.  Als  Pat. 
le  Mai  nach  Berlin  zurückkam,  war  er  noch  immer 
r angegriffen  u.  krank  u.  die  erwähnten  Zufälle  durch- 
niebt  geringer,  hei  den  kalten  Uebergiessungen  aber 
ten  oft  obnmachtähnliche  Anfälle  eingetreten  sein  u. 
Lsnfe  des  Vormittags  sich  wiederholt  haben.  Anfang 
4 begann  Pat.  in  der  S o 1 tm  a n n ’ sehen  Anstalt  die 
Isbader  Brunnenkur  mit  4 Bechern  Neubrunnen,  wo- 
einige Male  in  der  Woche,  u.  zwar  Abends,  die  kal- 
Uebergiessungen  fortgesetzt  wurden,  ln  den  3 ersten 
eben  stieg  Pat.  allmälig  bis  zu  7 Bechern  Neubrun- 
o.  nahm  dabei  in  der  Regel  nur  eine  Bruunenpille  aus 
T.  rhei  compos.  etc.,  wobei  ziemlich  constant  3inalige, 
h wohl  zuweilen,  doch  seltener,  4mal.  Oeffnung  ein- 
U Während  des  Trinkens  war  in  der  Regel  der  Kopf 
wer,  eingenommen  u.  der  Gang  schwankend,  unsi- 
r,  wie  bei  einem  massigen  Rausche.  Nicht  selten 
r auch  ein  eigenthüml.  umherziehender  Kopfschmerz 
egen , der  von  der  Nasenspitze  nach  der  Mitte  des 
pfs  u.  von  da  nach  dem  Gehirne,  zuweilen  auch  nach 
i Schläfen  zog  u.  dev  bald  mit  Kitzeln,  bald  mit  Pulsi- 
. in  der  Nasenspitze  vorkam.  Besonders  lästig  war 


während  des  Trinkens  das  Flimmern  vor  den  Augen,  vor- 
züglich vor  dem  rechten , wobei  verschiedene  Gestalten 
vor  dem  Auge  schwebten.  Ausleerungen  erfolgten  in  der 
Regel  nach  dem  Frühstück  , die  erste  war  meist  hart, 
dunkelbraun,  fast  schwarz,  die  anderen  weicher,  mit 
Schleim  untermischt. Zu weilen  hatte  Pat.auchnoch  Vormit- 
tags das  Bedürfniss,  zu  Stuhle  zu  gehen,  doch  gingen 
nur  einzelne  harte,  schwarze  Stücke  ab.  Vor  den  Oeff- 
nungen  fand  sich  ein  ängstlicher  Zustand  , Herzklopfen, 
Beklemmung,  die  Hände  wurden  kalt,  u.  nicht  selten  war 
eine  Ohnmacht  nahe.  Der  Appetit  war  meist  gut,  ja 
ging  zuweilen  in  lleisshunger  über,  ebenso  auch  der 
Schlaf  regelmässig.  Noch  beschwerte  sich  Pat.  über  ganz 
eigenthümliches  Schwanken  des  Ganges  , es  sei  ihm  als 
fehle  den  Füssen,  zumal  dein  linken , Kraft,  fest  aufzu- 
treten, so  dass  der  Körper  nach  links  fallen  möchte.  Ge- 
fallen sei  er  noch  nicht , wohl  aber  habe  er  bisweilen 
Stillstehen  müssen,  u.  er  wanke  dann  unfreiwillig  hinu.  her, 
bald  mehr  nach  vorn,  bald  mehr  zur  Seite.  Auf  gewöhnl. 
Pflaster  gebe  er  sicherer,  als  auf  Trottoirs , oder  geglät- 
tetem Fussboden.  ln  der  5.  Woche  beschränkte  nun 
der  Vf.  den  Neubrunnen  nach  u.  nach  um  1 — 3 Becher  u. 
liess  dafür  1 — 3 Becher  Sprudel  trinken.  Pat.  musste  nun 
2 auch  wohl  3 Pillen  nehmen,  um  nicht  verstopft  zu  sein, 
u.  der  Sprudel  machte  mehr  Wallung  u.  Aufregung.  Ende 
Juli  schloss  man  endlich  die  fast  8wöchentl.  Brunnenkur, 
setzte  aber  Brunnendiät  u.  Badekur  fort.  Pat.  befand 
sich  viel  besser,  als  früher,  namentl.  war  das  ganze  Ner- 
vensystem mehr  beruhigt,  die  Verdauung  leichter,  die 
Stuhlausleerung  bei  2—3  Pillen  regelmässig  u.  nur  noch 
zwischendurch  von  abnormer  Beschaffenheit,  der  Schlaf 
gut,  kurz  alle  krankhafte  Gefühle  waren  mehr  verein- 
zelt u.  machten  sich  minder  geltend.  Obwohl  Pat.  nicht 
ganz  zu  klagen  aufhörte  u.  besonders  das  Nervensystem 
noch  sehr  sensibel  war,  so  ergab  sich  doch  ein  wesentli- 
cher Fortschritt  zur  Besserung  u.  Pat.  hoffte  mit  Recht, 
dass  man  nach  u.  nach  die  sehr  tief  eingewurzelten  Un- 
terleibs- u.  Nervenaflectionen  ganz  werde  beseitigen  kön- 
nen. Pat.  musste  nun  täglich  einige  Stunden  reiten  u. 
ausserdem  ebenso  lange  zu  Fussc  sich  Bewegung  machen, 
was  er  auch  sehr  pünktlich  that,  worauf  die  Besserung 
immer  vorschritt,  das  Aussehen  entschieden  besser  wur- 
de, u.  alle  Functionen  sich  allmälig  regelmässig  zeigten, 
so  dass  Pat. , wenn  ihn  auch  die  früheren  Nervenzufalle 
in  geringerem  Grade  noch  bisweilen  zusetzten  u.  das  Aus- 
geleerte noch  oft  hart  oder  mit  Schleim  überzogen  war, 
sich  Anfang  Sept.  nach  4wöchentl.  Kur  rüstig  fühlte, 
seine  Geschäfte  wieder  anzutreten,  was  denn  auch  H. 
nach  einer  Fussreise  von  einigen  Wochen  zuliess,  da  Pat. 
versprach,  das  bisherige  Regira  noch  einige  Wochen  fort- 
zusetzen. Eine  auf  4,  höchstens  6 Wochen  begrenzte 
Brunnenkur,  wie  sie  etwa  sonst  bei  Beamten  statt  findet, 
würde  gewiss  nicht  zu  solchen  Resultaten  geführt  haben. 
Yieljähr.  Dauer  einer  so  wichtigen  Unterleibs-  u.  Nerven- 
krankheit u.  Steigerung  derselben  zu  ungewohnt.  Höhe 
in  Folge  anhaltender,  mit  vielem  Sitzen  u.  grosser  Kopf- 
anstrengung verbundenen  Arbeiten  überzeugten  den  Vf. 
gleich  anfangs,  dass  nur  durch  mehrmonaü.  beharrlich 
tortgesetzte  Kur  bei  völliger  Geschäftslosigkeit  u.  günsti- 
gen Aussenverhältnissen  eine  gute  Prognose  zu  stellen  sei, 
wie  auch  der  Erfolg  bestätigte , aus  dem  inan  sieht,  wie 
viel  man  anch  noch  bei  eingewurzelten  ebron.  Uebeln  aus- 
riebten  kann  , wenn  man  nur  Ausdauer  besitzt.  Ist  auch 
Pat.  noch  nicht  ganz  hergestellt  u.  fallen  ihm  auch  noch 
bisweilen  die  früheren  Beschwerden  in  etwas  lästig,  so 
hat  sich  doch  das  ganzeWesen  so  vortheilhaft  geändert, dass 
man  wohl  auf  völlige  Herstellung  rechnen  kann  , beson- 
ders da  Pat.  nun  weiss , was  er  zu  thun  u.  zu  lassen  hat. 
[Med.  Zeit.  v.  Vor.  f.  lleilk.  in  Pr.  1835.  Nr.  8.] 

C Kneschke .) 

244.  Notiz  über  die  Anstalt  Jur  kiinsU.  Mi - 
neralwasser  zu  li erlin / vom  Hofr.  Soltmann 
daselbst.  In  der  vorjähr.  Kurzeit  zahlte  die  am  20. 
Mai  erüffnete  u.  Ende  Sept.  geschlossene  Anstalt 
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619  Kurgäste,  u.  unter  diesen  152  Fremde.  Carls- 
bad  tranken  238 , Ems  59,  Marieubad  180,  Ober- 
salzbrunueu  68,  Kissingen  34,  Eger- Franzbrun- 
nen 11,  Eger- Salzbrunnen  9,  Pyrinont  12,  Geil- 
nau 2 u.  Spaa  6.  Doch  dürfte  die  Angabe  der 
verschiedenen  Quellen  nicht  so  streng  zu  nehmen 
sein,  da  Manche,  auf  Rath  der  Aerzte,  von  einer 
Quelle  zur  andern  übergehen  u.  Viele  mehrere 
Brunnen  iin  Becher  gemischt  trinken,  z.  B.  Carls- 
bad  u.  Marienbad,  Ems  u.  Marienbad,  Kissingen 
u.  Carlsbad  oder  Ems.  Dieses  schon  seit  mehre- 
ren Jahren  übliche  Verfahren  ist  für  die  entschie- 
den nützlich  gewesen , denen  Carlsbad  in  seiner 
hohen  Temperatur  nicht  zusagte,  so  wie  Andere, 
denen  das  kalte  Marieubad  u.  Kissingen  nicht  be- 
kam, durch  Zusatz  von  Carlsbad  diess  Wasser  für 
sich  geeiguet  machten.  Mehrere  Quellen  wurden, 
wie  früher,  mit  warmer  Kuh  - oder  Ziegenmilch, 
oder  Molken  getrunken.  Von  den  erwähnten  Wäs- 
sern , so  wie  von  Püllna , Saydschütz  u.  Selters, 
wurden  nicht  unbedeutende  Mengen  in  Flaschen 
verschickt,  so  wie  denn  im  Allgemeinen  die  künstl. 
Mineralwässer  in  dem  Grade  mehr  gebraucht  wer- 
den , als  die  Ueberzeugung  allgemeiner  wird,  dass 
die  von  den  natürl.  Quellen  versendeten  Wasser  in 
ihrer  Mischung  wesentlich  verändert  werden  u.  von 
dem  Wasser  der  Quellen  ganz  verschieden  sind. 
Vergleicht  man  den  Verbrauch  der  verschiedenen 
Wässer  in  der  Anstalt,  so  wie  den  durch  Versen- 
dung mit  dem  im  vorigen  Jahre,  so  fiudet  man, 
dass  der  Gebrauch  von  Carlsbad,  Marienbad,  Kissin- 
gen, Obersalzbrunnen  u.  Selters  sehr  zugenommen, 
von  allen  anderen  aber,  Püllna  u.  Saydschütz  ausge- 
nommen, abgenommen  [\*\.[Ebendas .](  Kneschke. ) 

245.  lieber  das  Chlornatruin  als  Mittel  gegen 
die  Wecliselfuber ; von  Dr.  F.  A.  Lalcsque 
dem  Sohn.  Der  Vf.  berichtet  10  Fälle  von  Wech- 
selfiebern, in  denen  er  mit  Glück  das  Chlornatruin 
gebrauchte.  Er  wendete  es  stets  allein  in  destill. 
Wasser,  in  der  Gabe  von  }2  Drachme  auf  4 Unz., 
während  der  Apyrexie  zu  nehmen,  oder  in  einer 
indifferenten  Tisane  an.  Er  hält  sich  zu  folgenden 
Schlussfolgerungen  berechtigt:  l)  das  Chlornatruin 
ist  ein  fieberwidriges  Mittel  j 2)  es  verdient  den 
Vorzug  vor  dein  Chinin  u.  Salicin , weil  es  sie  in 
allen  den  Fallen , wo  diese  beiden  Substanzen  in 
den  Wecbseifiebern  angezeigt  sind,  ersetzen  kann ; 
3)  das  Chlornatruin  reizt  nicht  wie  das  Chinin  u. 
Salicin;  4)  es  ist  nicht  weniger  ■wirksam  wie  diese 
beiden  letzteren  Substanzen ; 5)  es  setzt  nicht  inehr 
Rückfällen  aus  als  diese  j 6)  es  ist  sehr  wohlfeil. 
Wenn  die  Wirksamkeit  dieses  Mittels  sich  durch 
anderweitige  Versuche  bestätigt,  was  bald  ausgemit- 
telt werdeu  kann,  so  hat  der  Vf.  eine  sehr  glück- 
liche Entdeckung  gemacht.  — Ob  übrigens  durch 
die  Wirksamkeit  dieses  Mittels  gegen  die  Wech- 
selfieber die  Theorie  von  Roche,  nach  Melcher 
sie  nur  durch  die  Gegenwart  eines  besondern  Mias- 
ma im  Blute  erzeugt  werden  , Bestätigung  findet, 
wie  der  Vf.  meint , wollen  wir  dahin  gestellt  sein 
lassen.  [Revue  m&d.Aoul  et  Septbr.  1 &d5.}{Schmidt.) 


246-  Neue  Erfahrungen  über  S er  res' s Mt 
ihodus  ectrolica  bei  den  Blattern ; von  Gariel 
Bekanntlich  betrachtet  Serres  jede  Blatterpmte 
als  einen  Entzündungsheerd  oder  Eutzündungjcco- 
trum.  Demnach  wäre  es  Aufgabe,  die  Entwick- 
lung dieser  Pusteln,  weun  sie  zum  Vorschein  kom- 
men , zu  verhindern , oder  ihre  Erstickung  zu  be 
wirken , wenn  sie  schon  iu  Eiterung  stehen.  Zi 
diesem  Zwecke  sind  verschiedene  Mittel  angewen 
det  worden;  der  Vf.  bringt  hier  die  zertheileod 
Kraft  des  Bleies  u.  Quecksilbers  ins  Spiel 
Er  hat  sie  in  8 Fällen  (6  von  halbzusammenflie» 
senden  u.2  von  völlig  zusammenfliessenden  Blattern 
erprobt  u.  glaubt  sich  zu  folgenden  Schlüssen  be- 
rechtigt: 1)  dass  das  Einplastrum  de  Vigo  cun 
mercurio,  u.  die  gepulverte,  mit  Fett  verbünde» 
Bleiglätte  ganz  sicher  die  Blatterpustelu  ersticken 
u.  zwar  durch  ihre  zertheilende  Wirkung  (in  ! 
Fällen  geschah  es  in  weniger  als  24  Stunden);  2, 
dass  das  Diachyiumpflaster,  die  gepulverte  Kohle 
die  Gummilösungen  u.  s.  w.  keine  Erstickungser 
scheinung  veranlassen;  3)  dass  die  Erstickung nich 
blos  erfolgt,  wenn  die  Pusteln  erscheinen,  son- 
dern auch  wenn  sie  in  voller  Eiterung  stehen;  ^ 
dass  diese  Erstickung  auf  eine  ganz  andre  Wettf 
als  bei  den  Varioloiden  erfolgt;  denn  bei  den i«- 
rioloiden  nennt  man  Erstickung  (avortement)  dii 
schnelle  Vertrocknung  der  Pustel,  während  sicbb- 
der  durch  das  Vigopflaster  u.  die  gepulv.  Bleiglätte 
erlangten  Erstickung  die  Cupula  nicht  öffnet;  dei 
Blattereiter  bahnt  sich  keinen  Weg  nach  aasien; 
er  wird  M'irklich  resorbirt,  weshalb  die  Bildung 
von  Narben  unmöglich  wird  ; 5)  dass  diese  Eiterre- 
sorption keinen  von  den  übelen  Zufällen  herbeiführt 
die  man  vor  den  Untersuchungen  vou  Serrei 
theoretisch  hätte  erwarten  können;  sondern  im  Gt* 
gentlieil  die  Erstickung  der  Pusteln  macht  di« 
Krankh.  weniger  gefährlich,  weil  sie  die  Anzahl 
der  Pusteln  vermindert  (man  bewirkte  bisher  oui 
die  Erstickung  der  Pusteln  im  Gesichte,  um  di? 
Entstellung  zu  vermeiden),  denn  in  der  Anzahl 
derselben  besteht  die  Gefährlichkeit  der  Krankheit. 
[Archiv.  gM.  Aoiit.  1835.]  (Schmidt.) 

247.  Schwefelalkohol  gegen  aufgcsprung1'-- 
Hände.  Cand.  A.  H eiuze  zu  Lobau  einphe 1 1 
als  gutes  Mittel  für  von  der  Kälte  angescbwoile'- )« 
u.  aufgesprungene  Hände  eine  Mischung  ron 
Drachme  Schwefelalkohol  mit  1 Unze  01.  papaT* » 
mit  derselben  bestreiche  man  sich  täglich  frii  > & 
Abends  die  Hände  u.  trage  einige  Tage  lang  Hfl" 
schuhe.  [Pharmac.  Cenlralbl.  JVr.  5S-  l83o*J 

(Schmidt.) 

248.  Einathmung  von  Dämpjen  ü» 
krankheilen ; von  Charles  S c u d a in  o re.  • 
beklagt  sich,  dass  ein  so  wichtiges  Mittel  zur 
lung  von  Brustkrankbeiten,  wie  die  von  ibn>‘‘rn 
pfohleneu  Eiuathinungeu  seien , keine  allg*®e,n* 
Anwendung  gefunden  haben,  tlaeilt init  V erweis«11  ^ 

auf  sein  Werk:  „Gases,  illustratlng  aud  conjirm>n5 

the  remedial  power  of  the  Inhalation  of  Jodine 
Conium  in  Tubercular  Phthisis,  and  variou»  ü0 


Digitized  by  Google 


211 


1L  Hygieine,  Diätetik)  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


.fetrt®!®*  of  tlie  Längs  and  Air  -passages“  Edit. 

. zur  fernem  Empfehlung  dieser  Methode  mehrere 
alle  mit. 

Ria  Mann  Ton  47  J.,  dessen  Verwandte  an  Schwind- 
iclit  gestorben  waren , litt  seit  einem  Monate  an  Kurz- 
.Innigkeit  init  schwachem,  beschleunigtem  Pulse;  die 
Bscultation  zeigte  besonders  auf  der  rechten  Seite  der 
trcat grosses  Hinderniss  des  Athenen*,  u.  die  Percussion 
«tb  einen  dumpfen  Ton;  der  Auswurf  war  grünlich,  zähe, 
no  tig  u.  zeigte  unter  dem  Mikroskop  keine  prismat.  Kar- 
en ; die  Zunge  roth,  der  Appetit  schlecht;  Neigung  zu 
tarchfall;  nächtliche  Schweisse  u.  täglich  bisweilen  2 
Sarosysinen  von  hekt.  Fieber.  Vf.  verordnete  3tnal  tag!. 
fSuiathmungen  aus  einer  Auflösung  von  Jod  u.  bydriods. 
£»*ii  u.  einer  gesättigten  Tinct.  conii , zum  innerl.  Ge- 
»rauche Sarsaparilla  u.  Alkali,  u.  für  den  Abend  essigs. 
Vlorjihium  mit  verdünnter  Schwefelsäure,  Wasser  u.  To- 
intMlsao;  ausserdem  tägl.  2mal  Waschungen  der  Brust 
brenzlichtem  Holzessig,  Eau  deCologne  u.  Wasser; 

eine  nährende  Diät.  Die  innerlich  anzuwenden- 
Miltcl  vertauschte  man  öfters  mit  Pulv.  ipec.  comp., 
salzs.  Eisen  u.s.  w.,  je  nachdem  Durchfalle  u.an- 
e Symptome  es  erheischten.  Von  den  Einathmungen 
ilte  sich  Pat.  sehr  erleichtert ; doch  mussten  sie  wegen 
etretener  pleurit.  Zufälle  einmal  weggelassen  werden, 
en  aber  sehr  bald  wieder  in  Anwendung,  ln  der  Mitte 
März  war  der  Zustand  des  Pat.  sehr  schlimm;  der 
wurf  eiterig  u.  blutig,  die  Knöchel  angelaufen,  die 
chtschweisse  sehr  profus  u.  in  der  rechten  Achsel  ent- 
ickelte  sich  Pectoriloquie.  Nichts  desto  weniger  fuhr 
L mit  den  Einathmungen  standhaft  fort.  Aber  von 
o an  besserte  sich  sein  Zustand  immer  mehr,  die  Zu- 
des  hekt.  Fiebers  Hessen  nach,  u.  bis  zum  Herbste 
Ite  sich  Pat.  in  solcher  Maasse , dass  man  ihn  kaum 
er  erkannte.  — Die  übrigen  4 Krankengeschichten 
d der  ebenerzählten  sehr  ähnlich.  [Lond.  med.Gas. 
•i.  XV.  Febr.  14,  1835.]  ( Scheidhauer .J 

249.  Senna  als  angenehmes , sanft  pur giren - 
des Mittel  benutzt ; von  Dr.  Hacker  in  Leipzig, 
^f.  empfiehlt  den  SenuacafTee  [s.  Jalirbb.  Bd.  VI. 

Sf.  153J,  so  wie  auch  den  St.  Gerinain-Thee,  der, 
besonders  mit  eiuem  Zusatze  von  etwas  Arak  oder 
Madeira  (zu  1 bis  2 Liqueurgiäschen  vor  dem  Mit- 
tagsbrode)  von  vielen  Personen  sehr  gern  getrun- 
ken wird  , als  Abführmittel  für  solche,  die  den 
t unangenehmen  Geschmack  anderer  Abführmittel 
»ebenen.  [Summar,  J3.  XIJ.H.T.  1835.](*Sc7i/7t«&._) 

250.  U eher  die  em men iago gisch  en  Eigenschaf- 
ten des  Aconit ; von  Dr.  West  in  Soulz.  Der 
Vf.  wurde  bei  seinem  Besuche  der  Wiener  Klinik 
zuerst  durch  folgende  2 Fälle  auf  die  emmeniagog. 
Eigenschaften  des  Aconit  aufmerksam. 

Der  1.  Fall  betraf  eine  27jährige  kräftige  und  ge- 
wöhnlich ganz  gesunde  Frau.  Sie  litt  an  einem  Gelenk- 
rheumatismus des  linken  Armes,  u.  ihre  Regeln  waren 
Seit  3 Mon.  in  Folge  einer  Erkältung  unterdrückt.  Der 
Rheumatismus  wurde  durch  das  Aconitextract  in  Verbin- 
dest mit  Goldschwefel  bekämpft.  Es  war  gerade  die 
Zeit,  wo  die  Menstruation  eintreten  sollte,  als  die  Frau 
Alt  Mittel  nahm.  Die  Regeln  kehrten  wieder,  der  Rheu- 
naüimus  aber  dauerte  unverändert  fort.  — Im  2.  Falle 
Sit  eine  32jähr.  Fran,  deren  Regeln  seit  5 Mon.  unter- 
drückt waren , an  einem  allgemeinen  Rheumatismus.  Es 
warde  das  Aconit  angewendet,  die  rbeumat  Schmerzen 
worden  etwas  gemindert  u.  die  Menstruation  stellte  sich 
wieder  ein. 

Später  hatte  der  Vf.  Gelegenheit,  folgende 
Falle  selbst  zu  beobachten. 

Fall  1.  Marie  S.,  klein  aber  kräftig constitnlrt,  be- 
kam im  14.  J.  ihre  Regeln.  Ihre  Menstruation  war  stets 


regelmässig  gewesen , als  sie  in  Folge  eines  Bades,  in 

weichem  die  Kranke  einschiief,  gänzlich  unterdrückt 
wurde.  Einige  Zeit  nachher  fühlte  sicJ  einen  rheumat. 
Schmerz,  der  sich  im  rechten  Arme  festsetzte  u.  sich  auf 
die  Brnst-  u.  Rückengegend  der  näml.  Seite  erstreckte. 
3 Mon.  nach  der  Unterdrückung  der  Regeln  wurden  Ader- 
lässe, Bäder  u.  alle  emmeniagog.  Mittel  angewendet, 
allein  vergebens  ; es  dauerte  dieser  Zustand  bereits  22 
Mon.,  als  die  Kranke  den  Vf.  zu  Rathe  zog.  Er  verord- 
nete einen  Aderlass  u.  30  Gr.  wässriges  Aconitextract  in 
30  Pillen,  die  8 Tage  vor  der  Epoche  der  Regeln  ge- 
nommen wurden,  indem  man  mit  1 Gr.  anfing  u.  die  Gabe 
allmälig  so  steigerte,  dass  an  dem  gewöhul.  Tage  der 
Menstruation  8 Gr.  genommen  wurden.  Am  5.  Tage  des 
Gebrauches  des  Aconiterschienen  die  Pupillen  erweitert; 
die  Kranke  fühlte  einen  ziemlich  lebhaften  Schmerz  in  der 
Lendengegend  u.  das  näml.  Unbehagen , wie  beim  ersten 
Erscheinen  der  Regeln.  Der  8chiuerz  nahm  bis  zum  7. 
Tage  zu  u.  am  8. , der  gewöhnl.  Epoche  der  Menstrua- 
tion, erschienen  die  Regeln  wieder,  flössen  reichlich  u. 
seit  18  Mon.  ohne  alle  Störung.  Der  rheumat.  Schmerz 
kehrte , nachdem  er  etwas  abgenommen  hatte , in  seiner 
vollen  Intensität  wieder. 

Fall  2.  Eine  37jühr.  Fran,  die  5inal  Mutter  gewe- 
sen war  u.  eine  schwächliche  u.  geschwächte  Constitution 
besass , bot  alle  Symptome  der  Hysterie  u.  der  Hypo- 
chondrie dar.  Ihre  Regeln  waren  seit  4 J.  unterdrückt 
u.  statt  ihrer  war  ein  weisser  Ausfluss  eingetreten,  der 
während  der  Menstruation  reichlicher  wurde.  Dieser 
Ausfluss  hörte  ebenfalls  auf,  u.  seit  dieser  Zeit  fühlte 
die  Kranke  Ziehen  im  Grunde  der  Scheide  u.  ein  Gefühl 
von  Schwere  im  After.  Dieser  Zustand  dauerte  seit  5 
Mon.,  als  der  Vf.  das  Aconitextract  in  Pillenform  ver- 
schrieb. Die  Kranke  nahm  davon  30  Gr.  in  12  Tagen. 
Vom  10.  Tage  an  hatten  sich  die  Schmerzen  vermindert, 
am  12.  hörten  sie  völlig  anf,  u.  der  weisse  Fluss  kam 
wieder,  hörte  aber  3 Mon.  nachher  aufs  Neue  auf.  Die- 
ser Fall  ist  in  sofern  merkwürdig,  als  sich  die  Wirkung 
des  Aconit  auf  die  Gebärmutter  deutlich  äusserte.  Der 
interessanteste  ist  aber  folgender. 

Fall  3.  CatharineG.,  19  J.  alt,  gross,  stark,  gut 
constituirt,  bekam  ihre  Kegeln,  als  sie  16^  J.  alt  war. 
Sie  stellten  sich  ein  Jahr  lang  regelmässig  ein , wurden 
aber  plötzlich  in  Folge  einer  Erkältung  während  der  Men- 
struation unterdrückt.  Nach  Verflussvon  5 Mon.  bekam 
die  Kranke  heftige  Kopfschmerzen  u.  Koliken , die  sie 
sonderbar  nannte.  Zu  gleicher  Zeit  verlor  sie  ihre 
Kräfte  u.  ihre  Activität.  In  Folge  eines  Schreckens  wor- 
den diese  Symptome  verschlimmert  u.  bald  in  wahre  hy- 
ster.  Anfalle  umgewandelt,  deren  Wiederkehr  jeder  men- 
struellen Epoche  entsprach,  u.  die  durch  jede  etwas  leb- 
hafte Gemütsbewegung  hervorgerufen  wurden.  Vf.  sah 
die  Kranke  1 Jahr  nach  der  Unterdrückung  der  Regeln  ; 
sie  bot  damals  alle  Zeichen  der  Chlorose  in  einem  ho- 
hen Grade  dar.  Vf.  verordnete  aligem.  u.  örtl.  Bader, 
ein  beruhigendes  Tränkchen  u.  30  Pillen  von  Aconitex- 
tract 8 Tage  vor  der  nächsten  Menstruationsepocbe  za 
nehmen.  2 Tage  vor  der  angegebenen  Epoche  erschie- 
nen die  Regeln  nach  dem  Gebrauche  von  20  Gr.  Aconit- 
extract wieder.  Diessinal  dauerten  sie  2 Tage  länger 
als  gewöhnlich  u.  hatten  4 Tage  einen  sehr  übelriechen- 
den weissen  Ausfluss  zur  Folge.  Seit  diesem  Momente 
sind  die  hyster.  Anfalle  nicht  wiedergekehrt  u.  alle  Zei- 
chen der  Chlorose  verschwanden  allmälig. 

Nach  diesen  Fällen  u.  anderen  Beobachtungen 
glaubt  der  Vf.  schliesseu  zu  können , 1)  dass  das 
Aconit  keine  specif.  Eigenschaft  gegen  den  Rheu- 
matismus u.  die  Phthisis  besitzt,,  2)  dass  seine  be- 
ruhigende Wirkung  sich  vorzüglich  auf  die  Gebär- 
mutter zu  richten  scheint,  u.  dass  man  ihn  demnach 
mit  Nutzen  mit  den  antiphlogist.  Mitteln  bei  den 
acuten  eutzündl.  Ansoboppuugeu  dieses  Organs  ver- 
binden wird ; dass  sich  aber  seine  W irkung  vorzüg- 
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lioli  bei  der  Amenorrhoe  äussera  werde,  die  von 
einem  spasmod.  Zustande  oder  von  einer  chron. 
Blutauschoppung  der  Gebärmutter  abhüngt.  [Ar- 
chiv, gen,  Aoiit  1835-J  (Schmidt,) 

251.  Th  eore tisch  - pralt.  Beobachtungen  über 
die  Wirkungsweise  des  Kreosot , besonders  des 
Kreosotum  impurum,  in  einigen  allgemeinen  u. 
äusseren  Krankheiten ; von  G.  M a r z u 1 1 i n i,  ange- 
stelltem  Operateur  u.  Chirurgen  zu  Spilimbergo  u. 
Lehrer  der  Hebammenkunst  u.  Augenheilkunde. 
Unter  Kreosot,  impur.  versteht  Marzuttini  das 
empyreumat.  Oel,  das  durch  die  erste  Destillation 
des  Theeres  gewonnen  wird  u.  von  der  wässerigen 
Flüssigkeit  geschieden  ist,  über  welcher  es  sich 
bei  der  Destillation  gesammelt  hat.  Dieses  Mittel 
soll,  gleichwie  der  Holzessig,  Dippel’s  animal. 
Oel  u.  das  empyreumat.  Wasser,  seine  Heilkraft 
dem  Gehalte  an  Kreosot  danken , diesem  letztem 
an  heilsamer  Wirkung  gegen  Herpes,  Gangrän, 
scrophulose  Geschwüre  u.  jede  Art  von  schlechter 
Eiterung,  wo  nicht  wegen  seiner  übrigen  Bestaud- 
theile  überlegen  sein,  doch  jedenfalls  gleichstehen, 
u.  sein  bei  weitem  geringerer  Preis , so  wie  seine 
leichte  Bereitungsweise  soll  es  vor  dem  reinen  Kreo- 
sot vorzugsweise  empfehlungswerth  machen.  — 
Seine  Wirkungsweise  als  Heilmittel  ist,  gleich  der 
des  reinen  Kreosot,  l)contrastimulirend,  in- 
dem es  immer,  allgemein  u.  örtlich,  jenen  ent- 
zündl.  Zustand  zu  beschwichtigen  vermag,  wel- 
cher der  allgegenwärtige  Begleiter  des  Ausbruches 
einer  Dyskrasie  ist;  2)  aus  trocknend  u.  rei- 
nigend, indem  es  jene  krankhaft  gebildeten  Or- 
gane zerstört,  welche  die  ichoröse  Feuchtigkeit  in 
schlechten  Geschwüren  u.  in  Caries  aussondern. 
Darum  ist  ein  gutes  Eiter  an  solchen  vorher  jau- 
chenden Stellen  die  baldige  u.  erwünschte  Folge 
seines  inner),  u.  örti.  Gebrauches ; u.  endlich  3) 
resolvirend  in  Hypertrophien  organischer  Ge- 
webe, daher  Geschwülste  fast  aller  Art  seiner  in- 
nerl.  u.  örtl.  Anwendung  bald  weichen.  — Die 
beständigen  Erscheinungen,  welche,  nach  der 
verschiedenen  Individualität  des  Kranken  an  Inten- 
sität verschieden , den  inner).  Gebrauch  unseres 
Mittels  begleiten,  sind  folgende  : Schwere  u.  Ein- 
genommenheit des  Kopfes,  Schwindel  in  verschie- 
denen Graden,  Mässigung  einer  zu  energischen 
Circulationskraft  des  Blutes,  besonders  wenn  sie 
von  einem  Entzündungszustande  der  Gefässe  oder 
von  einer  Örtl.  Entzündung  herrührt,  beträchtliche 
Ermattung  der  freiwilligeu  Muskelbeweguug , Ab- 
nahme der  auimal.  Wärme,  Gähnen  u.  eine  all- 
gemeine Kraftlosigkeit,  die  der  Ohnmacht  nahe 
führt.  Diese  Erscheinungen  bestätigen,  nach  Mar- 
zuttini, die  contrastimulireude  Wirkungsweise 
des  Kreosot,  impur.,  sie  werden  durch  das  Gehirn 
vermittelt,  wobei  es  jedoch  unentschieden  bleibt, 
ob  sich  die  Wirkung  desselben  unmittelbar,  nach- 
dem es  eingenommen  worden , durch  die  Magen- 
nerven auf  das  Gehirn  übertrage,  oder  erst  später, 
nachdem  das  Kreosot  in  die  Säftemasse  aufgenom- 
men worden.  Für  die  letztere  Annahme  spricht 


der  Umstand,  dass  sich  dje  genannten  Erscheinen, 
gen  erst  deutlich  hervorstelleu,  weuu  das  Mitte) 
einige  Tage  genommen  ist.  Uebrigens  bleibe« 
diese  Erscheiuungen  nicht  durch  die  gauze  Dau*r 
der  Kur  hindurch  gegenwärtig,  sondern  der  Krank« 
gewühnt  sich  daran,  wie  an  narkot.  Substanz«! 
u.  bemerkt  verdient  in  dieser  Beziehung  noch  n 
werden,  dass  2 Kinder,  welche  an  Krätze  litt«, 
immer  einschliefen,  wenn  ihnen  eine  Salbe  mit 
Kreosot,  impur.  eingerieben  wurde.  — Die  mit’f 
theilten  Fälle,  in  weichen  sich  unser  Mittel  heihaa 
bewährte,  siud  folgende. 


1)  Sbriz,  31  J.  alt,  litt  in  Folge  einer  scrcphowk 
Dyskrasie  seit  4 J.  an  einer  schleichenden  Bnuteoträ* 
düng,  an  Knochenfrass  der  linken  Tibia  u.  einiger  Ku- 
chen der  rechten  Handwurzel.  Man  verabreichte  de« 
Kranken  anfangs  2,  dann  4,  später  6,  endlich  8 Tropf, 
vom  Kreosot,  impur.  in  Pillen  von  Seromelkrume.  S<taa 
am  8.  Tage  der  Kur  war  der  vorher  fieberhafte  P»'s 
weich  u.  weniger  frequent,  alle  Brustbeschwerden  ge- 
ringer, die  Entzündung  der  weichen  Theile,  welche  <S« 
cariösen  Knochen  umgaben,  weich,  die  Fungositäten  ver- 
schwanden u.,  was  ausgesondert  wurde,  erhielt  eia  ba- 
seres Ansehen.  Nach  Ablauf  eines  Monates  hatte  itt 
Kranke  100  Tropf,  vom  Kreos.  imp.  genommen,  die  Brat- 
aiTection  war  gänzlich  verschwunden  und  die  weich« 
Theile  um  die  cariösen  Knochen  der  Heilung  nahe,  her 
Kranke  unterbrach  die  Kur,  befindet  sich  aber  jetzt 
wobt.  — 2)  Marchi,  15  J.  alt,  wurde  auf  gleiche  Na* 
in  Zeit  von  einem  Monate  von  Drüsengeschwülsten  «■ 
scrophulös.  Geschwüren,  welche  die  ganze  rechte  Seit* 
des  Halses  entnahmen,  völlig  geheilt.  Die  Gabe  tos? 
Tropf,  täglich,  auf  w elche  man  gestiegen  war,  durfte  w* 
gen  Verdunkelung  des  Gesichts,  Schwindel,  Diarrhöe fc 
allgemeine  Mattigkeit  der  Muskeln  nicht  überschritt« 
werden.  — 3)  P.  Kos,  25  J.  alt,  litt  in  Folge  scropboläj. 
Dyskrasie  seit  einem  Monate  an  Caries  des  rechten  SchA 
tergeienkes  u.  seit  längerer  Zeit  an  Verhärtung  derl«* 
steudrüsen  ; auf  der  rechten  Seite  war  die  Drüsenterh^ 
tung  bereits  aufgebrochen  u.  batte  in  jeder  Beziehung 
ein  Ansehen,  nach  welchem  man  keinen  Ansund genen- 
roen  haben  würde,  das  Uebel  für  ein  Krebsgeichwüf  *j 
halten  , wenn  S c a r p a nicht  die  lymphat.  Theile  ett 
Körpers  für  unfähig  erklärt  hätte , diese  Krankh.  ber«£ 
zubringen.  In  Zeit  von  30  Tagen  batte  der  Kranke  1» 
Tropf.  Kreosot,  impur.  ln  ebenso  rielPidcn,  anfangs 
lieh  2,  später  8 genommen  , örtl.  12  Unz.  Salbe, 
in  1 Unze  Fett  1 Drachme  unseres  Mittels  enthält, 
braucht,  u.  während  dieser  Zeit  waren  die  Geschwulst 
in  den  Weichen  u.  an  der  Schulter  fast  geschwunden,  o# 
Exfoliation  ging  glücklich  von  Statten  n.  das  Eiter  M * 
ein  gutes  Ansehen.  Nur  die  Salbe  wird  fortge»*^1 » 
jetzt,  46  Tage  nach  begonnener  Knr,  ist  nichts  mehr » 
der  Krankh.  übrig,  als  ein  kleiner  fistulöser  Gang 
der  Schulter,  durch  den  sich  nicht  mehr,  wie  ^ 
der  Knochen  mit  der  Sonde  berühren  lässt. 
meinbefinden  des  Kranken  ist  in  voller  Genesung  begn 
fen.  — 4)  Eine  22jähr.  Frau,  scrophulös,  “““p“ 
aber  ohne  Kinder,  leidet  seit  1£  J.  an  Caries 
wurzel-  u.  mehrerer  Miltelfuasknochen  der  recht«*1 
die  Knochen  sind  aufgetrieben,  es  zeigen  sich 
fistulöse  Gänge  u.  olle  ne  Stellen,  u.  die  Entzun  u * 
Geschwulst  der  umliegenden  Weichtheile  ß*®  , ^ 
Fasse  einen  vierfachen  Umfang.  Die  Krsn**^^ 
ununterbrochen  u.  die  Abmagerung  ist  schon  "e! , 
geschritten.  Die  Amputation  ist  bereits  vorge* ^Ujier- 
u.  man  muss  es  gestehen,  sic  scheint  angczeigt.  „ 
dem  wird  Pat.  auch  seit  langer  Zeit  ▼on  ^tr8lgj|W  y. 
Schleimabgang  aus  der  Harnröhre  geplagt,  aj? - J(^ Ttf. 
an  der  untern  Maxille  zeigen  sich  die  lympb^;  r pje 

dickt  u.  im  Gesiebte  einige  gelbbraune  P*eC  .e 
Anlegung  weniger  Blutegel  geht  de»  Gehr* 
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reocot.  impur.  voraus,  mit  dem  die  Kranke  aber  bald 
uf  täglich  8 Tropf,  steigt.  Aeusserlich  wird  die  oben- 
jgrgebene  Salbe  angebracht  u.  der  Kusu  3mal  täglich 
i einfachem  Wasser  gebadet.  Schon  am  12.  Tage  der 
,or  ist  die  Kranke  heberlos,  die  Stangurie  mit  dem 
chleiotabgange  verschwunden  u.  die  Verhärtungen  der 
ItWrüseo  zertheilen  sich.  Ausser  den  gewöhnt.  Er- 
.rieiaungea , die  das  Mittel  hervorruft,  zeigt  sich  Ble- 
bmpasmus,  ein  leichtes  Gefühl  von  Brennen  im  Ma- 
to u.  Neigung  zum  Brechen.  Der  Kuss  hat  nur  noch 
ca  halben  Umfang,  die  cariösen  Knockenstücke  exfolii- 
en  u.  die  brandigen  Weichtheile  stossen  sich  Jos.  — 
Ke  Salbe  wird  verstärkt,  so  dass  die  Unze  Fett  2 
irachm.  vom  Kreosot,  impur.  euthäit.  Nach  wieder  19 
Tagen  sind  die  gewöhnt,  u.  oben  angeführten  ungewohnt, 
tncheinungen , die  das  Mittel  hervorruft , völlig  ver- 
cbwoaden,  obschon  die  Kranke  zuletzt  inuerl.  täglich 
18  Tropfen  genommen  hat.  Am  Halse  sind  alle  Spuren 
>oo »crophulös.  Anlage  verschwunden,  selbst  die  gelb- 
wunto  Flecke  im  Gesichte  nicht  mehr  sichtbar.  Am 
Font  ist  nur  noch  ein  einziger  Fistelgang  vorhanden. 
Nodil2Tago  werden  die  Pillen  u.  die  Salbe — 3 Drachm. 
krwa.  impur.  auf  die  Unze  Fett  — fortgebraucht  u. 
jitrauf  die  Kranke  als  völlig  genesen  aus  der  Bchand- 
lang  eotlassen.  — 5)  Den  Zustand  des  Ihr . Nassuti, 
der  an  Carics  des  Heiligenbeines  litt,  besserte  unser 
Mittel  so  auffallend,  dass  man  Grund  haben  würde,  den 
Kruken  für  gerettet  zu  halten , wenn  die  Caries  nicht 
ihrca  Ausgang  nach  innen  genommen  u.,  somit  schon 
tortlem  Gebrauche  des  Kreos.  impur.,  das  Intestinum 
rectom  angegangen  gehabt  hätte.  Ucbrigens  wurde  das 
Mittel  hier  nur  örtlich  angewendet.  — 6)  Anna  Piter, 
22  J.  alt,  litt,  in  Folge  scrophulöser  Dyskrasie,  an  An- 
tchwellung  der  lymphat.  Submaxillardrüscn  seit  2 J., 
ja  Kropf,  aufgetriebenem  Unterleibe  u.  scrophulüsen 
Gttdmüren  der  rechten  Bauchwand  seit  3 J.,  an  einem 
»oüeo  schwarzen  Flecke  der  innern  Seite  des  rechten 
Beines  u.  an  Hautgeschwüren  des  ganzen  rechten  Fus- 
hs  feit  10  i.  u.  endlich  an  Caries  mehrerer  Knochen 
dewelben  Kusses.  Keius  von  den  gegen  Scropheln  ge- 
rühmten Mitteln  mochte  im  Verlaufe  von  10  J.  hier  un- 
tersucht geblieben  sein , aber  keius  hatte  Nutzen  ge- 
idjafft.  Unser  Mittel  war  nur  erst  43  Tage,  inner!, 
büzu  12  Tropf,  täglich,  äusserl.  bis  zu  3 Drachm.  auf 
die  Unze  Fett,  gebraucht  worden,  als  von  der  ganzen 
Krsakh.  nichts  mehr  zu  sehen  war , als  ein  kleiner  Ei- 
tohetrd  an  der  Bauchwand ; selbst  der  schwarze  Fleck 
Utte  sich  entfärbt , das  vorher  chlorot.  Ansehen  der 
Knnken  war  natürlich  geworden  u.  die  ehedem  unre- 
gelaäisig  eintretende  Menstruation  hatte  sich  regelmäs- 
K eingestellt.  — 7)  Jacob  von  Nerdo,  17  J.  alt,  hatte 
Beben  einer  ausserordentlichen  Anschwellung  der  lym- 
phat. Submaxillardrüsen  scrophulöse  Ausschläge  u.  Ge- 
•eb«üre  auf  der  dicken  Oberlippe , Nase,  den  Äugen- 
dem«. im  ganzen  Gesichte;  auf  beiden  Hornhäuten 
befanden  sich  Geschwüre,  von  denen  das  der  linken 
F<#ttrirte.  Gegen  diese  Uebel  waren  alle  Mittel,  wie 
völlig  iie  auch  gegen  die  Scropheln  gerühmt  worden, 
erfolglos  geblieben,  nur  die  Augen  hatten  sich  unter 
Ct®  Gebrauche  des  Höllensteins  u.  der  Janinschen  Salbe 
dosiert.  Im  Verlaufe  eines  Monates  nun  nahm  der 
Kfinke  222  Tropf,  vom  Kreos.  impur.  in  ebenso  viel 
Pillen  mit  Gummi  arabic.  bereitet,  zuletzt  täglich  13, 
erlangte  damit  die  sichtbarste  u.  überraschendste 
Beiierung  seiner  Krankheit;  das  vorher  völlig  entstellte 
«wicht  war  jetzt  nicht  mehr  zu  erkennen , das  rechte 
•‘“ge  war  völlig  hergestellt  u.  functiunsfähig , denn  das 
«efchwör  der  Hornhaut  hatte  sich  in  ihrer  Peripherie 
befunden,  u.  auf  dem  linken  Auge  hatte  sich  derlrisvor- 
*“  Uoj«  der  Form  von  Synechia  anterior  vernarbt, 
Form  u.  die  Sehkraft  des  Auges  aufzuheben. 
JT  Fin  17jähr.  Mädchen  litt  an  chron.  t «crophulös. 
«schwüren  der  linken  Wange  mit  callösen  Bändern, 
Je  »ich  3'/#  über  den  geschwungen  Grund  erhoben,  an 
äu  »crophulös.  Augenlidcreutzündung  u.  an  verhärteten 


Halsdrüsen , dabei  ist  der  Puls  ununterbrochen  gereizt, 
die  Menstruation  unregelmässig  u.  die  Wangen  sind  leb- 
haft geröthet.  Nachdem  das  Wangengeschwür  3 Mo- 
nate hindurch  aller  3 Tage  mit  Höllenstein  vergeblich 
betupft  worden  war,  wird  Charpie  in  Kreos.  impur. 
getaucht  u.  damit  die  Wunde  tägi.  3 bis  4mal  verbunden. 
Eine  leichte  Hautröthe  u.  ein  geringes  Brennen  folgt  den 
ersten  Applicationen;  hierauf  verdickt  sich  das  Secret 
in  rotbbraune  Crusten,  die  Gefässe  sondern  ein  wenig 
Blut  aus,  unter  diesen  Erscheinungen  schmelzen  die 
callösen  Bänder  u.  in  12  Tagen  ist  das  Geschwür  völ- 
lig vernarbt.  Dem  inner!.  Gebrauche  von  80  Tropf, 
unseres  Mittels  — anfangs  täglich  2,  später  8 — wei- 
chen die  Drüsengeschwülste  am  Halse  in  20  Tagen,  u. 
die  noch  übrige  Augenliderentzündung  vertreibt  ein  Col- 
lyriuin  von  20  Tropf.  Kreos.  impur.,  4 Unz.  destill.  Was- 
ser mit  Mucillago  gummi  arab. , das  später  noch  ver- 
stärktwurde, in  10  Tagen,  so  dass  gegenwärtig  an  dem 
Mädchen  nichts  Krankhaftes  mehr  zu  sehen  ist,  alt  ein 
veraltetes  Sarkom  am  innern  Winkel  des  linken  Auges, 
dessen  Zerstörung  die  Kranke  nur  aus  Furcht  nicht  er- 
laubt. — 9)  Fraucesco,  45  J.  alt,  leidet  an  pustulösem 
Herpes  der  Hände  u.  Vorderarme  seit  vielen  Jahren, 
besonders  im  Frühliuge  u.  Sommer.  Die  Salbe  aus 
Kreos.  impur.  wendet  derselbe  8 Tage  vergeblich  an, 
dem  innern  Gebrauche  unseres  Mittels  aber  u.  den  fleia- 
sigen  Waschungen  desselben,  wozu  cs  in  hinreichender 
Menge  wannen  Wassers  aufgelöst  wird,  weicht  das 
Uebel  in  14  Tagen  vollkommen.  — 10)  Eine  Impetigo 
crustosa,  die,  wenn  sie  eine  grössere  Oberfläche  gehabt 
hätte,  man  ohne  Bedenken  Lepra  genannt  haben  würde, 
heilten  Pillen  u.  Waschwasser,  aus  unterm  Mittel  berei- 
tet, neben  einem  Aderlässe  bei  dem  30jähr.  O.  Fratta 
in  Zeit  von  14  Tagen  vollkommen.  — 11)  Zecchin,  45 
J.  alt,  leidet  seit  9 Monat,  an  einem  herpet.  Krebsge- 
schwüre der  Nase;  den  Band  desselben  schliessen  harte 
Knötchen  ein  u.  diese  werden  von  einer  ausgedehnten 
Hautröthe  umgeben.  Trotzdem  dassschon  die  kräftigsten 
Mittel  gegen  das  Uebel  fruchtlos  angewendet  worden 
waren,  heilt  unser  Mittel  in  Zeit  von  einem  Monate  den 
Kranken  vollkommen.  ..  Innerlich  hatte  man  die  Gabe 
von  8 Tropf,  täglich  nicht  überschritten;  zum  Wasch- 
wasser wurde  erst  eine  Unze  Kreos.  impur,  in  einem 
Pfunde  destill.  Wassers  mit  Gummi  arab.,  später  ebenso 
viel  in  7 Uuz.  Wasser  mit  2 Unz.  Mucilago  gummi  arab. 
aufgelöst.  Die  Kuötchen  zeigten  sich  anfangs  erweicht, 
desquamirten  später  u.  sind  jetzt  fast  spurlos  vernarbt. 
— 12)  Einem  45jahr.  Manne  gehen  am  29.  Juni  2 Bäder 
eines  schwerbelastetcn  Wagens  über  das  rechte  Bein  u. 
zertrümmern  Knochen  u.  Weichtheile.  Trotz  der  Be- 
duction  des  Bruches  u.  eines  örtl.  u.  allgemein  antiphlo- 

fist.  Verfahrens  stellt  sich  Gangrän  ein,  die  bis  zum  7. 

uli  unaufhaltsam  fortschreitet.  An  diesem  Tage  ent- 
schliesst  man  sich,  eine  Salbe  aus  1 Drachme  unseres  Mit- 
tels u.  1 Unze  Fett  bereitet  zu  appliciren,  uf  schon 
am  Abende  desselben  Tages,  u.  noch  mehr  am  folgenden, 
verliert  sich  der  entzündl.  Turgor  der  noch  lebenden, 
von  Mortiflcation  bedrohten  Theile.  Am  9.  Juli  sind 
eben  diese  Theile,  welche  die  Gangrän  umgeben,  schon 
runziieht,  welk  u.  blass,  so  sehr  sie  auch  vor  der  Anwen- 
dung des  Kreos.  impur.  geschwollen,  aufgetrieben  u.  roth 
waren.  Alle  Morgen  u.  alle  Abende  wird  die  Salbe 
auf  die  Enden  der  vielköpfigen  Binde  gestrichen , so 
weit  sich  diese  Zurückschlagen  lassen,  u.  bereits  am  10. 
Juli  beginnt  die  Losstossung  der  gangränös.  Partien. 
Die  Besserung  schreitet  rasch  vor,  die  gauze  Stelle  be- 
kommt ein  gutes  Ansehen,  das  Eiter  ist  weiss,  geruch- 
los u.  dick  u.  bildet  niemals  Crusten , niemals  schwitzt 
Blut  aus  u.  nirgends  zeigen  sich  Wucherungen.  Am  24. 
Juli  sind  2 Drittlheile  der  Wunde  vernarbt  u. , indem 
man  die  Absicht  hat,  auf  dem  eingescblageneu  Wege 
fortzufabren , stebt  die  völlige  Herstellung  der  Weicu- 
theile  in  einigen  lagen  zu  erwarten.  Auch  der  Zustand 
der  Knochen  ist  erwünscht  — Schliesslich  wird  noch  ein 
Fall  von  ailgem.  Syphilis  bei  einem  37jähr.  Manne  be- 
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rührt.  Die  Kranich,  wnrde  im  Jahre  zuvor  mit  mehr  alt 
100  G ran  Sublimat  beschwichtigt,  brach  aber  jetzt  wie- 
der mit  Knochenschmerzen , Gaumengeschwüren  u.  Ne- 
krosis  der  Gaumenknochen,  der  Pflugschaar  u.s.  w.  her- 
vor. Unser  Mittel,  inner],  bis  zu  16  Tropf,  tägl.  gege- 
ben u.  örtl.  in  Salbenform  (3  Drachen.  Kreos.  impur.  auf 
2 Unz.  Fett)  angewendet,  leistete  die  herrlichste  u. 
schnellste  Hülfe  u.  vertrieb,  beiläufig  bemerkt,  den  selbst 
für  den  Kranken  unerträglichen  Geruch  der  angegange- 
nen Stellen  wie  durch  Zauber.  [Omodei,  Annali  univers. 
Ottob.  e JSovb.  183i.]  Knesc/ike .) 

252.  Klinische  Beobachtungen  über  das  Kre- 
osot ; von  Dr.  Guelfi  in  Moutecastrelli.  Die- 
ser Aufsatz  ist  eigentlich  nur  ein  Verzeiclmiss  glück- 
licher Kuren , die  der  Vf.  dem  Kreosot  zu  danken 
hatte.  Wir  könuen  uns  darum  kurz  fassen.  Das 
Kreosot  heilte  demnach  vollkommen: 

1)  eine  5jähr.  schleichende  Brustentzündung  mit 
Blutspucken  bei  einer  etwa  36jähr.  Frau  in  Zeit  von  2 
Monaten.  Das  Mittel  wurde  anfangs  täglich  zu  2,  spä- 
ter zu  6 Tropf,  in  Pillen  gegeben.  — 2)  An  dem  Vf. 
dieses  Aufsatzes  selbst  einen  vagen  Brustschmerz  mit 
trocknem  Husten,  den  eine  durch  2 reichliche  Aderlässe 
gebrochene  Bronchitis  zurückgelassen  hatte,  in  Zeit  von 
5 Tagen.  Der  Vf.  nahm  gleich  anfänglich  tägl.  6Tropf. 
in  Pillen,  ohne  andere  incoinmoditäten  davon  zu  spüren, 
alseine  gerade  nicht  unangenehme  Wärme  im  Oesopha- 
gus u.  eine  leichte  Hartleibigkeit,  wogegen  sich  ein  reich- 
licher Auswurf  schon  am  2.  Tage  nach  dem  begonnenen 
Gebrauche  unseres  Mittels  einstellte.  — 3)  Fünf  leichte 
Brustentzündungen  in  4-6  Tagen.  4)  Einen  beginnen- 
den 8corbut  in  wenigen  Wochen.  Die  Kranke  litt  näm- 
lich schon  seit  2 J.  an  einer  Menge  sich  immer  wieder 
erneuernder  Blüthchen  u.  daraus  entstehenden  kleinen 
Geschwürchen  in  der  ganzen  Mundhöhle  u.  an  der  Zunge, 
so  dass  sie  keine  Speise  ohne  Beschwerde  geniessen 
konnte.  Das  Mittel  wurde  in  Auflösung  örtlich  ange- 
wendet. — 5)  Zwei  ähnliche  Fälle.  — 6)  Mundgeschwüre 
mit  Caries  der  untern  Maxilla,  nach  einer  vor  einem  Jahre 
erlittenen  Angina  entstanden , in  Zeit  von  2 Monat,  u. 
wenigen  Tagen  bei  einer  25jähr.  Frau.  Unser  Mittel 
Wurde  wiederum  in  Auflösung  örtlich  angewendet,  die 
Hauptgrube  aber , die  so  tief  war,  dass  sie  eine  grosse 
Bohne  fassen  konnte,  musste  im  Verlaufe  dieser  Kur,  6 
Tage  hinter  einander,  tägl.  2mal  mit  einem  Tropfen  vom 
reinen  Kreosot  betupft  werden , während  welcher  Zeit 
die  Stelle  einen  übelriechenden  Eiter  reichlich  ausson- 
derte u.  mehrere  Knochenpartikelchen  cxfoliirten.  — 
7)  Einen  3)ähr.  Herpes  mit  Eiterbiäschen  des  Scrotum 
u.  Perinäum  bei  einem  etwa  40jähr.  Manne  in  Zeit  von  2 
Monaten.  Das  Mittel  wurde  in  Auflösung  äusserlich  als 
Waschwasser  angewendet,  worauf  sich  anfangs  sowohl 
die  Eiterung  als  das  Jucken  vermehrte.  — 8)  Einen 
Smonatl.  Herpes  bei  einem  7-  u.  einen  andern  ebenso  al- 
ten bei  einem  12jähr.  Knaben  in  Zeit  von  einem  Monate. 

— 9)  Eine  lOtäg.  Krätze  bei  einer  24jähr.  Frau  in  Form 
von  Waschwasser  in  einer  ganzen  u.  bei  ihrem  Kinde  in 
einer  halben  Woche.  — 10)  Sechs  ähnliche  Fälle.  — 11) 
Einen  8jähr.  weissen  Fluss  bei  einer  Frau  in  Folge  von 
Ansteckung  in  2 Monaten.  Das  Mittel  wurde  in  Auflö- 
sung injicirt  u.  vermehrte  anfangs  Ausfluss  u.  Brennen. 

— 12)  Einen  Tripper  bei  einem  22Jähr.  Jünglinge.  An- 
fangs erhielt  derselbe  antiphlogist.  Getränke,  dann  10 
Tage  hinter  einander  täglich  £ Unze  Cubcben,  u.  hierauf 
wurden  alle  Tage  1£  Unz.  Kreosotauflösung  injicirt  Die 
Jnjectionen  vermehrten  erst  den  Ausfluss  bedeutend,  nach 
Verbrauch  aber  von  10  Unz.  war  das  Ucbcl  völlig  ge- 
heilt. — 13)  Drei  ähnliche  Fälle  einer  acuten  u.  noch  eine 
chronische  Blennorrhoe.  — 14)  Acht  Verbrennungen  ineist 
in  wenig  Tagen.  Auf  die  hier  überall  angewendeten  Wa- 
schungen mit  unserrn  aufgelösten  oder  verdünnten  Mittel 
vermehrten  sich  immer  zu  Anfänge  Schmerzen  u.  Eite- 
rung; bald  darauf  aber  schwitzten  die  Wundeo  ein  we- 


nig Blut  aus  u.  schlossen  sich  ohne  entstellende  Narbe 

— 15)  Eine  Smonatl.  offene  Stelle  des  rechten  Beines,  « 
Folge  eines  Falles,  die  so  tief  ging,  dass  mau  eioegmn 
Olive  hineinlegen  konnte.  Anfangs  wurde  unser  Mitte] 
in  Auflösung,  später  täglich  einmal  rein  applidrt.  HäUi 
der  Kranke  nicht  eine  ungeregelte  Lebensweise  geführt, 
so  würde  die  Kur  in  3 Wochen  beendet  gewesen  sein, 
freilich  dauerte  sie  unter  solchen  Umständen  6 Woche:, 

— 16)  Eine  dergl.  4monatl.  in  20  Tagen.  — 17)  Ei« 
dergl.  13monatl.  in  2 Monaten.  — 18)  Eine  frische  geris- 
sene Wunde,  die  bis  auf  den  Knochen  ging,  in  der  linken 
Supraorbitalgcgend  bei  einem  etwa  60jähr.  Manne  io  j 
Tagen.  Anfangs  wurden  täglich  einige  Tropfen  rtisa 
Kreosot  mittels  inWasser  getauchter Oäuschchen applidrt, 
später,  wo  die  Stelle  nur  noch  aufgelockert  war,  nur  di« 
Auflösung.  — 19)  Dreizehn  ähnliche  Fälle.  — 20)  Ihr 
letzte  Fall  berührt  eine  Spina  ventosa  bei  einer  24jähr. 
Frau.  Die  Krankh.  entwickelte  sich  im  9.  LebemiiLra 
u.  zeigte  gegenwärtig  3 offeue  Stellen,  aus  welchen  «ine 
schwärzliche  Jauche  u.  verschiedene  Knochensplitter  hcr- 
vordrangen.  Zwei  von  den  Geschwüren  waren  2"  liag 
u.  zeigten  den  Knochen  blos.  Neben  passenden  Kric 
tertränken  u.  allgemeinen  Bädern  wurden  die  Wundes 
anfangs  mit  Kreosotauflösung  täglich  einige  Male,  später 
mit  reinem  Kreosot  einen  Tag  um  den  andern  behandelt. 
Unter  dieser  Behandlung  nahm  die  Eiterung  anfangs  zo, 
die  schwärzliche  Aussonderung  wurde  weiss  u.  die  völ- 
lige Vernarbung  erfolgte  in  2£  Monaten.  [Ekndw] 

( Kne schic.) 

258.  Arsenil'vergijtung . P.  H.  Holland 

erzählt  einen  Fall,  welcher  eine  Magd  von  SO— 
40  J.  betraf,  die  wegen  übler  Aufführung  von  ih- 
rem Herrn  verstosseu  wurde  u.  wegeu  »imulirt«» 
Uebelbefindens  mit  Gewalt  aus  dem  Hause  gebracht 
werden  musste.  Mau  hielt  sie  allgemein  für  be- 
trunken ; doch  erbrach  sie  sich  nicht  u.  erst  wenige 
Stunden  vor  ihrem  Tode  bemerkte  mau,  dass  sie 
wirklich  krank  sei  u.  der  Arzt  traf  sie  schon  todt 
Der  Sectionsbefund  war  wie  gewöhnlich  bei  Ar- 
senikvergiftung ; im  Magen  fand  mau  allein  10— 
12  Gr.  Arsenik,  ungerechnet  das,  was  abgebro- 
chen worden  war.  Aus  dieser  Menge  des  auge- 
waudten  Giftes  erklärt  sich,  warum  die  Vergiftung»* 
Zufälle  mehr  einem  Stupor  als  einem  heftigen  R*1' 
zuugszuslande  geglichen  haben  mochten. 

Zur  Vermeidung  zufälliger  Arsenik- 
vergiftungen schlägt  W.  G a 1 1 a r d vor,  d«o 
verkäuflichen  Arsenik  entweder  durch  eine  aufM* 
lende  Färbung,  z.  B.  mittels  Berliuerblau,  au.‘'> 
zeichnen , oder  mit  Galläpfelpulver  u.  schwefe 
Eisenoxyd  zu  mengen,  damit  er  im  Wasser  e'11“ 
auffallende  Färbung  gebe.  [ Lond.  med. 

1835.  Vol.  XK  March  14.  Fol.  XFL  3^  9 ] 
. (Scheidhauer) 

254.  Tödll.  Vergiftung  mit  rothem 
ber-Präcipilate  ; vou  Dr,  W.  Ammann  in  5 uu 
eben. 

Ein  gesunder  26jähr.  Handwerker  versen *uc  .. 

6.  Juli  1835  Abends  8 Uhr  etwa  eine  Unze  rotbra  v 
siiberpräcipitat  in  der  Absicht,  »ich  das  beben  zu  ^ 
men.  Kaum  war  da»  Gift  im  Magen  angelangt)  s 
ursachte  es  heftige  Krämpfe,  Würgen,  ßrechrei*  ■ ^ 
Schwäche,  dass  Pat.  sich  nicht  mehr  auf  de*1  * “ ßI 
halten  konnte.  In  diesem  Zustande  traf  man  > ef. 
kurze  Zeit  nachher,  er  erzählte  das  VorgefaH  • ^ 
brach  auf  häutig  genossene  Milch  eine  grosse  i * i 
Giftes.  Ein  herbeigerufener  Arzt  beförderte  ' 
lecrungcn , welche  nach  oben  u.  unten  die  ga° 
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jrtdaaerten.  Mit  dem  Stahle,  der  zuletzt  unter  Schmerzen 
. Zwang  abging,  entleerte  er  später  Blut.  Den  folgen- 
jen  Tag  um  10  Uhr  Morgens  wurde  Pat.  ins  Bürgerspi- 
al  gebracht,  wo  man  an  ihm  Folgendes  beobachtete; 
ingefalleues , langes,  bläuliches  Gesicht  mit  tiefliegen- 
£0  Augen,  umgeben  mit  einem  blauen  Ringe  u.  mit  dem 
iiwdrucke  eines  tiefen  Leidens ; grosse  Schwäche,  Brech- 
eiz , Drücken  in  der  Herzgrube,  Kollern  im  Leibe,  häu- 
ige  wässrige  Stühle,  natürl.  Temperatur,  nicht  beschleu- 
ligter  Puls,  der  nicht  aufgetriebene  Unterleib  zeigte 
.mm  einige  fimpfindiichkeit  gegen  äusserl.  Druck.  — 
Sebst  häutigem  Getränke  von  Milch  wurden  dem  Kran- 
ken schleimige  Emulsionen  mit  geringen  Gaben  von 
Jrecbweinstein  gereicht,  worauf  er  wieder  schleimige 
Hassen  mit  deutlichem  pulverigen,  rothen,  ziemlich  reich- 
idem  Bodensätze  erbrach.  Die  Diarrhöe  dauerte  fort, 
ibeuds  hatte  das  Erbrechen  aufgehört,  dagegen  die 
Empfindlichkeit  im  Unterleibe  zugeoommen ; es  wurden 
deshalb  Klystire , zum  Getränke  Zuckerwasser  mit  Ei- 
wei«,  u.  Abends  9 Uhr  ein  allgem.  Bad  verordnet,  wor- 
auf die  Schmerzen  im  Unterleibe  verschwanden,  der 
kranke  sich  kräftiger  fühlte  o.  gehen  konnte , sein  Puls 
jedoch  schwächer  wurde.  Hauttemperatur  normal.  Die 
.Nacht  schlief  er  abwechselnd  einig  Zeit,  klagte  aber  ge- 
gen Morgen  über  beginnende  Kälte  der  Füsse  u.  grosse 
allgemeine  Schwäche.  Obwohl  mit  mehreren  wollenen 
Beden  bedeckt , vermochte  er  sich  nicht  zu  erwärmen. 
Beo  8.  Juli  Morgens  6 Uhr  zeigte  sich  die  ganze  Ober- 
fhche  der  Haut  livid  , die  Extremitäten  kalt,  die  Mus- 
keln starr,  deutlich  roarkirt,  das  Gesicht  ausdruckslos, 
die  Stimme  schwach,  undeutlich,  Herzschlag  kaum  fühl- 
bar. Es  wurden  sogleich  Frictioncn  mit  warmen  Tü- 


chern, Einreibungen  mit  Kampheressig  veranstaltet,  in- 
nerlich Kampber  u.  Opium  gereicht;  nichts  desto  weni- 
ger verschwand  der  Puls  bald  ganz , u.  nach  3 St.  war 
der  Kranke  verschieden.  — Die  Section  zeigte  äus- 
serste  Ueberfüllnng  der  Hirnhäute,  des  Gehirns  u des 
Plexus  choroid.  mit  venösem  Blute.  Das  rechte  Herz  u. 
die  grossen  Gcfässe  von  schwarzem  flüssigem  Blute  stroz- 
zend.  Die  innere  Fläche  des  Schlundes  missfarbig,  die 
Zungenwärzchcn  angcschwollen.  Die  Schleimhaut  des 
Magens  erodirt,  besonders  an  der  grossen  Curvatur, 
mit  Einsenkung  der  einzelnen  Giftkörner  in  die  Magen- 
häute , woselbst  sie  kleine  zahlreiche  Geschwürchen 
verursacht  hatten;  jedes  dieser  Geschwüre  hatte  hohe 
Ränder,  Aufwulstung u.  Auflockerung  der  Schleimhaut u. 
im  Mittelpunkte  ein  Stückchen  von  dem  Gifte.  Magen 
u.  Zwölffingerdarm  enthielten  übrigens  eine  bräunliche, 
trübe  Flüssigkeit  mit  reichlichem  feinen  rothen  Präcipi- 
tatpulver.  Im  Zwölffingerdärme  selbst  befanden  sich 
ausserdem  grössere  Stücke  des  Metalloxyds, dem  Gewichte 
nach  wenigstens  2 Drachmen  ; weiter  unten  im  Darmka- 
nale  war  nichts  davon  zu  tinden.  Aeusserlich  waren  die 
vordere  Magenwand,  das  Netz  u.  die  Gedärme  geröthet. 
Aus  dem  rotben  Pulver  konnte  in  einem  Retortchen  sehr 
leicht  metallisches  Quecksilber  destillirt  werden.  — Zur 
Beantwortung  der  Frage;  wie  sich  der  Unglückliche  das 
rothe  Quecksilberoxyd  zu  verschaffen  gewusst  habe , ist 
noch  beizufügen,  dass  der  Mann  ein  Hutmacher  war,  die 
bekanntlich  das  Oxyd  zum  Filzen  der  Haare  in  Salpe- 
tersäure aufgelöst  brauchen  u.  diesen  Artikel  pfundweise 
kaufen.  [Buchner'a  Repertorium  Rd.  Ul . II  3.  1835.] 
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255.  lieber  den  IVerth  der  verschiedenen  Zei-  Fällen  eine  wahre  mathexnat.  Gewissheit  gewähren, 
ehender  Auscultation^  initgetbeilt  von  Dr.  Phi-  so  reichen  sie  doch  andrerseits  ebenfalls  nicht  im- 
lipp  in  Berlin.  Dass  die  Auscultation  mit  der  mer  aus,  oder  lassen  gar  ganz  im  Stiche  u.  erinnern 
Percussion  zu  den  wichtigsten  Hülfsmitteln  geboren,  daun  au  die  Mangelhaftigkeit  allor  Hülfsmittel 
welche  der  Arzt  besitzt,  um  das  Dasein,  die  Na-  .menschlicher  Erkenutniss.  Die  Auscultation  der 
lur,  deu  Sitz,  die  Ausdehnung,  den  Grad  n.  die  Brusthöhle  bezieht  sich  auf  den  Respirations - oder 
Periode  der  Ab  - u.  Zunahme  der  Lungen  u.  Herz-  auf  den  Circulations-Apparat  in  derselben.  Rück- 
taankheiten  zu  erkennen , wird,  wenn  auch  noch  sichtlich  des  Respirationsapparates  kommen  1)  das 
nicht  allgemein,  wenigstens  von  denen  anerkannt,  Atbmen,  2)  die  Stimme,  3)  der  Husten  in  Be- 
4t  io  Benutzung  derselben  die  nöthige  Uebuug  er-  tracht.  Was  das  Atbmen  betrifft,  so  unterschei- 
det haben.  Die  Kennzeichen,  welche  diese  Er-  det  mau  A.  das  Geräusch  der  Lungenex- 
forjchungsraethode  liefert,  beziehen  sich  sowohl  auf  p a n s i o n (respirat.Geräuscb)  imnormalen  Zu- 
die  Functionen,  als  auf  die  Organisation,  u.  sind  ob-  stände.  Das  Athmungsgeräusch  hat  seinen  Sitz 
jectiye^r-;  s t ätige  r,  b e g r e n z ter  als  alle  an-  in  den  Lungenbläschen  , wird  deshalb  am  passend- 
deren  Symptoipe,  uro  die  es  sich  bei  Krankheiten  sten  vesiculäre  Respiration  genannt  u. , ohne  dass 
der  Brustorgane  handelt.  Objectiver  sind  sie,  im  eigentl.  Sinne  ein  patholog.  Zustand  vorhanden 
^sofern  sie  mit  wenigen  Ausnahmen  von  örtl.  oder  zu  sein  braucht,  durch  Bildungsfehler  der  Brust, 
allgem.  Reaction  ganz  unabhängig  sind,  was  mit  durch  Beschleunigung  der  In- u.  Exspiration,  durch 
dem  Husteu , dem  Auswurfe , der  Dyspnoö  u.  dgl.,  Muskeloontractionen  u.  durch  Geistesaufregungen 
die  ebenfalls  zu  den  objectiven  Symptomen  geho-  verschiedenartig  modificirt.  Bildungsfehler, 
ren>  Dicht  der  Fall  ist , u.  in  sofern  sie  mit  dem  welche  das  Thoracico- Abdorainalgewölbe  entstel- 
le des  Uebels  sehr  oft  auch  die  Ausdehnung , u.  leü  , comprimiren  die  in  demselben  enthaltenen  Or- 
»omit  ein  Maass  für  den  Grad  desselben  angeben,  gane  u.  beeinträchtigen  ihre  Function,  schwächen 
wasvon  den  durch  Reaction  bedingten  Symptomen  also  entweder  das  Athmungsgeräusch,  oder  verthei- 
oicht  behauptet  werden  kann.  S täti g e r sind  sie,  len  es  ungleich.  Beschleunigung  oder  Ver- 
Weüsie  nicht  blos  während  der  Reactionsanfälle.son-  langsamung  der  in-  u.  exspirator.  Bewegungen 
dem  auch  ausser  diesen  wahrnehmbar  sind ; b e-  vermehrt  oder  verändert  die  Intensität  des  Ath- 
grenster,  weil  sie  mit  der  grössten  Bestimmt-  mungsgeräusches.  Muskeloontractionen 
beit  die  auf  einzelne  Stellen  der  Lungen  oder  des  schwächen  das  Athmungsgeräusch  oder  machen  es 
herzeusbeschränktenTexturveränderungenanzuge-  wohl  auch  ganz  unhörbar,  dasselbe  geschieht  häu- 
ben  vermögen.  Mögen  nun  aber  auch  die  Sym-  fig  durch  in  oral.  Affecte.  Ausserdem  zeigt 
ptome  der  Auscultation  u.  Percussion  in  manchen  das  normale  Athmungsgeräusch  auch  eine  je  nach 
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dem  Alter  der  Individuen  verschiedene  Intensität. 
Bei  Kindern  ist  es  stärker  als  bei  Erwachsenen  (daher 
die  Benennung  puerile  Respiration  für  eine  nicht 
allzugrosse  Zunahme  jenes  Geräusches) , u.  zwar 
deshalb^  weil  bei  Kindern  in  einer  gegebenen  Zeit 
mehr  Blut  durch  die  Lungen  strömt  u.  deshalb  auch 
mehr  Luft  in  diese  eindringen  muss , ferner  weil 
kindl.  Lungen  eine  grössere  Flächenausbreitung  dar- 
bieten. Aus  diesem  Grunde  wird  das  Respirations- 
geräusch auch  in  demselben  Verhältnisse  schwä- 
cher, iu  welchem  die  Dichtigkeit  der  Lungen  ab- 
nimmt, daher  es  bei  Greisen  mit  seltenen  Ausnah- 
men auf  sein  Minimum  herabkommt.  Auch  der 
Ort  ist  von  Einfluss  auf  die  grössere  oder  geringere 
Deutlichkeit  des  Athmungsgeräusches.  Am  ver- 
nehmbarsten ist  es  iu  deu  Achselgruben,  in  dem 
Raume  zwischen  der  Clavicula  u.  dem  vordem 
Bande  des  Trapezius,  zwischen  der  Clavicula  u. 
der  Mamma,  hinten  zwischen  der  Wirbelsäule  u. 
dem  innern  Rande  der  Scapula,  bei  mageren  Per- 
sonen weit  eher  hörbar  als  bei  fetten.  Endlich  wird 
die  Intensität  desselben  durch  individuelle  Disposi- 
tionen noch  ausse» ordentlich  modificirt.  B.  Das  Ge- 
räusch der  Lungen  ex pansion  in  krank- 
haften Zuständen  weicht  entweder  seiner  In- 
tensität oder  seiner  Natur  nach  von  der  Norm 
ab.  Die  Abweichungen  in  Bezug  auf  die  Intensi- 
tät geben  sich  entweder  durch  Verminderung  oder 
Vermehrung  derselben  zu  erkennen.  Vermindert 
wird  das  Respirationsgeräusch  durch  Ursachen,  die 
a)  ihren  Sitz  iu  deu  Wandungen  des  Thorax  ha- 
ben, wie  Oedein  derselben,  Pleurodynie,  Pleure- 
sie.  b)  Durch  solche,  die  innerhalb  der  Pleurasäcke 
2u  suchen  sind,  u.  zwar  a)  fester  Art,  wie  Pseudo- 
membranen auf  der  Pleura , Ablagerung  von  Tu- 
berkelmasse in  derselben,  ß)  flüssiger  Art : Em- 
pyem, Hydrothorax,  y)  luftfönniger  Art:  Pneumo- 
thorax; c)  durch  Ursachen , die  in  abnormen  Zu- 
ständen des  Lungenparenchyms  selbst  bestehen,  so 
z.  B.  manche  Katarrhe,  Tuberkel  in  der  Lange, 
Beeinträchtigung  des  Volum  derselben;  endlich  d) 
durch  Ursachen,  die  in  den  Nachbarorganen  ihren 
Sitz  haben,  wie  Afterproductionen  skirrhöser  oder 
anderer  Art , die  sich  im  Innern  der  Brust  entwik- 
keln,  Aneurysma  aortae.  Stärker  hörbar  wird 
das  Athmungsgeräusch  z.  B.  in  einer  Seite  der  Brust, 
wenn  in  der  andern  entweder  Exsudation  in  der 
Pleura  eingetreten  ist,  oder  Lungentuberkel  vor- 
handen sind ; auch  bei  katarrhal.  Affectionen,  wenn 
eine  lange  Zeit  durch  Mucositäten  verstopfte  Lun- 
genpartie plötzlich  nach  einem  Hustenanfalle  wie- 
der frei  wird.  Was  nun  die  durch  Krankheit  be- 
dingten Modificationen  in  Bezug  auf  die  Natur  des 
Respirationsgeräusches  (pathologische  Surrogate 
der  .vesiculären  Respiration)  anlangt,  so  unterschei- 
det man  folgende:  1)  Respiratio  bronchia- 
lis,  bei  welcher  man  zwar  ein  Geräusch,  aber  nicht 
das  des  Eindringens  der  Luft  in  die  Lungenbläschen 
vernimmt,  indem  diese  nur  bis  in  die  Bronchien  ge- 
langen kann.  Von  dieser  hat  man  wieder  drei  Varie- 
täten angenommen.  Bei  der  ersten  derselben  ist 


das  Geräusch  nur  durch  seine  sehr  grosse  Intensität 
von  der  Respiratio  vesicularis  verschieden ; bei  der 
zweiten  hat  dasselbe  schon  viel  weniger  Aebnlicb- 
keit  mit  der  Respiratio  vesicularis  , indem  es  dem 
gleicht,  welches  entsteht,  wenn  man  in  eine  so 
einem  Ende  geschlossene  Metallröhre  stark  haucht; 
beider  dritten  ist  jede  Aehnlichkeit  mit  dernonna- 
len  Respiration  verschwunden,  indem  die  Inspira- 
tionen ein  Geräusch  wie  beim  Ausblasen  eines  Lich- 
tes hervorbringen.  Die  Respiratio  bronchial»  wird 
in  2 acut.  u.  2 chron.  Affectionen  der  Lunge  ver- 
nommen u.  zwar : a)  in  der  Pleuritis  mit  massigem 
Ergüsse , b)  im  2.  u.  3.  Grade  der  Pneumonie  (rotbe 
u.  gelbe  Hepatisation) , auch  in  Folge  der  Indura- 
tion des  Lungenparenchyms  um  Tuberkelmasseu,  c) 
bei  der  Dilatation  der  Bronchien  , d)  bei  sehr  alten 
tuberculosen  Excavationen,  wo  dieRespirat.  bronch. 
die  Respir.  cavernosa  ersetzt  hat.  — 2)  Respira- 
tio cavernosa  wird  vernommen , wenn  in  dem 
Parenchym  der  Lunge  eine  Höhle  besteht,  in  die 
sich  eine  oder  mehrere  Bronchien  öffnen.  Sie  ent- 
stellt dorch  das  Eindringen  derLuftin  dieselbe,  äos- 
sert  sich  aber  verschieden , je  nachdem  die  Höhl« 
von  einer  Flüssigkeit  erfüllt  oder  leer  ist;  im  1. 
Falle  ist  es  nämlich  ein  eigenthümi.  Rhoucbos 
(gargouillement) , den  man  hört,  im  zweiten  seile* 
neru  ein  sehr  markirtes  Blasengeräuscb,  das  jedoch 
nur  sehr  selteu  rein  u.  beständig,  sondern  flieht 
mit  Rasselgeräuschen  vermischt  zu  vernehmen  ist, 
oder  mit  diesen  abwechselt. — 3)  Die  Rhonchi 
(räles).  Wenn  nämlich  die  physiolog.  u.  patho- 
log.  Verzweigungen  der  Luftwege  mit  irgendeinem 
Liquidum,  das  seiner  Natur  nach  sehr  verschieden 
sein  kann,  angefüllt  sind  u.  nur  die  eindringende 
Luft  auf  dasselbe  stösst , so  entstehen  ganz  eigen' 
tbüml.  Geräusche  , die  nach  dem  Sitze  des  Liqui- 
dum sich  auf  dreierlei  Art  charakterisiren  o.  zvaf 
a)  als  Rbonchus  vesicularis  (räle  vesicu- 
laire),  Kni  stergerä  usc  h,  das  in  den  Lun- 
genzellen seinen  Sitz  hat,  u.  stets  da  vernehmbar 
ist,  wo  eine  Flüssigkeit,  sei  es  Schleim  oder  Blut, 
die  Lungenzellen  oder  auch  die  in  sie  übergehen- 
den letzten  Verzweigungen  der  Bronchien  füllt, 
endlich  auch  dann,  wenn  die  Wände  derLuftbläi* 
eben  angeschwollen  u.  aufgelockert  sind.  DasKm- 
stergeräusch  ist  ein  Symptom,  welches  name^- 
den  1.  Grad  der  Pneumonie,  der  Haemoptysh  u< 
das  Oedem  der  Lungen  zu  begleiten  pflegt,  n3'' 
den  Umständen  ausserordentlich  verschieden,  tro 
ken  oder  feucht  u.  s.  w.  b)  Rbonchus  bron 
chialis  (rale  bronchique)  Broiichialr2* 
sein,  welches  dann  entsteht,  wenn  die  Luft  *c  oD 
in  den  Bronchien  auf  Hindernisse  stösst, 
diese  nun  in  angesammelten  Flüssigkeiten  beste  fD 
oder  in  Ungleichheiten  des  Calibers  der  Bronc i i«*i 
die  durch  Auflockerung  ihrer  Schleimhaut  be  u,o 
sind.  Das  Bronchialrasseln  ist  entweder  f*uc 
oder  trocken,  u.  zwar  feucht  bei  Ans«*®®  L/ 
von  Flüssigkeiten  in  den  Bronchien,  srie  beim 
tarrh,  bei  der  Bronchitis,  in  der  Pbtbisii  pul®0  •* 
im  krit.  Stadium  der  Pneumonie,  trocken,  *e 
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u Lumen  der  Bronchien  durch  Verdickung  ihrer 
Tande,  durch  Auflockerung  ihrer  Schleimhaut 
«ringert  wird,  bietet  aber  auch  je  nach  der  gros- 
u Mannigfaltigkeit  der  organ.  Alterationen  fast 
leudüche  Modificationen  dar.  — c)  Rhonchuj 
ivernosus  (räle  caverueux  oder  ge- 
öbnlich  gargouillement),  Gluckerge- 
iusch hat  seinen  Sitz  in  den  iin  Lungenparen- 
jyra  abnorm  vorhandenen  Holden  u.  Aehnlichkeit 
lit  dem  Geräusche,  welches  man  hervorbringt, 
idem  man  durch  eine  Pfeife  Luft  in  eine  Seifen- 
aüosung  treibt.  £s  ist , besonders  wenn  es  am 
bera  Theile  der  Lungen  vernommen  wird , das 
xhente  diagnost.  Merkmal  vou  tuberkulösen  Exca- 
itioneo,  die  indess  auch  vorhanden  sein  können, 
•hne  dass  der  Rbonchus  cavernosus  hörbar  ist.  So 
iel  über  die  Auscultation , in  so  weit  sie  die  Re- 
pimtion  betrifft.  [ Caspers  J'Vochenschr . 1885. 
Sr.  12,  18  u.  14.]  ( Brachmann .) 

256.  Zu  den  IV echselßebem  ; von  Dr.  Voigt 
mLsipzig.  Zu  den  Wechselheberkranken,  wel- 
che sieb  dem  Vf.  in  diesem  Frühjahre  darboten,  ge- 
hört auch  das  Mädchen  , über  welches  im  X.  Bd. 
des  Summ.  Nr.  4.  sub  I.  (Jahrbb.  Bd.  VIII.  S.  16) 
berichtet  wurde.  Sie  war  seit  der  vorjähr.  Krankh. 
gesuud  gewesen , u.  das  Fieber  begann , wie  da- 
mals, nicht  mit  Frost , sondern  mit  galligem  Er- 
brechen, worauf  nach  2 Stunden  trockne  Hitze 
gleichzeitig  mit  dem  beschriebenen  Exanthem,  das 
lieh  diessmal  deutlich  als  urticata  aussprach,  ein- 
trat  u.  sich  dann  mit  profusem  Schweisse  wieder 
verlor.  Während  des  Erbrechens  u.  der  fieber- 
freien Zeit  war  von  dem  Exauthem  nichts  zu  be- 
merken, u.  als  sich  das  Fieber  nach  dem  6.  An- 
fälle, ohne  Chinin,  verlor,  kam  auch  das  Exan- 
them nicht  wieder  zum  Vorschein.  Auch  als  das 
Erbrechen  mit  dem  4.  Aufalle  schwächer  wurde, 
tot  ebenso  wenig  als  in  den  späteren  Anfällen  Prost 
em.  — Beispiele  von  Nesselsucht  — Wechselfieber 
cilirt  Vf.  aus  Planchon,  Cleghorn,  Koch, 
P.  o.  J,  Frank,  Nach  Letzterm  paaren  sich  mit 
Nttielsucht  gewöhnlich  einfach-  oder  doppelt-drei- 
tagige  Wechselfieber.  Ist  die  Krankheit  gutartig, 
w beginnt  sie  mit  Rachenentzündung,  Brennen  der 
Augen n.  Husten  (au  Augen-  u.  BrustafFection  litt 
auch  des  Vf.  Kranke) ; ist  sie  bösartig,  mit  wüthen- 
dem  Hüftweh,  Beängstigung,  Jactationen,  Ohn- 
mächten u.  Schluchzen.  Diese  Zufälle  verlieren 
heb  gewöhnlich,  sobald  der  Ausschlag  hervorbricht, 
D< dieser  entsteht  zu  Ende  des  Frostes  oder  vorder 
Ihüe  u.  verliert  sich  während  des  Schweisses. 
frank  sah  das  Exanthem  auch  in  der  IntermU- 
ihro  stehen  bleiben. — 1829  behandelte  Vf.  eine 
’ölähr.  Prau  an  einem  Tertianfieber,  welches,  nur 
ödem  Gebrauche  auflösender  Mittel,  nach  5 An- 
»eiuen  Verlauf  beendete.  In  diesem  Falle 
jmgte  sieb  ein  Nesselausichlag  über  den  ganzen 
*?*?**»  allemal  1 Stunde  vor  dem  Froste,  u.  ver- 
Kwaod  mit  Eintritt  desselben.  Weun  der  Frost 
gewöhnlich  eine  herauslockende  Kraft  auf  das  Exan- 
e®  «wert,  so  fand  hier  das  Gegentheii  statt.  — 


Eines  andern  Falles  von  Tertianfieber  gedenkt  Vf., 
um  die  verderbliche  Hartnäckigkeit  der  Systemsucht 
herauszustellen.  Ein  24jähr.  Mann  schleppte  sich, 
unter  horaöopath.  Leitung,  4 Monate  lang  mit  einem 
Tertianfieber.  Sein  Wunsch,  da  er  stets  anUebel- 
keiten  u.  Appetitlosigkeit  litt , ein  Brechmittel  zn 
nehmen  , ward  verworfen.  Körperlich  sehr  her- 
untergekommen kehrte  er  der  Homöopathie  den 
Rücken  u.  wandte  sich  an  den  Vf.  Das  Fieber 
machte  seine  Anfälle  in  den  ersten  Morgenstunden 
u.  hielt  bis  gegen  3 Uhr  an.  Wegen  schmutzig- 
gelb belegter  Zunge,  bittern,  pappichten  Ge- 
schmacks, kurz  eines  Status  gastrico  - biliosus  mit 
anhaltender  Brecherlichkeit  ward  ein  Emeticum 
verordnet.  Diess  entleerte  viel  Galle  u.  Schleim, 
gab  dem  Kranken  Ruhe  u.  Appetit,  u.  schwächte  den  • 
nächsten  Anfall  merklich.  4 Gran  Chinin  hoben 
sodann  das  Fieber  dauerhaft,  Ohne  Zweifel  hätte 
ein  Brechmittel  vor  4 Monaten  denselben  Erfolg  ge- 
habt. [Summarium  B.  XI.  H.  4.  1835.]  (Hacker.) 

257.  Ueber  einige  larvirte  Fieber  u.  deren  Be- 
handlung; von  F us t er. — Nach  einigen  allge- 
meinenBetrachtungen  über  die  Krankheiten, welche, 
zumal  in  manchen  Jahreszeiten , zur  Periodicität 
geueigt  sind  u.  mancherlei  Formen  annehmen,  führt 
er  3 Fälle  von  maskirten  Fiebern  an. 

Eine  Incontinentia  urinae  überfiel  einen  48- 
jähr.  Lastträger  ln  der  Genesung  von  einem  mit  pleurit. 
Zufällen  complicirten,  remittireoden  Gallcnfiebcr,  wel- 
che jeden  Abend  ziemlich  um  dieselbe  Zeit  mit  Frost 
eintrat.  Stand  der  Kr.,  so  tröpfelte  der  Harn  unaufhalt- 
sam ab;  u.  lag  er  auf  dem  Rücken,  so  füllte  sich  die 
Blase  u.  lief  dann  unwillkürlich  über.  12  Gr.  schwefele. 
Chinin  hoben  augenblicklich  Hambeschwerden  u.  den 
Frost.  — Ein  Greis  von  mehr  als  70  J.  litt  an  perio- 
discher, sch  m erz  ha  fter  Is  chu  rie,  die  einen 
Tag  um  den  andern  wiederkebrte.  Während  der  krampf- 
haften Zusammenziehung  in  der  Harnröhre  konnte  er 
nicht  harnen , wohl  aber,  sobald  die  Schmerzen  sich  leg- 
ten. Man  sondirte  die  Harnröhre,  ohne  etwas  zu  finden ; 
das  Uebel  war  3mal  zurückgekehrt  u.  hatte  allen  anti- 
phlogist.  u.  antispasmod.  Mitteln  gespottet.  Man  gab  12 
Gr.  Schwefels.  Chinin  u.  die  Ischune  nebst  Schmerzen  ka- 
men nicht  wieder.  — Ein  12jahr.,  noch  nicht  menstruir- 
tes  Mädchen , welches  seit  2 J.  epilept.  Anfälle  hatte,  be- 
kommt ins  Octbr.  einen  heftigen  Anfall  von  p b a n ta- 
gt i s c h e r Epilepsie.  Man  beseitigt  die  Convulsio- 
nen , während  welcher  sie  ein  Phantom  zu  sehen  glaubte, 
durch  Blutentziehungen  u.  dgl.  Allein  nach  einigen  Ta- 
gen kehren  sie  zahlreicher  u.  noch  stärker  wieder  u.  mach- 
ten von  nun  an  alle  Tage  um  dieselbe  Zeit  4 Anfälle  von 
2 zu  2 Stunden.  Man  gab  sogleich  Chinin , u.  die  An- 
fälle wurden  schwächer ; man  verstärkte  die  Gaben  u.  die 
Anfälle  nahmen  an  Kraft  u.  Dauer  noch  mehr  ab;  aber 
sieblieben,  selbst  nach  12  Gr.  Chinin  tägl.,  nicht  eher  ganz 
weg , als  bis  man  zugleich  antispasmod.  Mittel  mit  dem 
Chinin  verband.  [Bull,  de  thfrap.  T.VIII.L.8.]  (/^ oigi.) 

258.  Ueber  die  jetzt  in  Paris  herrschende  Ab- 
dominaltyphusepidemie ; von  Dr.  Prus.  Vf. 
führt  3 Fälle  an,  wo  eine  reichliche  spontane  oder 
künstliohe  Ausleerung  entweder  zu  Anfang  der  drit- 
ten oder  der  zweiten  Woche  schnell  der  Krankheit 
ein  Ende  maohte.  Ein  Beleg  mehr  für  die  Wirk- 
samkeit der  mehrfach  in  unseren  Jahrbüchern  be- 
sprochenen Dellarroqu  e'schen  ausleerendenMe- 
thode.  \Revuemid.  Aodt  1835  ] (Schmidt.} 
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259.  Typhus  carbunculosus , veranlasst  durch 
die  Rolzkrankheit  der  Pferde;  von  Dr.  Joseph 
B e r r a , Medico  - Alunno  iu  der  Provinz  Mantua. 
Der  Gegenstand  dieser  Abhandlung  ist  eine  proteus- 
artige Krankh. , die  sich  im  Winter  1833  entwik- 
kelte  u. , so  viel  sich  aus  ihren  Ursachen  u.  ihrem 
gleichförmigen  Verlaufe  schliessen  lässt,  durch  con- 
tagiöse  Infection  entstanden  war.  Es  wurden  näm- 
lich zu  San  Benedetto  (Prov.  Mantua)  4 Perso- 
nen , die  längere  Zeit  mit  rotzigen  Pferden  zu  thun 
gehabt  hatten , vom  Fieber  ergriffen,  dessen  Ty- 
pus anfangs  bei  den  verschiedeneu  Kranken  ver- 
schieden , dann  aber  bei  allen  sich  als  anhaltender 
gestaltete ; dazu  gesellten  sich  deutliche  Typhus- 
symptome u.  ein  ungewöhnliches  Exanthem,  wel- 
ches ich  aus  weiter  uuten  anzuführenden  Gründen 
carbunculös  nennen  muss.  Der  Verlauf  dieser  Krank- 
heit war  mehr  oder  weniger  rasch,  ihr  Ausgang 
aber  bei  allen  Kranken  tödtlich.  Das  Erscheinen 
des  Exanthems  bezeichnete  den  heftigem  Grad  u. 
beschleunigte  jedesmal  die  unglückliche  Wendung 
der  Krankh.  u.  den  Tod  des  von  ihr  Ergriffenen. 
Der  Gegenstand  ist  interessant,  weil  dergleichen 
Fälle  seltener  Vorkommen,  u.  weil  sich  nur  aus 
ihrer  Beobachtung  die  mehrmals  verhandelte  Frage 
beantworten  lässt,  ob  das  Rotzgift  der  Einhufer 
(Monophalangen)  auch  auf  den  Menschen  übertra- 
gen werden  könne.  Zu  der  ganz  einfachen  Erzäh- 
lung der  von  mir  beobachteten  Thatsachen  will  ich 
noch  die  Beschreibung  einer  sehr  ähnlichen  Krank- 
heit Higen,  die  sich  vor  mehreren  Jahren  in  Ostia- 
no (Prov.  Mantua)  aus  derselben  Ursache  entwik- 
kelte,  die  dem  Typhus  carbunculosus  iu  San  Be- 
nedetto seine  Entstehung  gab.  Die  Uebereinstim- 
mung  der  Erscheinungen  sowohl  als  der  Ursachen 
dürfte  für  die  oben  erwähnte  Frage  sehr  zu  be- 
rücksichtigen sein.  Ob  die  Benennung  Typhus 
carbunculosus,  womit  ich  die  Krankh.  bezeichne, 
sich  ganz  rechtfertigen  lasse,  weiss  ich  nicht;  sie 
schien  mir  aber  die  angemessenste , weil  der  Ty- 
phus bei  allen  Kranken  zu  deutlich  ausgeprägt  war, 
um  ihn  unbeachtet  zu  lassen ; das  Exanthem  dage- 
gen wich  zu  sehr  von  den  bis  jetzt  beschriebenen 
ab  u.  war  in  seinen  Formen  nicht  constant  genug, 
um  nach  ihm  vorzugsweise  die  Krankh.  zu  bestim- 
men. Indem  ich  bei  dieser  Gelegenheit  in  den 
Schriftstellern  nachforschte,  fand  ich  nur  bei  L a u- 
rin  (über  die  Seuchen  der  Haussäugethiere)  die 
Angabe,  dass  die  Rotzmaterie  bei  anderen  Thieren 
u.  beim  Menschen  nicht  sowohl  dieselbe  scrophu- 
lös-lymphat.  Affection,  sondern  als  Thiergift  eine 
faulige  Entzündung  mit  carbunkelartigen  Geschwül- 
sten hervorrufe.  Letzteres  fand  ich  bei  meiuerBe« 
obachtung  bestätigt,  u.  darauf  gründet  sich  meine 
Benennung.  Dr.  Ta  rozzi,  dem  inan  eine  Be- 
schreibung der  in  Ostiano  beobachteten  Krankheit 
verdankt , nannte  diese  Febris  pestiformis,  ein  Aus- 
druck, der  mir  das  Eigenthümliche  derselben  nicht 
genau  wiederzugeben  scheint.  — Bevor  ich  je- 
doch zur  Schilderung  des  erwähnten  Typhus  über- 
gehe, will  ich  Einiges  über  die  wesentlichen  Sym- 


ptome der  Rotzkrankheit  u.  über  ihren  Verlauf  ror- 
ausschicken,  weil  daraus  erst  deutlich  wird,  it 
welchem  Stadium  u.  unter  welchen  Verhällniaen 
die  Krankh.  mittheilbar  ist ; diess  scheint  bis  jetzt 
von  den  Schriftstellern  nicht  hinlänglich  gewürdigt 
worden  zu  sein  , u.  so  erklären  sich  wohl  die  ab- 
weichenden Ansichten  über  die  Möglichkeit  einer 
Uebertragung  auf  den  Menschen. 

Die  ächte,  aus  einem  Contagium  entsprungene 
Rotzkrankheit  durchläuft  3 Stadien.  In  dem  1. 
stellt  sie  sich  als  eine  einfache  katarrhalisch -lym- 
phat.  Affection,  nach  Art  der  Bräune,  dar;  d« 
Fieber  ist  mehr  oder  weniger  heftig,  oder  fehlt 
auch  wohl  zu  Anfänge  ganz.  Stets  aber  beob- 
achtet man  Entzündung  der  Nasenscliieimbot, 
und  alhnälig  stellt  sich  eine  massige  Absonde- 
rung weisslicher  Materie  aus  dem  einen  oderaudt 
aus  beiden  Nasenlöchern  ein.  Im  weitern  Fort- 
schreiten der  Krankheit  schwellen  die  Maiü- 
lar  - und  Lingualdrüsen , werden  schmerzend, 
ebenso  die  Thränendrüsen,  u.  es  entsteht  mehroda 
weniger  starker  Thräncniluss.  So  geht  es  einige 
Wochen;  das  Thier  frisst,  säuft,  schläft  daW 
noch , verrichtet  seine  Arbeit  wie  gewöhnlich  und 
ist  anscheinend  gesund.  Bald  aber  wird  die  Ab- 
sonderung aus  den  Nasenlöchern  dicker,  färbt  sich 
grünlich,  braun  oder  graulich,  wird  übelriechend, 
scharf,  corrodirt  die  feineren  Gefässe  der  Schleim* 
haut,  es  entstehen  Excoriationen  u.  die  sogeuam>- 
ten  Rotzgeschwüre  (ulcere  morvose).  Nun  wird 
das  Thier  auch  muthlos,  verliert  den  Appetit, ma- 
gert ab;  die  Absonderuug  wird  ichorös,  stinkend, 
immer  schärfer  u.  zäher,  greift  die  Knorpel  u.  Kno- 
chen der  Nase  an  u.  erregt  bedeutende  Zerstörun- 
gen in  dem  ganzen  Geruchsorgane.  Bei  d«n 
chron.  veralteten  Rotze  endlich  wird  die  Respira- 
tion des  Tbieres  beschleunigt,  keuchend,  schnar- 
chend , der  Hauch  sehr  heiss  u.  stiukend;  esbi* 
den  sich  am  Köpfe  u.  über  den  ganzen  Körper  öde- 
matöse  Anschwellungen ; die  Absonderung  ** 
immer  reichlicher  u.  bösartiger,  u.  nun  entw|"*.. 
sich  auch  carciuomatöse  Tuberkel.  Sog^1 
Krankheit  immer  mehr  um  sich,  jedoch  sehr  lang 
sam,  u.  wird  das  Thier  gut  gefüttert,  s0^8nIVr5 
w'ohl  noch  ein  bis  zwei  Jahre  leben  ; endlic  ® 
unterliegt  es  der  immer  weiter  gebenden  »er  er 
niss.  — Der  Sitz  der  Rotzkrankbeit  ist  das  k)inF^ 
System ; in  ihrer  Zunahme  aber  zieht  sie  den  gaD 
zen  Organismus  in  Mitleidenschaft;  vorzog**  ^ 
hat  sie  ihren  Herd  in  den  Naseuhöblen,  von 
sich  auch  nach  dem  Gehirne  forfpfla*12*» 
bei  Sectionen  rotziger  Pferde  bedeutender^ 
u.  zerstört  fand.  [Damit  vergleiche  inan  18  R 
tersuchung  der  Lunge  eines  durch  Rotz  ge*0 
Pferdes  von  A Ibers,  in  Clarus  u.  a 
Beiträgen  zurprakt.  Heilk.,  B.  I.  S.  398-  e j ^ 
So  lange  die  Rotzkrankheit  in  ihrem  1*§,Ä  " ^ 
nur  eine  einfaohe  örtl.  Reizung  oder  bö'cb*teo*  ^ 
acute  Entzündung  der  Schleimhaut  u.  der  vo 

«ml  S.  15»  ^ 

1)  8.  den  folgenden  Aufsatz  a.  Jahrbb.  B*  'u  • 
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imkJeideten  Partien  ist,  kann  man  sie  gutartig  nen- 
ien.  Je  weiter  sie  aber  vorschreitet,  je  mehr  na- 
neutiich  die  scrophulös-lymphat.  Dyskrasie  über- 
iand  nimmt,  der  Schleimhautapparat  der  Nase  an- 
gegriffen, die  Absonderung  dicker  u.  schärfer  wird, 
tm  jo  difFusibler  wird  der  Ansteckungsstoff.  Diess 
»reicht  seinen  höchsten  Grad  zu  Ende  des  2.  Stad., 
ro  sich  die  Rotzgeschwiire  entwickelt  haben, 
Schorfe  bilden  u.  die  Jauche  wahrhaft  sauiös  wird, 
a.  es  bleibt  so,  bis  das  Thier  stirbt.  Die  Mittheil- 
barkeit des  Rotzes  also  an  Thiere,  u.  auch  an  den 
Menschen  gehört  in  das  Stadium  der  Blennorrhoe 
o.  noch  mehr  der  Colliquation.  Was  jedoch  die 
dadurch  bewirkte  Erkrankung  der  Menschen  be- 
trifft, so  fragt  es  sich  nuu  zunächst:  wirkt  das 
Eotzcontagium  als  solches,  oder  nur  als  Krank- 
heitsursache überhaupt? 

Dass  viele  Contagien , die  nur  von  einer  be- 
stimmten Thiergattung  erzeugt  werden , doch  auf 
lodere  übertragen  werden  können , zeigt  die  Er- 
fahrung. Einige  dieser  Contagien  nun  sind  es  im 
strengen  Sinne  des  Worts  u.  erregen  dieselbe  Krank- 
heit, auf  welche  Thiergattung  sie  auch  einwirken 
mögen.  Dahin  gehören  die  Huudswuth,  dieKuh- 
o,  Schafpocken,  die  Fesselgeschwüre  (giavardo) 
der  Einhufer,  manche  Formen  der  Räude  u,  s.  w. 
Andere  Contagien  wirken  nicht  stricte  als  solche 
auf  fremde  Thierspecies  , sondern  als  Krankheits- 
ursache schlechthin.  Diese  begreifen  alle-  Krank- 
heiten der  Thiere  überhaupt,  mit  oderohne  Exan- 
them; u.  eine  Uebertragung  von  einer  Species  auf 
die  andre  oder  auf  den  Menkchen  findet  statt 
durch  die  Wege  der  Respiration,  oder  der  Digestion, 
oderderCirculation.  Auf  welcheWeise  aber  die  Con- 
tagien der  ersten  Classe,  die  einer  einzelnen  Thier- 
ipecies  eigentümlichen , auf  eine  andre  übertra- 
gen werden,  ist  schwer  zu  erklären.  Was  jedoch 
die  Säugetiere  vorzugsweise  anlangt,  so  bedenke 
Q*u,  dass  ihre  Organisation , wenn  nicht  nach 
tioem,  doch  nach  unter  einander  sehr  nahe  kom- 
menden Gesetzen  angelegt  ist,  u.  dass  die  Verschie- 
denheiten zwischen  ihnen  nicht  wesentlich , son- 
dern nur  der  verschiedenen  Ernährung*-,  Fort- 
püanzungsweise  u.s.w.  entsprechend  sind;  u.  dann 
*ird  man  sehr  bezweifeln , dass  eine  Krankheit 
£uuchlie«lich  einer  Thierspecies  angehören  könne, 
"o  aber  Contagien  wirklich  nicht  als  solche  auf 
mehrere  Species  wirken , dürfte  die  Ursache  da- 
tod  nicht  in  der  specifischen  Beschaffenheit  des 
AnjtecknngsstofTes,  sondern  vielmehr  in  der  modi- 
hcirten  Empfänglichkeit  der  Thiere  gesucht  wer- 
den, die  durch  eine  ganz  verschiedene  Lebensart, 
taonders  durch  die  Zucht,  unter  welcher  die  Haus- 
^-re  stehen , bedingt  wird.  Die  ungarische  Rin- 
gest (tifo  ungarico)  z.  B.  ist  als  solche  allerdings 
eine  Krankheit  des  Rindviehes;  aber  sie  wird 
dochauch  für  Pferde  u.  selbst  für  den  Menschen  eine 
Ursache  gefährlicher  Krankheiten.  Das  Nämliche 
von  der  Rotzkrankh.  der  Pferde , in  Bezug 

die  Möglichkeit  einer  Uebertragung  auf  den 
Mtnschca. 


Man  bat  sich  anfangs  wohl  gewundert,  alsein 
englicber  Arzt  von  der  Krankli.  eines  Menschen 
berichtete , die  durch  Berührung  mit  dem  Rotzgifte 
entstanden  sei.  Man  konnte  sich  die  Art  der  Ueber- 
tragung nicht  erklären;  die  Möglichkeit  derselben 
wurde  von  Vielen  geradezu  geläugnet,  u.  die  Sel- 
tenheit des  Falles  erlaubte  keine  bestimmte  Ent- 
scheidung. Aber  nach  den  in  Om od ei’ s Anna- 
len mitgetheilten  u.  nach  den  von  mir  zu  erzählen- 
den Beobachtungen  ist  die  Einwirkung  des  Rotz- 
contagium  auf  den  Menschen  nicht  mehr  zu  bezwei- 
feln; die  Art  u.  Weise  derselben  vielleicht  auch 
nicht  allzuschwierig.  In  den  Beobachtungen , die 
O m o d e i ’s  Journal  enthält,  erschien  die  Krankh. 
bei  den  Menschen  unter  einer  der  Rotzkrankh.  ganz 
analogen  Form:  Ödematöse  Anschwellungen  des 
Gesichts,  besonders  der  Augenlider  u.  der  Nase, 
so  dass  der  Kranke  die  Augen  nicht  öffnen  konnte; 
auf  der  einen  Seite  der  Nase  duukle,  auf  der  andern 
gauz schwarze  Färbung;  Unempfindlichkeit,  auch 
schon  brandige  Verderbuiss  derselben  mit  Abson- 
derung dünner  missfarbiger  Jauche.  Insbesondere 
aber  floss  aus  dem  rechten  Nasenloche  von  Zeit  zu 
Zeit,  aber  in  grosser  Menge  ein  zäher  gelblicher 
Schleim,  der  Absonderung  bei  rotzigen  Pferden 
wahrscheinlich  gauz  gleich.  Diesem  Falle  stehen 
noch  2 andere  ebendaselbst  mitgetheite  zur  Seite. 
— Ganz  anders  verhielt  sich  die  Krankheit  in  einem 
Falle,  den  Dr.  Williams  mittheilt.  Hier  bra- 
chen eine  grosse  Anzahl  bösartiger  Geschwülste  aus, 
gingen  in  Brand  über,  darauf  entstand  Abzehrung 
«.  Tod.  So  gestaltete  sich  auch  die  schon  erwähnte 
Febris  pestiformis  in  Ostiauo , u.  der  nun  zu  be- 
schreibende Typhus  carbunculosus  zu  San  Be- 
nedetto. 

Der  Müller  Camerlenghi  hatte  2 Pferde,  welche 
rotzig  waren;  sein  Bruder  Marlin,  ebenfalls  ein  Müller, 
batte  eine  Stute , einen  Maulesel  u.  einen  Esel , die  an 
derselben  Krankheit  litten,  welche  bei  allen  5 Thiereo 
bereits  chronisch  u.  sehr  weit  vorgeschritten  war.  Na- 
tale, der  Sohn  Martin’s,  der  vorzugsweise  die  kranken 
Thiere  seines  Vaters  abzuwarten  hatte,  u.  nicht  nur  da- 
durch mit  ihnen  in  die  häufigste  u.  engste  Berührung 
kam,  sondern  auch  den  ganzen  Winter  im  Stalle  geschla- 
fen hatte,  erkrankte  zuerst  am  Typhus  carbunculoso* 
u.  starb  in  der  Mitte  des  März  1833.  Andreas  , derSohn 
des  Ludwig  C.,  6 J.  alt,  der  zum  Zeitvertreibe  sich  häu- 
fig im  Stalle  seines  Vaters  zu  befinden  pflegte , u.  trotz 
des  wiederholten  Verbots  den  kranken  Thieren  die  Na- 
sen reinigte  u.  auf  ihnen  ritt,  erkrankte  als  der  Zweite 
in  der  Mitte  des  Mai  u.  starb  am  7.  Juni.  Während 
Natale  C.  noch  krank  lag,  räumte  ihn  sein  Vater  Mar- 
tin, 58  J.  alt,  sein  eigenes  Bett  ein,  wartete  statt  sei- 
ner die  kranken  Thiere  u.  schlief  im  Stalle.  Er  erkrankte 
am  8.  Juni  u.  starb  am  18.  Endlich  legte  sieb  auch  Carl, 
der  ältere  Sohn  Martin’s,  10  J.  alt,  der  seit  langer  Zeit 
dem  Bruder  u.  Vater  bei  der  Fütterung  der  Thiere  an 
die  Hand  gegangen  war,  an  demselben  Tage,  wo  der 
Vater  starb,  u.  starb  am  30-  Juni.  Bei  allen  diesen  4 
Personen  begann  die  Krankh.  mit  leichtem  Fieber  von 
intermittirendem  , bei  dem  Einen  3tägigem,  bei  dem  An- 
dern täglichem  Typus;  dazu  gesellte  sich  einige  Zeit 
laog  gastrischer  Zustand.  Darauf  fingen  die  Gelenke 
an  zu  schmerzen , das  Fieber  nahm  zu  u.  wurde  eine 
continua,  de£  Puls  vibrirend  u.  gespannt,  u.  das  Ganze 
der  Krankheit  gestaltete  sich  wie  eine  heftige  rheumat 
Affection.  So  ging  es  einige  Tage  fort,  dann  verschwan- 
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den  die  gastrisch  - rheumat.  Symptome , die  Kranken  be- 
fanden sich  ziemlich  wohl,  aber  nach  einem  oder  zwei 
Tagen  erschien  das  Fieber  weit  heftiger  wieder.  Der 
Puls  war  wie  früher , das  Gesicht  hochroth , die  Zunge 
dick  belegt,  der  Unterleib  weich  u.  dem  Drucke  nachge- 
bend , die  Haut  brennend , der  Urin  sparsam ; dabei  ein 
fixer  Schmerz  auf  der  Brust.  Aderlässe  brachteu  keine 
Erleichterung)  das  Blut  zeigte  eine  feste  dicke  Kru- 
ste. Im  weitern  Verlaufe  der  Krankheit  nahm  das  Fieber 
Immer  mehr  zu , der  Puls  wurde  hart,  gespannt,  schnell, 
es  entstanden  Delirien , Zusammenfabren,  Convulsionen, 
Meteorismus ; das  Schlingen  war  gehindert , die  Zunge 
sehr  trocken.  Erbrechen  (anacatarsi)  trat  nicht  ein; 
alle  Zufalle  aber  wurden  immer  heftiger,  die  Gehirnaf- 
fection  stellte  sich  als  fast  ununterbrochener  Sopor  dar. 
Gleichzeitig  mit  dem  zweiten  Ausbruche  des  Fiebers  er- 
schienen auf  dem  Gesichte  dep  Kranken  einige  rothe  kaum 
bemerkbare  Pünktchen,  kleiner  noch  als  Flohstiche, 
aber  ohne  den  Hof,  welchen  diese  zeigen.  Ein  solches 
Fleckchen , den  Petechien  ganz  ähnlich,  erhob  sich  nach 
wenigen  Stunden  in  eine  kleine  weisse  Spitze , die  mit 
grösster  Schnelligkeit  u.  manchmal,  während  man  sie  noch 
betrachtete,  in  eine  Pustel  von  verschiedener  Gestalt  u. 
Grösse  überging.  Manche  wurden  nicht  grösser  als  ein 
Hirsekorn,  andere  aber  so  gross  wie  eine  Nuss,  alle 
aber  waren  ohne  Hof  u.  enthielten  sämmtlich  wahren 
Eiter.  Nicht  alle  platzten  von  selbst ; die  sich  aber  frei- 
willig öffneten , bildeten  ein  bösartiges,  tiefes  Geschwür 
so  breit  als  die  Basis  der  Pustel,  deren  Grund  von  vio- 
letter oder  dunkelrother  Farbe  war.  Diejenigen  hinge- 
gen, die  man  zerriss  oder  einschnitt,  bildeten  kein  Ge- 
schwür. Das  Verhalten  der  Pusteln  n.  Geschwüre  hing 
von  der  grossem  oder  geringem  Ausbreitung  u.  Dicke  des 
unterliegenden  Hautzellgewebes  ab.  Die  Pusteln  sahen 
bleifarben,  die  in  ihnen  enthaltene  Materie  gelblich  aus, 
sie  war  sehr  flüssig,  geruchlos,  überaus  scharf  u.  war 
nur  mit  einem  dünnen  Häutchen  bedeckt.  Bei  einem  der 
Kranken  waren  diese  Pusteln,  von  der  Grösse  der  Hasel- 
nüsse, vorzugsweise  im  Gesicht  aufgeschossen ; sie  flös- 
sen zusammen  u.  hinterliessen  ein  über  das  Gesicht  von 
der  Stirn  bis  zu  den  Jochbogen  n.  den  Oberlippen  sich 
erstreckendes  Geschwür.  Ausser  diesen  Pusteln  be- 
merkte man  auch  hier  u.  da  geröthete  Stellen,  die  viel 
breiter  als  die  Geschwüre , bis  zur  Thalergrösse  u.  dar- 
über, schmerzlos  waren , u.  sich  wie  kleine  phlegmonöx- 
erysipelatöse  Hautentzündungen  darstellten,  aber  weiter 
nicht  veränderten.  Die  Pusteln  erschienen  oft  mitten 
auf  ihnen,  oder  sassen  zur  Hälfte  auf  ihrem  Rande  auf. 
80  verliefen  die  typhösen  Symptome  u.  die  Hauterup- 
tion nebeneinander.  Die  Kraukheit  steigerte  sich  immer 
mehr , trotzte  aller  Behandlung,  u.  zu  Ende  der  2.  oder, 
höchstens  im  Anfänge  der  3.  Woche  starben  die  Kran- 
ken unter  den  heftigsten  Schmerzen  u.  nach  einem  qual- 
vollen Todeskampfe. 

Was  die  zu  Ostiano  aus  gleicher  Ursache  ent- 
standene, im  Verlaufe  sehr  ähnliche  Krankh.  be- 
trifft, bestand  sie  (nach  den  mir  überlassenen  un. 
gedruckten  Beobachtungen  des  Prof.  T i n e 1 1 i) 
aus  zwei  verschiedenen  Perioden,  die  eine  der  ein- 
fachen Entzündung,  die  andre  des  Exanthems. 
Die  Vorläufer  waren  allgemeiner  Muskelschmerz, 
Schlaf-  u.  Appetitlosigkeit,  Darniederliegen  der 
Kräfte  bei  unverändertem  oder  auch  wohl  erhöh- 
tem Gemütszustände.  Dazu  gesellte  sich  über  den 
ganzen  Körper  verbreiteter  Frost,  eiu  wahres  Zer- 
schlagensein aller  Muskeln,  drückender  Kopf- 
schmerz, Hitze  u.  Trockenheit  der  Haut,  schlei- 
mig belegte  Zunge , rother  Urin , voller,  schneller 
aber  gleichmässiger  Puls;  auf  dem  Blute  nach  dem 
Aderlässen  eine  Entzündungshaut.  Niemals  vor 
dem  siebenten  Tage  trat  die  2.  Periode  ein.  Hier 


verschwanden  die  Fiebersymptome,  dagegen  ki  {- 
ten  sämmtiiehe  Kranke  über  grosse  Brustbekl  t- 
mung,  deiirirten  von  Zeit  za  Zeit  u.  schwitz  i, 
jedoch  nur  an  manchen  Stellen  des  Körpers;  ie 
sahen  sehr  eingefallen ; der  Urin  machte  Bodem  e. 
Nasenbluten  trat  bei  keinem  ein.  Auf  dem  B - 
keu  der  Hände  u.  Füsse  entwickelten  sich  lebb  :a 
stechende  Schmerzen  , darauf  erschien  Geschv  $1 
u.  Rothe , die  sich  in  missfarbige  brandige  Ste  n 
auflösten.  In  dem  Maasse,  ab  der  Schmerz  nachl  s, 
verlor  sich  in  den  befallenen  Theilen  die  Vita  it 
u.  der  Blutumlauf,  so  dass  endlich  aligeme  ar 
Sphaceius  entstand.  Wie  dieser  sich  an  Hat  n 
u.  Füssen  entwickelte,  so  auch  an  anderen  Sti  -oj 
des  Körpers,  u.  namentlich  bei  2 Kranken  m 
Gesichte,  wo  die  weit  verbreitete  heftige  rose  h 
tige  Entzündung  u.  der  nachfolgende  Brand  fti  h 
terliohe  Entstellung  verursachte.  Das  Abfallei  es 
Schorfe  veranlasste  nämlich  hier  u.  ailentha  q 
ein  Geschwür  mit  stinkender  Jaucheabsonder 
Ausser  den  brandigen  Stellen  erschienen  i ä| 
Phlyktänen,  Pusteln  u.  Papeln,  welche  zu  a- 
menflossen  , jauchten  u.  die  Haut  mit  di  ka 
Krusten  bedeckten«  Nur  bei  einer  Frau  , wi  ie 
am  17.  Tage  starb,  bemerkte  man  statt  aller  d es 
Eruptionen  blos  livide  Flecken  über  den  ga  ;a 
Körper.  Die  Krankheit  war  überhaupt  von  r- 
sebiedener  Dauer,  von  9 — 21  Tagen,  aber  U 
tödtiieh.  Die  Krähe  nahmen  immer  mehr  ab  be 
Kranken  verfielen  in  Sopor  u.  starben.  Nor  t ei 
den  letzten  Kranken  starb  eine  Frau  erst  an  0» 
Tage.  Diese  litt  erst  an  Carbunkeln  an  Häi  n, 
Füssen  u.  Augenlidern,  dann  an  porkenar  es 
Pusteln  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers, ' ■ 
de  endlich  gelähmt,  während  sie  an  steche  Hi 
Schmerzen  aller  Muskeln  litt , u.  verfiel  in  I tL 
Sopor.  Bei  einem  andern  Kranken,  der  acc  0« 
Tage  starb , war  diess  Uebel  chronisch  gevror  d, 
nachdem  er  schon  Hoffnung  zur  Genesung  gel  it, 
indem  das  Fieber  weggeblieben,  die  Gesch*  rt 
geheilt,  Appetit  u.  Kräfte  zurückgekehrt  wa  a: 
plötzlich  aber  brach  das  Fieber  aufs  Neue  ans,  ün 
allgemeines  scharlachartiges  Exanthem  kam  c :a, 
verschwand  aber  bald  u.  ohne  Abschuppung  ei 
entstanden  neue  Anthraces  u.  der  Kranke  stax  aa 
Abzehrung  u.  unter  heftigen  Krämpfen. 

Die  Aehnlichkeiten  zwischen  dieser  won  i« 
nelliu.  Tarozzi  beschriebenen  u.  der  toi  ai 
geschilderten  Krankh.,  so  wie  mit  den  iibrigei  ;• 
legentlich  erwähnten  wird  man  nicht  verkeil  * 
Es  finden  aber  zwischen  den  Krankheiten  zu  Osi  nt 
u.  San  Benedetto  wesentliche  Verschiedenh<  « 
statt.  Die  erste  u.  bemerkenswertbeste  betriffi  I* 
Verhalten  des  Exanthems,  ln  Ostiano  ginget  iit 
lividen  Flecke  in  sehr  bösartige  Carbunkel  i ec 
welche  dann  in  Gangrän  u.  Sphaceius  ausartc  n 
die  Pusteln  aber  unterlagen  einem  einfachen  1 :» 
rungsprocesse.  In  San  Benedetto  hingegen  m b 
ten  die  Pusteln  bösartige  brandige  Geschwüre  ii« 
kleinen  erysipelatösen  Hautstellen  aber  bliebet  & 
verändert.  Eine  andre  wesentliche  Verschie  d 
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t bildet  die  Gehirnaflfection  n.  die  Entwickelung 
Typhös,  die  ich  beobachtete , die  aber  Ti - 
lli  bei  seinen  Kranken  niemals  gefunden  haben 
L Dr,  Tarozzi  hingegen  will  zn  Ostiano 
irdings  auch  den  Typhus  beobachtet  haben. 
?nn  aber  auch  Gehirnaffectiou  u.  Typhus  dort 
manchen  Fällen  wirklich  nicht  vorkamen  , so 
in  diess  von  der  verschiedenen  Constitution  der 
mken , ihrer  relativen  Geneigtheit  zu  Gehirnaf- 
rionen,  dem  mehr  oder  weniger  raschen  Verlaufe 
Krankh.,  die  jene  nicht  auf  kommen  liess,  u.  viel- 
ht  auch  von  den  verschiedenen  Ausgängen  des 
inthems  herrühren. 

Ich  habe  oben  L aurin*s  Ansicht  über  die  Art 
IVeise  angeführt,  wie  sich  das  Rotzgift  gegen 
i menschl.  Organismus  verhalte , u.  setze  nur 
gendes  zur  Erläuterung  hinzu.  Die  Dilfusibili- 
contagiöser  Stoffe  bei  einer  Krankheit,  deren 
te  Stadien  durch  eine  Blennorrhoe  bezeichnet 
I,  steht  in  genauem  Verhältnisse  mit  der  Dauer 
Krankheit , ihrem  Grade  u.  den  Organen,  wel- 
die  Absonderung  vermitteln.  Ferner  wird  sie 
cb  Feuchtigkeit  u.  Wärme  der  Atmosphäre  be- 
sagt. Die  Rotzmaterie  nun,  mit  einer  Schärfe 
>bt,  dass  die  davon  berührten  Gewebe  ange- 
fen  werden  u.  in  der  Periode  der  Krankheit, 
diese  ihren  höchsten  Grad  erreicht  hat,  abge- 
iert,  u.  zwar  in  der  Nasenhöhle,  durch  welche 
grössere  Theil  der  ausgeathmeten  Luft  streicht, 
It  letzterer,  die  ohnehin  schon  als  Product  einer 
arbonisation  des  Bluts  mit  schädlichen  Stoffen 
stet  ist,  ihr  eigenthüml.  Princip  mit,  u.  diess 
so  leichter,  als  die  Wärme  der  ausgeathmeten 
die  grösstmöglichste  Vertheilung  u.  Verbin« 
l begünstigt.  Dazu  kommt  die  feuchte  schwüle 
der  Ställe,  besonders  im  Winter,  u.  man 
I,  wenn  sich  rotzige  Pferde  in  diesen  befin- 
eine  solche  Atmosphäre  für  den  Herd  mephi- 
er  Gasarten  u.  contagiöser  Stoffe  ansehn  müs- 
Wenn  nun  schon  das  Kinathmen  der  verdor- 
n Stallluft  überhaupt , u.  ganz  abgesehen  von 
bedenklichen  Temperaturwechsel,  eine  Quelle 
mancherlei  Krankheiten  ist,  so  dürften  die 
lirationen  rotziger  Pferde  diese  Luft  noch  um 
ledeutendes  gefährlicher  machen.  Dient  aber 
nds  ein  solcher  Stall  zur  Schlafstätte,  halten 
mehrere  Menschen  längere  Zeit  in  demselben 
so  muss  die  Luft  darin  so  verpestet  werden, 
sie  ab  Contagium  in  ähnlicher  Art  nicht  min- 
virkt  als  der  Genuss  des  Fleisches  von  Thieren, 
n irgend  einer  Seuche  gestorben  sind,  wo  man 
ihnlich  Anthraces  entstehen  sieht;  nur  dass  in 
vn  Falle  die  Uebertragung  auf  den  Wegen  der 
iration  erfolgte.  — Noch  muss  ich  bemerken, 
bei  der  Krankh.  in  Ostiano  der  eine  Bescbrei- 
erselben,  Dr . T a ro  z z i,  in  Zweifel  ist,  ob  er 
m der  Wirkung  des  Rotzgiftes  allein  herleiten, 
den  damals  allgemein  herrschenden  Petechial- 
n einen  wesentlichen  Antheil  daran  zuschrei« 
toll , ein  Zweifel , der  nach  dem  Verlaufe  der 
Jen  Krankheit  nicht  ungegrUndet  ist , u.  wo« 


nach  man  in  den  zu  Ostiano  beobachteten  Fällen 
nur  eine  durch  das  Rotzgift  bewirkte  Modification 
des  Petechialfiebers  sehen  könnte.  In  unserm 
Falle  aber  muss  das  Rotzgift  allein  angeklagt  wer- 
den. Wir  hatten  keinerlei  Art  epidemischer  Krank- 
heit in  der  Umgegend , die  vier  an  dem  Typhus 
carbunculosus  gestorbenen  Personen  waren  übri- 
gens gesund  gewesen , dagegen  in  die  engste  Be- 
rührung mit  den  kranken  Thieren  gekommen;  die 
Krankheit  hatte  bei  allen  dieselben  Symptome,  den- 
selben Verlauf  u.  Ausgang.  Die  gastrisch  - rheu- 
matische Complication  kann  man  als  unwesentlich 
dabei  betrachten ; sie  ist  eine  Folge  der  Jahreszeit, 
in  welcher  die  Krankheit  sich  entwickelt  hatte. 

Ueber  die  Behandlung  ist  nur  zu  bemerken, 
dass  keinerlei  Methode,  weder  in  Ostiano  noch  in 
San  Benedetto  etwas  ausrichtete.  Sectionen  wa- 
ren an  beiden  Orten  wegen  des  Zustandes  der  Lei- 
chen u.  der  Furcht  vor  Ansteckung  unterlassen 
worden;  man  findet  aber  deren  in  Omodei's 
Annalen.  Was  jedoch  tröstlich  ist,  die  Krankh., 
obgleich  bei  den  direct  angesteckten  Individuen 
sich  durch  ihren  gleichförmigen  Verlauf  u.  die  iden- 
tischen Symptome  als  rein  contagiös  ankündigend, 
beschränkte  sich  bei  uns  auf  die  vier  Personen,  die 
das  Gift  aus  erster  Hand  in  sich  aufgenoramen  hat- 
ten, u.  keine  der  Personen,  die  bei  der  Pflege  der 
Kranken  oder  auf  andre  Weise  mit  ihnen  in  Be- 
rührung kamen,  erkrankte.  Dasselbe  berichtet 
Tarozzi  aus  Ostiano,  wo  jedoch  der  Pfarrer,  den 
seine  Amtsverrichtungen  mit  den  12  dort  gestorbe- 
nen Kranken  in  nähere  Berührung  gebracht  hatten, 
an  ähnlichen,  jedoch  nicht  denselben  Zufällen 
erkrankte,  indess,  nach  längerem  Unwohlsein, 
wieder  genas.  [Aniologia  medica  1834.  Setlb.  et 
Oitob .]  ( Neuberü ) 

260.  Zur  vergleichenden  Pathologie ; von 
Dr,  J.  F.  H.  Albers,  ordentl.  Prof,  zu  Bonn. 
L Häufigkeit  der  Herzkrankheiten 
b e i m R i n d v i e h.  Es  ist  auffallend , dass  das 
Rindvieh  vorzugsweise  an  den  mannigfachsten  For- 
men der  entwickeltsten  organ.  Missbildungen  des 
Herzens  leidet,  deren  Existenz  die  menschl.  Pa- 
thologie kaum  mutbmassen  lässt.  Otto  hat  in  sei- 
ner „patholog.  Anatomie“  Bd.  (.  S.  294  das  hier- 
her Gehörige  zusammengestellt,  a)  Pericarditis, 
eine  der  gewöhnlichen  Krankheiten,  als  acuter  Zu- 
stand nur  die  gewöhnl.  Lymphablagerungen  dar- 
bietend, in  Beschaffenheit  u.  Verbreitung  denen 
beim  Menschen  ähnlich.  Bei  weitem  häufiger 
kommt  sie  chronisch  vor,  obwohl  ihre  Zufälle  wäh- 
rend des  Lebens  ebenso  wenig  bekannt  sind,  als 
man  gerade  die  Veränderungen  des  Mittelzustan- 
des zwischen  acut.  u.  chron.  Entzündung  findet. 
Nach  chron.  Pericarditis  zeigt  sich  der  seröse  Ueber- 
zug  des  Herzens  u.  das  darunter  liegende  Zell- 
gewebe verdichtet  u.  hypertrophirt , u.  zwar  an 
einigen  Stellen  vorzugsweise , wodurch  das  Herz 
äusserlich  ein  eigenthüml.  höckeriges  knolliges  An- 
selm,wie  die  Oberhaut  bei  Elephantiasis,erbält.  Auch 
die  eigentlicbeHerzsubstanz  ist  von  weissermAnsehn, 
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sehr  mürbe,  was  zu  Zerreissungen  des  Herzens  An- 
lass giebt,  deren  eine  au  einer  ljyälir.  Kuh  beob- 
achtet wurde,  la  2 Fällen  plötzlicheu  Absterbens 
von  Rindvieh  war  das  Herzleiden,  Hypertrophie, 
das  einzige  Normwidrige  in  den  Leichen  der  Thiere. 
Auch  bei  Menschen  ist  der  plötzliche  Tod  in  Fol- 
ge der  Hypertrophie  nicht  selten;  der  einfache 
Hirnblutscblagfiuss,  durch  den  gestörten  Kreislauf 
u.  die  Erweiterung  der  Venen  herbeigeführt,  be- 
wirkt ihn.  b)  Hypertrophie  nicht  nur  in  Folge  der 
chron.  Pericarditis  , sondern  auch  als  eine  für  sich 
bestehende  Degeneration.  Die  Herzwäude,  beson- 
ders die  der  Ventrikel,  waren  stets  beträchtlich  ver- 
dickt, die  Herzhöhlen  jedoch  dabei  uicht  sehr  ver- 
engert. Also  Hypertrophie  mit  Erweiterung , wie 
beim  Menschen  auch.  Bei  letzterm  findet  sie  sich 
aber  stets  mit  Klappenleiden  verbunden,  besonders 
an  den  Ausmünduugsstelleu.  Diese  Klappenfehler, 
Verknöcherungen,  Auswüchse,  in  sofern  sie  den 
Blutausfiuss  verhindern,  u.  somit  grössere  Anstren- 
gung der  Muskelsubstanz  des  Herzens  zur  Fortbe- 
wegung des  Blutes  verursachen , pflegt  man  als 
Ursache  der  Hypertrophie  anzusehn.  Beim  Rind- 
vieh kommen  reichliche  Ablagerungen  kalkartiger 
Massen  in  den  Gallenwegeu,  Därmen,  vor;  das 
Verknöcherungssubstrat  fehlt  also  nicht,  aber  an 
den  Herzklappen  wird  selten  eine  Verknöcherung 
gefunden , vielmehr  kommt  die  Hypertrophie  bei 
dieser  Thiergattung  ebenso  gewöhnlich  ohne  Klap- 
penleiden als  beim  Menschen  mit  diesen  vor.  c) 
Herzgeschwüre.  Abscesse  u.  Fisteln  wollen  rhei- 
nische Thierärzte  häufig  gefunden  haben,  der  Vf. 
sah  sie  nur  an  einem  Kuhherzen,  das  an  seiner  in- 
nern  Fläche  mehrere  höckrige  Erhabenheiten  zeigte. 
Die  Ursache  sind  seltener  Ablagerungen  kalkerdi- 
ger Massen  in  Form  platter  Schuppen , wie  diese 
in  den  Arterien  des  Menschen  oft  gefunden  werden; 
öfter  geradezu  fremde  Körper,  Nadeln,  Nägel 
u.s.w. , die  mit  dem  Futter  in  den  Magen  u.  von 
da  nach  u.  nach  in  das  Herz  gelangen,  wo  sie  Ab- 
scesseyGeschwüre,  endl.  auch  wohl  Durchbohrungen 
verursachen.  Die  Zufälle  dabei  entgehn  meistens 
der  Beobachtung ; plötzlicher  Tod  tritt  nach  Perfo- 
ration der  Herzwände  unvennuthet  ein.  d)  Durch- 
bohrungen. Dass  die  eben  erwähnten,  mit  dem 
Futter  in  den  Magen  gekommenen  fremden  Kör- 
per beim  Rindvieh  so  oft  zum  Herzen  dringen,  dar- 
an hat  bei  diesen  Thieren  wohl  die  Lage  des  Ma- 
gens zum  Herzen  ihren  Autheil.  Man  findet  Na- 
deln in  allen  Richtungen  in  u.  an  dem  Herzen  haf- 
ten, selten  von  wirklioh  eiternden  Stellen  umge- 
ben, vielmehr  von  einer  celluiöseu  Hülle  umschlos- 
seu.  Eine  solche  Fistel  kanu  sioh  beim  Weiter- 
dringen der  Nadel  auch  wohl  wieder  schiiessen. 
Herzen , in  denen  sich  grössere  fremde  Körper  fin- 
den, sind  beständig  hypertrophisch , doch  meist 
nur  partiell,  wohl  in  Folge  der  Reizung  u.  des  ge- 
störten Kreislaufs.  Die  Zufälle  während  des  Lebens 
sind  nicht  sehr  heftig.  Eine  Kuh  starb  während 
des  Kalbens,  man  hatte  vorher  Athmungsbeschwer- 
de,  schnelle  Ermüdung,  Unlust  zum  Fressen  und 


Abmagerung  beobachtet;  im  linken  Ventrikel»] 
eine  Stecknadel.  Ein  andres  Thier  starb  sehne] 
an  Magenentzündung,  im  linken  Ventrikel  lam 
sich  eine  Nähnadel  von  einem  kleinen  Abscene  um 
schlossen ; keine  Zufälle  hatten  darauf  bingedeo 
tet.  So  noch  2 ähnliche  Fälle.  e).Geschwiilät 
im  Herzen,  Balggeschwülste,  Polypen,  Auswuchs« 
Tuberkel  u.  erdige  Concremente,  die  zapfe# 
oder  warzenartig  von  der  inuern  Fläche  ins  Her; 
hineinragen,  werden  auch  beim  Rindvieh,  wietreh 
selten , beobachtet.  Eine  Kuh  , welche  sch« 
lange  an  Schwerathmigkeit , Mattigkeit,  Frwjao- 
lust  gekrankt,  crepirte  an  der  Löserdürre.  Andta 
Magen  die  gewöhnlichen  Veränderungen  diwti 
Krankh.;  am  Boden  des  linken  Herzventrikeii 
eine  hühnereigrosse  Geschwulst,  die  mit  breites 
Fläche  vorzüglich  auf  der  serösen  Haut  u.deinUo* 
terzellgewebe  aufsass.  Das  Innere  der  Geschwok 
eine  weisse  körnige,  kalkartige  Masse , welche  ra- 
nächst  von  einer  dicken  fibrösen  Schicht  umgebet 
war,  der  äussere  Ueberzug  eiu  dünner  Balg,  li 
der  Nähe  noch  mehrere  erbseugrosse  Geschwüliti 
von  derselben  Beschaffenheit;  das  Herz  hypertro- 
phisch. Eine  ähnliche  Geschwulst,  die  ganz  indeo 
Wandungen  des  rechten  Ventrikels  sass  ü.  die  A. 
pulmoualis  verengerte,  wurde  in  der  Leiche  ein« 
Menschen  beobachtet , der  nur  wenig  entwickelte 
Symptome  von  Herzleiden  gezeigt  hatte.  — Aud 
die  Kälber  zeigen  die  mannigfaltigsten  Arten  toi 
Herzfehlern.  Bei  Hunden  sind  Herzkrankheit« 
ungewöhnlich  seltuer  als  beim  Rindvieh , hei  wel- 
chem sie  nach  dem  Menschen  am  häufigsten,  u.zww 
ebenfalls  nicht  im  höchsten , sondern  im  mittler« 
Alter  Vorkommen. 

II.  Zur  patholog.  Anatomie  derLoo- 
gen  beim  Rotze  der  Pferde.  Die  höcke- 
rige Beschaffenheit  u.  das  Gefühl,  als  sei  die  poze 
Lunge  mit  walinussgrossen  Knoten  von  ziemlich« 
Härte  angefüllt , wird  von  vielen  Thierärzlen  di 
eine  den  austeckendeu  wahren  Rotz  bezeichneuäi 
Erscheinung  augesehn.  Ob  aber  diese  Verände- 
rung der  Lungen  in  Eiterbälgen,  Tuberkeln  odfi 
blosser  Verhärtung  bestehe , ist  noch  uicbt  ausge- 
macht. Der  Vf.  untersuchte  die  Augeu  einer 
Folge  einer  weit  verbreiteten  Rotzkrankbeit  uio;:e 
kommeuen  Pferdes.  Aeusserlich  fand  sieb  stell«1 
weise  dunkle  Röthe , die  gegen  die  schwärili 
graue  allgemeine  Färbung  abstach.  DasLuDgeog*’ 
webe  ziemlich  fest,  zwischendurch  sassen  ‘ 
unter  der  serösen  Haut  hasel  - bis  walluussgrt*- 
Körper.  In  der  linken  Lunge  fühlte  man  auw-“- 
deren  17.  Ihre  Umgegend  war  rotb.  Jel^r  IU 
schnitt  zeigte  die  Festigkeit  der  Lunge  DOr®”j 
aber  ungemeine  Blutleere.  Das  die  erwähnten  o 
per  zunächst  umgebende  Gewebe  war  blnüo 
etwas  fester  als  das  übrige.  Die  runden  * ^ 
waren  nicht  umschrieben.  Sie  sassen  ®wtel1^ 
der  Nähe  von  grossen  Bronchialästen , *,D'Se 
ten  das  Ende  derselben  in  der  Mitte.  Burc  : ^ 
ten  zeigten  sich  die  kleineren  halt, 
sämmtlich  mit  einer  gelblichen,  zähen,  e,,e  ° 
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lüuigkeit  erfüllt , welche  von  einer  ziemlich  fe- 
en Rinde  umschlossen  wurde,  die  inwendig  von 
ner  Membran  ausgekleidet  war.  Diese  Rinde 
irior  sich  allmälig  ins  Lungengewebe.  Die  klei- 
nen festeren  zeigten  eine  rothe  , ziemlich  harte 
lache,  welche  von  mehrereu  (8  — 12)  weissen 
inden,  linsengrossen  Körperchen  (tubercula  milia- 
a)  unterbrochen  wurde.  Die  Umgebung  dieser 
leinen  Körper  war  röther  als  die  der  grösseren, 
an  musste  die  kleineren  Körper  für  das  frühere, 
ie  grösseren  mit  der  gelblichen  , eitrigen  Flüssig- 
st gefüllten  für  das  spätere  Stadium  der  entwik- 
dteu  Krankheit  ansehn. 

III.  Schlag  fl  uss  unter  den  Hühnern, 
u Jan.  u.  Febr.  1834  ereigneten  sich  kurz  nach 
nander  viele  Fälle  von  Schlagfluss  unter  den  Men- 
hen.  Den  17.  erzählte  Jemand  von  der  grossen 
terblichkeit , die  unter  seinen  Hühnern  herrschte, 
ie  stärksten  u.  kräftigsten  standen  plötzlich  still, 
umelten  u.  fielen  todt  nieder.  Mehrere  wurden 
»öffnet.  Es  fand  sich  nichts  Abnormes,  ab  im 
opfe  extravasirtes  Blut.  Diese  Erscheinung  erin- 
srt  an  den  unter  den  Finken,  Sperlingen  u.  Ca- 
trieuTögeln  nicht  selten  vorkommenden  Schlag- 
es, der  sich  zur  Paarungszeit  einstellt.  Bei  ein- 
»perrten  Männchen  der  Canarienvögel  leitet  man 

0 vom  unbefriedigten  Geschlechtstriebe  her;  bei 
!Q  Hühnern  konnte  diess  die  Ursache  nicht  sein. 

IV.  Zwei  Beobachtungen  von  Aneu- 
rsma  der  Aorta  descendens  abdomina- 
s.  Verletzungen,  Erschütterungen  waren  die  Ur- 
alten dieses  Leidens  bei  einem  Hunde  u.  einem 
eoschen. 

a)  Ein  ziemlich  grosser  Pinscherhund,  ungefähr  2 J. 
b erhielt  mit  einem  Stocke  mehrere  Schläge  quer 
erden  Rücken  u.  Fusstritte.  Nach  4 Wochen  wurde 
träge,  heulte  u.  bellte  die  Nacht,  endlich  wurde  er 
den  hinteren  Theilen  gelähmt  u.  starb  plötzlich.  Der 

1 vermuthete  eine  Krankheit  des  Rückenmarks.  Dic- 
Iso  wie  die  Wirbel  waren  normal,  aber  in  der  Mitte 
s Rückgrats  einwärts  fand  sich  ein  Aneurysma  der 
>rta  abdominalis  von  der  Grösse  eines  Hühnereies.  Es 
(hielt  viel  Coagulum,  u.  nur  die  äusserste  Zellhaut  Hess 
h von  der  Arterie  aus  deutlich  in  die  dickere  Wand 
• Aneurysma  verfolgen,  das  vom  Periton&um  bedeckt 
amhüllt  war. 

b)  Philipp  Joseph  Macowsky,  46  J.  alt,  von  gesun- 
tj  Eltern, Hautboist  in  einem  preuss. Infanterieregimente, 
aber  Trompeter  bei  einem  französ.  Reitcrregimente, 
litt  in  Spanien  einen  Starz  mit  dem  Pferde  von  einer 
trächtlichcn  Höhe , fühlte  darauf,  als  er  zu  sich  selbst 
kommen,  Brustschmerzen , hastete  u.  warf  Blut  aus; 
tiphlogistisch  behandelt  genas  er.  Später  wurde  er 
fangen  , bekam  viele  Kolbenstösse  in  die  linke  Seite, 
s in  dieser  Gegend  Schmerz  u.  Klopfen  zur  Folge  hat- 
o ; diese  kehrten  von  Zeit  zu  Zeit  wieder.  Endlich 
preussischen  Diensten,  gleitete  er  eines  Abends  auf  dem 
se  aus  u.  fiel  rückwärts  auf  die  linke  Seite.  Bluthu- 
m,  Beängstigung  u.  Schmerzen  in  der  linken  Seite  wa- 
ll die  Folgen.  Die  Schmerzen  blieben  , auch  nachdem 
s übrigen  Zufälle  beseitigt  waren,  u.  nöthigten  ihn  im 
pril  1824  ins  Militairhospital  zu  gehen.  Er  fühlte  sie 
der  Gegend  der  schiefen  u.  queren  Fortsätze  der  un- 
ren  Rückenwirbel,  von  wo  sie  sich  nach  dem  Verlauf  der 
tercostalnerven  ausdebnten.  8ie  nahmen  bei  dem  leichte- 
rn Drucke  zu,  ein  knebelndes  Gefühl  schnürte  ihm  die 
net  zusammen.  Man  hielt  die  Krankheit  für  ein  Lei- 
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den  der  Intercostalnerven  , behandelte  ihn  längere  Zeit 
antiphlogistisch  ohne  Erfolg;  endlich  blieb  nur  ein  Gefühl 
von  Druck  in  der  linken  Seite,  die  allgemeine  Schwäche 
war  beträchtlich.  Aus  dem  Hospitale  entlassen  ver- 
fiel er  in  religiöses  Irresein.  Deshalb  wurde  er  am 
30.  Dccbr.  wieder  ins  Hospital  aufgenommen , kam  aber, 
weil  der  Wahnsinn  keiner  Behandlung  wich,  in  die  Irren- 
anstalt zu  Siegburg.  Allmälig  stellten  sich  hier  freie Zei- 
tea  ein , in  dem  Maasse  aber  wurden  die  oft  erwähnten 
Schmerzen  heftiger  u.  gegen  den  Mai  1826  fand  man  bei 
genauer  Untersuchung  eine  hervorragende  schmerzhafte 
Geschwulst  in  der  Gegend  der  Fortsätze  der  unteren 
Rückenwirbel.  Diese  nahm  täglich  zu,  so  dass  man 
an  allen  Merkmalen  ein  Aneurysma  der  Aorta  erkaunte. 
Der  Wahnsinn  war  verschwunden.  Der  Kranke  kam  in 
die  Klinik  zu  Bonn.  Hier  ergab  sieb,  ausser  dem  allge- 
meinen entsprechenden  Zustande,  in  der  linken  Seite 
gleich  neben  den  unteren  Rückenwirbeln  eine  grosse  rund- 
liche Geschwulst  mit  ödematöser  Umgebung.  Sic  be- 
gann ungefähr  1$"  unter  dem  Schulterblatte  u.  erstreckte 
sich  fast  bis  an  die  Crista  ilei,  war  in  der  Mitteam  gröss- 
ten , nahm  beim  Herzschläge  zu,  wurde  in  der  Zwischen- 
zeit kleiner,  klopfte  mit  den  Arterien  zugleich  u.  so  stark, 
dass  der  ganze  Körper  erschüttert  wurde.  Länge  111", 
Breite  9£".  Mit  der  Hand  iiess  sie  sich  etwas  zusam- 
mendrücken , hob  sich  aber,  sobald  der  Druck  nachliess. 
Mit  dem  La  e n nee* sehen  Cy linder  hörte  man  ein  Ge- 
räusch , am  deutlichsten  an  der  Wirbelsäule.  Pulsatio 
enigastrica  sehrstark.  Stuhl-  u. Urinausleerungen,  Puls  u. 
Wärme  der  Gliedmassen  regelmässig.  Der  Kranke  stumpf 
ohne  sonderliche  Erinnerung.  Die  örtl.  Zufälle  nahmen 
stets  zu , es  verband  sich  damit  Colliqu&lion , Lähmung 
der  unteren  Gliedmassen  ; am  9.  Decbr.  Tod.  Mit  dem 
Käiterwerden  der  Leiche  verminderte  sich  der  Umfang 
der  Geschwulst  bis  auf  einen  gewissen  Punkt  beträcht- 
lich. Sie  wurde  weich  u.  die  Haut  runzlicht.  Bei  der 
Section  hatte  die  Geschwulst  noch  16J"  Länge , 10£" 
Breite , war  von  bläulicher  mit  schwarzen  Stellen  unter- 
mischter Farbe;  oberhalb  derselben  eine  kleine  rundli- 
che Narbe.  Die  umliegenden  Muskeln  sehr  dünn  u.  er- 
weicht , unter  sich  u.  mit  der  Haut  verwachsen.  Nach 
innen  erstreckte  sich  die  Geschwulst  aufwärts  zwischen 
die  aus  einander  gedrängten  Zwerchfellschenkel  1 — 2"  in 
der  Brust , von  der  Pleura  u.  dem  Zwerchfelle  bedeckt, 
abwärts  bis  an  die  Crista  ilei.  Zur  linken  Seite  wurde 
sie  von  der  Wirbelsäule  u.  den  Bauchdecken  begrenzt. 
Hier  waren  alle  Theile  mit  ihr  verwachsen  , verdünnt, 
u.  bildeten  hin  u.  wieder  selbst  die  Wand  der  Geschwulst. 
Diese  war  durch  Einschnürungen  in  drei  verschiedene 
Höhlen  getheilt.  Die  Aeste  der  Aorta  traten  gerade  aus 
u.  ein , u.  die  Fortsetzung  der  Aortenwand  bildete  nach 
rechts  eine  senkrechte  Scheide  von  der  Geschwulst.  Un- 
terhalb der  letztem  entsprangen  die  Arter.  coel. , mesar. 
u.  renalis.  Von  aussen  angeschnitten  fand  man  die  zuerst 
vorliegende  Höhle  mit  concentrischen  Lagen  von  Faser- 
stoff, u.  sodann  6 Pf.  Blutcoagulum  augefüllt.  Durch 
eine  Ritze  communicirte  diese  Höhlung  mit  der  innersten 
Geschwulst , welche  von  der  erweiterten  äussern  Haut 
der  Aorta  gebildet  wurde,  kleiner  war  u.  wenig  Gerinn- 
sel enthielt.  Nach  unten  u.  seitlich  ging  sie  mittels  einer 
kleinen  Höhlung  in  einen  grossen  Sack  mit  sehr  vielem 
Gerinnsel  über , der  von  dem  Unken  Darmbeine  begrenzt 
war.  Durch  die  äusserste  hintere  Geschwulst  waren  die 
fünf  untersten  Wirbel  u.  die  zwei  letzten  Rippen  zerstört 
Die  Aorta  in  der  Nähe  der  Geschwulst,  die  Carotiden 
zeigten  verknöcherte  Stellen,  einzelne  Stellen  der  Aorta 
mürbe  n.  zerreiblich , diese  ausserdem  unterhalb  des 
Aneurysma  2mal  zerrissen,  wodurch  sie  mit  der  im  Bek- 
ken  liegenden  Geschwulst  communicirte.  — Der  Schädel 
dünn  u.  in  der  Nähe  der  Pfeiinaht  mehrere  Eindrücke. 
Auf  der  getrübten  verdickten  Arachnoidea  einzelne 
Lymphfiocken  , die  Windungen  flach , das  Gehirn  blut- 
leer, in  den  Ventrikeln  drei  Unzen  helle  Flüssigkeit,  in 
den  Plexibus  chorioid.  einige  Hydatiden.  Das  Septum 
pellucidum  etwas  hart,  beinahe  cartilaginös.  Das  Rük- 
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kenmark  batte  vom  10.  bis  13.  Wirbel  nur  noch  £ sei- 
ner normalen  Dicke.  Die  Lungen  wenig  vom  Normalen 
abweichend  ; im  linken  Pleurasacke  3 Unz.  dunkelrotber 
Flüssigkeit.  Die  Aorta  thoracica  erweitert  u.  enthielt 
eine  kleine  Hydatide.  Die  Ventrikelwäade  des  Herzens 
verdickt.  Die  Höhlen  enthielten  coagulirtes  Blut,  das 
Foramco  ovale  so  weit  offen,  dass  der  kleine  Finger 
durchkonnte.  Die  Eingeweide  der  Bauchhöhle  auf  die 
rechte  Seite  gedrängt.  [Clania  u.  Radius  Beiträge  B.  I. 
W.  3.]  ( JSeubert . } 

261.  Das  U eberimpfen  der  Masern  ; vom  Prof. 
Dr.  A Ibers  in  Bonn.  So  viel  der  Vf.  weiss,  hat 
ausser  Home,  W i 1 1 a n u.  Themmeu,  wie 
Thuessiuk  in  seiuer  Abhandlung  über  die  Ma- 
sern berichtet,  Niemand  weiter  die  so  wichtige  Un- 
tersuchung verfolgt,  in  wiefern  das  Blut  der  Ma- 
serkranken für  den  Träger  des  Ansteckuugsstoffes 
gehalten  werden  kann  — eine  Ansicht,  die  im 
Suimnar.  des  Neuesten  u.  Wissensw.  a.  d.  ges.  Me- 
dicin  (Bd.  X.  Hft.  2.  Nr.  4l.)  für  irrig  erklärt  wird, 
da , nachdem  Home  die  Eiuimpfung  der  Maseru 
versucht  hatte,  diese  Operation  von  Alex.  Mo n- 
ro,  Büchner,  Sprey,  J.  Cook,  Borsieri 
u.  R.  A.  Vogel  genau  beschrieben  u.  in  neueren 
Zeiten  vou  Locatelli,  Tellegen,  Caid- 
well  u.  CarloSperanza,  welchen  Letztem  der 
Ref.  in  jener  Zeitschrift  besonders  hervorhebt,  nach- 
geinacht  worden  sei.  — Home  war,  wie  A.  au- 
giebt,  durch  Monro  auf  die  Masernüberirapfung 
gebracht  worden.  Man  bezw  eckt  dadurch  ebenso, 
wie  beim  Ueberimpfen  der  Pocken,  eiue  leichtere, 
minder  gefährliche  Krankh.,  als  die  damals  vor- 
zugsweise bösartigen  Epidemien  zeigten.  Home 
impfte  1758  iu  einem  Hospitale  in  Edinburgh,  u. 
zwar  wie  folgt:  am  Tage  des  Verschwindens  der 
Masern,  wo  er  den  AusteckungsstofF iu  grösster  In- 
tensität entwickelt  annahm,  machte  er  Einschnitte 
in  die  Maseruflecke  u.  fing  das  Blut  in  kleinen  Läpp- 
cheu  auf,  die  er  auf  frische  Einschnitte  iu  dem 
Arme  eines  Gesunden  brachte  u.  daselbst  3 Tage 
liegen  liess.  Home  impfte  so  12  Kinder,  von 
denen  die  meisten  durch  die  Impfung  masernkrank 
wurden.  Die  Kraukh.  w ar  sehr  gelinde  u.  der  Hu- 
sten fehlte  sogar  ganz:  die  gefährliche  Complica- 
tion  mit  Lungeu  - u.  Luftröhrenentzündung , die 
gerade  damals  so  häufig  war,  fehlte  also  ganz.  Ho- 
me’s  wichtige  Resultate  blieben  ohue  Wirkung. 
— VVillan  erzählt,  dass  er  das  Bläschen  eiues 
Masernflecks  geöffnet  u.  mit  der  darin  enthaltenen 
Flüssigkeit  geimpft  habe.  Bei  einem  Kinde  sei  kein 
Ausschlag , bei  einem  andern  dagegeu  wären  die 
Maseru  sehr  gelind  erschienen.  Letzterer  Fall  sei 
noch  dadurch  ausgezeichnet,  dass  bei  dem  18jähr. 
Individuum  Kuhpocken-  u.  MasernstofF  gleichzei- 
tig übergeimpft  wurden.  Zuerst  erschienen  u.  ver- 
liefen die  Pockeu  u.  später  die  Maseru,  nachdem 
an  ihren  Impfstellen  schon  alle  Rothe  verschwun- 
den war.  Diese  Masern  aber  begleitete  Husten. 
Einen  ähnlichen  Fall,  wro  Masern  durch  Varioloi- 
den  unterbrochen  wurden  u.  später  nach  Eintrock- 
nung des  warzigen  Hautexanthems  erschienen,  beob- 
achtete A.  1826.  Wie  übrigens  Willan  impfte, 


hat  er  nicht  angeführt.  -7-  Th  ein  men  impfte s 
v.  Thuessink’s  Veranlassung  1816in einer E| 
demie  5 Kinder , u.  zwar  genau  u.  naeb  Art  d 
Kuhpockenimpfung.  Es  wurde  nämlich  durch  Bi 
schnitt  in  eineu  biühendeu  MasernÜeck.  Blut  1 
wouneu  u.  dieses  iu  einen  frischen  Einschnitt  t 
Arme  eines  gesunden  Kindes  übergetragen , do 
kamen  bei  keinem  der  5 Geimpften  Masern  zc 
Vorschein.  — Das  verschiedene  Resultat  dieser  Vt 
suche  veranlasste  deu  Vf.  1830  im  Jan.  diese  ?< 
suche  zu  wiederholen.  Da  Themmen  andern 
Home  geimpft  hatte,  so  impfte  A.  behufs  eil 
entscheidendem  Resultats  tbeiis  wie  es  Hom 
theils  wie  es  Themmen  gelhan  hatte.  Er  wähl 
dazu  4 Kinder  aus  einem  V iertel , iu  dem  die  )1 
seru  uoch  nicht  grassirten  u.  entnahm  die  Blutii 
pfe  von  einem  5jäbr.  Mädchen  am  2.  Tage  d 
Ausbruchs,  wo  das  Exanthem  in  schönster  Blut 
stand.  Die  einzelnen  Impfungen  sind  folgend 
1)  einem  5jähr.  Knaben  wurde  das  Blut  in  die  f 
sehe  Schnittwunde  des  Arms  so  eingebracht,  1 
man  Kuhpockenstoff  eiubringt.  Doch  es  erfolgt 
keine  Masern,  u.  erst  nach  5 Wochen,  als  auch  iu  dt 
Viertel,  in  dem  der  Knabe  wohnte,  die  Mas« 
hausten,  bekam  er  in  gelindem  Grade  dieepide 
Krankheit.  2)  Einem  6jäbr.  Mädchen,  der  Schi 
ster  des  ersten  Knaben,  wurden  die  Maseru  ein 
so,  doch  auch  ohue  Erfolg,  geimpft.  Nach  6^ 
eben  bekam  sie  mit  ihren  GeschwisterudieMaw 
3)  Ein  4jähr.  Mädchen  wurde  durch  S Einsihni 
iu  die  Oberhaut  des  Armes  verletzt,  u.  dauubj 
man  auf  die  Wunden  mit  von  dem  masernkrank 
Mädchen  genommenen  Blute  angefeuchtete  Lsf 
eben,  die  man  3 Tage  liegen  liess.  Es  trat  kl 
Ausschlag  ein,  auch  blieb  das  Kiud  wahrem'  i 
ganzen  Epidemie  gesuud.  4)  Ein  7jähr.  Mädd* 
wurde  ebeuso  geimpft,  doch  blieb  auch  bien 
Impfung  ohne  Erfolg.  4 Wochen  nachher  t 
krankte  sie,  wie  die  übrigen  nicht  geimpften G 
schwister,  an  den  Masern.  Dass  in  diesen  Fallt 
wo  später  sich  Masern  einsteilten,  die  Impf® 
diese  herbeigeführt  habe,  lässt  sich  nicht  aaneha* 
da  der  Ansteckuugsstolf  der  Masern  ein  Ine» 
tionsstadium  vou  4 W’ochen  u.  noch  länger  w 
nicht  bewirkt.  Auch  deutet  gleichzeitiges  £rkn 
ken  der  übrigen  nicht  geimpften  Fainiliengli^ 
auf  andere  Herkunft  des  Ansteckungsstoffes.  ^ 
gesehen  von  der  Glaubwürdigkeit  oderNichtglaa 
Würdigkeit  der  Home’ sehen  Versuche,  sch« 
es  doch  dem  Vf. , als  wenn  das  Blut  nicht  Trag 
des  Ansteckungsstoffes  der  Masern  sei,  da  T hei 
men’s  genaue  Versuche  so  wenig  wie  die  s«mg> 
von  Erfolge  waren.  Home’s  Versuche  sind, 
sie  wirklich  unternommen  wurden,  verdächtig.' 
man  sie  in  einem  beständig  Masernkranke  enthi 
tenden  Hospitale  austeilte,  wo  die  Ansteckung k»® 
auf  anderrn  Wege  vermittelt  werden  konnte, 
ist  auch  dem  Vf.  aus  dem  Grunde  wahrsebeinlic 
dass  Impfungen  mitBlute  von  Maserukrankeu  erf  ■ 
los  sind , da  Impfungen  mit  Blute  von  Rotbein- 
Scharlachkraukeu  bei  zweien,  wie  sich  später  xe>& 
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iSteckungsfähigen  Individuen  auch  ohne  Erfolg  ringste  Spur  von  Entzündung  darbieten,  b)  Durch 
leben. — Ref.  hält  es  für  seine  Pflicht,  hier  noch  Verstopfung  oder  durch  Störung  ihrer  Circu- 
tzaführen,  dass  Sp  e ranza ’s  ImpfuDgen  den  be-  lation*  d.  b.  sie  können  sich,  auf  eine  oder  die 
tu  Erfolg  hatten.  (V.  Gräje's  u.  v.  Walthers  andre  Weise  inmitten  der  kranken  Gewebe  veren- 
wm.  B.  21 . H.  4.]  ( Kneschke .)  gert  oder  verschlossen , vermöge  der  Ausdehnung 

262.  Ueber  die  Krankheilen  des  lymphat»  entzünden,  welche  die  Flüssigkeiten,  deren  Bewe- 
fslems , v.  Prof.  A.  Velpeau  in  Paris.  Da  das  gung  so  gestört  wird,  in  ihnen  erleiden,  c)  End- 
mphat.  System  nächst  den  Venen  vorzugsweise  lieh  durch  Absorption  oder  von  innen  nach 
i Erzeugung  einer  Menge  Störungen  beizutragen  aussen  ; d.  h.  sie  nehmen  entweder  durch  ihre 
beint  u.  man  es  bisher  fast  völlig  vernachlässigt  seitl.  Poren  oder  durch  ihre  Wurzeln  in  der  affi- 
jt,  io  hat  sich  der  Vf.,  welcher  zum  grossen  cirten  Partie  eine  ziemlich  grosse  Quantität  reizen- 
'heil  den  Ansichten  Mascagni's  über  die  pby-  der  Stoffe  auf.  — In  dein  letztem  Falle  kann  die 
»log.  Bedeutung  desselben  beipflichtet,  schon  seit  Entzündung  der  lymphat.  Gefässe  ebenfalls  auf 
mgerZeit  mit  den  Aflectionen  desselben  beschäf-  3 fache  Weise  zu  Stande  kommen:  1)  von  Stufe 
igt  Denn  da  die  lymphat.  Gefässe  überall  vor-  zu  Stufe,  oder  wie  in  den  häutigen  Organen ; 
«aden  sind  u.  gleich  den  Venen  zum  convergiren-  d.  h.  die  Entzündung  ergreift  von  der  Verwundung 
len  Kreisläufe  dienen,  so  müssen  sie  ebenfalls  wie  ausgehend  die  lymphat.  Gefässe  u.  scheint  rasch 
lie  Venen  von  einem  Punkte  zum  andern  den  zu  ihrem  Ursprünge  oder  ihrem  Ende  zu  gelangen, 
Ctim  zahlreicher  Krankheiten  tragen  u.  durch  die  ohne  dass  sie  sich  vorher  mit  krankhaften  Pro- 
körung  ihrer  eigenen  Verrichtungen  beträchtliche  ducten  zu  schwängern  brauchen;  2)  durch  innere 
f Wanderungen  in  den  benachbarten  Geweben  er-  Reizung  oder  durch  Infection;  d.  h.  dass  die- 
nugen.  ln  dieser  Abhandl.  beschäftigt  sich  jenigen  ihrer  Mündungen  oder  ihrer  Wurzeln,  wel- 
Jw  Vf.  insbesondere  mit  der  acuten  Entzündung  ohe  in  den  patholog.  Heerd  einmünden , sich  mit 
kr  lymphat.  Gefässe,  mit  der  entzünd!,  oder  heterogenen Molecülen  schwängern  u.  nun  die  Be- 
ladern Anschwellung  der  lymphat.  Drüsen,  so  rührung  derselben  nicht  vertragen,  sondern  sich  Se- 
rie mit  der  indirecten  Ursache  u.  mit  der  Heilung  cundär  au  der  einen  oder  andern  Stelle  ihres  Ver- 
eder  Verhütung  dieser  doppelten  Affection.  Es  laufes  von  innen  nach  aussen  entzünden.  Uustrei- 
terfälit  demnach  diese  Abhandl.  in  2 Abtbeilungen,  tig  ist  diess  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Mecha- 
vovon  die  eine  das  lymphat.  System  im  Allgemei-  nisinus  der  Angioleucitis.  3)  Kann  sie  auch  von 
kd,  die  andre  die  lymphat.  Gefässe  u.  Drüsen  in  anssen  nach  innen  oder  durch  Gewebecontiguitat, 
jeder  Körpergegend  betrachtet.  wie  in  den  Fallen,  wo  die  Haut  ganz  u.  vollkom- 

1.  Abtheil.  Entzündung  des  lymphat.  men  gesund  ist,  zu  Stande  kommen.  Die  2.  Spe- 
Systems  im  Allgemeinen.  Das  lymphat.  cies  findet  ihre  Quelle  in  allen  Continuitätslösungen, 
Britein  kann  sich  wie  jedes  andre  Gewebe  auf  ver-  die  nahe  oder  fern  mit  der  Atmosphäre  communi- 
ziiiedene  Weise  u.  in  verschiedenen  Graden  ent*  ciren.  Es  giebt  demnach  vielleicht  keine  einzige 
zünden.  Da  aber  die  Zufälle  in  den  Gefässen  u.  Hautkrankh. , die  sie  nicht  manchmal  hervorge- 
n den  Drüsen  nicht  ganz  die  nämlichen  sind , so  bracht  hat.  Ferner  können  die  Fisteln , die  oife- 
bojs  man  sie  in  diesen  beiden  Theiien  des  lymphat«  neu  Abscesse,  die  Fracturen  u.  Luxationen  mit 
Apparates  besonders  studiren.  Cap.  1.  Entzünd.  Zerreissung  der  Haut,  die  verschiedenen  Wunden, 
äerlymphat.  Gefässe.  — §.  1.  Aetiologie.  die  Entzündungen  u.  Verschwärungen  der  Schleim- 
Ei  bedarf  wohl  keiues  Beweises,  dass  die  lymphat.  hänte  dazu  Veranlassuug  geben.  — Da  die  Ursa- 
Gefäise  in  ziemlich  beträchtlichem  Verhältnisse  in-  eben  der  Entzündung  der  lymphat.  Gefässe  dem- 
Bitten  der  verschiedenen  organ.  Lagen  des  thier.  nach  zahlreich  n.  mannigfaltig  sein  müssen , so 
Organismus  vorhanden  sind  u.  dass  sie  das  Einsau*  könnte  man  sich  über  die  verhältnissinässige  Sel- 
gnugsvermögen  besitzen.  Demnach  umgeben  oder  tenbeit  derselben  wandern , wenn  man  nicht  be- 
durchzieben  lymphat.  Gefässe  alle  Krankheitsheer-  dächte , dass  diese  so  mannigfaltigen  Ursachen 
de  u.  sie  können  sich  überall,  wo  Krankb.  vorhan-  meistentheils  nur  prädisponirende  sind , u.  dass 
den  ist,  mit  heterogenen  Materien,  die  sie  zu  ent-  meist  in  allen  Fallen  Bedingungen  einer  andern 
ämdeü  vermögen,  schwängern.  In  dieser  Bezie-  Art  erfordert  werden,  um  sie  zu  gelegentlichen  Ur- 
Bimg  bietet  nun  die  Entzündung  der  lymphat.  Ge-  Sachen  zu  steigern.  — §.2.  Symptome.  1. 
fasse  2 sehr  deutlich  unterschiedene  Varietäten  dar:  Oertliche  Symptome.  Sie  unterscheiden 
bald  ist  der  sie  verursachende  Krankheitsheerd  ge-  sich,  je  nachdem  die  Entzündung  auf  der  Oberfläch- 
en die  Berührung  der  Atmosphäre  geschützt;  bald  liehen  oder  auf  der  tiefenEbene  statt  findet.  a)Wenn 
Bat  er  primitiv  oder  secundär  den  Einfluss  der  äus-  das  Uebel  durch  die  unter  der  Hant  befind!,  lym- 
seroLuft  erfahren,  ln  dem  ersten  Falle  kann  der  phat.  Gefässe  beginnt,  so  findet  man  die  Ursache 
Orgmismus  die  Entzündung  auf  Sfaohe  Weise  her-  desselben  fast  constant  in  einer  Continuitätslösung, 
Erbringen:  a)  durch  Gewebe  oontin  uität  Entzündung  oder  Eiterung  der  Haut.  Es  ist  in  der 
°der  von  aussen  nach  innen  ; d.  h.  die  lymphat.  präexistirenden  Störung , die  sich  vermindert  oder 
Gewebe f welche  durch  entzündete  Organe  gehen,  verschlimmert  hat,  eine  Veränderung  eingetreten; 
•»tzünden  sich  endlich  selbst  an  der  entsprechen-  die  Eiterung,  deren  Sitz  diese  Störung  war,  ist 
***  Stelle,  ohne  dass  sie  übrigens  vorher  die  ge-  plötzlich  versiecht  oder  entartet,  oder  sie  hat  auch 
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plötzlich  eine  gewisse  Ausdehnung  erlangt.  Es 
bildet  sich  um  die  Wunden  oder  Geschwüre  ein 
Erythem.  Auf  irgend  einein  andern  Punkte  der 
kranken  Gegend  kommen  bald  Streifen , Platten, 
die  aus  dem  Hell-  oder  Rosenrothen  ins  Dunkel- 
oder Violettrothe  variiren,  zum  Vorschein.  Diese 
Streifen  sind  gewunden,  unregelmässig  u.  so  durch- 
kreuzt, dass  sie  gesunde  Hautstellen  umschreiben 
u.  dem  Verlaufe  der  Iymphat.  Gefässe  folgen;  man 
beobachtet  sie  nicht  immer  an  den  nächsten  Stei- 
len der  Wunde  zuerst,  sondern  manchmal  sogar 
in  grosser  Entfernung  darüber.  Es  vermischen 
sich  bald  damit  erysipelatöse  Platten , die  anfangs 
hier  u.  da  verstreut,  endlich  zu  einem  wahren  Ery- 
sipelas  verschmelzen;  der  Umfang  oder  die  Um- 
gebungen des  verletzten  Theiles  werden  zuerst 
davon  ergriffen;  von  da  aus  verbreiten  sie  sich 
von  Stufe  zu  Stufe  weiter,  doch  finden  sich  ge- 
wöhnlich auch  andere  auf  mehr  oder  weniger  ent- 
fernten Gegenden,  so  dass  der  Kranke  gleichzeitig 
von  mehreren  durch  einfache  röthliche  Streifen  ver- 
einigten Erysipeleu  ergriffen  worden  zu  sein  scheint. 
Ein  scharfer  u.  wie  brennender  Schinerz  macht 
sich  überall  fühlbar,  wo  die  Röthe  vorhanden  ist, 
ja  manchmal  sogar  vor  dem  Erscheinen  derselben; 
durch  die  geringste  Berührung  wird  er  verschlim- 
mert ; er  ist  weder  klopfend,  noch  reissend,  noch 
stechend,  sondern  gleicht  mehr  dem,  welchen  der 
Sonnenstich  hervorbringt.  Die  Anschwellung  ist 
anfangs  unbedeutend;  die  Gewebe  behalten  im 
Anfänge  noch  eine  gewisse  Geschmeidigkeit,  trotz 
der  Anschwellung  u.  Rothe,  weiterhin  nimmt  die 
Spannung  zu , doch  behalten  sie  immer  noch  et- 
was Schwammiges.  Der  Finger  findet  sie  wie 
ödematös  u.  constatirt  bald  den  infiltrirten  Zustand. 
Mit  einem  Worte  es  ist  weder  die  freie  elastische, 
regel-  oder  gleiclunässige  Spannung,  noch  die  acute 
teigige  Beschaffenheit  der  Phlegmone  oder  des 
Erysipelas.  Das  Nämliche  gilt  auch  von  der  Wär- 
me, die  nur  im  Anfänge  sehr  beträchtlich  ist,  aber 
nicht  im  Verhältnisse  der  anderen  Symptome  zu- 
nimint;  endlich  muss  noch  als  letztes  Merkmal 
der  oberflächl.  Angioleucitis  die  Anschwellung  der 
Drüsen,  zu  denen  die  entzündeten  Gefässe  gehen, 
hinzugefügt  werden  Dieses  Symptom  ist  eines  der 
constantesten.  b)  WTenn  die  tiefe  Ebene  der  lym- 
phat.  Gefässe  zuerst  ergriffen  wird , so  nimmt  der 
Schmerz  vorAllem  die  Aufmerksamkeit  in  Anspruch; 
er  ist  daun  tief,  stechend  oder  lancinirend  u. 
macht  sich  an  einer  Stelle  fühlbar,  wo  er  sich  fixirt 
u.  lange  Zeit  bleiben  kann.  Gewinnt  das  Uebel 
an  Ausdehnung,  so  zeigt  es  sich  entweder  gleich- 
zeitig oder  successive  bald  auch  in  anderen  Gegen- 
den ; er  fehlt  zwar  nicht  in  den  Zwischenräumen 
der  Heerde,  in  denen  er  seinen  besoudern  Sitz  hat, 
gänzlich , macht  sicli  aber  nur  ziemlich  schwach 
bemerkbar.  Fast  gleichzeitig  mit  dem  Schmerze 
u.  an  den  naml.  Stellen  tritt  die  Anschwellung 
auf  u.  zwar  vom  Centrum  nach  der  Peripherie. 
Sie  zeigt  sich  in  Form  von  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnten Massen,  von  Kernen,  die  ebenso  dick 


als  breit  sind  , aber  nicht  das  Ansehen  von  Platt 
haben,  wie  in  dem  oben  angegebenen  Falle.  M; 
erkennt  ohne  Mühe , dass  sie  ihren  Anfang  out 
den  Aponeurosen  genommen  haben  u.  da«  <j 
Gewebe  um  so  weniger  dicht  sind,  je  mehr  m 
sich  der  Haut  nähert,  die  lange  Zeit  Geschmeiß 
keit  u.  eine  gewisse  Beweglichkeit  behält,  F, 
nach  diesen  beiden  Erscheinungen  tritt  die  fiöt 
auf,  sie  ist  weniger  oberflächlich  als  bei  der  ande 
Varietät  u.  scheint,  so  zu  sagen,  nur  durch 
Form  von  unregelmässigen  Platten,  keinem^ 
aber  in  Bändern  oder  Streifen.  In  den  Zirucb« 
räumen  der  entzündl.  Heerde  ist  die  übrigens  5 
spanute  u.  wie  verdünnte  Haut  glänzend  u.  me 
weiss  oder  blassroth , wie  mit  trüben  Molken  in! 
trirt,  als  wirklich  geröthet.  Die  tiefen  lympb 
Drüsen  schwellen  an  u.  werden  schmerzhaft.  I 
Infiltration  geschieht  raschem,  erlangt  leichterd 
grosse  Ausdehnung,  c)  Die  beiden  Ebenen  1 
iymphat.  Gelassen  können  nicht  lange  vereint 
afficirt  bleiben;  meisteutheils  erstreckt  sich  1 
Entzündung  der  oberflächl.  Ebene  bald  anf 
Tiefe  u.  so  umgekehrt.  — 2)  Allgemet 
Symptome.  Manchmal  wird  die  Angioleuc 
durch  eiu  einfaches  Frösteln  angekündigt,  öi 
geht  ihr  unregelmässiger  Frost  mit  einem  wähl 
Zittern  wie  bei  einem  Frübliugswechselfieberu 
aus.  Dieser  Frost,  dieses  Zittern  wechselt  bas 
mit  einer  grossen  Hitze  u.  viel  Trockenheit  in  1 
Haut  ab.  Der  stets  häufige  Puls  ist  bald  kräftig 
breit,  wie  bei  dem  s.  g.  Entzündungsfieber,  b 
klein  u.  ungleich  wie  bei  den  Infectiooshebt 
Die  Kranken  werden  meisteutheils  von  einem  b 
tigen  Durste  gequält,  leiden  zu  gleicher  Zeit 
einem  Angstgefühle  in  den  Präcordien,  so  wie 
Ekel  u.  wirklichem  Erbrechen  ; obscbon  das  l 
lirium  selten  von  Hause  aus  vorhanden  ist,  so f 
det  doch  fast  immer  Schlaflosigkeit,  Unruhe 
eine  offenbare  Störung  in  den  Verrichtungen  1 
Nervensystems  statt.  Die  Absonderungen  s 
nicht  immer  gestört.  Ein  Theil  u.  selbst  die  ( 
sammtheit  dieser  verschiedenen  Zufälle  kanu 
oder  3 Tage  vor  dem  Erscheinen  der  örtlicl 
vorhanden  sein.  Der  Fieberzustand  verhält  1 
dann  fast  wie  in  den  exanthemat.  Entzündung 
nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  er  nicht  aufb< 
sondern  sich  vielmehr  nach  der  Entwickelung« 
Angioleucitis  zu  verschlimmern  scheint.  Die  Zun 
die  sich  bald  mit  einem  gelben  oder  graulich 
Ueberzuge  bedeckt,  bleibt  glatt  u.  ist  kaum  an  1 
Spitze  oder  an  ihren  Rändern  geröthet.  Sie» 
nur  erst  ziemlich  spät  trocken , wofern  Dicht  < 
Uebel  eine  grosse  Intensität  erlangt.  In  die« 
Falle  fängt  zuerst  die  Spitze  u.  dann  die  mittl« 
Gegend  an  borkig  zu  werden;  doch  giebt  es  Fäi 
wo  sie  auf  ihrer  ganzen  Rückenfläche  gleicbzefc 
das  Ansehen  einer  Raspel  annimrat.  Später  >>• 
sie  ganz  u.  gar  borkig  u.  rissig  wie  in  der  Dotm 
enterie ; von  diesem  Augenblicke  an  bedeckt  si 
das  Zahnfleisch  u.  der  übrige  Tbeil  des  Mono 
ebenfalls  mit  nissigen  Materien.  Im  Ganzen  g'f 
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»doch  die  Angioleucitis  zu  einer  allgemeinen  Reac- 
ion  Veranlassung , die  man  leichter  für  ein  ataxi- 
ches  als  für  ein  rein  adynam.  Fieber  halten  möch- 
e.  — Die  angegebenen  Störungen  werden  erklär- 
ich,  wenn  man  die  sie  charakterisirenden  Sympto- 
ne  in  2 Gruppen  theilt , nämlich  in  eine , welche 
lie  Entzündung , u.  in  eine , welche  die  Infection 
Im  Blutes  hervorbringt.  Die  Entwickelung,  die 
Stärke,  die  Häufigkeit  des  Pulses,  die  Wärme, 
lieFärbung  der  Haut,  der  Durst  gehörender  erstem 
in;  der  Frost,  die  Unruhe,  der  Ekel,  die  Beschaf- 
’enheit  des  Mundes  bezieheu  sich  mehr  auf  die 
weite.  Ist  die  Entzündung  intensiv  u.  ausgebrei- 
tet, so  ist  die  Gefässreaction  anfangs  sehr  stark. 
Die  Drüsen  u.  die  Obliteration  der  afficirten  Ge- 
fäße behindern  zwar  deu  Eintritt  des  Eiters  oder 
des  reizenden  Princips  in  das  Blut,  aber  sie  ver- 
hindern ihn  nicht  gänzlich.  Doch  lässt  sich  nicht 
laognen,  dass  diese  Infection  sehr  langsam  u.  ge- 
wissennassen Molecule  für  Molecüle  geschieht; 
daher  scheinen  sich  auch  die  darauf  bezüglichen 
Zufälle  anfangs  gleichsam  in  den  Symptomen  der 
entzündl.  Reaction  zu  verlieren , während  sie  spä- 
ter manchmal  vorherrschen.  — §.3.  Ausgänge 
o.  Prognose.  Die  Entzündung  der  lymphat.  Ge- 
lasse kann  sich  durch  Zertheilung  endigen,  doch 
ist  die  Eiterung  eine  der  gewöhnlichsten  Folgen ; 
ziemlich  oft  endigt  sie  auch  mit  dem  Tode.  Die 
ekphanliasisartige  Entartung  ist  ebenfalls  eine  ih- 
rer Aasgangsweisen ; auf  die  Zertheilung  kann 
man  rechnen,  wenn  die  Entzündung  nur  eine  kleine 
Anzahl  von  Gelassen  ergriffen  u.  die  oberflächliche 
Ebene  nicht  überschritten  hat.  Das  Nämliche  gilt 
Ton  den  Fällen,  wo  der  Entzündungsheerd  schnell 
Ton  selbst  erlischt  oder  sich  durch  die  Kunst  leicht 
modificireu  lässt;  ausserdem  ist  die  Eiterung 
fast  unvermeidlich ; sie  bietet  sich  unter  2 verschie- 
denen Gestalten  dar:  im  Zustande  der  Infiltration 
n.  in  Form  von  mehr  oder  weniger  beträchtlichen 
Ansammlungen.  Der  Eiter  bleibt  unter  den  ro- 
then  Streifen  zwischen  den  Muskellagen  u.  längs 
der  Gefässe  iufiltrirt  Die  Abscesse  zeigen  sich  be- 
sonders unter  den  Plättchen  u.  so,  dass  die  haupt- 
sächlichsten entzündeten  Kerne  zum  Centrum  ebenso 
vieler  Eiterdepots  werden;  sie  mögen  nun  tief 
oder  oberflächlich  liegen,  so  lässt  sich  die  Fluctua- 
tion  nur  sehr  spät  erst  wahrnehmen.  Ihre  Um- 
gebung ist  gewöhnlich  von  einer  teigigen  Beschaf- 
fenheit, sie  haben  harte  Ränder , die  länger  als  in 
den  einfachen  phlegmonösen  Depots  bestehen  blei— 
W,  Ihr  Inneres  zeigt  weder  Brücken  noch  Schei- 
dewände. Sie  reinigen  sich  u.  vernarben  manch- 
mal ziemlich  schnell , obschon  ihr  Eiter  oft  sehr 
ffüaig  u.  schlecht  gebundei)  ist.  Der  Ausgang  in 
Verhärtung  ohne  Eiterung  ist  ziemlich  selten, 
fr  gehört  fast  ausschliesslich  der  chron.  Angioleuci- 
hs  an;  in  Folge  der  acut.  Entzündung  findet  sie 
Dur  zufällig  statt,  wenn  ein  constitutionellesLeiden 
oder  eine  unvollkommene  Behandlung  ihrem  Ver- 
rüfe hemmend  entgegengetreten  ist.  Die  in  den. 
flüchten  Maschen  zurückgehaltene  infütrirte  Lym- 
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phe  ist  dann  wenig  verändert  u.  so  gerinnbar,  dass 
sie  unaufhörlich  sich  mit  den  Geweben  zu  verbiu- 
den  strebt,  die  dadurch  anschwellen,  hypertro- 
phisch u.  in  speckige  Lagen  oder  Massen  umge- 
wandelt  werden.  Die  Angioleucitis  kaun  sich  end- 
lich auch  mit  dem  Tode  in  dem  Momente , wo 
die  entzündl.  Reaction  am  lebhaftesten  ist,  u.  gegen 
das  Ende,  wenn  die  Eiterung  sich  in  die  Länge 
zieht,  endigen.  Mau  hat  ihn  im  erstem  Falle  zu 
Fürchten,  wenn  ein  intensives  Delirium  mit  Trok- 
kenheit  des  Mundes,  Ekel  u.  mit  eiuer  sehr  aus- 
gedehnten Entzündung  zusammentreffend  nach 
den  8 oder  10  ersten  Tagen  der  Krankb.  «och 
fortbesteht;  so  wie  auch  in  den  Fällen,  wo  die 
Entzündung  zu  gleicher  Zeit  ausgebreitet  tief  u. 
lebhaft  ist,  vorzüglich  wenn  das  Subject  sehr  alt 
oder  schleoht  coustituirt  ist,  oder  wenn  die  Eite- 
rung zuerst  ausgedehnt  oder  sehr  reichlich  sein  zu 
müssen  scheint.  Später  hängt  er  von  der  unauf- 
hörlichen Wiederholung  der  Eiteransammlungen, 
von  der  durch  die  reichliche  Eiterabsonderung 
verursachten  Erschöpfung , von  der  Bildung  neuer 
Heerde  in  den  Eiugeweiden  oder  von  Ergüssen  in 
die  serösen  Höhlen  u.  von  der  krankhaften  Verän- 
derung des  Blutes  durch  seine  Vermischung  mit 
dem  Eiter  oder  den  absorbirten  Materien  ab.  Im 
Ganzen  ist  der  Verlauf  u.  die  Dauer  der  An- 
gioleucitis ausserordentlich  veränderlich ; bald  ent- 
steht u.  entwickelt  sie  sich  ziemlich  schnell,  so  dass 
vom  8.  Tage  au  die  Eiterung  nicht  mehr  zweifel- 
haft ist,  bald  dagegen  durchläuft  sie  ihre  Perioden 
so  langsam , dass  inan  ain  8.  Tage  noch  nicht 
weiss,  welchen  Ausgang  sie  nehmen  wird.  Die 
Zertheilung  muss  vom  4.  bis  zum  10.  Tage  statt 
fiuden ; die  Eiterung  kann  vom  8.  Tage  eintre- 
ten,  oft  aberbt  sie  auch  erst  am  15.  oder  20.  of- 
fenbar. Vom  8.  bb  zum  20.  Tage  tritt  auch  manch- 
mal der  Tod  ein;  ausserdem  flösst  sie  nur  erst  nach 
dem  30.  oder  40.  Tage  Besorgnbs  ein,  zu  welcher 
Zeit  die  Verhärtung  möglich  bt,  u.  die  inneren 
Heerde,  die  Infection  des  Blutes  oder  der  Durch- 
fall vorzüglich  zu  fürchten  sind.  Die  Gefahr , die 
sie  mit  sich  bringt,  variirt  jedoch  nach  einer  Menge 
von  Umständen : nach  der  Wichtigkeit  der  afficir- 
ten Partie ; ferner  je  nachdem  sie  tief  oder  ober- 
flächlich ist,  nach  der  Natur  des  sie  veranlassenden 
krankmachenden  Princips,  nach  den  besonderen 
Dbpositionen  eines  jeden  Individuum  u.  nach  ih- 
ren Complicationen. — §.  4.  Behandlung.  Fol- 
gende Behandlung  scheint  dem  V£  die  zweckmäs- 
sigste  zu  sein.  Ist  eine  alte  oder  neue  Wunde  vor- 
handen, so  bedeckt  man  sie  mit  einem  dicken  Ca- 
taplasma.  Findet  eine  deutliche  arterielle  Reaction 
statt,  so  verrichtet  mau  einen  reichlichen  Aderlass 
u.  lässt  1 Stunde  lang  ein  lauwarmes  Bad  nehmen. 
Es  werden  20 — 30  Blutegel  um  die  Wunde  gesetzt, 
wenn  sich  Röthe  oder  Anschwellung  entwickelt  hat. 
Hierauf  bewirkt  man  durch  die  Rollbinde  die  Com- 
pression  u.  taucht  zur  Unterstützung  ihrer  Wirkung 
den  Apparat  mehrere  Male  täglich  in  eine  zerthei- 
lende  Flüssigkeit,  z.  B.  in  kaltes  Wasser.  Bleibt 
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die  Compression  unwirksam,  so  sind  die  Mercurial- 
unclionen  angezeigt.  Vf.  lasst  deren  in  24  St.  8, 
jede  von  2 Drachm.,  in  der  ganzen  Ausdehnung 
der  schmerzhaften  Gegenden  u.  selbst  noch  etwas 
darüber  hinaus  machen.  Ist  die  Haut  zu  sehr  da- 
mit belegt,  so  reinigt  man  sie  mit  etwas  Oel  u. 
nimmt  aufs  Neue  ein  Bad.  Sobald  sich  nur  etwas 
Pluctuation  an  irgend  einer  Stelle  äussert,  wird 
das  Bisturi  nothwendig;  denn  alle  Abscesse  dieser 
Art  müssen  weit  u.  frühzeitig  geöffnet  werden. 
Wenn  die  Zertheilung  nicht  zu  Stande  kommt  u. 
die  Eiterung  zu  lange  zögert,  so  kann  man  zu  den 
Vesicatoren  greifen.  Man  applicirt  sie  nach  u. 
nach  oder  selbst  gleichzeitig  auf  die  am  meisten 
entzündeten  u.  angeschwoiienen  Stellen.  Je  brei- 
ter sie  sind,  je  besser;  sie  sind  eins  der  besten 
maturirenden  u.  zu  gleicher  Zeit  zertheileuden 
Mittel.  Aller  3 oder  4 Tage  1 oder  2 Wochen 
lang  ein  Abführmittel  leistet  in  dieser  Periode 
ebenfalls  gute  Dienste , wenn  nämlich  nicht  Diar- 
rhöe vorhanden  ist.  Noch  später,  d.  h.  in  dem 
Momente,  wo  die  Wunden  zu  eitern  aufhören, 
werden  manchmal,  wegen  der  teigigen  Beschaffen- 
heit, der  Verhärtung  , die  oft  an  mehreren  Stellen 
fortbesteht,  die  Frictiouen  mit  den  Jodsalben 
nothwendig;  die  Mercurialsalbe  in  kleinen  Gaben 
verdiente  den  Vorzug , wenn  die  zu  zertheilende 
Stelle  eine  grosse  Ausdehnung  darböte;  noch  bes- 
ser würde  die  Compression  sein,  wenn  sie  anwend- 
bar wäre.  Neben  allen  diesen  Mitteln  sind  Bäder 
anzuwenden.  — §.  5.  Unterscheidungsdia- 
gnose. Die  Angioleucitis  könnte  höchstens  mit 
der  Phlebitis  u.  mit  dem  Erythema  nodosura  ver- 
wechselt werden.  Die  Phlebitis  entsteht  zwar 
aus  den  näml.  Ursachen  u.  unter  denselben  Ein- 
flüssen , allein  ihr  Verlauf  u.  ihre  anatom.  Merk- 
male sind  bei  weitem  nicht  die  nämlichen.  Sie 
wird  meistens  durch  rein  örtl.  Symptome  ange- 
kündigt, statt  mit  einer  allgem.  Reaction  anzufan- 
gen. Die  rothen  Streifen  sind  breiter , weniger 
zahlreich,  weniger  oft  gekreuzt,  tiefer  gelegen  u. 
entsprechen  ebenso  vielen  harten,  runden,  beweg- 
lichen, schmerzhaften  Strängen,  die  manchmal  so 
stark  wie  der  Finger  sind.  Die  rothen  Plättchen, 
wenn  deren  vorhanden  sind , ruhen  auf  breiteren, 
weniger  tiefen  u.  weniger  harten  Kernen.  Die 
Plättchen  vereinigen  sich  selten  so,  dass  sie  ein 
wahres  Erysipelas  ausmachen ; die  Eiterung  ge- 
schieht schneller  u.  die  dadurch  entstehenden  Ab- 
scesse sind  entweder  diffus  wie  bei  dem  phlegmo- 
nösen Erysipelas  oder  enthalten  weniger  Flüssig- 
keit, als  man  vor  ihrer  Eröffnung  glauben  dürfte. 
Der  in  diesem  letztem  Falle  ausfliessende  Eiter  ist 
oft  röthlicht  u.  wie  mit  zersetztem  Blute  vermischt. 
Ihre  Anzahl  ist  niemals  sehr  beträchtlich;  fast  im- 
mer sieht  man  sie  in  dem  Verlaufe  der  grossen  ve- 
nösen Stämme  u.  nicht  ohne  Unterschied  in  den 
verschiedenen  Gegenden  einer  Gliedmasse  entste- 
hen. Die  Anschwellung  ist  im  Allgemeinen  ge- 
ringer u.  umfasst  weder  die  ganze  Dicke  noch  die 
ganze  Circumferenz  des  Theiles.  Die  Haut  ist 


weder  gespannt  noch  glänzend,  sondern  vielmehr 
verdickt  oder  blos  entzündet.  Verbindet  sich  d» 
Infiltration  mit  der  entzündl.  Anschwellung,  so 
bleibt  sie  fast  stets  unter  dem  Grade,  welcher  so 
ein  Oedem  glauben  machen  könnte.  Sie  scheint 
vielmehr  unter  der  Haut  ihren  Sitz  zu  haben  o. 
zwar  mit  den  Merkmalen  der  teigigen  Beschaffen- 
heit , die  in  der  diffusen  Phlegmone  die  Gegen- 
wart des  Eiters  anzeigt.  Sind  die  Depots  der 
Phlebitis  einmal  geöffnet,  so  entleeren  u.  zerthei* 
len  sie  sich  schnell , ohne  tiefe  Verhärtungen  dar- 
unter zurückzulassen.  Die  lymphat.  Drüsen 
sind  weder  an  geschwollen  noch  schmerz- 
haft. Der  Schmerz  ist  weniger  lebhaft  u.  dum- 
pfer. Die  allgemeinen  Zufälle  sind  weniger  ent- 
zündl.  als  adynam.  Natur  u.  zeigen  sieb  nur  von 
dem  Momente  an,  wo  der  abgesonderte,  durch 
die  Venen  ausgebauchte  Eiter  mit  dem  Blute  za 
circuliren  anfängt.  Ihre  Entwickelung  geht  dann 
sehr  rasch  vor  sich.  Der  Frost,  das  Zittern  dauern 
länger  u.  sind  stärker,  obschon  sehr  unregelmäs- 
sig, der  Puls  ist  kleiner  u.  ungleichmäßiger;  di« 
Zunge  wird  schmutziger  u.  öfter  dunkelroth, 
hierauf  schwärzlich,  bevor  sie  vertrocknet  oder 
borkig  erscheint.  Die  Unruhe , die  Angst,  die 
Hitze  u.  der  Durst  sind  geringer ; das  Delirium  o. 
die  ungleichen  Schweisse  treten  schneller  ein; 
das  Gesicht  bekommt  bald  den  Ausdruck  des  Stu- 
por , ineistentbeils  findet  Durchfall  oder  Verstopfung 
statt;  die  Haut,  welche  während  der  Frostperiode 
grau  oder  bleifarbig  ersebeiut , bekommt  häufig 
in  der  Zwischenzeit  des  Frostes  u.  der  Hitze  eine 
immer  dunkelgelbere  Farbe.  Die  Zertbeilung  fin- 
det sowohl  vor,  als  nach  dem  Eintreten  der  Eiterung 
leichter  statt,  so  lange  die  Symptome  von  eiteriger 
Iufection  nicht  eintreten.  Der  Tod'  ist  dagegen 
fast  unvermeidlich,  wenn  die  allgemeinen  Zufalle 
eingetreten  sind.  Kurz  die  Phlebitis  ist  vorzüg- 
lich durch  die  Art  Vergiftung,  die  sie  verursacht,  u. 
durch  die  Leichtigkeit , mit  der  aie  sich  auf  die 
grossen  Gefässstämme  ausdebnt,  furchtbar,  wah- 
rend die  Angioleucitis  es  bei  weitem  mehr  durch  die 
entschieden  entzündl.  u.  örtl.  Störungen  ist,  Alt 
örtl.  Entzündung  ist  die  erste  ziemlich  leicht  u.  die 
letztere  sehr  schwer  zu  dämpfen.  Das  Umgekehrte 
findet  statt,  wenn  man  die  allgemeine  Affecttcn 
berücksichtigt.  Demnach  unterscheiden  sich  beide 
Affectionen  bedeutend  u.  es  könnte  nur  eine 'er* 
wirrung  möglich  sein,  wenn  beide  mit  einander 
complicirt  waren.  — Das  Erythema  nodosum. 
dein  manchmal  2 oder  3 Tage  lang  Fieber  roraos- 
geht  u.  welches  sich  durch  dos  rasche  Erscheinen 
einer  verschiedenen,  aber  manchmal  beträchtlich13 
Anzahl  von  rothen  oder  iividen  Plättchen  auf  rer 
schiedenen  Punkten  einer  Gliedmasse  charakten 
sirt,  zeigt  iu  sofern  allerdings  eine  Art  Analogie  nut 
der  Angioleucitis.  Doch  lassen  die  dunkle  E*r  * 
dieser  Plättchen , ihre  oberflächliche  L*ge  u<  1 r 
plötzliches  spurloses  Verschwinden  nach  einer  D>n,| 
von  einigen  Tagen,  in  Verbindung  mit  de®  V.  au 
gel  u.  dem  Fehlen  allgemeiner  Zufälle,  nioht  kV 


Digitized  by  Google 


m«  Pathologie,  Therapie  und  medicinlsche  Klinik« 


295 


igewissheit.  — §.  6.  Patbolog.  Anato- 
Die  Störung,  welche  die  Eutzünduiig  der 
hat.  Gefässe  zurücklässt,  sind  von  Sfacher 
die  einen  betreiben  die  Gefässe  selbst;  die 
ren  gehören  den  daruuter  gelegenen  Geweben 
die  dritten  sind  in  den  Eingeweide»,  in  dem 
i u.  in  den  entfernten  Gegenden  zu  suchen, 
nigen  lymphat.  Gefässe , deren  IsoJirung  ge- 
, bieten  eine  innere  etwas  füzige  u.  mehr  milch- 
te als  rosenrothe  Fläche  dar,  äusserlich  siud  sie 
einem  Jeicht  zu  zerquetschenden  Zellgewebe 
rben  u.  mehr  oder  weniger  mit  trüber  halbfester 
phe  infiltrirt;  ihre  Wäude  sind  offenbar  ver- 
. Vf.  hat  sich  mehrere  Male  überzeugt,  dass 
t dann  noch  sich  ihre  Durchgängigkeit  erhal- 
kann.  Am  meisten  siud  sie  an  ihren  Kreu- 
stellen  u.  ihren  Klappen  gegenüber  afficirt ; 
ist  ihre  zeilichte  Hülle  oft  von  wahrem  Eiter 
rirt;  hier  sind  sie  ziemlich  häufig  verschlossen, 
zeigen  sich  speckichte  Kerne  wie  in  dem  Cen- 
i einer  unterdrückten  Phlegmone;  hier  muss 
den  Anfangspunkt  eines  Theiles  der  während 
Lebens  beobachteten  Abscesse  suchen.  Die 
I,  die  sich  oft  mit  breiten  Phlyctänen  bedeckt, 
! manchmal  hier  u.  da  Schorfe,  abgestorbene 
tchen.  Diese  Plättchen  haben  das  Kigenthüra- 
!,  dass  sie  grau,  weissgelblicht,  erweicht,  wie 
etrieben  u.  mehr  in  einem  Zustande  von  eite- 
r Schmelzung  als  von  Brand  siud.  Ihr  Anse- 
hat einige  Analogie  mit  dem  Eiterpfropfe  des 
inkels  oder  des  Anthrax ; unter  der  Haut  findet 
die  zeilichte  Lage  in  manchen  Gegenden  ganz 
nd,  in  anderen  mehr  oder  weniger  verhärtet 
ie  speckig  ; an  manchen  Stellen  mit  fÜiter  oder 
ein  Serum  infiltrirt , geschmolzen , wie  durch 
ration  da  zerstört,  wo  sich  EUeransammlungen 
idet  haben,  u.  im  Allgemeinen  an  allen  anderen 
lea  verdickt.  Die  Aponeurosen,  die  Muskeln, 
Nervenstränge  sind  nur  wenig  verändert.  Das 
rititielle  Zellgewebe  ist  der  Sitz  fast  aller  Sto- 
ßen; es  ist  zwischen  den  Muskeln  um  die  Ge» 
i herum,  kurz  überall  infiltrirt,  verhärtet,  ver- 
t oder  stellenweise  zerstört,  wie  unter  der 
t;  ist  Eiterung  vorhanden,  so  besteht  sie  mehr 
orcn  von  umschriebenen  Kernen,  als  von  Eiter- 
fdea  oder  Gängen , seltene  Ausnahmen  abge- 
met  findet  mau  unter  den  Aponeurosen  keiu 
estorbenes  Gewebe.  Die  Arterien  u.  Venen 
1 manchmal  wie  verhärtet  oder  au  Volum  ver- 
secirt  man  sie  aber,  so  findet  man , dass 
es  Ansehen  von  der  Verdickung,  von  derln- 
ation  ihrer  äussern  zeilig-fettigen  Lage , so  wie 
on  herrührt,  dass  in  ihrer  Nähe  die  umfänglich- 
1 lymphat.  Gefässe  verlaufen.  Hat  dieKraukh. 
je  gedauert,  so  ist  das  Blut  gewöhnlich  sehr 
mit  Serum  geschwängert,  von  etwas  mehr 
»er  als  entschieden  schwarzer  Farbe.  Die  ge- 
Quantität  von  Blutcoagula,  die  man  im  venös, 
lerne  bemerkt,  sind  zeriiiessend  u.  oft  mit  gelb- 
len  Körnern  vermischt.  Sind  polypöse  Concre- 
■ea  im  arteriell.  Systeme  vorhanden,  so  sind  sie 


ebenfalls  zerreiblicher,  als  bei  den  an  rein  entzünd!. 
Affectionen  verstorbenen  Subjecten;  ihre  Hoino- 
geneität  ist  ebenfalls  geringer  u.  man  bemerkt 
darin  häufig  ein  Gemisch  von  gelben,  schwarzen, 
blauen  u.  rothen  Krümeln.  Vf.  hat  jedoch  nie- 
mals darin  erkennbaren  Eiter  gefunden.  Die  par- 
enchymatös. Organe  sind  nur  selten  der  Sitz  von 
metastat.  Abscessen;  die,  welche  der  Vf.  in  der 
Leber  u.  der  Lunge  entdecken  konnte,  zeichneten 
sich  mehr  durch  ihre  Zahl  als  durch  ihr  Volum 
aus.  Es  nehmen  oft  ziemlich  feste  Massen  ihre 
Stelle  ein,  wenn  die  Angioleucilis  aus  einer  kreb- 
sigeu  Affection  entsprungen  ist.  Serös-eiterige  Er- 
güsse in  das  Brustfell,  in  das  Bauchfell,  in  die  Ge- 
lenke; partielle  Eingeweide- Entzündungen  mit 
Hepatisation  u.  Infiltration  von  Eiter  kommen  auch 
bei  vielen  Subjecten  vor;  das  Gehirn  ist  fast  nie- 
mals afficirt.  In  dem  Magen  u.  in  den  Därmen 
finden  sich  nur  schwache  entzünd!.  Spuren  ; kurz 
die  inneren  Störungen  stehen  nicht  immer  mit  den 
während  des  Lebens  wahrgenoinmeuen  in  Bezie- 
hung. [ Archiv.geruJuinetJuilleti^oS .J  ( Schmidt .) 

263.  Fall  von  ausgedehnter  phlegmonöser 
Halsentzündung;  beobachtet  von  Alquie. 

P.  Jaus,  ein  18jähr.  Schlossergeselle,  erkältete  sich 
nach  angestrengter  Arbeit  u.  einem  frischen  Trunk  zwei- 
mal hintereinander.  Die  Folge  hiervon  war,  dass  die 
Mandeln,  der  Mals  und  die  Wangen  anschwollen,  das 
Schlingen  behindert  u.  die  Sprache  beschwerlich  wurde. 
Den  5.  Tag  nach  der  ersten  Erkältung  war  sein  Zustand 
folgender : die  Haut  war  heiss , der  Puls  häufig,  schnell, 
mehr  klein  als  gross  j der  vordere  Theil  des  Halses  von 
einem  Ohre  bis  zum  andern  geschwollen  u.  schmerzhaft, 
die  Wangen  dick,  der  Mund  verschlossen , so  dass  die 
Zungenspitze  nicht  gesehen  werden  konnte,  das  Schlin- 
gen erschwert,  die  Stimme  rauh  u.  unterdrückt;  das 
Athmen  tief  u.  sehr  beschwerlich.  (20  Blutegel  um  den 
Hals  unterhalb  der  Anschwellung,  erweichende  Um- 
schläge auf  dieselbe,  eröffnendes  Klystir,  Fussbad  mit 
Senf.)  Die  Nacbt  war  ziemlich  ruhig  gewesen,  der 
Kranke  konnte  den  Mund  öffnen,  die  Zunge  war  belegt, 
das  Athmen  freier,  das  Schlingen  leichter,  die  Ge- 
schwulst hatte  aber  nicht  abgenommen.  (15  Blutegel  um 
den  Hals.  10  Gr.  Ipecac.  auf  2 Dosen,  Fussbäder  mit 
Senf,  erweichende  Umschläge.)  Am  nächsten  Tage  be- 
schränkte sich  die  Geschwulst  mehr  auf  die' linke  Seite 
des  Halses;  die  Haut  war  vom  Auge  bis  zum  Schlüssel- 
beine u.  vom  Kehlkopfe  bis  zum  Ohre  roth,  heiss  u.  ge- 
spannt, u.  über  den  grossen  Gefässen  zeigte  sich  eine 
iluctuirende  Stelle  in  der  Tiefe.  (Erweichende  Um- 
schläge, Klystir,  Bouillon.)  Um  Mitternacht  wird  der 
Vf.  gerufen,  da  der  Kranke  ersticken  will.  Der  Kranke 
sass  auf  dem  Belte,  erkannte  Niemanden,  die  Augen  wa- 
ren weit  geöffnet,  die  Respiration  sehr  beschwerlich  u. 
röchelnd,  das  Sprechen  unmöglich,  die  Haut  brennend, 
der  Puls  hatte  135  Schläge,  die  Fluctuation  in  der  Tiefe 
der  Geschwulst  konnte  nur  undeutlich  wahrgenommen 
werden.  (Aderlass  von  16  Unz.,  Fussbad  mit  Senf.) 
Hierauf  nahm  die  Hitze  ab,  der  Puls  fiel  bis  auf  75  Schlä- 
ge, die  Respiration  wurde  leichter,  die  Sprache  ver- 
ständlich, u.  es  erfolgte  Ruhe  u.  Schlaf.  Es  wurde 
nun  eine  Lancettc  über  1"  tief  in  die  Geschwulst  ein- 
gesenkt, die  Wunde  mit  einer  Sonde  erweitert  u.  eine 
Menge  käsiger  Eiter  entleert.  Die  Behandlung  in  den 
nächsten  Tagen  war  noch  antiphlogistisch.  Der  Kranke 
bekam  ailmälig  seine  Besinnung  wieder  u.  besserte  sieb 
so,  dass  er  am  18.  Tage  der  Krankh.  ausgehen  konnte. 
Während  der  14täg.  Behandlung  wurden  aus  der  offen 
erhaltenen  Wunde 3 Litrea  Eiter  entleert;  der  Hals  blieb 
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etwas  steif.  Die  Fungositäten  der  Wände  worden  mit 
Höllenstein  betupft.  [Journ.  de  Montpellier.  T.  II.  Livr. 10.] 

( Linde .) 

264.  Nekrose  der  Schädelknochen  mit  Ent- 
artung der  Gehimsubstanz i von  Dr.  Gr  aff  zu 
Darmstadt. 

Bei  einem  26jähr.  Frauenzimmer,  das  nach  einer 
Gesichtsrose  gestorben  war,  wozu  sich  im  Verlaufe  der 
Kraukh.  starkes  Fieber  , Irrereden,  Obrenklingen  , Hu- 
sten , Schwäche  des  Sehvermögens  u.  endlich  gänzlicher 
Verlust  desselben,  so  wie  auch  Sopor  mit  volikoinmner 
Apathie  gesellten  batten,  zeigte  die  Section  Folgendes. 
Die  Kopfschwarte  sehr  dick,  fettreich,  u.  wenig,  blos 
hellrothcs  Blut  enthaltend  $ die  Hirnschale  an  vielen  Stel- 
len, besonders  in  der  Schläfengegend , sehr  dünn;  auf 
der  rechten  Hirnhälfte  nahe  am  Sin.  longitud.  ein  schwar- 
zes, mehrere  Zoll  grosses  Blutextravasat,  das  unter  der 
Arachnoidea  seinen  Sitz  batte  u.  an  vielen  Stellen  mit 
der  Hirnsubstanz  zusainmenhing ; ein  ähnliches,  aber  klei- 
neres schwarzblutiges  Concrement  über  der  Mitte  der 
linken  Hemisphäre,  so  wie  auch  noch  einige  andere  an 
anderen  Stellen  mitten  in  der  Gebirnmasse;  letztere  selbst 
im  Umfange  derselben  mehrere  Linien  tief  weich,  schmuz- 
zig-  braun  u.  eiterig,  namentl.  an  den  Theilen  des  Ge- 
hirns , die  mit  dem  Sin.  longit.  super,  nach  vorne  zu  in 
Berührung  stehen  ; in  der  Gehirnsubstanz  übrigens  sehr 
wenig  Blut , im  Plex.  choroid.  beider  Seiten  fast  gar 
keins,  wohl  aber  mehrere  Hydatiden;  der  Hahnenkamm 
sehr  spitz,  dünn  u.  zum  Theil  ganz  durchlöchert;  der 
Türkensattel  in  der  Mitte  u.  an  beiden  Seiten  vielfach 
durchlöchert  u.  zerfressen,  so  dass  die  darunter  befind- 
liche Höhle  überall  offen  stand ; nach  der  Basis  beider 
Felsenbeine  hin  in  einer  Fläche  von  |"  Durchmesser  die- 
selbe Zerstörung  bis  in  die  Tiefe  beider  Knochen ; die 
Dura  mater  daselbst  unverändert,  doch  trocken;  die 
Hirnschale  längs  der  Sutur.  sagittal.  von  schmutzigem, 
trocknem  u.  kreideweissem  Ansehen ; die  Organe  derBrust- 
u.  Unterleibshöhle,  die  überall  statt  findende  Schlaffheit 
u.  den  Blutmangel  abgerechnet,  in  normal.  Zustande. 

G.  leitet  die  eben  angeführten  Veränderungen 
von  einem  sehr  langsam  verlaufenen  chron.  Ent- 
zünduugszustande  der  weichen  u.  harten  Theile 
des  Schädels  ab,  da  genannte  Person  bereits  schon 
volle  2 J.  hindurch  gekränkelt  u.  besonders  an  äus- 
serst  heftigen  Kopfschmerzen  gelitten  hatte;  lässt 
jedoch  wegen  unzureichender  Beobachtung  der 
Kranken  unentschieden,  ob  eine  syphilitische  oder 
andre  Dyskrasie  den  ersten  Anlass  zu  der  nekrot. 
Zerstörung  der  Schädelknochen  gegeben  habe  u. 
das  Leiden  des  Gehirns  erst  eine  spätere  Folge  da- 
von gewesen  sei.  [Hujeland’s  Joum.  St . 1.  1835.] 

( E . Kuehn.) 

265.  Ueber  chron.  Peritonitis  u.  deren  Be- 
handlung; von  E.  Thompson.  Eine  höchst 
merkwürdige  Affection  sowohl  hinsichtlich  ihrer 
Natur,  als  ihrer  Behandlung  ist  chron.  Peritonitis: 
trügerisch  in  ihren  Anfällen , zerstörend  in  ihren 
Wirkungen,  schwer  heilbar  im  frühesten  Stadium 
ist  sie  eine  der  bedeutendsten  Krankheiten.  Ael- 
tere  Aerzte  kannten  sie  aus  ihren  Wirkungen; 
ihre  Natur  war  ihnen  ziemlich  fremd.  Von  Fan- 
ton i u s u.  B o n e t u s,  bis  zu  A 1 b e r t i n i u.  Mor- 
gagni hinab  ist  sie  häufig  angedeutet  worden; 
u.  Bichat’s  so  wie  Pemberton’s  Ansichten  wa- 
ren längst  vor  diesen  Schriftstellern  selbst  bekannt. 

Die  Symptome  der  chron.  Peritonitis  sind  zwei- 
deutiger denu  in  irgend  einer  andern  Affection, 


daher  ihre  Diagnose  um  so  schwieriger,  so  dass e 
gewöhnlich  ist,  Entzündung  des  Peritonaeum  tni 
Entzündung  desjenigen  Organs  zu  verwecbjtb 
dessen  Ueberzug  es  bildet.  Im  frühesten  Stadial] 
der  Krankheit  sind  die  hervorstechendsten  Sym 
ptome  blos  Störung  der  Function  des  Magens  n 
Darmkauals,  welche  den  Arzt  verleiten,  das  Ueb» 
für  eine  Form  der  Dyspepsie  zu  halten.  Obs 
grosse  Veränderung  dauert  dieser  Zustand  ein 
Weile  fort,  u.  nur  zunehmende  Abmagerung ii 
sein  Begleiter ; dabei  ist  der  Unterleib  aufgeüieb« 
u.  beim  Drucke  ein  wenig  schmerzhaft , besonder 
im  Anfänge;  später,  u.  wenn  sich  irgend  eine  Ftocb 
tigkeit  in  die  Höhle  ergossen  hat , fehlt  die»  Ge 
fühl , indem  die  gereizte  Membran  durch  die  Fliis 
sigkeit  wie  durch  ein  weiches  Kissen  geschüts 
wird,  wo  alsdann  der  Schmerz  nur  erscheint,  wra 
man  den  Kranken  auf  der  Seite  liegend  untersachl 
Dass  sich  Feuchtigkeit  ergossen  hat,  erkennt  ms 
an  der  ungewöhnl.  Aufgetriebenheit  des  Unterid 
bes  im  Vergleich  zur  übrigen  grossen  Abmagera^ 
Besonders  ist  bei  dieser  Affection  auf  die  Beschäl 
fenbeit  der  Haut  zn  achten.  Immer  ist,  selbst i 
den  frühesten  Stadien,  eine  Unthätigkeit  derselbe 
wahrzunehmen;  sie  ist  ruuzlicht, missfarbig, schwiri 
licht  mit  gelblichtem  Schimmer,  u.  überall  mit  klö 
neu  Schorfen  besetzt.  Diese  Beschaffenheit  jt 
währt  nach  T.  ein  gutes  Vorzeichen  des  vented 
ten  Leidens , selbst  bei  geringer  Störung  des  Al 
gemeinbefmdens.  Das  unzertrennlichste  Sympta 
in  allen  Stadien  der  Peritonitis,  u.  worauf  kein  rt 
T.  gekanuter  Schriftsteller  aufmerksam  gemid 
habe,  ist  ein  unangenehmes  Gefühl  beim  Hiwi 
steigen  einer  Treppe  oder  Anhöhe.  Eigent&l 
Bewegung  wird  von  vielen  Kranken  dieser  Artobi 
merkbare  Empfindung  ertragen , u.  nur  über  dia 
schmerzähnliche  Unbehagen  klagen  sie  die  guu 
Krankh.  hindurch.  Es  zwingt  sie , oft  ihrer  unbt 
wusst,  sich  zu  stützen , oder  ihre  Bewegung  i 
mässigen.  Sie  beschreiben  es  als  ein  ziebead 
Gefühl,  das  durch  Zusammenpressen  des l'nterh 
bey'gemildert  wird.  Lungenleiden , was  bei  Unj 
Dauer  der  Krankh.  in  einigen  Fällen  als  die  4 
einige  u.  bedeutendste  Störung  hervortritt,  bst» 
neu  Grund  hur  in  dem  von  der  Pleura  ergowf* 
Serum,  da  nahe  gelegene  Gebilde,  wenn  sied 
gleicher  Texfnr  sind,  nicht  selten  wechselseitig 
ander  ihre  Krankheiten  mittheilen.  Nur  das  S# 
thoskop  kann  hier  über  die  kranke  oder  ge«01 
Beschaffenheit  der  Lnngen  entscheiden. 
gens  ist  Er.  Arms tron g’s  Bemerkung:  ,1^*! 
allen  chron.  Krankheiten  der  vitalen  Organe  ä 
tionäre  Symptome  immer  eine  positiveu.fortsdtf« 
tende  Krankh.  anzeigen;  temporäre  auf eineW 
gung  zu  Functionsstörungen  aus  Sympathie* 
oder  zufälligen  Ursachen  hindeuten ,“  auch  in  ® 
chronischen  Peritonitis  von  grosser  WichtigkeiL 
Behandlung.  Obgleich  seit  PeUli)V 
ton  ein  systemat.  Heilverfahren  bekannt  vor 
ist  u.  sich  in  den  früheren  Stadien  als  nutx 
bewiesen  hat , so  ist  es  doch  unzureichend  in 
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• vorgerückten  Zeiträume  der  Krankb.,  wo 
t das  strengste  antipblogist.  Verfahren  keine 
mg  mehr  bewirkt.  P.  empfiehlt  daher  die 
endung  des  Quecksilbers  auf  eine  mehr  durcli- 
»ude  Weise,  nach  dem  Vorgänge  des  Robert 
lilton,  van  den  Zande  u.  Laennec.  Er 
es  in  allen  Stadien  der  Krankb.  ohne  den  ge- 
teu  Nachtheil ; bei  der  grössten  Schwäche  so- 
, wie  bei  grössenn  Kräftevorrathe , u.  setzt  es 
lr  Salivatiou  fort,  sobald  Zeichen  von  Desor- 
ation  in  den  Eiugeweiden  vorhandeu  sind. 
Virksamkeit  des  Quecksilbers  äussert  sich  durch 
;lle  Resorptiou  der  in  den  Unterleib  ergosse- 
Feuchtigkeiten , u.  nur  in  einzelnen  Fällen,  wo 
e Vereiterung  mit  Desorganisation  statt  findet, 
das  Mittel  nicht  vertragen.  Ergiebt  das  Queck- 
r in  Pilleuform,  u.  lässt  blaue  Salbe  (Ung.  by- 
einer.)  mit  ein  wenig  Tart.  stib.,  der  schnel- 
Resorption  wegen,  in  die  Schenkel  u.  den  Un- 
ib  einreiben.  Dabei  wird  die  Haut  täglich  mit 
tn  in  warmes  Wasser  u.  Essig  getauchten  Fla- 
gerieben , um  eine  grössere  Thatigkeit  dersel- 
heivorzurufen. 

1.  Fall.  Eine  Frau  von  45  J.  klagte  über  grosse 
räche,  Husten  u.  beschwerliches  Athraen.  Sie  hatte 
»erzen  im  Leibe,  Ueblichkeit,  zuweilen  Durchfall, 
dien  Puls,  trocknen  Mund,  weiss  belegte  Zunge, 
Aitlosigkeit,  keinen  Schlaf,  u.  war  fast  seit  einem 
i krank.  Der  Leib  war  aufgetrieben , die  Seiten 
erzbaft,  u.  die  Kranke  sehr  abgezehrt;  die  Haut 
; ein runzlichte* , krankhaftes  Ansehen;  den  Husten 
iitete  Auswurf ; die  Respiration  war  beschleunigt, 
i sie  sich  bewegte.  — Sie  bekam  jeden  Abend 
!r.  blaue  Pillen  , u.  täglich  2mal  eine  Einreibung  in 
Schenkel.  Nach  14  Tagen  wurde  der  Mund  afficirt, 
besserte  sich;  der  Leib  fiel,  die  Regeln  kehrten 
ier,  u.  nach  2 Monaten  war  sie  vollkommen  geheilt. 

2.  Fall.  Ein  läjähr.,  nicht  menstruirtes  Mädchen 
te  über  Schmerzen  u.  Aufgetriebenheit  des  Leibes, 
^elmässigkeit  der  Darmausleerungen.  Der  Magen 
reizbar  u.  ertrug  nur  kleine  Portionen  flüssiger  Nah- 
;;  der  Puls  schnell;  die  Zunge  weich,  in  der  Mitte 

belegt;  sie  klagte  über  grossen  Durst  zur  Nacht  u. 
aflosigkeit;  Schorfe  bedeckten  die  runzlichte  Haut; 
tgung  verursachte  Unbehagen,  besonders  beim  Her- 
eigen  der  Treppe.  Zuweilen,  besonders  nach  Ge- 
von  warmen  Dingen,  traten  Kolikschmerzen  ein; 
Urin  war  trübe  u.  hoch  gefärbt;  die  Kraftlosigkeit 
gross.  — Dasselbe  obige  Verfahren  u.  nach  lOTa- 
Affection  des  Mundes.  Nach  1 Monate  war  sie 
von  der  Krankheit,  aber  schwach  u.  abgemagert, 
blieb  aus  der  Behandlung  weg.  . * 

3-  Fall.  Eino  stillende  Frau  von  39  J.,  Mutter 
>rerer  Kinder , erkrankte  an  Magenbeschwerden  u. 
^Verstopfung.  Sie  magerte  schnell  ab  u.  verlor  die 
ck  Eröffnende  und  stärkende  Mittel  führten  eine 
leiflbeiserung  herbei  Von  Neuem  erkrankt  klagte 
über  Ueblichkeit  u.  Erbrechen;  worauf  Aufgetrie-' 
'beit  n.  Schmerzen  des  Leibes  eintraten , die  sich 
eb  den  Druck  vermehrten.  Sie  hatte  vom  Anbeginn 
Krankheit  eb  ziehendes  Gefühl  im  Unterleibe  em- 
nden,  so  dass  sie  sich  beim  Aufstehen  von  einem 
‘hie  stützen  musste.  Die  Zunge  war  heiss  u.  trocken; 

‘ Puls  schnell,  die  Darmausleerung  dunkel  u.  von 
■»ebiedener  Farbe;  alle  Eingeweide  schienen  ergriffen 
wm,u.  doch  war  in  keinem  vorzugsweise  ein  bedeu- 
jder  Schmerz.  T.  gab  ihr  Quecksilber  bis  zur  reich- 
ten Salivation , u.  sie  genas  schnell. 

V F all.  T.  wurde  zu  einer  jungen  Dame  gerufen, 
o'e  aa  einer  vorgeschrittenen  Lungenentzündung  leiden 
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sollte.  Sie  war  von  mehreren  Aerzten  behandelt  wor- 
den u.  hatte  täglich  Digitalis  u.  Expectorantia  genom- 
men. Bei  der  genauen  Untersuchung  der  ganzen  Brust 
mit  dem  Stethoskop  gab  sich  im  untern  Theile  dersel- 
ben einige  ergossene  Feuchtigkeit  zu  erkennen.  Die 
Lungen  übrigens  waren  gesund.  Sie  hatte  einen  trocke- 
nen Husteu , beschwerliche  Respiration  bei  jeder  Be- 
wegung u.  hektisches  Fieber  zur  Nacht.  Der  Appetit 
fehlte  gänzlich  ; zuweilen  trat  Erbrechen  ein,  u.  der  Leib 
wurde  ziemlich  aufgetrieben.  Die  Krankheit  war  im 
Winter  nach  einer  Erkältung  entstanden.  Der  8chmerz 
im  Unterleibe  erschien  anfänglich  in  Zwischenräumen, 
endlich  verschwand  er  ganz ; u.  erst  nachdem  ihr  All- 
gemeinbefinden eine  Zeit  lang  gestört  gewesen  war,  er- 
schien die  Brustnffection.  Die  Kranke  klagte  bei  der 
festen  Berührung  des  unglcichmässig  aufgetriebenen  Un- 
terleibes an  allen  Stellen  über  eiuen  tiefeitzeuden  Schmerz, 
u.  war  gezwungen,  wenn  sie  sich  bewegte,  die  Hand  an 
den  Leib  zu  legen;  die  Integumente  waren  angespannt, 
die  Bauchmuskeln  sehr  contrahirt,  die  übrige  Haut  schor- 
fig, faltig,  mager  u.  stets  trocken.  Fieber  war  vom 
Anfänge  an  zugegen  gewesen,  u.  der  Puls  zählte  fast  100. 
Die  Füsse  waren  bedeutend  geschwollen,  u.  gleichzeitig 
Durst,  weissbelegte  Zunge , Urinbeschwerden , Unord- 
nungen in  der  LeibesölTuung  zugegen.  T.  verordnete 
eine  Milchdiät,  wandte  seine  Quecksilberkur  an,  wo- 
durch erst  nach  3 Wochen  der  Mund  afficirt  wurde, 
liess  die  Haut  täglich  frottiren  u.  stellte  die  Kranke  in  2 
Monaten  vollkommen  wieder  her. 

Es  folgen  noch  5 Fälle,  deren  grosse  Aehn- 
iichkeit  mit  den  vorhergegangeuen , u.  die  ganz 
gleiche  Behandlung  es  überflüssig  machen,  sie  mit- 
zutheilen.  Wenn  auch  Ref.  im  Allgemeinen  dieser  • 
Anwendung  des  Quecksilbers  nicht  das  Wort  re- 
den möchte,  so  verdienen  die  Beobachtungen  selbst 
doch  alle  Beachtung,  indem  sie  die  Aerzte  auf  jene 
fast  vergessene  Phthisis  ex  hypochondriis  Schroe- 
deri  wieder  aufmerksam  zu  machen  geeignet  sinff. 

[ Transact . of  the  ijied.  and.  surgic.  Assoc.  1834* 
Kol.  2.]  (llildebrcmd.) 

266»  Fall,  wo  Schmerzen  eine  rhenmat.  Af- 
fection  simulirten  u.  sich  nach  dem  Tode  eine  Jet - 
lige  Entartung  der  Muskeln  u.  eine  allgemeine 
Erweichung  der  Knochen  vorfand ; aus  Hour- 
mann’s  Behandlung  im  Hospice  de  la  Salpetriere 
mitgeth.  von  Dechambre. 

Eine  öljähr.  Frau,  von  trockener  u.  magerer  Con- 
stitution, erzählte,  dass  sie  im  43.  J. , wo  sie  viel  der 
Luft  u.  der  Feuchtigkeit  ausgesetzt  gewesen  war,  im 
linken  Oberschenkel  einen  lebhaften  Schmerz  bekommen 
habe,  der  unter  dem  Einflüsse  von  40  lauwarmen  Bädern 
völlig  verschwand.  Im  59.  J.  that  sie  einen  Fall,  wor- 
auf der  rechte  Oberschenkel  beträchtlich  anschwoll ; 
man  wendete  Blutegel  u.  Kataplasmen  an  u.  die  Heilung 
war  erst  nach  5 Mon.  vollständig.  Endlich  stellten  sich 
ohne  wahrnehmbare  Ursachen  vor  1 Jahre  zuerst  in  der 
Unken  nntern  Gliedmasse  u.  hierauf  im  Niveau  der  fal- 
schen Rippen  beiderSeiten  u.  6 Mon.  später  in  der  rech- 
ten untern  Gliedmasse  u.  den  beiden  Schultern  intensive 
Schmerzen  ein.  Gegen  diese  suchte  sie  am  29.  Mai  1834 
Hülfe.  Man  constatirte  damals,  dass  sie  an  allen  ange- 
gebenen 8tellen  vorhanden  waren,  ohne  dass  sich  eine 
Spur  von  Rölhe  oder  entzündl.  Anschwellung  zeigte. 
Das  rechte  Schlüsselbein  bot  an  seinem  Innern  Ende  eine 
Exostose  dar.  Bei  genauerer  Untersuchung  fand  man, 
dass  der  Schmerz , welcher  früher  den  linken  Schenkel 
eingenommen  hatte,  dem  Verlaufe  des  N.  ischiadicus 
gefolgt  war.  Wenn  die  Kranke  sich  nicht  bewegte,  litt 
sie  gewöhnlich  keinen  Schmerz , ausser  an  den  falschen 
Rippen  wegen  der  Inspirationsbewegungen  ; wollte  sie 
aber  eine  Gliedmasse  bewegen  oder  wollte  man  irgend 
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einen  Theil  des  Körpers  selbst  nur  leicht  befühlen,  ohne 
sie  davon  vorher  zu  unterrichten , so  stellten  sich  au- 
genblicklich an  allen  den  Punkten  die  Schmerzen  ein,  sie 
waren  noch  heftiger,  wenn  man  sie  mit  den  Armen  ei- 
nige Bewegungen  machen  lies9.  In  allen  diesen  Fällen 
gingen  die  Schmerzen  der  untern  Gliedmasse  von  der 
Spitze  der  Zehen  aus  u.  stiegen  wie  ein  Blitz  zum  Bek- 
ken , indem  sie  die  ganze  Gliedmasse  einnahmen,  aber 
lebhafter,  acuter  in  der  ganzen  Länge  der  untern  Partie 
waren.  Manchmal  jedoch  wurden  diese  Gliedmassen, 
obschon  sie  bei  dem  einfachen  Befühlen  nicht  schmerz- 
haft waren , bei  der  geringsten  Bewegung  der  Sitz  eines 
allgemeinen  gleichförmigen  Schmerzes , der  keinen  Ver- 
lauf, keine  besondere  Richtung  nahm,  aber  doch  in  den 
Gelenken  stärker  war.  Während  unter  dem  Einflüsse 
der  angegebenen  Reizung  der  Schmerz  von  den  Zehen 
ausging,  machte  sich  ein  andrer  ganz  gleicher  laucini- 
render  an  der  Basis  des  Thorax  fühlbar  u.  schien  sie 
plötzlich  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zu  ergreifen,  ohne 
dass  es  der  Kranken  möglich  war,  einen  Anfangspunkt 
für  denselben  nachzuweisen.  Die  der  Schultern  waren 
weit  weniger  heftig  u.  strahlten  nicht  aus;  sie  vermehr- 
ten sich  nur  durch  die  Bewegung.  Jede  Krisis  war  von 
einem  Ueberraschungsschrei  begleitet,  der  ihr  augen- 
blickliches Dauern  bezeichnete ; übrigens  fand  keine 
Lähmung  der  Bewegung  statt.  Gewöhnlich  waren  die 
unteren  Gliedmassen  halb  gebogen , doch  konnte  sie  die 
Kranke  manchmal  ausstrecken,  wenn  die  Intensität  des 
8chmerzes  sie  nicht  daran  verhinderte.  Im  Verlaufe  des 
Rückenmarks  war  kein  besonderer  Schmerz  vorhanden. 
Die  Intelligenz  war  ganz  ungetrübt,  der  Schlaf  gut; 
die  Haut  warm  u.  duftend,  der  Puls  75,  hart,  regel- 
mässig. Von  Seiten  des  Nahrungskanals  war  nur  Ver- 
stopfung vorhanden ; ferner  etwas  Herzklopfen , etwas 
trockener  Husten.  (Julep , essigs.  Morphium  \ Gr. ; 
Frictionen  mit  der  Kamphersalbe.)  lu  den  ersten  8 Ta- 
gen verminderten  sich  die  Schmerzen , erlangten  aber 
später  ihre  erste  Intensität  wieder.  Es  trat  Ekel  ein, 
weshalb  der  Julep  einen  Tag  ausgesetzt  wurde.  Ara  10. 
Jun.  Hess  man  ihn  wieder  nehmen , worauf  am  13.  eine 
neue  Besserung  eintrat.  Am  18.  konnte  die  Kranke  ohne 
Schmerzen  einige  Bewegungen  machen , allein  am  20. 
kehrten  die  alten  Schmerzen  wieder;  am  29.  wurde  alle 
Behandlung  bei  Seite  gesetzt.  Am  10.,  11.,  12.  Jul.  trat 
von  selbst  Besserung  ein,  die  auch  von  selbst  wieder 
aufhörte.  Die  Schmerzen  waren  sehr  lebhaft,  vorzüg- 
lich im  Knie,  in  der  linken  Hüfte,  in  der  rechten  Seite. 
Ein  auf  diese  Seite  gelegtes  Vesicator  erleichterte  mo- 
mentan. Die  Krisen  waren  häufiger , fl t ei I ten  sich 
jetzt  ohneVeraniassung  einu.  Hessen  des  Nachts 
wenig  Ruhe.  G war  nun  mehrere  Wochen  abwesend. 
Bei  seiner  Rückkehr  erfuhr  er , dass  die  Kranke  seit 
einem  Monate  den  Terpentin  innerlich  gebraucht  hatte. 
Man  musste  ihn  wegen  Koliken,  Durcbfull  u.  Erbrechen 
mehrere  Male  aussetzen.  Die  Kranke  befand  sich  aber 
besser.  Die  Schmerzen  behielten  stets  den 
näml.  Charakter;  in  den  unteren  Gliedmassen  u.  den 
Schultern  waren  sie  weniger  häufig  u.  weniger  heftig, 
allein  im  Thorax  waren  sie  immer  die  nämlichen  u.  manch- 
mal so  heftig , dass  die  Kranke  das  Bewusstsein  verlor. 
Es  fanden  keine  convulsiv.  Bewegungen  statt.  Man 
liess  nun  jede  innere  Behandlung  weg  u.  applicirte  auf 
jeder  Seite  des  9.  Rückenwirbels  ein  Cauterium.  Von 
Seiten  der  Gliedmassen  trat  keine  Veränderung  ein,  die 
8chmcrzen  des  Stammes  nahmen  aber  zu.  Vom  29.  Sept. 
gebrauchte  man  Narcotica,  wodurch  momentan  der  Zu- 
stand etwas  gebessert  wurde ; am  25.  Nov.  stellte  flieh 
Delirium  ein,  sie  klagte,  da9  Gesicht  wurde  unruhig, 
die  Bewegungen  der  Lippen  waren  so,  als  wenn  man 
weinen  will,  das  Gesicht  war  nicht  sehr  geröthet,  die 
Zunge  nicht  verzogen , die  Sprache  frei ; in  der  rechten 
Hand  hielt  sie  einen  ZipfoJ  ihres  Hemdes  fest , mit  dem 
linken  Arme  war  sie  fortwährend  beschäftigt,  die  Bett- 
decke aufzunehmen.  Sie  liess  den  Hcmdenzipfel  los, 
wenn  man  sie  dazu  nöthigte , dann  blieb  aber  der  Arm 


ausgestreckt  wie  unbeweglich  längs  der  Seite  des  Sun. 
nies ; ein  ziemlich  beträchtlicher  Druck  verumebte  ke- 
nen  Schmerz ; wenn  man  aber  die  leichteste  Bewegst; 
damit  machte,  so  schrie  sie  laut  auf;  das  Nämliche,  du 
im  geringem  Grade,  fand  im  linken  Arme  statt;  die  bei- 
den unteren  Gliedmassen  waren  unbeweglich  stark  p- 
bogen,  der  Schmerz  hatte  darin  den  näml.  Charakter 
wie  am  rechten  Arme.  Ein  Aderlass  hob  alle  diese 
Zufälle.  Am  Tage  darauf  stellten  sieb  Zeichen  acittr 
Bronchitis  ein,  die  trotz  zweier  Aderlässe  chronisch 
wurde.  Intervallsweise  kehrte  das  Delirium  gegen  da 
8.  Dec.  mit  Coma  wechselnd  wieder;  der  Kopfschseri 
war  stets  mässig  gewesen.  Der  Zustand  der  Glied- 
massen war  genau  wieder  derselbe  wie  vor  demü.Nov. 
geworden.  Die  Kranke  blieb  fortwährend  ia  eine;  rach 
rechts  geneigten  Lage  bis  zu  ihrem  Tode,  der  ai  t 
Jan.  1835  statt  fand.  — Bei  der  Sectio n fand  skh 
im  Kopfe  nichts  Bemerkenswerthe* , ausser  da st  & 
Gehirnsubstanz  sehr  fest  und  die  Plexus  cboroidti  ■& 
Blut  überfüllt  waren.  Im  Wirbelkanale  zeigte  »ich  aad 
nichts  Besonderes , ausser  eine  beträchtliche  Injectinl 
der  Gefässe  der  Pia  nmter,  die  sich  geoto  auf  & 
ganze  hintere  Hälfte  beschränkte.  Es  fanden  sch  ancb 
längs  dieser  5 bis  6 kleine  halbknorplichte  Pläucka 
von  1 bis  2,/y  im  Durchmesser.  Das  Rückenmark  wu 
klein  u.  gesund.  Im  Brustkasten  zeigte  sich  io  51fr 
diastinum  ziemlich  viel  Fett;  die  linke  Lunge  war  ua- 
fänglich,  sehr  emphysematos,  nicht  sehr  aogesctojipt. 
Die  rechte  Lunge  zeigte  unten  u.  hinten  frische  Ver- 
wachsungen. Im  untern  Lappen  graue  Hepati&ati& 
Herz  u.  Herzbeutel  waren  normal.  Im  Unterleibern 
die  Leber  etwas  scirrhös,  die  Magenschleimhaut  iopt 
eine  allgemeine , ungleiche , punktirte  Rötbe  ohne  Er- 
weichung, die  Milz  war  dicht,  blassroth,  da»  Nafl 
enthielt  viel  Fett.  Die  N.  ischiadici , mediani,  rat  »• 
les,  ulnares,  pneumogastrici,  intercoctales  waren  *«t 
völlig  normal,  ausser  dass  sich  in  ihren  zelligen »cb«* 
dewänden,  welche  ihre  verschiedenen  Fasern  trenn**» 
Fett  fand  u.  zwar  selbst  in  den  kleinsten  von  ihnen, 
so  dass  ihr  Volum  etwas  dadurch  vermehrt  war.  w 
Muskeln  waren  überall  ausserordentlich  blass,  ftwis 
ins  Gelbe  ziehend;  eine  grosse  Partie  der  MuakeUa«** 
war  verschwunden  u.  an  deren  Stelle  war 
vorhanden,  was  man  bis  zwischen  die  zähesten  r»»* 
verfolgen  konnte , so  dass  trotz  dieses  Fettreicht  u* 
die  Fleischmassen  nicht  «ehr  umfänglich  waren,  « 
halb  diese  Frau  auch  während  des  Leben«  »ehr  mag» 
erschien.  Dieses  Fett  fühlte  sich  übrigens  über»*  * 
aerordentlich  trocken  an ; e»  schien  als^  ob  es  . 
gcr  Zeit  der  Luft  ausgesetzt  gewesen  wäre.  Bi« 
belbeine,  die  Oberarmknochen,  die  Schlüssel-,  «kserj 
kel-  u.  Darmbeine  Hessen  sich  mit  der  grössten  Le'* ■ *5 
keit  schneiden.  Eine  dem  Oberschenkel  mijge  , ; 

Elützliche  Bewegung  zerbrach  den  Hals  des  Sie  ' 
eins.  Das  Innere  der  Knochen  zeigte  fast  Obere 
sehr  verdünntes  weissgraulichtes  areoläres  Ge«et>ei 
eine  grosse  Menge  Säfte  von  einem  gallertartiges 
hen  enthielt.  An  manchen  Stellen  jedoch,  z.  B.  \ 
kelbeinhalae , im  Darmbeine  der  linken  Seite,  . 
Knochengewebe  in  eine  rötbliche  Masse  umgewan^- ■ 
welche  das  Centrum  derselben  einnahm,  bl°*  °e; r 
Knochen  schien  merklich  verdickt  zu  sein.  AN* 
ke  zeigten  .nichts  Bcmerkenswertbes,  ausser«  ^ 
sion  von  geringer  Ausdehnung  an  der  innern  r 
nes  jeden  Olecranum  u.  auf  dem  Kopfe  des  Unk*0 
kelbeins , wie  sie  übrigens  H.  häufig  bei  Greisen  b 
troffen  hat.  , l j:. 

Merkwürdig  ist  in  diesem  Falle,  dass  du 
Section  sich  keine  Ursache  von  so  alten  n.  *o  1 
tigen  Schmerzen  nachweisen  liess. 

Juillet.  1835.]  (Schau#-) 

267.  Calomel  mit  Opium  in  grossen 
empfiehlt  gegen  rheumat.  Fieber  u,  hitzig01 
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tmden  Rheumatismus  Prof.  C.  Otto  zu  Ko- 
enliagen.  Bei  dem  acuten  rheumat,  Fieber  u. 
ein  Rheumatismus  vagus , der  iu  den  fibröseu  Be- 
eckutigen  seinen  Sitz  hat,  giebt  der  Vf.  des  Abends 
or  Schlafengeheu  Calom.  gr.  x u.  Opii  gr.  j p.  d. 

. lässt  darauf  den  andern  Morgen  einen  abfall- 
enden Trank  aus  Infus,  senn.  coinpos.  oder  von 
ioer  Auflösung  des  Sal  Seidlizense  nehmen.  In 
ler  Regel  wird  die  auf  das  Eiunehmen  des  Pulvers 
olgende  Nacht  ruhig  u.  ohne  Schmerz  zugebracht, 
i. hat  der  Kranke  erst  am  andern  Tage  4 — 5 Aus- 
eeruagen  gehabt,  so  verlässt  ihn  gewöhulich  das 
lieber  u.  seine  Schmerzen  nehmen  bedeutend  ab. 
für  in  hartnäckigen  Fällen  bedarf  es  einer  2 — 4- 
niligeu  Wiederholung  des  Mittels , gewöhnlich  ist 
äse  einmalige  zur  völligen  Heilung  hinreichend, 
So  wunderbar  schnell  das  in  Rede  stehende  Mittel 
h den  obengenannten  Fällen  hilft , so  wenig  lei- 
det es  bei  chrou.  Rheumatismus  u.  dem  sogenann- 
ten Rheumatismus  bursalis,  bei  der  Art  nämlich,  die 
lieh  durch  schnelle  Schmerzen  in  einem  oder 
mehreren  Gelenken  auszeichnet  u.  bei  welcher  be- 
sonders die  Synovialhäute  u.  Bursae  tendinum  er- 
griden sind.  [Caspe/s  JV ochenschr.  1835.  Nr.  15*] 

( Brachmann.) 

268-  lieber  den  Nutzen  grosser  Bosen  des 
Bnchweinsteins  im  Rheumatismus  ; von  Br . 
Hersseman.  Die  mitgetheilten  Erfahrungen 
beziehen  sich  namentL  auf  acut,  sowohl,  ab  chron. 
Gelenkrheumatismus  u.  sind  sehr  geeignet,  zu  wei- 
teren Versuchen  aufzufordern.  Bei  fiberhaften 
Zuständen  ist  es  gerathen  , eine  Bluteutziehung 
Toraiuzuscbicken.  Die  Gabe  des  Mittels  variirte 
tob  2—  10  Gr.  pro  die  in  einem  schleimigen  Ve- 
hikel. Constante  Wirkungen  waren  neben  zuwei- 
Egero  Erbrechen  u.  Durchfalle  die  Hervorrufung 
eines  geliuden  allgem.  Scbwebses  u.  eine  oft  nicht 
^bedeutende  Verminderung  der  Zahl  der  Puls- 
schlage , so  wie  des  etwa  noch  vorhandenen  Fie- 
berzustandes. Zu  vermelden  ist  das  Mittel  wäh- 
rend der  Menstruation,  bei  Congestionen  nach  dem 
Kopfe  u.  bei  einem  entzündl.  Zustande  im  Darm- 
bnale,  den  es  jedoch  für  sich,  selbst  bei  5 — 7täg. 
Anwendung  nicht  hervorruft.  Noch  grössere  Ga- 
ben als  10  Gr.  erzeugten  in  einigen  Fällen  nicht 
unbedeutende  bronch.it.  Symptome.  [Annal.  med . 
klge.  1885.  Janv.et  Fevr.]  CH.  Haeser .) 

269.  Fall  anomaler  Haarbildung  unter  der 
Haut  des  Fussrückens ; von  Br.  Seerig  in 
Breslau. 

Der  Kaufmann  K. , 45  J.  alt,  von  gesunder  Constl- 
Rtion,  bekam  nach  einer  angeblichen  Quetschung  anf 
Am  Rücken  des  Kusses  eine  Entzündung  u.  nachher  ein 
üne  Erbse  grosses  Geschwür,  was  mehrere  Wochen 
fallen  Mitteln  unter  der  Behandlung  des  Wundarztes 
Cleemann  hartnäckig  widerstand.  Bei  einer  genauem 
l'atermchung  desselben  u.  bei  Entfernnng  der  Cbarpie 
mit  der  Pincette  entdeckte  er  im  Mittelpunkte  des  Ge- 
höre ein  Haar  von  ungewohnt.  Stärke  u.  Festigkeit, 
Kelches  er , da  es  beim  Anziehen , um  es  zu  entferneu, 
ße  heftigsten  Schmerzen  verursachte,  endlich  mit  der 
*kbeere  im  Grunde  des  Geschwürs  abschnitt.  Der  Vf., 
fon  diesem  seltsamen  Fall«  durch  den  ihm  befreundeten 


Wundarzt  unterrichtet , wünschte  nun  diesen  Fall  selbst 
näher  kennen  zu  lernen , (Hess  geschah  aber  erst  nach 
6 — 8 Wochen , wo  er  vom  Kranken  dazu  aufgefordert 
wurde.  Er  fand  bei  der  Untersuchung  das  Geschwür 
noch  von  der  oben  erwähnten  Grösse,  einige  Linien  tief, 
mit  callösen  Rändern  umgeben , in  der  Gegend , wo  sich 
das  Sprungbein  mit  dem  kahnförmigen  Beine  verbindet. 
Zugleich  tiel  ihm  in  der  Gegend  der  1.  Phalanx  der  gros- 
sen Zehe  ein  starkes  schwarzes  Haar  auf,  dessen  Verlauf 
ein  einige  Linien  langer  Strich  näher  bezeichnete ; er 
zog  dasselbe  an  , u.  zu  seinem  grossen  Erstaunen  wurde 
ein  3"  langes  Haar  hervorgezogen.  Das  Geschwür  heilte 
schnell,  ohne  dass  jemals  eine  Entzündung  wiederkehrte. 
Die  Untersuchung  ergab,  dass  das  Haar,  gleich  jedem 
andern,  mit  einer  besondern  Scheide  u.  Zwiebel  versehen 
gewesen  sein  müsse,  denn  man  bemerkte  an  dem  dem  Ge- 
schwüre zugekehrten  Ende  eine  längiiehte  Scheide.  Die 
Stärke  des  Haares  glich  der  eines  Pferdehaares,  war  aber 
mehr  platt  als  rund.  — An  diesen  Fall  reihet  sich  ein 
ähnlicher  von  Clederon  erzählt,  in:  Philosophie. 
Transactions  fron»  the  Year  1699 — 1720.  Ein  Mann  mit 
einem  heftigen  Schmerze  u.  Entzündung  des  Kusses  be- 
fallen wendet  sich  an  einen  Wundarzt , welcher  in  der 
Gegend  der  kleinen  Zehe  einige  kurze  dicke  Haare  be- 
merkt, selbige  mit  der  Pincette  fasst , u.  endlich  zu  sei- 
ner Verwunderung  eine  Borste  hervorzieht.  Der  Kranke 
war  hergestellt.' 

Der  Berichterstatter  glaubt,  dass  diese  Borste 
zufällig  im  Strumpfe  unbemerkt  unter  die  Haut 
eingedrungen  sei.  Der  Vf.  hält  diess  aber  für  eben- 
so unwahrscheinlich,  wie  in  dem.  von  ihm  beob- 
achteteten  Falle,  sondern  glaubt  vielmehr,  dass 
das  Haar , in  seinem  Falle  wenigstens , unter  der 
Haut  erzeugt  u.  fortgewachseu  sei  u.  zwar  1)  weil 
man  am  dickem  Ende  im  Geschwüre  deutlich  eine 
Scheide  wahrnahm;  2)  weil  das  andre  Ende  an  der 
Phalanx  der  grossen  Zehe  zwar  ganz  spitz , aber 
viel  zu  biegsam  war,  als  um  unter  die  Haut  ein- 
oder  an  jenem  Orte  herausdriugen  zu  können ; 3) 
■weil  vor  der  Quetschung  nie  eine  Spur  von  Ent- 
zündung sich  zeigte;  4)  weil  man  nicht  annehmen 
kann,  dass  ein  3"  langes  Haar  mit  so  biegsamem 
Ende  sich  durch  das  Geschwür  so  tief  eingestochen 
habe,  ohne  beim  tägl.  Verbände  bemerkt  worden 
zu  sein;  5)  weil  sonstige  Fälle  von  anomaler  Haar- 
bildung im  Fett-  u.  Schleimgewebe  nicht  selten 
sind.  Auch  findet  man  Haare  in  verschiedenen 
anderen  Organen,  ,z.  B.  auf  der  Zunge,  in  den 
Nieren  u.  häufiger  in  den  Eierstöcken  u.  s.  w.  — 
Die  Haare  sind  in  jeder  Hinsicht  sowohl  in  phy- 
siolog.  als  patholog.  Beziehung  mit  Zwiebelge- 
wächsen zu  vergleichen.  Sie  schlummern  lange 
In  ihrem  Boden , wachsen  schnell , oft  in  falscher 
Richtung  (Trichiasis  u.  Distichiasis);  sie  gedeihen, 
wie  jene,  in  saftleerem,  u.  umgekehrt  in  übermäs- 
sig saftigem  Boden  , wie  jene  vertrocknen  sie  (E, 
H.  Weber  in  Meckel’s  Archiv  f.  Anat.  u.  Phy- 
siol.  1827.  Nr.  11.  S.222),  oder  verfaulen  (Tinea, 
Plica  polonica),  sie  enthalten,  wie  jene,  einen  gros- 
sen Reichthum  u.  Verschiedenartigkeit  des  Pigments, 
lassen  sich  verpflanzen  u.  dgl.  m.  Es  kann  dem- 
nach auch  wohl  ein  Haar  unter  der  Haut  fortwach- 
sen , gleich  wie  ein  Zwiebelgewächs  sich  bei  feh- 
lerhafter Lage  in  fehlerhafter  Riohtung  entwickelt. 
[Rusfs  Mag.  Bd.  44.  H.  1.]  ( Gottschalck .) 

270.  Ueber  die  Natur  u.  die  Varietäten  der 
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zufälligen  Verknöcherungen  ; von  Dr . R o g n e 1 1 a. 
Da  der  Vf.  ein  vollständiges  Werk  über  diesen  Ge- 
genstand nächstens  herauszugebeu  gedenkt , so 
verweisen  wir  auf  die  Kritik  desselben.  [ Gaz. 
mtd.  Nr.  7.  1835.]  (Schmidt.) 

271.  Percussion , ein  diagnost . HiilfsmiUel 

bei  Unterleihskrankheilen ; von  C.  J.  B.  Aldis. 
Bei  freier  Bauchwassersucht  wird , wenn  Pat.  auf 
dein  Rücken  liegt,  ein  Theii  der  Nabelgegend  bei 
der  Percussion  resoniren,  die  Lendengegenden 
aber  nicht ; lässt  inan  aber  den  Pat.  auf  die  Seite 
legen,  so  wird  die  Lendengegend  der  entgegenge- 
setzten Seite  resoniren.  Dagegen  wird  bei  Eier- 
stockswassersucht  die  Nabelgegend  keine  Resonanz 
zeigen,  wohl  aber  die  Lendengegenden.  Ist  end- 
lich freie  Bauchwassersucht  mit  Geschwulst  des 
Ovarium  complicirt,  so  wird  man  ebenso  wenig, 
wie  in  der  Nabelgegend  , in  den  Leudengegenden 
eine  Resonanz  vernehmen , oder  nur  in  der  einen 
Lendengegend , wenn  mau  den  Pat.  auf  die  andre 
Seite  sich  legen  lässt.  \L.ond.  med.  Gaz.  V ol . 
XF.  Jan.  17,  1835.]  {Scheidhauer.) 

272.  Drei  palholog.-anatom.  Fälle  aus  dem 
Hupilal  de  Lagrave\  mitgeth.  vom  Director 
desselb.  Dr.  A.  D u p a u. 

Fall  von  Magendarmblutung,  die  un- 
mittelbar den  Tod  zur  Folge  hatte.  Eia 
52jähr.  Mann  , der  schon  seit  längerer  Zelt  die  Winter- 
monate wegen  einer  chrori.  LungenalTection  im  Spitale 
zugebracht  hatte,  wurde  endlich  im  Juni  1834  bettläge- 
rig u.  es  ergab  sich  aus  den  Symptomen,  dass  er  an  einer 
Pbtbisis  im  3.  Stad,  mit  Tuberkeln  u.  einer  Höhle  in  der 
linken  Lunge , Katarrh  u.  Anschoppung  in  der  rechten 
litt.  Obschon  sich  die  Symptome  alimälig  verschlimmer- 
ten , so  hätte  man  doch  das  Leben  des  Kranken  noch  ei- 
nige Zeit  fristen  können , allein  am  4.  Aug.  des  Morgens 
atellte  sich  plötzlich  ohne  ein  ungewöhnl.  Symptom  Er- 
brechen ein  ; er  entleerte  nach  oben  u.  unten  eine  sehr 
reichliche  Menge  Blut  u.  starb  augenblicklich.  Bei  der 
8 e ctio  n fand  sich  nichts  Besonderes  im  Gehirne.  Die 
Lungen  zeigten  die  diagnosticirten  Störungen.  Die 
Brusthöhle  enthielt  ungefähr  1 Pinte  Serum  u.  der  Herz- 
beutel 5 Unzen.  Der  Magen  enthielt  eine  grosse  Menge 
zum  Tbeil  flüssiges , zum  Theii  geronnenes  Blut ; der 
grosse  Sack  desselben  war  röthiieh,  verdünnt  u.  zerriss 
Bohr  leicht.  Diese  ecchymosirte  Stelle  hatte  die  Grösse 
der  flachen  Hand  u.  verschwand  nicht  beim  Waschen; 
der  übrige  Theii  des  Magens  zeigte  kleine  rothe  Flecke, 
um  die  herum  die  Membran  gesund  war.  Das  Duodenum 
enthielt  ebenfalls  flüssiges  Blut  u.  seine  innere  Membran 
war  an  verschiedenen  Stellen  eccbymosirt;  der  übrige 
Theii  der  Därme  enthielt  ebenfalls  viel  flüssiges  Blut, 
zeigte  aber  nichts  Bemerkenswerthes.  Die  Milz  war  dop- 
pelt so  gross  als  gewöhnlich,  ihr  Gewebe  schwärzlicht  u. 
sehr  zerreiblich.  Die  anderen  Organe  zeigten  nichts  Ab- 
normes. 

Fall  von  tuberculös.  Affection  desCoe- 
cum,  des  Epiploon  gastro-col  icum  , des  Me- 
senterium, desPancreas,  mit  Darmperfo- 
ration u.  tödtl.  Peritonitis.  Ein  36jäbr.  Fuhr- 
mann, der  vor  mehreren  Jahren  an  Abscessen  der  unteren 
Extremitäten  gelitten  hatte,  später  in  der  rechten  Schul- 
ter einen  Schmerz  bekam , der  bei  feuchtem  Wetter  leb- 
hafter wurde  u.  dem  deshalb  2 Gr.  Tart.  stib.  verordnet 
worden  waren,  die  aber  kein  Erbrechen  bewirkten,  wes- 
wegen die  Gabe  am  folgenden  Tage  wiederholt  wurde, 
worauf  nun  Erbrechen  u.  copiöse  Stühle  sich  einstellten, 
bekam  seit  diesem  Tage  immer  heftigere  Koliken,  beson- 
ders nach  der  Mahlzeit.  ' Er  ertrug  sie  lange  ohne  ärzth 


Hülfe,  kam  aber  endlich  von  Schmerz  überwältigt 
März  1834  ins  Spital.  Der  Kranke  sah  bleich  n.  n 
rig  aus,  war  aber  noch  nicht  sehr  abgemagert  u.  re 
täglich  mehr  an  Appetit.  Er  bezog  sein  ganzes  U 
auf  die  untere  u.  rechte  Partie  des  Bauches.  Bei 
Untersuchung  dieser  Gegend  fühlte  man  im  Coecum 
begrenzte  Anschwellung.  An  dieser  Stelle  fanden 
beständig  lebhafte  Schmerzen  statt ; bald  war  hart 
kige  Verstopfung,  bald  colliquative  Diarrhöe  vorhan 
kein  Schlaf,  keine  Ruhe.  Trotz  der  antiphlogist, 
itandl.  vermehrte  sich  die  Anschwellung,  dehnte 
weiter  aus  u.  bildete  kleine  runde  Körper.  Bios 
Opium  verschallte  eiue  geriage  Erleichterung.  A 
Aug.  stellte  sich  plötzlich  eine  Entzündung  des  ii 
Auges,  der  Lippen  u.  des  Schlundes  ein,  ohne  dais 
Innere  des  Mundes  Theii  daran  nahm.  Während 
Dauer  dieser  Entzüudung  fühlte  der  Kranke  I 
Schmerzen  im  Unterleibe  mehr,  obschon  man  stet 
Anschwellung  fühlte.  Diese  Entzündung  wurde  io 
nigen  Tagen  beseitigt , sogleich  stellten  sich  aber 
die  Bauchschmerzen  mit  Heftigkeit  wieder  ein;  « 
Tage  später  kehrte  zwar  die  obige  Entzündung  wi 
allein  der  Bauchschmerz  verminderte  sich  nicht, 
von  nun  an  blieb  das  Opium  das  alleinige  Erlei 
rungsmittel.  In  der  Nacht  vom  21.  Aug.  stellte 
plötzlich  eine  Peritonitis  ein , worauf  die  Entzüc 
des  Auges,  der  Lippen  u.  des  Schlundes  abnahm  o 
schwand ; trotz  der  energischen  Behandlung  Star! 
Kranke  am  26-  Aug.  Section.  Das  Gehirn  bo 
eine  geringe  Ansammlung  von  Serum  in  den  beiden 
trikeiu  dar,  die  linke  Lunge  zeigte  in  ihrer  Spitze 
hirsekprnförmige  Tuberkel , die  rechte  adhärirte 
au  der  obern  Fläche  des  Zwerchfells.  Die  Baue 
höhle  enthielt  ungefähr  2 Pinten  goldgelbes,  nac 
crementen  riechendes  Serum,  in  welchem  eiweissst 
Flocken  schwammen.  Der  Magen  war  leer  u.  in  « 
grossen  Sacke  stark  geröthet;  seine  Membran 
kleine  gallertartige  llervorragungen , hauptsächli 
der  der  Milz  entsprechenden  Stelle.  Das  Bauchfel 
an  mehreren  Stellen  röthlicht  u.  zeigte  einige  b 
Brücken.  Das  Epiploon  gastrico-colicum  magnua 
an  seinem  unteru  Rande  mit  dem  Bauchfelle  ver 
sen  u.  zeigte  an  dieser  Stelle  runde  Tuberkel , dii 
gelblichte  u.  dicke  Materie  enthielten.  Die  Dünn 
zeigten  äusserlich  blutige  Arborisationen  u.  an  ri< 
Reg.  hypogastr.  entsprechenden  Stelle  schwirzlicht 
ecchymosirte  Plättchen.  Der  Blinddarm  war  gan 
organisirt,  von  schiefergrauer  Farbe  u.  mit  den  tx 
barten  Theilcn  verwachsen.  Seine  , Höhle  war  ai 
ordentlich  verengert,  ulcerirt  u.  mit  einer  Fäcals 
bedeckt,  die  der  glich,  welche  mit  dem  Seru» 
Bauchfelles  gemischt  war  u.  sich  in  allen  Därme 
fand.  Seine  sehr  verdickten  Wandungen  enthielte 
cerationen,  wovon  die  eine  sieb  von  innen  nach  t 
durch  eine  Fistel  öffnete,  die  das  Resultat  der  Si 
zung  eines  Tuberkels  war.  Das  Gekröse  der  < 
Därme  war  mit  tuberkulösen  Drüsen  besäet,  wov< 
meisten  wio  Traubenkerne,  einige  wie  welsche 
gross  waren.  Das  Colon  u.  Rectum  waren  sehr  * 
gert ; die  Leber  hatte  ihr  gewöhn!.  Volum  u.  wa 
consistent.  Die  Gallenblase  enthielt  eine  dicke,  t 
schwarze  Galle.  Im  Duct.  cysticus  fand  sich  ein  i 
ner  speckigen  Materie  angefüllter  Tuberkel  vo 
Grösse  einer  Bohne.  Das  sehr  umfängliche  Pai 
war  ganz  in  eine  tuberkulöse  Substanz  umgewandi 

Dieser  Fall  bestätigt  das  von  Louis  a 
stellte  Gesetz , dass , wenn  Tuberkel  sich  in 
auderen  Organen  bilden,  inan  auch  deren  sti 
den  Lungen  findet.  Uebrigens  lebte  dieser  I 
trotz  der  Darmperforation  u.  der  darauf  folg« 
Bauchfelleutzündung  doch  noch  4 Tage , wa 
durch  die  geringe  Ausdehnung  der  Perfor 
durch  die  geringe  Menge  Flüssigkeit , welch- 
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nke  wegen  des  Erbrechens  u.  des  Schluchzens 
lieh  nahm,  erklärt. 

Fall  von  einer  krebsigen  Geschwulst, 
sieb  auf  der  ihnern  Fläche  der  harten 
ohau t en t wi c k e 1 1 , den  Schädel  empor- 
oben  u.  das  Gehirn  tief  niedergedrückt 
te.  Ein  25jahr.  Schubroachcrgeaelle  kam  am  21. 

n.  1833  ins  Spital ; die  allgemeine  Gesundheit  war 
lieb  gat  u.  der  Kranke  wohl  beleibt ; vor  einem  Jahre 
er  auf  den  Kopf  gefallen  u.  seit  der  Zeit  fühlte  er 
n habituellen  Kopfschmerz  mit  Stichen  u.  unregel- 
igen  Anfällen ; sein  Sehvermögen  hatte  nach  u. 
i abgenommen,  doch  konnte  er  noch  gehen  u.  sich 
>r  Arme  bedienen.  Man  glaubte  es  mit  einer  Amau- 
zu  tbun  zu  haben  u.  wendete  eine  energ.  antiphlo- 

o.  ableitende  Methode  an;  jedoch  ohne  allen  Nuz- 
Der  Kranke  batte  das  Gesicht  u.  den  Geruch  fast 

Heb  verloren.  Seine  oberen  u.  unteren  Gliedmassen 
a,  ohne  gelähmt  zu  sein,  wie  eingeschlafen  ; die  Km- 
iung  darin  war  stumpf  u.  er  konnte  nur  schwache 
igtregelte  Bewegungen  damit  machen.  Die  intellec- 
eo  Vermögen  nahmen,  ohne  gestört  zu  sein,  au  die- 
Torpor  Theii.  Der  Kranke  konnte  endlich  nicht 
r schlafen  u.  blieb  unbeweglich  in  seinem  Bette, 
a er  sich  stets  über  den  Kopf  beklagte.  Kr  verfiel 
in  einen  comatös.  Zustand,  die  Lähmung  verbreitete 
über  die  Blase  u.  die  Därme  u.  es  trat , nachdem 
einige  convalsiv.  Anfälle  eingestellt  hatten , am  6. 
.1834  der  Tod  ein.  Der  Kranke  hatte,  obschou 
seiner  Sinne  beraubt,  doch  stets  seine  intellectucl- 
Vermögen,  zwar  geschwächt,  aber  doch  unversehrt, 
Delirium,  ohne  Verlust  des  Bewusstseins  behalten, 
tion.  Bei  Hin wegnahme  der  behaarten  Kopfhaut 
:rkteman  eine  dem  Seitenwaudbeinhöcker  der  rech- 
ieite  entsprechende  knöcherne  Geschwulst,  auf  der 
ro  Flacbe  der  Schädeldecke  fand  sich  eine  der  äus- 
Gcschwulst  entsprechende  Vertiefung.  Der  Gruud 
dben  war  sehr  verdünnt  u.  mit  wohl  SOLöchern  durch- 
t,  deren  Grösse  von  einem  Punkte  bis  zu  einer 
Kn  Erbse  variirte.  Diese  Löcher  folgten  den  Ge- 
rborisationen  der  Art.  tneningea  media.  Der  Grund 
vnochenfurche,  in  welcher  diese  Arterie  liegt,  war 
* Ausdehnung  von  l.j"  grünfleckig.  Ausser  diesen 
Nationen  waren  4 andere  in  der  mittlcrn  Partie  der 
nabt  vorhanden.  Uebrigens  waren  die  Schädel- 
le  überall  unregelmässig  verdünnt.  Die  der  Ge* 
uUt  entsprechende  behaarte  Kopfhaut  war  gesund. 
Gehirn  erweiterte  sich,  nachdem  es  aus  dem  Schä- 
ervorgetreten  war,  dermassen,  dass  man  gar  nicht 
kd  konnte , es  habe  Platz  darin  gehabt.  Die 
bnoidea  u.  die  Pia  matcr  waren  ausserordentlich 
rt  o.  an  mehreren  Stellen  verwachsen.  Diese  bei- 
Häute  boten  nur  ein  Geflecht  von  bläulichten 
>then  Gefässen  in  einem  undurchsichtigen  u.  ver- 
tn  Zellgewebe,  vorzüglich  im  Umfange  der  Ge- 
olst,  dar.  Auf  der  dem  Seitenwandbeinhöcker 
Techeaden  Partie  der  rechten  Hemisphäre  fand  sich 
Geschwulst  von  der  Grösse  eiucs  Gänseeies,  die 
ler  harten  Hirnhaut  bedeckt  wurde  u.  mit  ihr  gänz- 
rerwachsen  war,  so  dass  ihre  Fasern  sich  in  diese 
fortzusetzen  schienen.  Diese  Geschwulst  war  hök* 
» unten  von  einer  durchsichtigen  zeitigen,  stark  in- 
en Membran,  die  nichts  Anderes  als  die  Hirnhaut- 
t der  Arachnoidea  war,  bedeckt  u.  liess  sich  leicht 
em  Scalpellstiele  emporheben.  Die  Depression,  die 
i Gehirne  bewirkt  hatte,  war  zwar  tief,  hatte  aber 
Ibe  nicht  verändert.  Die  Windungen  waren  abge- 
•t  u.  die  Geschwulst  erstreckte  sich  in  den  hintern 
en  der  rechten  Hemisphäre,  so  dass  sie  ihn  fast 
einnahm,  ohne  mit  dem  rechten  Ventrikel  zu  cora- 
nren.  Eine  ungefähr  5 bis  6//;  dicke  Scheidewand 
Sehirnmaterie,  die  eine  stärkere  Consistenz  als  ge- 
dieh hatte,  bildete  die  gaoze  Dicke  der  VVin- 
50  Uj  der  weissen  Substanz , welche  den  hintern 
a bis  zum  Ventrikel  ausmacht.  Es  bot  übrigens 


diese  Geschwulst  alle  Merkmale  des  Krebses  dar;  sie 
hatte  fast  die  Grösse  der  Faust,  war  höckerig,  bot  in- 
nerlich blassrotbe  u.  bleigraue  mit  Gefässen  unter- 
mischte Fasern  u.  an  manchen  Stellen  gelblichten  Eiter 
dar.  Es  hatte  dieses  Gewebe  keinen  unangenehmen  Ge- 
ruch ; seine  Consistenz  war  beträchtlich  u.  vom  Gehirne 
sehr  verschieden.  Die  übrigen  Gehirntheiie  fand  man 
in  ihrer  Convexität  etwas  verhärtet  u.  rotb  punktirt, 
an  der  Basis  des  Gehirns  waren  die  Häute  verwachsen ; 
an  der  mittlern  u.  hintern  Partie  der  Basis  in  der  Nähe 
des  Austrittes  der  Nerven  waren  einige  Partien  erweicht. 
Das  kleine  Gehirn,  so  wie  die  Nerven  waren  normal  be- 
schaffen ; die  anderen  Organe  boten  nichts  Bemerkens- 
werthes  dar. 

Es  batte  diese  Geschwulst  offenbar  ihren  Sitz 
an  der  inner»  Fläche  der  barten  Hirnhaut  in  dem 
unter  der  Spinnwebeuhaut  befindlichen  Zellge- 
webe. Merkwürdig  war  es , dass  die  Geschwulst, 
obschon  sie  sich  leichter  nach  dem  Gehirne  zu 
entwickeln  konnte,  sich  doch  auch  nach  aussen 
erhob  u.  zwar  nicht  blos  den  Knochen  verdünnte, 
wie  bei  den  aneurysmat.  Geschwülsten,  sondern 
das  Seitenwandbein  beulenförmig  nach  aussen 
drängte.  Einen  ähnlichen  Fall  berichtet  Cru- 
veil  hier  in  seinem  anatomisch-patholog.  Werke, 
nur  war  die  Geschwulst  weniger  umfänglich  u. 
das  Seiteuwandbein  bot  äusserlich  eine  Oeffuung 
dar.  Beide  Fälle  beweisen  gegen  die  Ansicht  ei- 
niger Schriftsteller , dass  die  inneren  Geschwülste 
der  harten  Hirnhaut  sich,  wenn  sie  beträchtlich 
werden,  auf  Kosten  der  Schädelknochen  nach  aus- 
sen entwickeln  könneu.  — Dass  die  Verminderung 
der  locomotor.  u.  sensitiv.  Kräfte  in  diesem  Falle 
allgemein  u.  in  beiden  Körperhälften  gleich  war, 
obschon  die  Geschwulst  auf  der  rechten  Seite  des 
Gehirnes  Jag,  erklärt  sich  dadurch , dass  die  Ge- 
schwulst schief  von  oben  nach  unten  u.  von  einer 
Seite  nach  der  andern  wirkte.  In  Betreff  der  Be- 
handlung fragt  es  sich,  ob  man  solche  Geschwülste 
hinwegzunehmen  wagen  dürfe.  Ein  interessantes 
Seitenstück  bildet  ein  von  Berard  (Jahrbb. 
B.  I.  S.  341)  mitgetheilter  Fall  von  fungöser  Ge- 
schwulst der  harten  Hirnhaut,  besonders  wegen 
der  unternommenen  Operation.  [Revue  möd.  Juiru 
1835.]  {Schmidt.) 

273.  Freiwillige  Durchlöcherung  des  Ma- 
gens u.  Darmkanales , mitgeth.  vom  Kreis-Phy- 
sikus  Dr.  Ebermaier  in  Düsseldorf. 

1)  Ein  28jäbr.,  von  gesunden  Eltern  abstammender 
n.  massig  lebender  Schustergeselle  hatte  bereits  seit  3 J. 
mit  zeitweisen  Unterbrechungen  an  Durchfall,  Erbrechen 
u.  kolikartigen  Leibschmerzen  gelitten,  die,  wenn  er 
hitzige  u.  scharfe  Speisen  zu  sich  genommen  hatte,  in 
gesteigertem  Grade  eintraten  u.  überhaupt  allmälig  im- 
mer hartnäckiger  u.  heftiger  geworden  waren.  Als  E. 
im  Febr.  vor.  Jahr,  den  Kranken  zum  ersten  Male  sah, 
fand  er  ihn  bereits  sehr  herabgekommen  u.  von  gelbem 
u.  kachekt.  Ansehen.  Zu  den  genannten  Symptomen 
hatte  sich  schleichendes  Fieber  gesellt.  Durch  das  Er- 
brechen, welches  jetzt  zu  allen  Tageszeiten,  am  gewöhn- 
lichsten aber  nach  dem  Genüsse  von  Speisen  kam , wur- 
den schleimige  u.  gallige  Flüssigkeiten,  durch  den  Durch- 
fall zuweilen  etwas  Blut  entleert.  Ausserdem  stellte 
sich  nun  auch  heftiger  Husten  mit  Eiterauswurf  ein, 
die  Kräfte  sanken  von  Tage  zu  Tage  mehr,  endlich  trat 
Lähmung  der  Zunge  u.  der  Extremitäten  der  rechten 
Seite  ein  u.  nach  dem  Voraasgange  colliquativer  Er- 
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scheinuogen  erfolgte  am  19.  April  bei  völlig  angetrübtem 
Bewusstsein  der  Tod.  Bei  der  Section  zeigte  sich  der 
Leichnam  sehr  abgemagert.  Die  Lungen  waren  stellen- 
weis?  tuberkulös  entartet,  zum  Tbeil  in  Verschwärung 
begriffen,  die  Gedärme  durch  Filamente  u.  seröse  Häute 
stark  unter  sich  verwachsen , auch  war  etwas  blutig- 
wässerige Feuchtigkeit  in  die  Unterleibshöhle  ausge- 
schwitzt, doch  nirgends  im  ganzen  Bereiche  des  Unter- 
leibes eine  Spur  von  vor  Kurzem  statt  gehabter  Entzün- 
dung oder  auch  nur  von  Congestion  wahrzunehmen. 
Der  Magen,  dessen  Schleimhaut  aufgelorkert,  erweicht 
u.  etwas  verdickt  erschien,  enthielt  die  Flüssigkeit,  die 
der  Verstorbene  kurz  vor  dem  Tode  zu  sich  genommen 
hatte,  der  Dünndarm,  dessen  Schleimhaut  stellenweise 
geröthet  war,  ein  wenig  Darmschleim.  Dagegen  fand 
sich  das  auffallend  zusammengeschruropfte , jedoch  in 
seinen  Häuten  nicht  verdickte,  sondern  eher  erweichte 
u.  verdünnte  Colon  transvers.  gerade  unter  dem  Magen 
u.  da,  wo  der  Verstorbene  während  des  Lebens  die  hef- 
tigsten Schmerzen  gehabt  hatte,  in  seiner  vordem  u. 
äussern  Wandung  4"  in  die  Quere  zerrissen,  so  dass 
der  Biss  aus  einander  stand,  vor  diesem  aber  u.  in 
demselben  eine  ziemliche  Quantität  breiartiger,  beinahe 
normal  gefärbter  Faeces.  Die  Ränder  ebengenannten 
Risses  waren  verdünnt,  gezackt,  insbesondere  stellen- 
weise mit  Fasern  u.  Läppchen  der  äussern  Haut  be- 
setzt, so  dass  die  Entstehung  desselben  durch  Verdün- 
nung von  innen  u.  plötzliche  Zerreissung  der  zuletzt 
angegriffenen  äussern  Haut  nicht  in  Zweifel  gezogen 
werden  konnte.  Zwei  Zoll  vom  rechts  gelegenen  Ende 
der  beschriebenen  Ruptur,  genau  in  derselben  Richtung, 
befand  sich  ein  zirkelrundes  Loch  von  der  Grösse  eines 
halben  Silbergroschens  u.  von  ganz  glatten  u.  regelmäs- 
sigen, sowohl  innerlich  als  äusserlich,  besonders  jedoch 
nach  der  Oeflhung  zu  verdünnten  Rändern,  in  deren 
Umkreise  die  äussere  Haut  beinahe  regelmässig  noch  2"' 
weiter  verzehrt  war.  Das  Stück  Darmwaudung,  wel- 
ches zwischen  beiden  Rupturen  mitten  inne  lag,  zeigte 
sich  verdünnter  als  die  ganze  übrige  Umgegend,  über- 
haupt aber  die  ganz  vordere  Wandung  des  Colon  trans- 
versum  dünner  als  die  hintere,  die  durch  Verdickung 
der  äussern  serösen  Haut  an  Volum  gewonnen  hatte. 
Von  weiteren  Rupturen  oder  auch  nur  von  örtl.  beson- 
derer Erweichung,  die  solche  hätte  fürchten  lassen,  war 
weder  von  den  Endpunkten  der  beiden  beschriebenen 
Risse  aus,  noch  im  übrigen  Tbeile  des  Dickdarmes  et- 
was wahrzunehmen.  Auch  zeigte  weder  das  Col.  trans- 
vers-, noch  der  übrige  Tbeil  des  Dickdarmes  trotz  der 
enauesten  Untersuchung  irgendwo  Spuren  von  Entzün- 
ung  oder  Congestion,  u.  nur  an  der  dem  grossem  Risse 
gegenüberliegenden,  unversehrten  Innern  Wandung  war 
eine  begrenzte  u.  nicht  sehr  starke  Röthung  bemerkbar. 
Im  Allgemeinen  schienen  jedoch  die  Darrowände  etwas 
dicker  als  gewöhnlich , ohne  aber  deshalb  verhärtet  zu 
sein;  ihre  Schleimhaut  überall  aufgelockert,  erweicht, 
faltig , gerunzelt,  ebenso  die  äussere  Haut  u.  die  Tunica 
muscul.  etwas  aufgelockert  u.  leicht  trenubar. 

Eben  erzählter  Fall  gehört  sicherlich  zu  den 
seltenen  u.  im  Leben  schwer  erkennbaren.  Wenn 
gleich  Tuberkelbildung  in  den  Lungen  u.  deren 
Vereiterung  gleichzeitig  mit  oder  vielmehr  iin  Ge- 
folge organischer  Uuterleibsleiden  u.  zwar  beson- 
ders gegen  das  Ende  der  Krankh.  vorwaltend  in 
der  Erscheinung  schon  oft  beobachtet  worden  sein 
mag,  so  deutet  dagegen  die  durch  Aullockerung 
u,  allmäliges  Schwinden  der  Schleimhaut  vou  in- 
nen nach  ausseu  herbeigeführte  Zerreissung  des 
Colon  auf  einen  ganz  eigenthüiniiehen,  seiner  Na- 
tur nach  nicht  hinlänglich  bekannten  Erweichungs- 
process  bin.  Offenbar  waren  die  in  dem  Colon 
Vorgefundenen  Rupturen  nur  erst  kurze  Zeit  vor 
dem  Tode.,  vielleicht  indem  die  am  meisten  er- 


weichten Stellen  plötzlich  durch  einen  heftigen  Hu 
stenanfall  gesprengt  worden , entstanden , den 
wären  sie  es  früher,  so  würde  sich  nicht  nur  ei 
beträchtlicheres  Extravasat  in  der  Bauchhöhle  ge 
bildet  haben,  sondern  auch  active  Entzündung  ode 
Reaction  in  der  Umgegend  eingetreten  sein.  $ac 
dem  Tode  waren  sie  aber  zuverlässig  nicht  ent 
standen.  Wenn  nun  aber,  da  obenerwähntes  Lei 
den  der  Lungen  erst  kurze  Zeit  vor  dem  Tod 
sich  zeigte,  die  jahrelangen  Beschwerden  des  Krau 
ken  sich  nur  durch  die  beschriebene  organ.  Eut 
artung  des  Colon  erklären  liessen,  so  ergab  sic 
auch  mit  Zulassung  dieser  Erklärung  zugleich,  daj 
ebenerwähnte  Desorganisation  nicht  durch  eine 
eigentlich  entzünd!.  Zustand  herbeigeführt  würde 
sein  konnte,  da  bei  der  Section  nicht  die  mindesJ 
Spur  davon,  dass  ein  solcher  statt  gefunden  hah 
so  w ie  nicht  das  geringste  Merkmal  von  Yerschwi 
rung  vorgefunden  wurde.  Höchst wahrscbeiulU 
müssen  krankhafte  Veränderungen , wie  sie  hii 
die  Schleimhaut  des  Colon  darbot,  von  dem  & 
griffe  der  Entzündung  ebenso  sehr  getrennt  ww 
den,  als  man  diess  aus  guten  Gründen  bereits  nid 
sichtlich  derTuberkelbildung,  sowie  der  Schwauul 
u-  Melanosenerzeugung  gethan  hat.  Doch  ist  la 
der  der  eigeuthüml.  Process , welcher  bei  solch« 
Ausartungen  des  Bildungstriebes  in  der  Scbltia 
haut  des  Darmkanales  obwalten  mag,  noch  nie! 
hinlänglich  erforscht  u.  nur  von  unermüdlich  for 
gesetzter  Beobachtung,  wozu  der  immer  noch  v» 
herrschende  gastrisch- nervöse  Krankheitsckarakf 
vielfache  Gelegenheit  bieten  wird,  der  w ünschen 
werthe  Aufschluss  darüber  zu  erwarten.  N'acl 
steheude'Kraukbeitsgeschichten,  welche  der  \ f.  di 
gütigen  Mittheilung  des  Regimentsarztes  Dr.  $ a 
bat  verdankt,  dürften  als  Zugabe  u.  hierher  geht 
rig  nicht  ohne  grosses  Interesse  sein. 

2)  Ein  Militalr,  der,  wenn  gleich  von  gesunden  E 
tern  abstammend , sich  doch  durch  Ausschweifongen 
Baccho  et  Venere  schon  frühe  verschiedene  Fora«  dl 
Nervenschwäche  zugezogen  hatte,  war  namenuicn  ■ 
gere  Zeit  von  heftigen  Gliederschmerzen,  fieberhaft 
Zufällen,  fortwährender  Anorexie  mit  Druck  in  der  M 
engegend  u.  grosser  Körperschwäche  heimgesucht  w« 
en,  die  zwar  allmalig  an  Intensität  verloren,  aber  eal 
tich  doch  den  Mann  zwangen,  seinen  Abschied  zu  ncJ 
men.  Insbesondere  hatten  neuerdings  die  GliederschnK 
zen,  noch  mehr  aber  die  örtl.  Leiden  des  Magens  wiedl 
zugenonunen,  so  dass  Pat.  bei  gänzlichem  Mangel  eiges 
liehen  Appetites  nur  die  mildesten  Nahrungsmittel  ertt 
gen  konnte  u.  zusehends  abmagerte.  Er  wurde  von  < 
nein  fast  unlöschbaren  Durste  u.  heftigen  Schmerzen 
der  Magengegend  gefoltert , wobei  er  die  Empfinde 
hatte,  als  läge  daselbst  eine  glühende  Kohle  ; litt  an  « 
regelmässiger  Leibesöffnung  , indem  Verstopfung  hiol 
mit  Durchfall  wechselte,  Erbrechen,  das  sich  am  g 
wöhnlichsten  des  Morgens  einzustellen  pflegte,  grou 
Schwäche,  magerte  immer  mehr  ab  u.  hatte  einen  matt 
Blick  u.  eine  sehr  bleiche  kacbektiscbe  Gesicbtsfjri 
Zunahme  der  8chmerzen  in  den  Füssen  mit  eintretend 
Geschwulst  derselben  zwang  ihn  .endlich,  das  Bette 
hüten.  Er  erbrach  von  Zeit  zu  Zeit  eine  blutige 
schwärzlichte  Materie  u.  entleerte  eine  ähnliche  durch  d 
Stuhlgang.  Die  Füsae  schwollen  immer  mehr,  in  d 
Fingern  stellte  sich  ein  Gefühl  von  Lähmung  ein 
diesem  Zustande  am  14.  Juli  1824  in  die  Cbaritö  zu  Bi 
lin  gebracht  erhielt  er  als  an  Lähmung  mit  beginnend 
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Tsacht  leidend  eine  Phosphoremulsion , Spirituose 
bungen  u.  zur  Unterstützung  dieser  Mittel  eine 
ude  kräftige  Kost.  Indess  klagte  er  nach  einer 
g zugebrachten  Nucht  am  Tage  nach  seiner  Auf* 
in  das  Spital  über  heftige  Schmerzen  im  Kücken, 
tiieb  aber  in  der  Gegend  des  Heiligenbeine«,  fieberte 
Abend , war  verstopft  u.  hatte  den  ganzen  l'ag 
ichts  zu  sich  genommen.  Unter  solchen  Umatän- 
urde  er  in  ein  Schwefelbad  gebracht,  worauf  er  in 
sehr  profusen  Schweiss,  aber  auch  in  eine  so  grosse 
tche  verfiel , dass  das  Bad  nicht  wiederholt  werden 

s.  Tags  darauf  beschwerte  er  sich  über  äusserst 
•n  Schmerz  in  der  Magengegend,  wobei  die  untere 
cegeod  sieb  ebenfalls  sehr  empfindlich  u.  aufgetrie- 
igte,  erbrach  u.  laxirte  wie  früher  blutige,  schwärz* 
Stoffe  u.  hatte  einen  sehr  kleinen  Puls , auch  An* 
ungen  von  Ohnmacht.  Statt  des  bisher  gebrauch* 
loiphors  erhielt  er  nun  eine  schleimige  Emulsion,  u. 
b am  19.  zu  den  genannten  Symptomen  noch  pro* 
chweisse  gesellt  hatten,  Säuren  u.  kalte  Wasser* 
e,  spater  aber  wegen  steter  Fortdauer  der  bluti* 
tuleerungen  nach  oben  u.  unten  Serum  lactis  alu* 
worauf  sich  aein  Zustand  eiuigermassen  besserte, 
s er  am  23.  wieder  etwas  Suppe  gemessen  u.  bei 
«halten  konnte.  Indess  währte  diese  scheinbare 
rung  nicht  lange,  die  früheren  Zufälle  traten  saount 
ders  wieder  u.  mit  gleicher  Heftigkeit  als  zuvor  ein, 
blutigen  Ausleerungen  erfolgten  von  nun  an  unwill- 

h,  die  Schmerzen  in  den  Gliedmassen  u.  der  Ma* 
gead  erreichten  eine  fast  unerträgliche  Höhe,  wcch- 
mit  Convulsioaen , Ohnmächten  , die  Schwäche 
unter  fast  fortwährendem  Erbrechen  von  Stunde  zu 
ezuu.  nachdem  sich  auch  das  Bewusstsein  verlo- 
itte,  verschied  Pat,  am  6.  Aug.  Bei  der  Section 
i sich  die  Gedärme  in  ihrer  normalen  Lage , aber 
trieben,  blass  u.  leer,  in  dem  Darmkanaic  nichts 
eberbleibsel  der  während  des  Lebens  nach  oben  u. 

entleerten  schwärzlicht- blutigen  Materie.  Der 
ungewöhnlich  grosse  Magen  war  an  seiuer  kleinen 
Jur  abnorm  mit  der  Leber  verbunden  u.  rings  um 
erbinduDgsstelle  verhärtet  u.  callös.  Nachdem  der- 
nebst  den  übrigen  Unterleibseingeweiden  behufs 
trerUntersuchung  aus  derBauchhöble  berausgenom- 

i.  von  der  Cardia  bis  zum  Pylorus  aufgeschnitten 
»war,  zeigte  sich  an  der  kleinen  Curvatur,  be* 

Ton  etwa  2 Unzen  der  mebrerwähnten  schwärz- 
blutigen  Flüssigkeit,  ein  etwa  2"  grosses  kreis- 
;«  Loch , das  mehr  nach  vorn  als  nach  hinten  ge- 
, von  verdickten  u.  callösen,  scharf  abgeschnitte- 
Undern  umgeben  war , die  mit  der  untern  Fläche 
oken  Leberlappens  so  verwachsen  waren,  dass  mit 
aucbliöhle  selbst  keine  Communfcation  statt  finden 
e.  Diese  abnorme  Verbindung  war  durch  ein 
ich  dichtes  u.  festes  Zellgewebe  vermittelt  worden, 
war  mit  dem  Finger  leicht  zu  trennen , aber  doch 
rt  gewesen  sein  mochte,  um  durch  die  bei  dem  be- 
igeaKrbrechen  statt  gefundenen  Zusammeoziehungea 
lagen«  zerrissen  werden  za  können , die  Verbin- 
ttelle  der  Leber  erschien  etwas  weisser  u.  glänzen- 
li  gewöhnlich,  sonst  unverändert.  Bis  auf  genann- 
oeb  war  keine  sonstige  Abnormität  an  dem  Magen 
tunehmen,  ausgenommen  etwa , dass  jenem  gegen* 
an  der  hintern  Wandung  die  Schleimhaut  verdünnt, 
o.  härter  als  gewöhnlich  sich  zeigte.  — 3)  Den 
ug.  1827  wurde  spät  Abends  in  das  Miiitairlazareth 
ein  wohlgenährter,  kräftiger  Soldat  von  22  J.  ge- 

t,  der  noch  an  demselben  Tage  exercirt,  seine  ge- 
liche  Mittagskost  genossen  u.  sich  erst  gegen  Abend 
teod  unwohl  gefühlt  hatte.  Er  klagte  bei  seiner 
nft  über  einige  gastrische  Beschwerden,  gelindes 

o.  grosse  Schwäche,  schlief  aber,  nachdem  er 
tte  gebracht  worden  war  u.  eioe  Potio  River,  er- 
1 hatte , ruhig  ein  u.  unter  gelinder  Transspiration 
ante  Nacht  hindurch.  Nach  dem  Erwachen  be- 
tte er  sich  abermals  über  grosse  Kraftlosigkeit  o. 


nun  auch  über  Schmerzen  in  dem  übrigens  weichen  u. 
nicht  gespannten  Unterleibe,  namentl.  im  Hypochondrium 
deurnm,  wo  er  auch  nicht  den  geringsten  Druck  ertra- 
gen konnte.  Dabei  war  seine  Zunge  stark  weiss  belegt, 
der  Durst  beträchtlich  u.  der  Puls  ausserordentlich  klein, 
sein  Auge  matt  u.  von  gelblichter  Farbe,  das  Gesicht 
erdfahl  u.  blass.  Da  die  Zufälle  auf  ein  entzündliches 
Leiden  der  Leber  zu  deuten  schienen , wurde  ein  anti- 
phlogist.  Verfahren  eingescblagen , richtete  aber  nichts 
aus,  namentl.  stiegen  die  Schmerzen  immer  mehr.  Ge- 
gen Mittag  begann  Pat.  eine  schwarze,  theerartige  Masse 
zu  erbrechen  u.  verfiel  in  langdauernde  Ohnmächten. 
Der  immer  empfindlicher  werdende  Unterleib  fing  an 
aufzuschwellen,  der  Puls  wurde  immer  kleiner,  endlich 
ganz  unfühlbar,  die  Extremitäten  eiskalt,  Ohnmacht 
folgte  auf  Ohnmacht  u.  nachdem  der  in  ein  warmes  Bad 
gebrachte  Kranke  einigen  Nachlass  der  ihn  quälenden 
Angst  u.  Schmerzen  gespürt  hatte,  trat  plötzlich  gegen 
Abend  der  Tod  ein.  Bei  der  Tags  darauf  angestellten 
Section  fand  sich  in  dem  normal  grossen  , natürlich  ge- 
färbten u.  in  seinen  verschiedenen  Häuten  ganz  gesun- 
den Magen  dicht  am  Pylorus  eia  zirkelrundes  Loch  von 
der  Grösse  eines  Silbergroschens,  das  gleichsam  wie  aus- 
geschnitten u.  von  einem  glatten  , etwas  hürtüchen  , in 
seinem  ganzen  Umkreise  sich  gleichbleibenden,  callösen 
Rande  umgeben  war,  ohne  Spur  einer  vorausgegangenen 
Entzündung  oder  einer  andern  zerstörenden  Einwir- 
kung in  seiner  nächsten  Umgebung.  Höchstwahr- 
scheinlich hatte  an  der  Stelle,  wo  sich  dieses  Loch  vor- 
fand, zwischen  den  äusseren  serösen  Häuten  des  Magens 

u.  der  Gallenblase  eine  Verwachsung  statt  gefunden,  da 
letztere  an  der  dem  fehlenden  Magenstücke  entsprechen- 
den Gegend  ihres  Halses  äusserlich  verdichtet,  zeitig  u. 
ganz  so  erschien,  als  ob  hier  eine  zellstofTartige  Verbin- 
dung getrennt  worden  wäre.  Ucbrigens  enthielt  der 
Magen  die  schwarzbraune  theerartige  Masse,  die  der 
Kranke  kurz  vor  seinem  Tode  durch  Erbrechen  entleert 
hatte,  u.  in  der  Unterleibshöhle  fanden  sich  ungefähr 
5—6  Quart  einer  gelben  lehmartigen  Flüssigkeit,  in  der 
sich  Galle,  Speisebrei  u.  Darmfeucbtigkeitcn  unterschei- 
den liessen  u.  die  zweifelsohne  durch  das  Loch  im  Ma- 
gen ergossen  worden  war.  Alle  übrigen  Eingeweide 
waren  gesund.  — 4)  Den  7.  April  1832  Morgens  wurde 
ein  Soldat,  der  noch  den  Nachmittag  zuvor  an  den  Exer- 
cierübungen  Theil  genommen , während  derselben  aber 

fdötzlich  beim  Bücken  ohne  alle  sonstige  äussere  Vcran- 
assung  einen  lebhaften  Schmerz  im  Hypochondrium 
dextr.  empfunden  hatte  u.  deshalb  von  dem  dienstthuen- 
den  Chirurgus  nach  Hause  geschickt  worden  war , in 
das  Düsseldorfer  Garnison lazareth  gebracht.  Er  klagt« 
über  grossen  Schmerz  in  dem  aufgetriebenen  Unterleib«, 
hatte  beständiges  Schluchzen,  Würgen,  einen  kaum 
fühlbaren  Puls,  häufige  Anwandlungen  von  Ohnmächten, 
ein  sehr  eingefallenes  Aussehen  u.  eiskalte  Extremitäten. 
Da  man  den  Fall  für  Unterleibsentzündung  o.  Folge  ei- 
ner iunern  Ruptur  oder  Einklemmung  hielt,  wurde  er 
demgemäss  behandelt,  Pat.  starb  aber  schon  6 St.  nach 
seiner  Aufnahme  in  das  Spital,  ohne  dass  in  den  Krank- 
heitserscheinungen eine  Acnderung  zu  bemerken  gewe- 
sen wäre.  Kurz  nach  seinem  Verscheiden  bildeten  sich 
Sugillationen  unter  der  Haut  u.  das  Scrotum  so  wie  die 
unteren  Extremitäten  schwollen  emphysematos  an , noch 
mehr  aber  trat  der  schon  während  des  Lebens  ange- 
schwollene Unterleib  auf.  Als  nun  dieser  24  St.  nach 
dem  Tode  eröffnet  wurde,  fand  sich  seine  ganze  Ilöhlo 
mit  fäculenten  Stoffen  u.  dem  sonstigen  Inhalte  des  Ma- 
gens u.  Darmkanales  erfüllt,  letzterer  stellenweise  leb- 
haft geröthet  u.  entzündet , ja  hier  u.  da  brandig  oder 
von  Exsudaten  bedeckt,  in  dem  Duodenum  aber,  unmit- 
telbar hinter  dem  Pylorus,  ein  Loch  von  der  Grösse  u. 
Form  eines  Silbergroschens,  mit  etwas  verdichteten, 
scharf  abgeschnittenen  Rändern,  welche,  wie  noch  ein- 
zelne Adhärenzen  unwiderleglich  darthaten,  mit  dem 
äussern  Ueberzuge  des  Halses  der  Gallenblase  verwach- 
sen gewesen  waren.  Die  nächste  Umgebung  dieser  wi- 
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dernatü  rlicben  Oeffnung  so  wie  des  Halses  der  Gallen- 
blase bot  indess  keine  andre  Abnormität  dar,  als  dass 
der  Pförtner  sowohl  in  seinem  Uebergange  nach  dem 
Magen  hin,  als  in  das  Duodenum  etwas  dicker  war  als 
gewöhnlich,  ohne  jedoch  verhärtet  oder  in  der  Substanz 
verändert  zu  sein  Allem  Anscheine  nach  hatte  die  Vor- 
gefundene Durchlöcherung  des  Zwölffingerdarmes  schon 
längere  Zeit  bestanden,  sich  in  dem  Augenblicke,  wo 
der  Verstorbene  auf  dem  Exercierplatze  den  ersten 
Schmerz  empfunden,  gelöst  u.  durch  Ergiessung  aller 
Contenta  in  die  Unterleibsböhle  den  so  schnellen  Tod 
herbeigeführt.  Bei  genauer  Besichtigung  der  Perfora- 
tion ergab  sich,  dass  sie  ganz  gerade  durchging  u.  dass 
sämmtliche  Häute  des  Darmes  gleichförmig  u.  scharf  durch- 
bohrt waren,  ohne  dass  irgend  ein  fremder  Körper  zwi- 
schen ihnen  zu  entdecken  gewesen  wäre.  Nur  an  der 
äussern  Fläche  des  Duodenum  fand  sich  am  Rande  der 
Oeffnung  etwas  verdichtetes  Zellgewebe.  [ Catper's 
Wochenschr.  Nr.  11  u.  12.  1835.]  ( Brachmann.) 

274.  Fall  von  wiederholter  Perforation  des 
Magens ; mitgeth.  von  Pr.  B i n e a u x in  Saumur. 

Eine  80jäbr.  Frau  litt  30  J.  lang  an  Schmerzen,  die 
man  für  rheumat.  hielt,  die  aber  stets  den  Bauch  einnah- 
men,  ohne  jemals  ihre  Stelle  zu  wechseln  ; sie  verglich 
sie  mit  dem  Gefühle,  als  wenn  ein  Messer  durch  den 
Bauch  gestosscu  würde.  Sie  musste  deshalb  lange  Zeit 
ekrümmt  gehen  u.  fast  stets  eine  Hand  auf  die  Gegend 
es  linken  Hypochondrium  legen  , um  dieselbe  gegen 
daä  Reiben  der  Kleider  au  schützen,  wa9  die  Schmerzen 
stets  verschlimmerte.  Sie  warf  sehr  oft  Blut  aus,  so  wie 
auch  eine  grosse  Menge  flüssiger,  fadenzichender,  wäs- 
seriger, weisser  Materie  ohne  Beimischung  von  Galle, 
die  einen  säuern  oder  nauseosen  Geruch  hatte.  Uebri- 
gens  ass  sie  mit  Appetit,  verdaute  gut,  erbrach  nie- 
mals die  Nahrungsmittel ; die  Stühle  u.  der  Harn  waren 
natürlich  u.  die  Kräfte  ziemlich  gut.  Sie  führte  eine 
sitzende  u.  sehr  zurückgezogene  Lebensweise.  |Sie  hatte 
Vieles  ohne  Erfolg  gebraucht.  Durch  die  habituelle 
Krümmung  des  Stammes  hatte  sich  endlich  in  der  vor- 
dem u.  obern  Wand  des  Bauches  eine  von  rechts  nach 
links  verlaufende  u.  7 bis  8"  lange  Falte  gebildet.  Im 
77.  J.  bemerkte  sic  eines  Morgens  im  Bette , dass  ihre 
Hand  feucht  war,  u.  als  sie  aufstand,  spritzte  plötzlich 
ein  Strahl  heller  u.  weisser  Flüssigkeit  aus  einer  kleinen 
Oeffnung  im  linken  Hypochondrium  u.  in  der  Dicke  die- 
ser Querfalte  hervor.  Es  flössen  ungefähr  2 Litres  aus, 
worauf  die  Flüssigkeit  später  fortwährend  hervorsickerte. 
Man  legte  blos  eine  Serviette  um  den  Leib , ohne  einen 
Arzt  zu  rufen.  Dieses  Hervorsickern  dauerte  immer  ge- 
ringer werdend  3 Tage,  worauf  es  aufhörte  u.  nicht 
wiederkehrte.  Die  Kranke  fühlte  sich  darnach  erleich- 
tert; ihre  lancinirenden  Schmerzen  waren  einige  Monate 
hindurch  weniger  stark  u.  erträglicher.  Das  Aufstossen 
von  Gas  u.  Flüssigkeit  ebenfalls  minder  reichlich.  2$  J. 
lang  fand  abwechselnd  Nachlass  u.  Verschlimmerung 
statt;  endlich  aber  gingen  alle  Verrichtungen  wieder 
normal  von  Statten  u.  es  kam  keift  Zeichen  von  Magen- 
krebs zum  Vorschein.  Endlich  wurden  in  den  ersten 
Tagen  des  Jan.  1835  die  Bauchschmerzen  weit  lebhaf- 
ter; der  habituelle  Gesundheitszustand  blieb  der  näm- 
liche. Aml4.  Jan.  stellten  sich  eine  leichte  Veränderung 
in  den  Gesichtszügen,  ein  ziemlich  reichlicher  Gesichts- 
schweiss  u.  stärkere  Bauchschmerzen  ein.  Am  15.  des 
Morgens  öffnete  sich  plötzlich  die  alte  Perforation  wie- 
der u.  es  ging  eine  grosse  Menge  Wasser  ab.  Als  die 
Kranke  ein  Gemisch  von  Wasser  u.  Rothwein  getrunken 
hatte,  kam  dasselbe  sogleich  durch  diese  Perforation 
wieder  hervor , das  Nämliche  geschah  mit  einer  Nudel- 
suppe. Der  Vf,  welcher  nun  hinzugezogen  wurde,  fand 
aie  in  folgendem  Zustande:  dos  Gesicht  war  krankhaft 
verändert,  die  Schwäche  allgemein , die  intellectuellen 
Vermögen  unversehrt,  die  Respiration  frei  u.  langsam; 
kein  Husten;  der  Puls  langsam,  schwach,  klein.  Die 
Zunge  etwas  trocken;  Durst  ziemlich  lebhaft,  weder 


Ekel  noch  Erbrechen;  der  Banch  an  allen  Stellen g*. 
schmeidig,  ohne  Schmerz  u.  ohne  fühlbare  Gescbnaia 
blos  in  der  erwähnten  Querfalte  wurde  durch  einen  et 
was  starken  Druck  Schmerz  hervorgerufeo.  In  dti 
Dicke  dieser  Falte  zeigte  sich  eine  Perforation,  die  nit 
eine  kleine  Erbse  gross,  rund  war,  in  der  epigaitr.  G» 
end,  etwas  mehr  nach  links  als  nach  rechts  u.  2 Q«er< 
nger  unterhalb  des  Randes  der  Brustrippen  lag.  1> 
Umfang  dieser  Perforation  war  hochroth ; die  beoich 
barte  Haut  hatte  ihr  natürl.  Ansehen ; die  Baachvusi 
war  rundum  trichterförmig  vertieft , man  fühlte  io  de 
Nähe  weder  Härte  noch  Anschwellung  noch  eine  Gt«e 
be Veränderung.  Durch  diese  Oeffnung  kamen  alle  ge- 
nossenen Flüssigkeiten  hervor.  Die  zur  Verschlieu^sj 
dieser  Oeffnung  benutzten  Mittel  nutzten  entwtea 
nichts  oder  verursachten  Schmerz.  Am  andern  Tip 
kamen  flüssige  u.  milchige , an  dem  Gerüche  n.  des  Ab- 
sehen erkennbare  Fäcaimaterien  hervor.  Die  aiig« 
Adynamie  machte  rasche  Fortschritte  n.  am  18.  des 
gens,  4 Tage  nach  der  Perforation,  trat  der  Tod  eit 
Die  Section  fand  nur  unter  beschränkenden  Ud»:ü< 
den  statt.  Vf.  nahm  durch  einen  Kreisschnitt  einen Thei! 
der  vordem  Wand  des  Bauches  sammt  dem  daran  adhi- 
rireuden  Magen  hinweg  u.  öffnete  nun  diesen  an  «ixi 
kleinen  Krümmung.  Er  enthielt  nicht  sehr  dickenSdlei 
u.  eine  gute  Quantität  Speisebrei,  der  grau  souab  & 
sauer  u.  fade  roch.  Die  Schleimhaut  erschien  io 
grossen  blinden  Sacke  von  natürl.  grauer  Farbe  ck* 
Erweichung  u. ohne  Verdickung;  nach  der  kleinen Kria- 
mung  zu  u.  an  der  hintern  Fläche  war  sie  roth  puokürti 
an  der  Pförtnerpartie  war  sie  schwarz  punktirt,  s# « 
auch  daselbst  sehr  dicke  gelbgefärbte  Schleimbautiilw 
u.  eine  Verdickung  u.  ziemlich  grosse  Dichtigkeit 
zunehmen  waren.  Es  fand  sich  übrigens  nirgend»  «< 
Spur  von  Ulceration  oder  Desorganisation.  Io  der  Mi» 
der  vordem  Fliehe  des  Magens  fand  sich  ein  krebföran 
ger  Ring  von  im  Durchmesser  mit  stumpfen  u.  ob»« 
rundeten,  sehr  gleichmässigen,  ganzen  Rändern,  der  ob 
ne  Farbeveränderung  in  die  umgebende  Schleimhaut  über- 
ging.  Dieser  Ring  bildete  die  innere  Oeffnung  einer  i 
bis  8'"  tiefen  Höhle,  deren  Seiten  aus  einer  zelligeo,  da 
Ansehen  nach  fast  schleimigen  Haut  bestand  o-  terti 
Grund  durch  die  Hautwand  des  Bauches  gebildet  iw®*1 
Die  Ränder  dieses  Ringes  waren  dick  u.  fast  faserkoorp' 
licht  nach  dem  grossen  blinden  Sacke  zu ; nach  der  P»ort‘ 
nerpartie  aber  zu  waren  sie  nicht  verdickt  u.  *f®**fl 

Sunktirt.  Der  Grund  der  Höhle  war  mit  einer  zellig« 

lembran  ausgekleidet,  die  von  der  Schleimhaut  rersebie 
den  u.  fast  ganz  mit  Plättchen  besetzt  (plaqude)  o.  ro 
punktirt  war.  ln  der  Mitte  des  Grundes  war  die  »o-  ’ 
lieh  wahrzunehroende  Perforation  vorhanden,  welch* 
ganze  Dicke  der  Haut  betraf,  kreisförmig,  4 bi*  5 " w 
nach  dem  Magen  hin  gefranzt , nach  aussen  glatt  o.  fr* 
war.  Dieser  Grund  bestand  ganz  u.  gar  aus  Fett  u- 
gewebe,  war  folglich  ganz  normal  beschaffen  u.  bo* 
Zeichen  von  organ.  krankhafter  Veränderung  dar.  • ^ 
dieser  Beschaffenheit  ging  hervor,  dass  sich  frü“er 
vordem  Wand  des  Magens  eine  nach  allen  Ri' 

weite  spontane  Ulceration  oder  Perforation  g<^  ^ 
hatte,  u.  dass  zwischen  dem  perforirten  Msgen  ^ 
Bauchwand  eine  heilsame  Verwachsung  ..g 

welche  den  Erguss  in  die  Bauchfellhöblo  verhindert 
allmälig  hatten  sich  die  Ränder  der  gastrischen  U ** 
vernarbt  u.  innig  mit  dem  Zellgewebe  der  VelT*  , ^ 
verbunden.  Später  war  ein  neuer  entzündl. 
der  mittlern  Partie  dieser  neuen  durch  die 
ten  Wand  eingetreten;  u.  es  war  diese,  nachdem  ^{ns< 
erweicht  hatte u.  ihrerseits  zerstört  wordeu  ** «.  ^ 
durchbohrt  worden,  wie  früher  die  vordere  l**  ^ 
Magens;  daher  die  während  des  Lebens  beo  . 
Zufälle.  Es  reiht  sich  demnach  dieser  Fall 
Gdrard  u.  Laind  unter  den  Auspicieo  ron  ^ 
sier  u.  Percy  bekannt  gemachten  Fällen  T°. .ijchö« 

nen  Perforationen  an : er  gleicht  ihnen  bin*ic 
Dunkelheit  der  Ursache,  der  Abwesenheit  r 
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tuml.  Symptomen  während  des  Lebens,  des  Ausganges 
i Verwachsung  mit  den  benachbarten  Theilen ; unter- 
teiltet sich  aber  von  ihnen  durch  das  Fehlen  von  scir- 
löser  oder  anderer  Entartung  u.  selbst  von  Entzündungs- 
•ichen.  Er  ist  vorzüglich  dadurch  merkwürdig,  dass  er 
ohi  das  einzige  Beispiel  einer  doppelten  Perforation 
;io  dürfte,  die  blos  den  Magen  u.  die  neue  Wand  in  Fol- 
g eines  zweiten  Krankheitsprocesses,  welcher  von  glei- 
jer  Natur  wie  der  erste  war,  betraf.  [Archiv  gen. 
«*•  1835.]  ( Schmidt . J 

275.  Ueber  die  von  den  Nieren  ausgehende 
Vassersucht ; von  John  Anderson.  Der  Ein- 
teilung dar  Wassersüchten  in  acute  oderentzündl. 
.solche,  welche  aus  Schwäche  oder  Schlaffheit 
er  Theile  hervorgehen , entspricht  die  von  Bla- 
kall aufgestellte  Classification,  welche  darauf  ha- 
rt ist , ob  der  Urin  gerinnbar  ist  oder  nicht.  (Wie 
ichtig  überhaupt  bei  Wassersucht  die  Berücksich- 
gung  des  Urins  ist , ergiebt  sich  daraus , dass  er, 
euu  er  nicht  gerinnbar  ist,  in  manchen  Fällen 
eil,  von  lichter  Farbe  u.  reichlich,  in  anderen 
rar  weniger,  aber  von  gesundem  Ansehn  ist;  wie- 
•rin  anderen  Fällen,  besonders  wenn  das  Herz 
(gleich  leidet,  ist  er  von  gewöhnlicher  Quantität, 
ird  aber  beim  Auskühlen  immer  trüber  u.  giebt 
neu  reichlichen  hellgefärbten  Niederschlag,  der 
di  durch  Wärme  auflöst;  endlich  ist  der  Urin  ge- 
oholich  sparsam  u.  giebt  einen  reichlichen,  mehr 
lerweniger  ziegelmehlartigen  Niederschlag,  wenn 
e Wassersucht  von  Leberkrankheiten  ausgeht.) 

I der  acut,  oder  entzündl.  Wassersucht  kommt 
wohnlich  EiweissstolF  im  Urin  vor;  u.  zwar  ist 
ess  nach  Blackall’s  u.  Bright’s  Uutersu- 
lungen  vornehmlich  in  der  Hautwassersucht  der 
tll,  u.  hängt  mit  organ.  Veränderungen  in  der 
iractur  der  Nieren  zusammen.  Ja  es  scheint,  als 
i der  Ei weissstofF selten  einen  constanten  Bestand- 
eil des  Urins  abgäbe,  wenn  nicht  zugleich  Was- 
isucht  der  Haut  vorhanden  ist.  Wassersucht  in 
irbiudung  mit  eiweissstofFhaltigem  Urin  wird  durch 
loche  Ursachen  hervorgerufen,  die  zu  Niereu- 
aokheiten  Veranlassung  geben:  1)  durch Schar- 
th.  Die  Haut  ist  Erkältungen  sehr  leicht  ausge- 
*t,  u.  wegen  dersympath.  Verhältnisse  werden 
rch  Störungen  ihrer  Functionen  auch  die  Func- 
oeu  der  Nieren  sehr  leicht  beeinträchtigt;  es  er- 
gen  seröse  Ausschwitzungen,  der  Urin  ist  ge- 
•knlich  gerinnbar  u.  zeigt  sich  nicht  selten  mit 
at  gemischt.  2)  Durch  Missbrauch  des  Queck- 
>ers.  Die  Hautwassersucht , welche  aus  dieser 
»che  entspringt,  ist  ächt  entzündlicher  Art , sie 
cheiue  plötzlich  oder  allmälig;  ersteres  ist  der 
»»tigere  Fall.  3)  Ferner  durch  mehrere  ent- 
ate  Ursachen,  wie  Gicht,  unzweckmässigen  Ge- 
ach  von  China  u.  Eisen,  örtliche  Verletzungen 
Entzündungen  der  Nieren,  Krankheiten  der  Ver- 
longsorgane , wodurch  die  Ernährung  des  Kör- 
i u.dle  Mischung  des  Blutes  beeinträchtigt  wird,  zu 
kes  Trinken  kalter  Geträuke  nach  Erhitzung, 
llich  gehört  die  Einwirkung  feuchter  Kälte  ne- 
dem  übermässigen  Genuss  spirituoser  Getränke 
len  allerhäufigsten Ursachen  der  in  Rede  stehen- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  IX  Nr.  3. 


den  Krankheit.  Nähere  Erläuterung  giebt  folgen- 
der Krankheitsfall. 

Eia  starker  Mann  von  47  J. , leukophlegmatischen 
Ansehns,  war  nach  vorausgegangenen  mehrtägigen  rbeu- 
inat.  Beschwerden  seit  6 Monat,  krank , bekam  vor  4 
Monat,  wassersüchtige  Anschwellung  des  Gesichts  u.  der 
Knöchel,  welche  sich  von  da  aus  weiter  verbreitete.  Pat. 
hatte  sehr  unregelmässig  u.  ausschweifend  gelebt,  viel 
geistige  Getränke  genossen  u.  sich  häufig  dem  Tempera- 
turwechsel ausgesetzt.  Gegenwärtig  war  das  Ausebn 
blass  u.  bleich ; die  Augen  von  mattem  perlartigem  Glanze ; 
die  Augenlider , die  unteren  Extremitäten , die  allgemei- 
nen Bedeckungen  des  Bauches  u.  Hodensackes  mit  äerum 
intiltrirt,  aber  ohne  Fluctuation;  im  Kopfe  reisseiide, 
nächtlich  sich  vermehrende  Schmerzen ; Oppression  der 
Herzgrube  , Schmerz  in  der  Nierengegend  ; bei  der  ge- 
ringsten Anstrengung  Herzklopfen u.  Dyspnoe;  dieHerz- 
thätigkeit  mühsam , etwas  undeutlich,  mit  ausgebreiteter 
Pulsation  u.  ziemlich  normalem  Rhythmus ; der  Puls  hef- 
tig schlagend,  regelmässig,  von  104 Schlägen ; dieStuhl- 
ausleerungen  reichlich;  der  Urin  blass,  strohfarben, 
durch  Erhitzung  u.  Zusatz  von  Salpetersäure  geriunend, 
von  spec.  Schwere  = 1,015;  häufig  rheumat.-gastrische 
Schmerzen,  besonders  an  der  Hand.  (Vin.stibiat.  c.  Julep. 
ammonniae  acet. ; Pilul.  scill.  c.  bydrargyro.)  4.  De- 
cenber.  Heftigere  Schmerzen.  (Aderlass  am  Arme  von 
§xij;  Leinsamcnumscblag  in  die  Lendengegend  ; die  Pil- 
len bleiben  weg.)  5.  D e c b r.  Das  Blut  etwas  entzünd- 
lich; die  Schmerzen  in  den  Lenden  geringer,  im  Kopfe 
heftiger;  der  Stuhl  sparsam.  (Schröpfköpfe  am  Nacken; 
Ol.  ricini  innerl.)  6.  Decbr.  Die  Schmerzen  geringer, 
aber  die  rheumat.  Beschwerden  heftiger;  der  Urin  opa- 
lisirt  blos  bcimErhitzen, gerinnt  aber  stark  durch  Salpeter- 
säure. 11.  Decbr.  Heftiger  Schmerz  im  Kopfe  u.  in  den 
Lenden;  starke  Dyspnoe,  trockne  Haut;  der  Puls  hart, 
schnellend;  der  Urin  in  gewöhnlicher  Quantität,  sauer, 
noch  vor  dem  Sieden  gerinnend.  (Pilul.  cambog.  compos. 
[welche  ausser  Gummi  gutt.  noch  Aloe  u.  Seife  enthal- 
ten] mit  Calomel ; Schröpfköpfe  in  die  rechte  Seite.) 
12.  Decbr.  Die  Schmerzen  geringer;  die  Haut  trocken 
(fy  Camph.  comp.  c.  Vin.  colch.,  Liqu.  ammon.  acet.  u. 
Mistur.  camphor. ; Pillen  aus  Calomel ; Blasenpflaster  auf 
die  Brust).  15.  Decbr.  Die  Schmerzen  wieder  hefti- 
ger; Trockenheit  der  Zunge  u.  Haut;  grosse  Dyspnoe; 
der  Urin  stark  gerinnend , aber  von  etwas  geringerer 
Quantität.  (Mist,  magnes.  c.  Magnes.  sulpbur.  in  Spir. 
aeth.  nitr.  c.  Liqu.  ammon.  acet.  et  Mixt,  camph.)  Nach 
einer  Besserung  von  einigen  Tagen  waren  am  22.  Decbr. 
die  Schmerzen  in  den  Lenden  so  heftig,  dass  sie  bis  in 
das  Scrotum  herabzogen;  der  Hals  schmerzhaft  u.  trok- 
ken,  mit  Hustenreiz  u.  erschwertem  Schlingen  (wahr- 
scheinlich in  Folge  von  Oedem  des  Kehldeckels);  der 
Durst  gross,  der  Urin  gerinnend;  das  Oedem  erstreckt 
sich  auf  die  obern  Extremitäten.  27.  Decbr.  Vermeh- 
rung der  Schmerzen  im  Halse.  (Blasenpflaster  am  Halse  ; 
Pil.  scill.  comp.;  Liqu.  ammon.  acet.  c.  Mixt,  camph.)  30. 
Decbr.  Heftiger  Husten  mit  schleimigem,  blutig  gefärb- 
tem Auswurfe.  In  der  ersten  Woche  des  Jan.  schien  es 
besser  zu  gehen;  aber  ein  apoplekt.  Anfall,  der  sich 
in  Kurzem  wiederholte,  machte  dem  Leben  ein  Ende. — 

8 e cti  o n.  Ueber  den  ganzen  Körper  hatte  sich  die  Haut- 
wassersucht ausgebreitet;  aus  der  eröflneten  Unter- 
leibshöhle flössen  gegen  8 Pinten  helle,  schwach  gelb 
gefärbte  Flüssigkeit ; das  Pankreas  u.die  Leber  gesund, die 
Gallenblase  mit  dunkelgrünlicher  Galle  gefüllt;  die  Milz 
zeigte  äusserlich  viel  weisse  undurchsichtige  Flecken  o. 
war  innen  gesund;  die  dünnen  Gedärme  sahen  aussen 
weisslich  aus.  Die  Schleimhaut  des  Magens  war  nach 
der  Cardia  zu  u.  an  den  Curvaturen  weich  u.  leicht  ab- 
trennbar/ am  Pylorus,  so  wie  im  Anfänge  des  Zwölffin- 
gerdarms, hart  u.  körnig;  der  Pylorus  selbst  £"dick,  von 
fester  weisser  Structur ; die  dünnen  Gedärme  waren  übri- 
gens gesund.  Die  linke  Niere  war  wenig  mehr  als  £ so 
gross  wie  natürlich,  äusserlich  schwach  gelappt,  u.  von 
sehr  fester  Textur.  Unter  der  sehr  festen  verwachsenen 
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Zcllhaut  fand  man  8 — 9 mit  heller  Flüssigkeit  gefüllte 
Cysten,  ungefähr  von  der  Grösse  einer  Erbse  Die  ei- 
entbüinl.  Haut  der  Niere  Hess  sich  leicht  von  der  Ober- 
äche der  Niere  ablüsen  , u.  diese  war  mit  kleinen  weia- 
sen  Granulationen,  von  der  Grösse  kleiner  Stecknadel- 
köpfe,  die  gegen  die  hellbraune  Karbe  der  Niere  sebrab- 
stachcn , bedeckt;  in  der  Nähe  des  Eintritts  der  Gefässe 
sah  man  2 weisse  Flecken  von  der  Grösse  eines  halben 
Silber  - Pennys.  Beim  Einschnitt  fand  inan  die  Nieren- 
substanz hart,  mit  ähnlichen  Granulationen,  wie  die  Ober- 
fläche der  Corticalsubstanz  versehen;  1 oder  2 weisse 
Flecke  zeigten  sich  in  der  fast  widernatürlich  vergrös- 
serten  Tuberkelsubstanz,  während  die  Corticalsubstanz 
sehr  schmal  war;  Trichter  u.  Nierenbecken  zeigten  nichts 
Widernatürliches.  Die  rechte  Niere  war  der  linken  ganz 
gleich;  bei  einer  Injection  ihrer  Arterien  u.  Venen  wurde 
die  Tubularsubstanz  gar  nicht,  die  Corticalsubstanz 
blos  zum  kleinern  Theile  angefüllt.  Die  Blase  war  voll 
Urin.  Brusthöhle:  Der  Herzbeutel  enthielt  £ Pinte 
helles,  strohgelbes  Serum;  die  linke  Herzkammer  war 
4mal  so  gross  als  im  natürl.  Zustande,  fest  zusammen- 
gezogen, ungemein  hypertrophisch,  mit  dicken  Wän- 
den , die  Höhle  der  Aorta  doppelt  so  gross  als  gewöhn- 
lich, die  Klappen  gesund;  die  rechte  Kammer  sehr  er- 
weitert mit  verdünnten  Wänden.  Die  linke  Lunge  war 
sehr  blutreich  u.  besonders  nach  hinten  zu  ödeiuatös,  aber 
crepilirend,  ihre  Pleura  mit  dem  Rippenfelle  verwachsen ; 
die  rechte  Lunge  verhielt  sich  normal;  beide  Pleurenent- 
bielten  ungefähr  1 Pinte  strohfarbene  Flüssigkeit  Hirn- 
höhle. Auf  beiden  Hemisphären  des  Gehirns  hatte  uu- 
ter  der  Arachnoidea  ein  beträchtlicher  Erguss  statt  ge- 
funden; auf  der  Basis  des  Gehirns  u.  der  Aracbnoiaea 
sah  man  viele  undurchsichtige  kleine  Flecken ; die  Pia 
mater  war  mit  den  Hirnwindungen  nicht  verwachsen, 
aber  von  diesen  konnte  mau  ein  aschgraues  Häutchen  ab- 
trennen; die  Seitenkammern  enthielten  gegen  jjjß  helle 
Flüssigkeit;  die  Carotideu  waren  hier  u.  da  halbknor- 
pelicht.  Bei  Eröffnung  der  K ni  eg  eie  nke  fand  man 
in  jeder  Höhle  Unz.  trübe  Synovia,  mit  lockereu  weis- 
sen,  sandig  auzufühlenden  Flocken  gemischt;  die  knerp- 
lichten  Gelenkenden  der  Knochen  waren  mit  einer  weissen 
sandigen  Substanz  bedeckt,  u.  die  Synovialhaut  enthielt 
an  verschiedenen  Stellen  kalkartige  Massen , wovon  die 
grösste  1"  lang  u.  dick  war;  die  Knorpel  waren  noch 
einmal  so  dick,  weniger  fest  als  natürlich  u.  braun;  ähn- 
lich verhielten  sieb  die  Ellenbogengelenke.-  Aus  der  von 
den  verschiedenen  Höhlen  gesammelten  Flüssigkeit  berei- 
tete man  ein  wässriges  Extract,  u.  aus  diesem  wiederum 
ein  weingeistiges,  das  mit  etwas  Wasser  verdüunt  u. 
daun  mit  einigen  Tropfen  starker  Salpeters,  versetzt 
wurde;  die  Flüssigkeiten  aus  den  Hiruhöhlcn  u.  der 
Bauchhöhle  gaben  so  binnen  2 Stund,  blättrige  perlartige 
Krystolle  von  baumartiger  Form;  die  aus  der  Brust- 
höhle nach  längerer  Zeit  weniger  Krystalle.  Bar  low 
erkannte  dieselben  für  Salpeters.  Harnstoff. 

Die  Ursachen,  welche  zur  Erzeugung  der 
Krankheit  beigetragen  haben  mögen , waren  ohue 
Zweifel  Uninässigkeit , häufiger  Temperaturwech- 
sel  u.  vielleicht  auch  die  Anlage  zur  Gicht.  Kopf- 
schmerzen kommen  bei  solchen  Kranken  gewöhn- 
lich vor;  sie  werden  des  Abends  stärker  u.  nehmen 
gegen  Morgen  wieder  ab;  sie  sind  bald  reissend, 
bald  klopfend,  bald  zusamtnenschniirend,  als  wenn 
ein  eiserner  Reifen  um  den  Kopf  liege.  8ehr  her- 
vorslecbend  waren  in  dem  beschriebenen  Falle  die 
Lendenschmerzen,  welche  auf  das  Leiden  der  Nie- 
ren deutlich  biuwiesen.  Der  Husten,  die  Dyspnoe 
u.  das  Herzklopfen  fanden  in  dem  Sectionsbefunde 
der  Brusthöhle  genügende  Erläuterung.  DieNei-' 
gung  zur  Hautwassersucht  -ist  in  manchen  Fällen 
sehr  gross,  in  anderen  wieder  geringer,  u.  be- 


schränkt sich  bisweilen  blos  anf  die  Knöchel  u u 
Gesicht;  durch  die  Anschwellung  der  Augenl 
welche  besonders  des  Morgens  stärker  ist,  wird  r 
oft  zur  richtigen  Diagnose  geleitet.  Oft  wird  i h 
das  Sehvermögen  beeinträchtigt,  sei  es  nun,  s 
ein  seröser  Erguss  zwischen  den  Häuten  des 
ges  oder  im  Gehirne  selbst  statt  findet.  Wenn  - 
tige  Kopfschmerzen  des  Morgens  nachlassen  c 
Öedem  der  Augenlider  zurücklassen  , so  lässt  fc 
aunehmen , dass  sich  durch  diese  seröse  Ergies  s 
eine  entzünd!.  Reizung  entschieden  bat;  fuhrt 
tige  Kopfatfeotion  Gesichtsschwäche  herbei , so  i 
man  wohl  annehmen , dass  ein  ähnlicher  Vor  2 
in  den  inneren  Tbeilen  statt  gefunden  habe.  i 
EiweissstofF,  welchen  der  Urin  euthält,  wir  r 
seiuer  Gerinnbarkeit  bei  Erhitzung  a.  Zusatz  i 
Salpetersäure  erkannt.  Diese  Gerinnnng  ei  Jl 
bald  bei  geringeren , bald  erst  bei  grösseren  H - 
graden  , bisweilen  selbst  nur  dann  , wenn  s i 
die  Verdunstung  begonnen  bat,  u.  zwar  im  v 
kern  oder  schwächern  Grade,  je  nachden  i 
Urin  mehr  oder  minder  reichhaltig  an  Eiweis  f 
ist.  ^Doch  ist  es  nöthig,  nach  der  Erhitzung  li 
Salpetersäure  anzuwenden,  wodurch  die  präci  ff 
ten  phosphors.  Salze , die  einen  dem  Eiweiss  i 
sehr  ähnlichen  Niederschlag  geben , wieder  a » 
löst  werden , so  wie  dagegen  die  durch  Salp  fj 
säure  präcipitirten  harnsauren  Salze  sich  ir  i 
Wärme  wieder  auflösen ; daher  darf  man  sich  t 
mit  dem  einen  Erkennungsmittel  begnügen , I 
dern  muss  beide  anwendeu.  Ist  der  Gehalt  a !■ 
weissstoff  so  gering,  dass  es  noch  feinerer  Rei  i- 
tien,  wie  des  Sublimats,  der  Essigsäure  , des  k 
sauren  Eisenkalis  bedarf,  so  lässt  sich  daraus  t 
Schluss  auf  eine  Krankheit  der  Nieren  ziehen.  I 
eiweissstoffhaltige  Urin  ist  gewöhnlich  von  bl  a 
strohgelber  Farbe ; aber  auch  alle  möglichen  S * 
cen  von  Farbe  u.  Niederschlag  können  bei  ihm 
kommen;  nicht  selten  ist  er  mit  Blut  gemi  t 
Vielleicht  lehrt  eiiie  fortgesetzte  Beobachtung  t 
Verschiedenheiten  als  Hülfsmittel  der  Diagnc  t 
Therapeutik  kennen.  Seine  spec.  Schwere  is  | 
ring;  sie  beträgt  im  Durchschnitt  1,017 — 1,  | 

er  reagirt  meistens  sauer  u.  nur  in  seltenen  F a 
neutral;  ja  wenn  Urin,  der  bisher  sich  durch!  I 
geriunbar  zeigte,  diess  an  einem  einzelnen’  e 
nicht  ist,  so  reagirt  er  dann  auch  gewöhnlich  i ( 
lisch  oder  ist  neutral.  Urin  von  Wassersucht  i, 
u.  eiweissstolfhaltiger  insbesondere,  ist  nie!  I 
dem  Grade  wie  anderer  zur  Zersetzung  g&r  t 
Weiler,  wie  Bo  stock  glaubt,  weniger  Han  fl 
entbält.  Das  aus  der  Ader  gelassene  Blut  ist  in  I 
von  entzündl.  Beschaffenheit  u.  euthält , wiei  * 
che  Chemiker  gefunden  haben  wollen  , Ham  $ 
woraus  sioh  vielleicht  manche  auffallende  Ern  * 
nu ngen  erklären  lassen  würden.  Nach  den  s • 
fälligen  uud  zahlreichen  Untersuchungen  de  C 
kommt  Ei  weissstoff  im  Urin  nur  selten  ohne  gt<  * 
zeitiges  Vorhandensein  von  Hautwassersncbt 
u.  es  möchte  daher  an  der  Richtigkeit  der  Vers  * 
derjenigen  Aerzte  sehr  zu  zweifeln  sein,  w<  * 
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^laafcen , dass  Eiweiss  im  Urin  sehr  häufig , oft  in 
/Wg'e  unbedeutender  Ursachen , wie  Diätfehler  u. 
workomme. 

Wenn  die  Krankh.  noch  neu  war,  so  findet  man 
vaclv  dem  Tode  die  Nieren  mit  Blut  überladen; 
»her  auch  bisweilen  von  veränderter  Consistenz  u. 
Farbe,  z.  B.  weniger  fest  u.  sowohl  innerlich  als 
ux&serlich  blassgelb  gefleckt,  grösser  u.  weicher  u. 
di«  Kindeusubstanz  mit  weissen  Puukten  oderFlek- 
ken  (oft  ohne  gleichzeitige  Hautwassersucht),  oder 
*ucb  äusserlich  rauh  u.  gelappt  u.  von  halbknorp- 
licbter  Härte;  oder  es  sindT  durch  Concretioueu  die 
Yubi  uriniferi  Verstopft  u.  die  Gefasse  zwischen  ib- 
nen  verlaufen  wellenförmig , wobei  der  Urin  nur 
bisweilen  u.  nur  wenig  geriunbar  ist.  Gewöhnlich 
ist  die  Leber  gesund,  nur  selten  blutreich  u.  gefleckt; 
aber  häufig  fiudet  mau  den  linken  Ventrikel  hyper- 
trophisch u.erweitert, womit  nicht  selten  eineNeigung 
*u  apopiekt. Zufällen  verbunden  ist.  Diess  erklärt  sich 
leicht, wenn  man  bedenkt, dass  ein  fehlerhaft geinbch. 
tes  Blut  durch  die  Gefässe  circulirt.  Auch  zeigen 
die  Leichen  oft  die  Merkmale  von  Entzündungen 
seröser  Häute,  z.  B.  Verwachsungen  der  Pleura.— 
Oie  Behandlung  hat  Heilung  des  Nierenleidens,  Ab- 
wendung eutzüudl.  Alfectiouen  u.  apopiektischer 
-Zufälle  zum  Zwecke;  doch  ist  sie  oft  fruchtlos,  weil 
die  Pat.  immer  erst  durch  die  Geschwulst  auf  ihre 
Krankh.  aufmerksam  werden,  u.  die  Gerinnbar- 
best  des  Urins  derselben  lange  vorausgehen  mag. 
A3igem.u.  örtl.  Blutentziehungen,  ein  strenges  an- 
tSjphlogist.  Verhalten  sind  hauptsächlich  iudicirt,  um 
die  Biutanhäufungen  u.  etwaige  Entzündungen  iu- 
merer  Organe  zu  beseitigen.  Abführende  Hydra- 
gcga,  wie  Jalappe,  Elaterium  u.  s.  w.,  leisten  gute 
Oieuste,  nur  dürfen  sie  nicht  die  Nieren  zugleich 
in  Reizungszustand  versetzen.  Ein  vorsichtiger 
Gebrauch  der  Digitalis,  aber  besonders  der  Wein- 
stein, erweichende  Umschläge  auf  die  Nierenge- 
gend , Milchdiät,  bei  vorherrschender  Schwäche 
Tonica,  geliud  schweisstreibende  Mittel  leisten  gute 
$)ienste;  aber  reizende  Diuretica  würden  Schaden 
Triagen.  Der  Gebrauch  der  Alkalien  erwies  sich 
triebt  wohltbätig , ebenso  der  Wismuth  u.  die  Bä- 
rentraube. Leider  muss  man  sich  aber  gewöhn- 
lich mit  einein  bios  palliativen  Verfahren  begnü- 
gen. Quecksilbermittel  sind  für  nacbtheilig  zu  hal- 
ten , da  sie  das  beschriebene  Leiden  hervorrufen  zu 
können  scheinen;  Vf.  sah  nicht  allein  bei  Quecksil- 
berkuren den  vorher  gesunden  Urin  bei  beginnen- 
dem Speichelflüsse  gerinnbar  werden,  sondern  auch 
die  in  Rede  stehende  Krankh.  durch  den  Gebrauch 
des  Quecksilberssich  verschlimmern ; nur  in  solchen 
Fällen,  wo  das  Nierenleiden  eine  Nebenrolle  spielt, 
iber  Affectionen  der  Bronchien  u.  dgi.  die  Haupt- 
nicksicht  erfordern , dürften  kleine  Gaben  Queck- 
tilber  zulässig  sein.  — Hautwassersucht,  selbst  mit 
tntzündl.  Charakter,  kann  ohne  Gerinnbarkeit  des 
Urins  Vorkommen,  u.  mit  Nierenleiden  ist  nicht 
immer  Hautwassersucht  verbunden.  Gerinnbarkeit 
des  (Jrins  ohne  Wassersucht  bemerkt  mau  biswei- 
len io  Apoplexien,  Dyspepsie  (was  sich  aus  den 


sympath^  Verhältnissen  des  Magens  u.  der  Nieren 
erklären  lässt),  im  letzten  Zeiträume. der  Schwind- 
sucht u.  iu  der  Harnruhr  wird  das  Erscheinen  des 
Eiweissstoflfes  für  ein  günstiges  Zeichen  gehalten. 
Doch  ist  zu  erinnern,  dass  diese  Krankheiten  in 
ihren  Ausgängen  oft  eine  gewisse  Aehulichkeitmit 
einander  haben.  [ Lond . med.  Gaz.  Vol.  XV. 
March  21  u.  28,  1835  ] 

276.  V eher  Mittel , den  EiiveissslojJ  im  Urin 

zu  erkennen  ; von  S.  A.  S a n d a 1 1.  Der  Vf.  macht 
darauf  aufmerksam , dass  das  Quecksilber-Sublimat 
zu  dem  genannten  Zwecke  ein  höchst  unsicheres 
Mittel  ist,  iudem  es  oft  ira  Urin,  der  keinen  Ei- 
weissstoff  enthält , reichliche  Niederschläge,  beste- 
hend aus  phosphors.  Sälzen  u.  anderen  Materien, 
giebt,  wie  mau  aus  ihrer  Auflöslichkeit  bei  Zusez- 
zung  von  Salzsäure  u.  Salpetersäure  ersieht.  Noch 
mehr  trügerische  Resultate  giebt  der  Alaun  u.  das 
salzsaure  Ziuu.  [Ebe/idas.]  ( Scheidhauer .) 

277.  Behandlung  der  Flechten ; von  Nel  in 

Marseille.  . Das  Verfahren  des  Vf.,  welches  er  tä«r- 
lieh  in  seinem  Spitale,  selbst  unter  ungünstigen 
Umständen  mit  Glück-  anwendet,  ist  folgendes. 
Er  lässt  seine  Kranken  die  grösste  Reinlichkeit  beob- 
achten u.  Smal  wöchentl.  bis  zur  beendeten  Hei- 
lung allgemeine  Bäder  nehmen.  Morgens,  Mit- 
tags u.  Abeuds  nehmen  die  Kranken  eine  Pille  nach 
folgender  Vorschrift:  Extr.  cichor.,  Extr.  fumar. 

ofiicin.,  Extr.  dulcainar.,  Extr.  särsr.parill..  Caloin. 
pulv.,  Sulpli.  autirn.  aur.  ana  5£>  Syr.  rliamu.  q. 
s. ; f.  in.  pil.  div.  in  lxvi  part.  aeq.  Die  Kranken 
werden  zu  gleicher  Zeit  auf  Gebrauch  einer  Tisane 
von  Rad.  ruinic.  patient.,  saponar.  et  gramiuis  ge- 
setzt. Diese  Behandlung  dauert  gewöhnlich  60  bis 
80  Tage.  [ Journ . des  connaiss.  med.  Octbr . 1834.] 

(Schmidt.) 

278.  Behandlung  des  Kopf  - Bingwurms  mit 
brenzlichter  Essigsäure ; nach  A.  L.  VVi  g a u von 
B.  G.  Babing  ton.  W.  lässt  zuerst  den  Kopf 
abscheeren  u.  dann  mittels  eiues  Rasirpinsels  mit 
brenzlicbtem  Holzessig  bestreichen  u.  2 Minut.  lang 
feucht  erhalten,  worauf  die  krankhaften  Stellen  als 
rothe  Flecken  deutlich  sichtbar  werden.  So  lernt 
man  den  Umfang  des  Uebels  kennen.  Auf  ähnli- 
che Weise  lässtmau  nun  Holzessig  alle  3 — 4 Tage, 
jedesmal  £ Stunde  lang , eiuwirken , was  man  2 — 
Sinai,  oder  so  oft  wiederholt , bis  inan  selbst  mit  be- 
waffnetem Auge  keine  Flecken  mehr  entdeckt.  Es 
bildet  sich  ein  dicker  Schorf,  welcher  nach  8 — 
10  Tagen  von  dem  frisch  uachwachsenden  Haare 
in  die  Höbe  gehoben  wird,  nach  dessen  Entfernung 
die  gesunde  Haut  zum  Vorschein  kommt.  Wenn 
das  Haar  sehr  dünn  u.  die  Krankh.  neu  ist,  ist  es 
nicht  nötliig,  den  Kopf  vorher  zu  scheeren.  Es 
ist  ganz  starker  Holzessig  anzuwenden , der  nur 
bei  dem  ersten  Gebrauche  zur  Aufsuchung  der  Flek- 
ken  mit  £ seines  Volums  Wasser  verdünnt  wird. 
[Lond.  med,  Gaz . Vol,  XV.  Jan.  17,  1835.] 

( Scheidhauer. ) 

279.  Tripper , durch  die  Menstruation  her - 
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vorgerujen;  von  W.  Barn ard.  Dein  Vf.  sind 
2 Falle  vorgekommen  , die  es  ihm  wahrscheinlich 
machen  , dass  der  Tripper  durch  Beischlaf  mit 
einem  eben  menstruirten  Frauenzimmer  sich  erzeu- 
gen könne,  besonders  wenn  in  Folge  einer  unre- 
gelmässigen Lebensweise  u.  Storung  der  Menstru- 
alfunction  das  Blut  eine  fehlerhafte  Beschaffenheit 
annimmt,  so  dass  es  gleich  einem  Gifte  auf  die 
Schleimhaut  der  Harnröhre  eiuzuwirken  vermag. 
[Lond.  med . Gaz.  Vol.  VI.  1835.  Nr.  1 56-] 

( Scheidhauer .) 

280.  lieber  die  Natur  u.  Behandlung  einer 
Neuraloie  , welche  seit  einigen  Monaten  in  Pa- 
ris sich  sehr  verbreitet  hat ; von  Dr.  S.  Sandras. 
An  den  meisten  Kranken  veroffenbaren  sich  wäh- 
rend einiger  Tage  gastrisch-gallige  Erscheinungen, 
z.  B.  Anorexie,  Gefühl  von  Anfüllung  des  Magens, 
Uebelkeiten,  bitterer  u.  kleistriger  Geschmack,  dicke 
u.  belegte  Zunge , Kopfweh  u.  vorzüglich  ausser- 
ordentliche Ermattung  u.  Zerschlagenheit  der  Glied- 
massen. Während  diese  Vorboten  bis  5 u.  6 Tage, 
u.  seihst  noch  länger,  anhalteu,  bekommt  der  Kran- 
ke plötzlich  einen  lebhaften,  stechendeu  Schmerz, 
welcher  den  Lauf  einiger  Nerven,  am  gewöhn- 
lichsten die  Richtung  u.  Verzweigung  des  untern 
Maxillarnerven  der  einen  Seite  nimmt  u.  anfalls- 
weise zurückkebrt.  Anfangs  sind  diese  Schmerzen 
erträglich,  werden  aber  bald  so  heftig,  dass  selbst 
die  herzhaftesten  Männer  laut  aufschreien  u.  wei- 
nen oder  nervöse  W’eiber  wahnwitzig  werden,  u. 
diese  Heftigkeit  der  Schmerzen  fehlt  selten  im  2. 
oder  3.  Anfalle.  Nach  eiuigen  Stunden  nimmt  der 
Schmerz  plötzlich  ab  oder  hört  mit  einem  Male, 
wie  weggezaubert,  auf:  der  Kranke  fühlt  blos  seine 
gastrischen  Beschwerden , bis  morgen  oder  über- 
morgen derselbe  Anfall  ungefähr  um  dieselbe  Stunde 
oder  etwas  eher  wieder  eintritt.  In  dieser  Gestalt 
zeigt  sich  das  Uebel  meistentheils ; indessen  tritt 
der  Nervenschmerz  auch  ohne  gastrische  Beschwer- 
den, ohne  Störung  in  dem  Verdauungsgeschäfte 
u.  ohne  Zerschlagenheit,  mit  Ungestüm  an  einer 
Seite  der  untern  Kinnlade  oder  an  einem  Ohre  auf, 
wütbet  mehrere  Stunden  u.  verschwindet,  um  mehr 
oder  weniger  bald,  während  der  Kranke  sich  da- 
von ganz  befreit  glaubt,  zurückzukehren.  In  der 
Zeit  zwischen  den  Anfällen  fühlt  sich  der  Kranke 
bis  auf  eine  schmerzhafte  Empfindlichkeit  in  dem 
leidenden  Theile  vollkommen  wohl  u.  klagt  blos 
»über  Empfindlichkeit  in  den  Zähnen , die  ihn  hin- 
dert, seinen  Appetit  zu  befriedigen.  In  anderen 
Fällen  hält  ein  gewisses  fieberhaftes  Unbehagen  von 
einem  Anfalle  zum  andern  an.  Bei  3 Kranken 
war  der  gastrische  Zustand  noch  von  ausserordent- 
licher Anschwellung  der  Lippen,  der  Zunge,  des 
Zahnfleisches  u.  der  Speicheldrüsen,  von  Uebelkei- 
ten , viel  dickem , klebrigem,  stinkendem,  weissem 
oder  mit  Blut  gefärbtem , aus  den  überreizten , an- 
gelaufenen u.schmerzhaftenHäuten  des  Mundes  u.der 
Speicheldrüsen  abgesondertem  Auswurfe  begleitet, 
welcher  den  Kranken  fast  ebenso  quält,  wie  die 
Anfälle  des  Nervenschmerzes.  Und  iu  noch  ande- 


ren Fällen  war  blos  wahrend  der  Anfälle  die  Zun* 
ge  schmutzig  belegt  u.  der  Geschmack  im  Munds 
bitter  u.  kleistrig.  Uebrigeus  mochte  die  Coropli- 
cation  mit  der  Neuralgie  sein , welche  sie  wollte, 
so  war  sie  niemals  so  innig,  dass  der  Kranke,  wenn 
er  das  eine  Uebel  los  war,  sich  auch  von  dem  an- 
dern für  befreit  halten  konnte.  Manchmal  ist  dej 
Anfall  blos  reiner  Nervenschmerz  u.  stört  blos  dis 
Functionen  des  Nervensyst.;  andere  Male  misch« 
sich  solche  Störungen  der  Functionen  mit  ein,  wel- 
che den  wirklichen  Wechselfieberanfall  ebarakteri- 
siren  u.  der  Complex  solcher  Zufälle  ist  so  vollstän- 
dig, dass  der  Arzt  auf  seiner  Hut  sein  muss,  um 
sich  nicht  irre  führen  zu  lassen.  Im  Anfalle  bleibt 
der  Schmerz  sich  nicht  immer  gleich , bald  ist  er 
heftig  wie  bei  Ohrentzündung  u.  nimmt  stets  zu; 
bald  fährt  er  w'ie  ein  Feuerstrom  durch  die  Schlafs 
u.  Wange ; andere  Male  ist  es  schmerzhaftes  Zie- 
hen in  der  Haut  des  Kopfes , der  Stirn  u.  der  Bt- 
sis  der  Augenhöhle;  dann  ist  es  wieder  ein  boh- 
render u.  fester  Schmerz  in  den  Kinnladen  oder 
in  einem  Zahne , u.  endlicli  u.  weit  häufiger  eia 
sehr  peinliches  Gefühl,  als  ob  die  Zähne  gewaltsam 
in  die  Kinnlade  gedrückt,  oder  als  ob  sie,  wenn 
die  Kinnladen  geschlossen  worden,  aus  ihren  zu  eo- 
gen  Höhlen  gehoben  würden.  Seltener  wird  statt 
des  Schmerzes  eine  lästige  Schwere  u.  Spannung 
in  den  Augenbraunen  gefühlt.  Mitunter  erstreckt 

sich  der  Schmerz  vorne  in  den  Hals,  in  den  Nak- 
ken , in  eine  Seite  des  Körpers , in  die  Extremitä- 
ten u.  verfolgt  den  Lauf  der  grossen  Nerven  diwer 
Theile,  oder  selbst  iu  die  Lenden.  Im  Allgemei- 
nen finden  die  Kranken  Erleichterung,  wenn  sie 
sich  im  Anfalle  auf  die  schmerzhaften  Stellen  itiiz- 

zen;  das  Warme  bekommt  ihnen  etwas  besser  ah 
das  Kalte , u.  die  frische  Luft  verschlimmert  un- 
fehlbar ihre  Leiden.  — Manchmal  beobachten  diese 
Neuralgien  einen  regelmässigen  Typus;  andere 
Male  sind  sie,  zumal  bei  robusten , nicht  nervösen 
Individuen,  aubaltend  oder  machen  unregelmässige 
Anfälle.  Die  period.  Neuralgien  haben  bald  dm 
Quotidiantypus , indem  die  Aufalle  gleich  stark, 
oder,  was  gewöhnlicher  ist,  indem  sie  einen  Ta? 
um  den  andern  stärker  oder  schwächer  sind  (ab° 
wie  bei  der  Tertiana  duplex) ; bald  den  Tertian- 
typus.  Die  Anfälle  treten  fast  stets  des  Abends  ein 
u.  kehren , wenn  sie  nicht  durch  die  Behandlung 
gestört  werdeu,  um  dieselbe  Zeit  zurück.  I®  A 
gemeinen  gilt  die  Regel:  je  mehr  Anfälle  das  he 
gemacht  hat,  um  so  stärker  ist  es,  u.  esistsMJ 
von  guter  Vorbedeutung,  wenn  die  Anfälle  p05 
poniren,  indem  das  Uebel  dann  bald  gänzlich 
schwindet.  — Die  Kranken,  welche  sich  dem  ^ 
zur  Kur  darboten , wurden  sehr  schnell 
dennoch  war  die  Behandlung  höchst  einfach, 
gastr.  Complication  wurden  Brech-  u.  Abfuhr®^ 
tel  verordnet,  welche  Anfangs  der  Krank® 
Gastricismus  gewöhnlich  entfernten , ohne  au  ^ 
Neuralgie  einzuwirken.  Konnte  man  dein  ° ^ 
nicht  zuvorkomtneu , so  wurden  die  Sen 
mit  Opium  gemildert , das  mau  alieü1»  °“ef 
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attich  oder  mit  Belladonna  - Extract  verbunden 
ab.  Stets  wichen  die  Schmerzeu  diesen  Mitteln, 
)bald  sie  stark  genug  gereicht  wurden ; aber  man 
lusste  das  Opium  bis  zu  4 Gr.  geben.  Uebrigens 
atten  diese  Narcotica  auf  den  folgenden  Anfall  kei- 
*n  Einfluss.  — Die  Neuralgien  mit  remittirendem 
derinterinittirendem  Charakter  wurden  durch  Chin. 
niphur.  geheilt.  Man  verabreichte  dasselbe  allein, 
tder  mit  Opium ; aber  einige  Male  versagte  es  doch 
len  Dienst,  obgleich  in  24  Stunden  12 — 20 — 30 
5r.  Chin.  sulph.  mit  2 — 4 Gr.  Opium  consumirt 
rorden  waren.  Den  unregelmässig  kommenden 
S'euralgien  gab  es  ordentliche  Intermissionen  und 
heilte  sie  alsdann  sicher.  — Bei  plethor.  Indivi- 
duen, welche  von  obigem  Uebel  verfolgt  wurden, 
letzte  man  30  60  Blutegel  auf  die  schmerzhafte 

Stelle , wodurch  die  Kraukb.  einige  Male  sogleich 
coupirt  wurde.  — Bei  unregehnäss.  Neuralgien  der 
Gliedmasseu  nützte  Morphium  auf  endermat.  Weise 
snsewendet  (täglich  1 Gr.)  — Ruhe  des  leidenden 
Tbeiles  ist  unerlässlich  nothwendig , zumal  gleich 
nach  der  Heilung  ; ebenso  sehr  hat  sich  Pat.  gegen 
Zugluft  sehr  zu  schützen,  wenn  nicht  ein  Rückfall 
Kommen  soll.  [Bull,  de  therap • T.  VI II.  L.  3. 
Fm.  1835]  {Folgt.) 

281.  Ueber  Ursachen  u.  Wesen  der  Hysterie; 
ton  John  R oberton.  Wenn  wir  die  Hysterie 
nach  ihren  mannigfachen,  Formen,  unter  denen 
sie  aufzutreten  pflegt,  betrachten,  siristes  einleuch- 
tend u.  wohl  auch  unbestritten  , dass  das  Nerven- 
system, sei  es  nun  im  Allgemeinen , oder  blos  ein- 
zelne Partien  desselben,  der  primäre  Sitz  dieser 
Krankheit  sind.  Die  Symptome,  welche  auf  eine 
AtTectiou  des  Rückenmarks  oder  des  Gehirns  hin- 
deren, sind  zu  unbeständig,  als  dass  man  diese 
Tbeile  für  vorzugsweise  leidend  ausehen  dürfte. 
Auch  ist  die  Hysterie  nicht  ausschliesslich  in  Stö- 
rungen der  geschlechtlichen  Functionen  begründet, 
dean  diese  erfolgen  oft  ganz  regelmässig,  ja  Vf. 
kenut  Fälle  von  Mannspersonen,  die  hysterisch  sind. 
Der  Bruder  einer  sehr  hyster.  Schwester  verfiel  in 
Folge  einer  sehr  unerwarteten  Ueberhäufung  mit 
Geschäften  in  solche  heftige  Kopfschmerzen,  dass 
man  Entzündung  der  Hirnhäute  fürchtete.  Biswei- 
len konnte  er  die  Berührung  des  Kopfes  nicht  ver- 
tragen , fühlte  oft  einen  heftigen , quer  durch  den 
Kopf  schiessenden  Schmerz,  war  sehr  muthlos, 
fürchtete  zu  sterben , hatte  Spannung  der  Präcor- 
dien,  Gefühl  von  Abspannung,  deutliche  Empfin- 
dung eines  Globus,  grosse  Flatulenz  u.  Unordnung 
der  Darmfunctionen.  Der  Kopfschmerz  bildete  Par- 
oxysmen,  der  durch  ein  eigentbüml.  Gefühl  im 
Magen  angekündigt  u.  durch  Genuss  von  Speisen 
gewöhnlich  verhindert  werden  konnte.  Befreiung 
*on  Geschäften , Abführmittel , China  u.  Verän- 
derung der  Luft  bewirkten  endlich  Heilung.  Ein 
andrer  Mann  von  sehr  blassem  hagerm  Aeussern, 
*on  dem  seine  hyster.  Tante  Selbst  sagte,  dass  er 
„Familien-  Uebel“  leide,  hat  öfters  Anfälle  von 
Globulus  hystericus  mit  Gefühl  von  Erstickung,  ver- 
änderlichem Appetit,  Neigung  zu  Verstopfung  u. 


leert  zur  Zeit  solcher  Anfälle  grosse  Mengen  hellen 
Urins  aus.  [Es  lassen  diese  Zufälle  noch  viel  an- 
dere Deutungen  zu,  als  dass  man  genöthigt  wäre, 
sie  für  hysterisch  zu  halten.]  Eine  Hauptbedin- 
gung zur  Entstehung  der  Hysterie  ist  die  constitu- 
tionelle  Anlage,  bestehend  in  einer,  durch  das 
ganze  Leben  anhaltenden,  Reizbarkeit  des  Nerven- 
systems , welche  zwar  nicht  aus  der  Lebensweise 
der  Kranken  entspringt,  aber  durch  dieselbe  aller- 
dings sehr  verschlimmert  werden  kann.  Auch  übt 
der  Gebt  einen  merkwürdigen  Einfluss  dabei  aus, 
indem  oft  durch  den  blossen  Willen  hyster.  Parox- 
ysmen  krampfhafter  Art  hervorgerufen  oder  auch 
unterdrückt  werden  können.  [Lond.  med.  Gas. 
Vol.  XF.  Jan . 3 u.  10,  1835.]  {Scheidhauer.) 

282.  Geschichte  einer  Apoplexie  des  Rücken- 
marks u.  sodann  des  Gehirns ; von  Dr.  C.  G.  Sa- 
ccheo,  Prof,  an  der  Universität  Sassari  in  Sardi- 
nien. Die  Fälle  vom  Schlage  des  Rückenmarks 
werden  im  Allgemeinen  sehr  selten  beobachtet,  u. 
deren  Diagnose  erscheint  schwierig;  Vf.  theilt  da- 
her ein  solches  Bebpiel,  in  welchem  er  sich,  ob- 
schon später  auch  Gehirnschlag  erfolgte,  deutlich 
durch  die  Section  nachvveisen  liess,  ausführlich  mit, 
u.  hofft  dadurch  zur  Diagnose  dieses  Zufalles  eiueu 
beachtenswertheil  Beitrag  zu  liefern. 

Eine  27jäbr.  Magd  von  sanguin.  Temperamente, 
schwachen  Geisteskräften,  gleichsam  ohne  Gedächtniss, 
oft  melancholisch , klagte  seit  9 Monat,  über  leichten 
Schmerz  des  Kopfes  u.  Rückgrats.  Trotzdem  verrich- 
tete sie  ihre  schweren  häuslichen  Arbeiten , bis  sie  am 
18.  Febr. , nachdem  sie  von  einem  weiten  Spaziergange 
zurückgekehrt  war,  ohne  eine  erkennbare  Ursache,  plötz- 
lich die  Sprache  verlor  u.  sich  nicht  zu  bewegen  ver- 
mochte. Man  fand  bald , dass  es  sich  um  eine  Paralyse 
des  rechten  Armes  u.  Beines,  so  wie  Aphonie  handele, 
brachte  die  Kranke  zu  Bett  u.  liess  ihr  zur  Ader,  aus  der 
jedoch  nur  wenig  Blut  hervorsprang.  Als  Vf.  am  folgen- 
den Tage  gerufen  wurde,  zeigten  sich  ihm  nachstehen- 
de Symptome:  wollte  Pat.  sprechen,  so  brachte  sic  die 
Worte  nur  halb  heraus;  das  Gehör  u.  Gesicht  waren 
nicht  beeinträchtigt;  die  Bewegungen  der  Zunge,  wel- 
che sich  nach  rechts  hinzog,  schienen  mittelmässig  frei; 
führte  Pat.  die  linke  Hand  nach  dem  Kopfe , so  machte 
sie  ein  Zeichen  des  Schmerzes ; auf  der  rechten  Körper- 
hälfte waren  Bewegungen  u.  Gefühl  völlig  aufgehoben  ; 
Stuhl-  u.  Urinabgang  unwillkürlich.  Der  Pulsus  cuta- 
neus  ähnelte  dem  cephalicus,  u.  sprach  sich  in  dem  pa- 
ralysirten  Arme  deutlicher  aus;  auf  der  gesunden  Seite 
war  er  fast  normal.  Vf.  bemerkt  hierbei,  dass  er  durch 
ein  über  20  J.  fortgesetztes  Studium  dahin  gelangt  sei, 
bestimmen  zu  können , dass  der  charakterist.  Puls  bei 
Rückenmarkskrankheiten  dem  Pulsus  cutaneus  (welcher 
unter  der  Spitze  sämmtlicher  Finger  wogende  Schläge 
bewirkt)  ähnelt,  nur  sei  er  contrabirter,  weshalb  »ich, 
sobald  der  obere  Theil  in  der  Nähe  des  Bulbus  spinalis 
betheiligt  ist , oft  eine  leichte  Erhebung  an  dem  spitzen 
Winkel  unter  der  Spitze  des  Zeigefingers  (cephalischer 
Charakter)  damit  verbindet,  u.  im  Gegentheil  findet  man, 
wenn  die  SpinalaiTection  in  die  Lumbargegend  fällt,  den 
Pulsus  cutaneus  bemerklicher  unter  deinmittlern  u.  Ring- 
finger. Vf.  lernte  auch  die  Verschiedenheit  kennen,  wel- 
che der  Pulsus  cepfialicus  u.  spinalis  zeigen  , je  nachdem 
entweder  die  Häute  oder  die  von  ihnen  umgebenen  Theile 
erkrankt  sind.  Im  ersten  Falle  vibrirt  der  Puls  u.  Ist 
gespannt , im  zweiten  ist  er  voll  u.  weich.  — Im  Uebri- 
gen  wird  erwähnt,  dass , als  sich  der  in  Rede  stehende 
Fall  ereignete,  eine  Art  von  apoplekt.  Krankheitsconsti- 
tution  statt  hatte , so  dass  von  einer  Bevölkerung  von  un- 
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gefabr  21000  Einwohnern  über  8 von  Apoplexie,  viele 
andere  von  Schwindel  u.  s.  w.  befallen  wurden.  — Al» 
nun  die  Kranke  am  26.  Febr.  in  dis  Hospital  aufgenom- 
men wurde,  über* eugte  sich  Vf.  noch  mehr  von  der  Wahr- 
heit der  aufgestellten  Diagnose  u.  fügte  hinzo , dass  die 
AiTection  in  dem  obern  Theile  des  Rückenmarks  seinen 
Sitz  haben  müsse,  von  der  rechten  Seite  aus  nach  dem 
Centrum  hin.  Es  wurden  an  die  Halswirbel  zu  wieder- 
holten Malen  blutige  Schröpfköpfe,  sodann  Blutegel  ge- 
setzt u.  hierauf  überden  ganzen  Nacken  ein  Senfpflaster 
gelegt,  innerlich  Pillen  aus  Arnica  u.  Valeriana  verord- 
net. Auch  besserte  sich  der  Zustand  hierdurch  bis  zu  dem 
6.  März  sehr  bedeutend,  u.  die  Kranke  schien  baldigst 
ganz  wiederhergestellt  zu  werden , als  am  7.  ein  neuer 
apoplckt.  Anfall  erfolgte,  der  sich  als  völlig  ausgebilde- 
ter Hirnschlag  erwies,  u.  womit  sich  Entzündung  der 
Arachnoideacomplicirte.  Die  Mittel  blieben  ohne  Erfolg 
u.  am  11.  starb  die  Kranke.  (Die,  schon  von  Hipp  o- 
krates  aufgcstellte , von  Vielen  nachgesprocbene  An- 
sicht, dass  es  ein  gutes  Zeichen  sei,  sobald  sich  Fieber 
zu  der  Apoplexie  geselle,  das  auch  in  vorliegendem 
Falle  eiutrat,  hält  Vf.,  sobald  die  cephalischen  Sym- 
ptome anhaiten,  oder  wohl  gar  noch  neue  binzutreten, 
für  unrichtig.)  Die  Section  wurde  20  St.  nach  erfolgtem 
Tode  angestellt.  Aeusserlich  zeigte  sich  nichts  Auffal- 
lendes. Beim  OeiTnen  der  Rückenmarks-  u.  Schädelhöhle 
fand  sich  ah  der  freigelegteu  Dura  mater  in  der  Portio 
spinalis  nur  eine  Injection  der  Blutgefässe  an  dem  hin- 
tern Theile  der  Reg.  sacro  - lumbaris,  welche  von  dem 
Decubitus  herrührte.  Nach  einem  tiefen  Einschnitte 
floss  eine  ziemliche  Quantität  von  Blutwasser  gerade  da 
hervor,  wo  die  Cauda  equina  beginnt.  Die  hintere  u. 
vordere  Fläche  des  Rückenmarks  zeigte  bis  zum  Anfänge 
der  Portio  ccrvicalis,  in  deren  ganzem  Verlaufe  die  Ca- 
pillargefasse  inj'cirt  waren , nichts  Krankhaftes.  Aus- 
serdem fand  sich  ungefähr  2 Linien  unter  dem  Bulbus 
spinalis  geronnenes  schwärziichtes  Blut  von  dem  Umfange 
einer  kleinen  Erbse.  Zwischen  den  Nervenbündeln  rech- 
ter Seits  waren  die  Gcfässe  injicirter,  ohne  dass  deshalb 
die  Farbe  oder  die  Consistenz  der  Marksubstanz  verän-' 
dert  gewesen  wäre.  In  dem  kleinen  Gehirne  waren  die 
Gefässe,  welche  sich  durch  die  Oberfläche  der  Hemi- 
sphären verbreiten  , mit  Blut  angefüllt.  Auf  der  rechten 
Seite , gegen  die  grosse  Sichel  hin , befand  sich  eine 
Verknöcherung  von  der  Grösse  u.  Dicke  eines  Denars. 
Um  die  Mitte  der  linken  Hemisphäre  erhoben  sich  3—4 
Knötchen  von  albuminöser  Natur.  Sie  lagen  in  dem 
Zellgewebe  unter  der  Arachnoidea  u.  waren  von  einer 
krankhaften  AbsoiKlerung  dieser  Haut  entstanden,  welche 
deutliche  Zeichen  von  vorhergegangener  Entzündung  an 
sich  trug,  u.mitder  Pia  mater  an  der  Rindensubstanz  der- 
massen adhärirte,  dass  sie  durchaus  nicht  getrennt  wer- 
den konnte.  Nachdem  mit  demScalpell  unter  eine  solche 
Verwachsung  eingestochen  war,  zeigte  sich  ein  ßluter- 

Suss  von  dein  Umfange  einer  grossen  Nuss,  welcher  von 
er  angeführten  Corticalsubstanz  verdeckt  war.  Die  Me- 
dullarsubstanz  war  hierselbst  breiartig  erweicht.  Diese 
Erweichung  von  schwachrother  Farbe  verbreitete  sich 
bis  zur  Hälfte  dieser  Hemisphäre.  Der  vordere  linke 
Ventrikel  war  fast  ganz  mit  Serum  angefüllt.  Eine  an- 
derweite Untersuchung  ward,  da  durch  den  bisherigen 
Befund  die  krankhaften  Erscheinungen  erklärt  waren, 
nicht  vorgenommen. 

In  der  nachfolgenden  Epikrise  conferirt  nun  Vf. 
mehrere  Schriftsteller,  welche  über  die  Apoplexie 
geschrieben  haben.  J.  P.  Frank  war  es  haupt- 
sächlich, welcher  zuerst  eineu  Unterschied  zwischen 
der  Apoplexia  cerebralis  u.  spinalis  gemacht  wissen 
wollte.  Von  wirklicher  spontaner  Apoplexie  des 
Rückenmarks  fehlten  indess  noch  lange  Zeit  un- 
zweideutige Beispiele.  Die  erste  Geschichte,  wel- 
che wir  von  einer  spontanen  Apoplexia  myelitica 
besitzen  , würde  die  von  Cruveilhier  in  dessen 


Anatomie  pathologique  mitgetheilte  seio,  von  wel 
eher  unser  Vf.  einen  Auszug  liefert.  — Die  Apo- 
plexia spinalis  unterscheidet  sich  der  vorgefiihrteü 
Beobachtung  zufolge  von  der  cerebralis  dadurch, 
dass  Integrität  der  Functionen  des  Geistes  u.  <k 
Sinne  (weniger  gilt  dies»  jedoch  von  dem  Gefühle 
in  den  paralysirteu  Theilen)  statt  findet.  Die  Spre- 
che ist  behiudert,  aber  nicht  gänziieb  aufgehoben, 
zu  Anfang«  bisweilen  frei.  Ferner  partielle  Psrs- 
lyse,  Hemiplegie  oder  Paraplegie.  Der  Puls  zäjt 
den  angegebenen  Charakter  der  RückenmarksleideB. 
Wenn  Cruveilhie  r einen  lebhaften  Schmerz  im 
Nackeu , der  sich  über  die  Schultern  u.  Oberexfre- 
mitäten  ausdehnt,  als  einen  wesentlichen  Vorläufer 
betrachtet,  so  fand  dieser  doch  in  vorliegendem 
Falle  nicht  statt;  die  Pat.  hätte  dann  nicht  kurz 
vor  dem  Aufalle  noch  einen  langen  Weg  mach« 
können.  — Ist  auch  der  Rückenmarksschlag  bük« 
nur  selten  beobachtet  worden,  so  fragt  es  sich  doch 
sehr,  ob  sich  derselbe  nicht  bei  genauerer  Würdi- 
gung häufiger  ergeben  werde.  [Heperl.  del  Pie- 
monie . Ollob.  u.  Novbre.  1834.]  (Hacker.) 

283.  Ueber  einen  eigentümlichen  Kramp j 
der  Finger  beim  Schreiben ; vom  M.-R.  l)r.  Al- 
fa e rs  in  Berlin.  Vor  Kurzem  hat  Heyfelder 
(Jahrbb.  Bd.  VIII.  S.  42)  auf  eine  wohl  nicht » 
seltene,  doch  bis  jetzt  noch  fast  gar  nicht  öffentlich 
b&sprochene  Erscheinung , die  sich  durch  beim 
Schreiben  eintretenden  Krampf  der  Finger,  wo- 
durch es  unmöglich  wird,  die  Feder  weiter  zu  fuh- 
ren , verräth,  die  Aufmerksamkeit  gelenkt.  Er 
hat  dieselbe  „eigeuthüml.  Zittern  der  Finger“  ge- 
nannt, doch  möchte  A.  die  Benennung  Krampf* 


or- 


ziehen , da  dieser  Zufall  sich  nicht  ausschliesslich 
u.  hauptsächlich  nur  bei  der  noch  nicht  ganz  aus- 
gebildeten Krankh.  als  Zittern  darstellt,  wogesrn 
sich  alle  Erscheinungen  auf  Krampf  zurücklübren 
lassen.  Dein  Vf.  sind  bisher  3 Fälle  der  Artror- 
gekommen,  die  alle  darin  übereinstiuunen,  da»i 
die  Kranken  ganz  ausser  Stande  sind , die  Pedrr 
auch  nur  eine  Zeile  lang  zu  führen.  Jeder  Schreit>- 
versuch  endigt  sogleich  damit,  dass  die  Feder  nach 
oben  oder  unten  auf  dem  Papiere  plötzlich  ausfiM 
Damnen,  Zeige-  u.  Mittelfinger- zu  zittern  anfau- 
gen  oder  krampfhaft  sich  von  einander  jperrpD  u* 
die  Feder  der  Hand  entfällt.  Bei  Allen  währt  ter- 
ner  das  Uebel  mehrere  Jahre , ohne  durch 
Krankheitserscbeinungensich  weiter  eingebildet  zu 
haben  u.  bei  Allen  ist  die  Hand  zu  Allem,  DUr 
nicht  zum  Schreiben , geschickt , sowohl  zu  de®, 
was  Kraft,  als  auch  was  Geschicklichkeit  der  Bew<* 
gung  fordert.  Der  eine  dieser  Krankeu,  obgfeif 
völlig  ausser  Stande,  die  Feder  zu  führen,  kau“ 
dennoch  ein  Gewicht  von  100  Pfd.  ohne  Andren- 
gung  mit  der  Rechten  hebeu.  Ein  Andrer,  ff 
Entomologie  treibt,  bebandelt  die  feinsten 
ganz  sicher,  ohne  sie  zu  zerbrechen,  u.  kann««# 
keine  halbe  Zeile  ohne  besondere  Vorrichtung 
ben.  Zwei  dieser  Krauken  sind  bis  auf  diese«  k 
gesund  u.  zeigen  namentlich  nichts,  ▼**  a“ 
sonstiges  Leiden  des  Nervensystems  oder  BucSe 
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iarks  deutete ; beim  3.  Kranken  verräth  eine  ge- 
iise  schlendernde,  bogenförmige  Bewegung  der 
üsse  beim  Gehen  eiu  Rückenmarksleiden,  obgleich 
ach  dieser  Zustand  schon  lange  unverändert  bleibt 
. Pat.  täglich  weit  ohne  Anstrengung  u.  Krmii- 
ang  geht. 

Der  eine  dieser  Kranken,  ein  47jähr.  Buchhändler, 
Ute  sich  bis  1818  der  besten  Gesundheit  zu  erfreien,  u. 
:idet  auch  bis  jetzt,  leichte  Hämorrhoidalbeschwerden 
{»genommen,  an  keinem  allgemeinen  Uebel..  Im  er- 
ahnten Jahre,  also  vor  17  J. , stellten  sich  die  ersten 
ipuren  dieses  Uebcls  ein.  Anfangs  hinderte  es  nur  wenig 
i.  oöthigte  blos  zum  mühevollem  u.  langsamem  Schreiben. 
ü wurde  daher  um  so  weniger  beachtet,  als  die.  Hand 
>u  jeder  andern  Verrichtung  ganz  brauchbar  u.  bei  voller 
kraft  blieb.  Gelegentlich  befragte  Aerzte  sprachen  von 
urtnäckigem  Rheumatismus  u.  riethen  Einreibungen  in 
die  flache  Hand  u.  das  Handgelenk.  Nach  Jahresfrist 
baue  sich  das  Uebcl  jedoch  so  ausgebildet,  dass  die  Hand 
die  Feder  nicht  mehr  zu  halten  vermochte.  Bei  jedem 
Schreibrersuche  hörte  der  Einfluss  des  Willens  auf  Füh- 
rung der  Finger  auf,  u.  die  Feder  fuhr  nach  oben  oder 
aaten  gerade  aus,  oder  war  auch  diess  nicht  stets  der 
Fall,  »o  fing  die  Hand  doch  heftig  zu  zittern  an,  wäh- 
rend die  Finger  sich  anwillkürlich  aus  einander  zogen  u. 
die  Hand  die  Feder  fallen  Hess.  Der  gänzlichen  Unfä- 
higkeit, schreiben  zu  können,  ungeachtet,  blieb  doch 
fiie  Hand  zu  allem  Andern  geschickt  u.  ist  diess  auch 
nach  jetzt,  so  wie  auch  die  Kraft  derselben  nie  abge- 
Dosmen  bat.  Eigentliche  Schmerzen  haben  sich  nie  ge- 
raden, doch  hatte  Pat.  in  den  ersten  Jahren  im  ganzen 
rechten  Arme  das  Gefühl  grosser  Ermüdung,  ja  fast 
gänzlicher  Zerschlagenheit ; u.  in  der  rechten  Hand  Hess 
sich  merkliche  Kälte,  wie  feine  Zugluft,  spüren.  Meh- 
rere Aerzte  haben  diese  Empfindung  für  Täuschung  ge- 
halten, doch  giebt  der  Kranke  genau  die  Stelle  des  Ar- 
eas nervorum  volaris  superficialis  an  , von  dem  aus  sich 
diese  Empfindung  strahlenförmig  in  die  Finger  verbrei- 
ten soll.  Die  dagegen  angewendeten,  zum  Theil  Mo- 
ute  höchst  beharrlich  fortgesetzten  Mittel;  Arrobäder 
tm  heissem  Branntweinstrank , Einreibungen  von  Ainei- 
«nspiritus,  kalte  Douchebäder,  Dampfbäder,  Einhül- 
bog  des  Arms  in  Wachstaffet  u.  wollenes,  stark  mit 
Indigo  gefärbtes  Zeug,  so  wie  animalische  Bäder,  die 
jedoch  nicht  lange  gebraucht  worden  sind,  haben  durch- 
m keinen  Erfolg  gehabt.  Als  im  Herbste  1820  der  Vf. 
aof  kurze  Zeit  nach  Berlin  kam,  fand  er  den  ihm  be- 
freundeten Kranken  bei  gänzlicher  Erfolglosigkeit  aller 
bisherigen  Mittel  über  seinen  Zustand  sehr  bekümmert. 
Völlig  wohl  war  er,  nur  zum  Schreiben  unfähig,  was 
doch  sein  ausgebreitetes  Geschäft  unausgesetzt  forderte. 
D«  Uebel  für  reines  Nervenleiden  nehmend , legte  A. 
Mf  der  Schulter,  in  der  Mitte  zwischen  Acromium  u.  un- 
teren Halswirbeln  , mithin  wo  die  4 unteren  Halsner- 
»en  o.  der  erste  Rückennerv  zom  Plexus  brachialis  zu- 
»nsmentreten , ein  2 — 3 Erbsen  fassendes  Fontanell  an. 
Nächitdem  empfahl  er,  um  den  Umfang  der  Feder  zu 
Tenoehren , dieselbe  durch  einen  der  Länge  nach  durch- 
bohrten Flaschenkork  zu  stecken  , wodurch  das  Zusam- 
menhalten der  Finger  beträchtlich  erleichtert  wurde,  so 
<h*i  Pat.  mit  dieser  Vorrichtung,  wenn  gleich  etwas 
«ngiamer,  schreiben  konnte.  Nach  3 Monat,  zeigte 
*icb  die  Wirkung  des  Fontanells  aufs  Glänzendste.  Das 
L'fbel  wurde  täglich  geringer , der  Pfropf  bald  überflüs- 
sig, Pat.  konnte  wieder  mit  einfacher  Feder  so  unge- 
hindert u.  gut  als  je  zuvor  schreiben , u.  noch  heute 
glaubt  er,  dass  das  Uebel  nicht  zurückgekehrt  sein  wür- 
de, hätte  man  nicht  nach  2jähr.  Oflcnhalten  des  Fonta- 
»eils  dasselbe  eingehen  lassen,  da  man  es  nun  für  nicht 
sehr  nöthig  hielt.  Kaum  aber  waren  6 Monate  vergan- 
gen, als  das 'Uebel  mit  früherer  Lästigkeit  zurückge- 
kehrt war.  Ein  5 Monate  auf  der  Fontanellstelle  in  Ei- 
terung  erhaltenes  Haarseil  blieb  ohne  alle  Wirkung,  das 
v<hd  Vf,  aber  brieflich  empfohlene  Glüheisen,  mit  dem  2 


Streifen  von  den  Halswirbelbeinen  bis  zur  Schulterspitze 
gebrannt  werden  sollten,  hielt  der  Arzt  des  Kranken 
für  nicht  gerathen.  Pat.  entschloss  sich  jetzt , mit  der 
Linken  schreiben  zu  lernen,  lernte  es  auch  recht  bald* 
schrieb  nun  mit  ihr  5 Jahre  ohne  Hinderniss,  u.  fühlte 
nur  zuweilen  nach  sehr  anhaltendem  Schreiben  in  dieser 
Hand  leichte  Anwandlung  des  in  Rede  stehenden  Uebels. 
Inzwischen  war  der  Hausarzt  gestorben,  u.  mildern  neuen 
Arzte  fing  Pat.  von  Neuem  an  zu  hoffen,  dass  er  doch 
noch  geheilt  werden  könne.  Elektricität,  Galvanismus, 
Bad  u.  Douche  zu  Teplitz,  Einreibungen  von  Brechwein- 
steinsalbe über  den  ganzen  Arm  , allmälige  Anwendung 
vonöMoxen  von  der  Handwurzel  bis  ans  Schultergelenk, 
Seebad  zu  Helgoland , u.  Nux  vomica  innerlich  in  stei- 
gender, zuletzt  sehr  grosser  Gabe,  hatten  nicht  den  ge- 
ringsten Erfolg,  u.  so  ist  denn  noch  heute  das  Uebel  das 
frühere,  ohne  dass  es  nach  12  J.  zu-  oder  abgenommen 
hätte.  Pat.  entsagte  nun  allem  fernem  Mediciniren,  suchte 
aber  dafür  nach  roechan.  Hülfsinktelnu.  bedient  sich  jetzt, 
nach  manchem  vergeblichen  Versuche , eines  4eckigen 
Stückchens  Holzes,  A"  dick,  2 " lang  q.  1A"  breit,  in 
dessen  Mitte  ein  Loch  ist,  durch  das  die  Peder  so  ge- 
steckt wird  , dass  die  Spitze  etwa  2"  vom  Hölzchen  ab- 
steht. Diess  Hölzchen  legt  er  mit  der  schmalen  rechten 
Seite  an  die  Fingerwurzeln  u.  den  Daumen  an  die  schmale 
Seite  links.  Um  das  Zittern  ganz  zu  verhüten , legt  er 
die  ersten  Finger  der  linken  Hand  ganz  leicht  an  die  linke 
Seite  des  Hölzchens.  Es  werden  sonach  eigentlich  beide 
Hände  zum  Schreiben  gebraucht,  doch  bringt  diess  we- 
der Nachtheil,  noch  Zeitverlust,  da  ja  die  linke  Bonst 
doch  müssig  bleibt.  Damit  das  Papier  nicht  ausgleite, 
wird  es  beschwert.  Diese  Vorrichtung  setzt  den  Kran- 
ken schon  seit  mehreren  Jahren  wieder  in  den  Stand,  so 
schnell  u.  so  gut,  als  damals,  wo  die  Hand  noch  ganz 
gesund  war,  zu  schreiben. 

A.  ■ setzt  dieses  Uebel  im  Allgemeinen  in  die 
Classe  der  Nervenkrankheiten ; ob  aber  in . die 
Reihe  der  reiu  dynamischen?  ist  eine  Frage,  die  er 
nicht  bestimmt  bejahen  mag , obgleioh  die  von  ihm 
beobachteten  Fälle  der  Art  keinen  materiellen  Grund 
darboten.  Rücksichtlich  des  aufgehobenen  Einflus- 
ses des  Willens  auf  die  Bewegung  der  Finger  könnte 
man  das  Uebel  mit  dem  Veitstänze  vergleichen  u. 
es  eine  Chorea  partialis  nennen , wenn  hier  nicht 
zu  sehr  auf  die  eine,  u.  nicht  einmal  constante  Er- 
scheinung des  plötzlichen  Ausgleitens  der  1'  eder  auf 
dem  Papiere  nach  oben  oder  nach  unten  gesehen 
würde.  Mehr  aber  möchte  der  Vf.  in  Betracht  des 
Missverhältnisses  des  allgemeinen  Selbstgefühls  zu 
den  ßewegungsactionen  für  V ergleichen  mit  Sch  win- 
det stimmen  u.  hier  mit  Brach  partiellen  Bewe- 
gungs-  oder  Gefühlsschwindel  aunehinen.  Wie 

partieller  Bewegungsschwindel  der  Zunge  den  Stot- 
ternden am  Aussprechen  der  Wörter  hindert,  so 
hindert  hier  dieselbe  Ursache  die  Hand  am  Nie- 
derschreiben der  Gedanken.  [Med.  Zeit.  v.  Ver. 
f Heilt . in  Pr.  1835-  Nr.  9.]  (Knesclike.) 

284.  Beitrag  zu  dem  so  eben  von  A Ibers 
mitgetheilt.  Aufsatze;  Ueber  einen  eigenihiiml. 
Krampf  der  Finger  beim  Schreiben;  vom  Prof. 
Br.  v.  Siebold  in  Göttingen.  Da  v.  S.  auch 
einen  Fall  der  Art  kennt , so  las  er  den  erwähnten 
Aufsatz  mit  besonderm  Interesse  u.  theilte  densel- 
ben auch  dem  ihm  bekannten  Leidenden  mit.  Die- 
ser hatte  darauf  die  Güte,  Uber  sein  Uebel  behufs 
öffentlicher  Bekanntmachung  Nachstehendes  ihm  zu 
berichten. 
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Seit  langer  als  30  J.  leidet  derselbe  an  diesen  Uebel, 
dessen  Heilung  er  im  61.  J.  zwar  nicht  mehr  hoffen  darf, 
das  aber  durch  ein  mechan.  Mittel  gemildert  ist.  Bis 
zum  27.  J.  schrieb  er  ohne  alle  Beschwerde  mit  Leichtig- 
keit eine  leserliche  Hand.  Einen  grossen  Theil  seiner 
Musestunden  widmete  er  dem  Malen  u.  auch  dabei  störte 
nichts  die  leichte,  sichere  Führung  des  Pinsels.  Als  er 
1801  in  Dienstverhältnisse  trat,  die  viel  Schreiben  for- 
derten, bemerkte  er , dass  die  Leichtigkeit  im  Schreiben 
abnahtn  u.  dass  er,  um  Feder  u.  Pinsel  sicher  zu  führen, 
den  Daumen  fester  als  bisher  andrücken  musste.  Kr  gab 
daher  zunächst  das  Malen  ganz  auf,  da  durch  jenen  Druck 
jede  sichere  Leichtigkeit  gestört  war.  Nuu  nahm  das 
Uebel  aber  auch  beim  Schreiben  schnell  zu.  Der  Daumen 
bewegte  sich  unwillkürlich  u.  drückte  ohne  Unterbrechung 
so  heftig  auf  die  Feder , dass  die  Hand  nicht  nur  fast 
ganz  unleserlich  wurde , sondern  dass  sie  auch , wenn  er 
lange  geschrieben,  im  unternGelenke  des  Daumen  schmerz- 
te. Der  Zustand  war,  als  das  Uebel  den  höchsten  Grad 
erlangt  hatte,  u.  so  ist  er  noch  jetzt,  folgender : Pat.  war 
seit  den  Kinderkrankheiten  nie  eigentlich  krank  gewesen 
u.  hatte  an  keinem  Ausschlage  gelitten.  Rechter  Arm  u. 
Hand  waren  ganz  kräftig,  er  konnte  damit  ohne  jede  Be- 
schwerde selbst  schwere  Arbeiten  verrichten , ohne  dass 
er  Schmerz  oder  Lähmung  wahrnahm  , ebenso  kannte  er 
weder  rheumatische  noch  gichtische  Schmerzen.  Heftige 
chronische  Kopfschmerzen  u.  Hämorrhoidalbeschwerden 
traten  erst  später  auf.  Nur  das  in  Rede  stehende  Uebel 
setzte  ihn  in  die  drückendste  Lage.  Die  4 Finger  der 
rechten  Hand  waren  ganz  gesund , der  Daumen  dagegen 
war  u.  ist,  er  mag  die  Hand  gebrauchen  oder  uicht,  in 
steter  Bewegung  von  rechts  nach  links.  Im  ersten  Ge- 
lenke ist  er  ruhiger,  im  zweiten  aber  drückt  er  stets  nach 
der  innern  Handfläche,  u.  dieses  Streben  ist  so  stark,  dass, 
wenn  er  ihn  auch  mit  der  linken  Hand  hält  u.  die  Feder 
zwischen  den  ersten  u.  zweiten  Finger  fasst , doch  jenes 
Streben  solche  Bewegung  auf  die  anderen  Finger  u.  die 
Feder  hervorbringt , dass  das  Schreiben  unmöglich  ist. 
Was  mit  der  ganzen  Hand  zu  fassen  ist,  hält  er  sicher, 
festu.  ohne  Schmerz,  bei  jeder  feinem  Bewegung  aber, 
bei  der  der  Daumen  helfen  muss , tritt  Unsicherheit  ein. 


und  Pädiatrik. 

Keine  Kraft  des  Willens  kann  dem  Daumen  Ruhe  gdm 
ten  u.  er  setzt  völlig  unabhängig  seine  Bewegungen  (or 
Von  der  ersten  Zeit  des  Uebels  an  sind  20  J.  viele  Aent 
am  Hülfe  gebeten  worden.  Die  von  ihnen  vorgeschlsgi 
nen  Mittel  waren,  je  nachdem  sie  an  Lähmung,  Gidt 
Nervenschwäche  dachten,  verschieden.  Geistige  Eara 
bungen,  stärkende  Armbäder , Moxa,  Elektricitit,  Da 
eben  auf  Hand,  Arm,  Rücken,  Driburg,  Eilsen  ui.1 
blieben  erfolglos.  Ein  berühmter  Arzt  leitete  dt?  Ueb 
von  Antagonismus  der  Muskeln  an  der  Wurzel  dei  Do 
men  ab  u.  erwartete  vom  thierischen  Magnetiamui  Hell 
doch  fand  sich  zur  Anwendung  desselben  keine  Geleg« 
heit.  Auch  mechanische  Hülfsmittel  mancherlei  Art  halft 
nichts.  1808  zu  einem  Dienste  berufen,  der  fortwihr« 
des  Schreiben  nöthig  machte,  blieb  dem  Kranken  die  W »l 
diesen  Dienst  zu  verlieren,  oder  mit  der  linken  »chr-w 
zu  lernen.  Letzteres  gelang  u.  die  rechte  konnte  5 ! 
entbehrt  werden  , bis  durch  zu  grosse  Anstrengung  tu 
das  Schreiben  verhindernde  Lähmung  im  linken  Arme  ea 
trat.  Nun  blieb  nichts  als  Dictiren  übrig  n.  wuPt 
selbst  schreiben  musste,  schrieb  er  mit  den  dicksten  Bit 
federn,  die  er  mit  der  ganzen  Hand  fasste.  Vor 6! 
stand  im  Allgem.  Anzeiger,  dass  einem  ähnlichen Kranb 
ein  Ring  Hülfe  geleistet  habe.  Pat.  liess  sich  deinelbi 
kommen  u.  er  macht  ihm  jetzt  das  Schreiben,  wenn» 
nicht  ohne  Beschwerde,  möglich.  Er  ist  von  federhartt 
Metalle,  etwa  breit  u.  bat  oben  einen  Kioscbnitt,  i 
ihn  weiter  oder  enger  machen  zu  können  ; unterwärtik 
findet  sich  eine  Oese,  durch  welche  die  Feder  gesteckt 
dadurch  festgehalten  wird.  Der  Ring  kommt  an  den  V. 
gefingcr  zwischen  das  erste  u.  zweite  Gelenk,  sodaui 
Feder  an  der  linken  Seite  des  Fingers  gerade  mI»!$ 
als  wie  man  sie  gewöhnlich  mit  dem  Daumen  hält.  31 
dem  eilten  Finger,  der  nun  die  anderen  unthätig  in ö 
gCwöhfll.  Lage  bleibenden  Finger  nicht  bedarf,  wird  s 
geschrieben.  Der  Daumen  bewegt  sich  zwar  unwillH 
lieh  in  einem  fort,  da  er  aber  nicht  mehr  die  Feder  oitt 
halten  braucht,  so  stören  seine  Bewegungen  die  Feder  nie 
mehr,  obwohl  sie  der  ganzen  Hand  eine  gewisse,  i 
Schreiben  etwas  unsicher  machende  Unruhe  gebe 
[Ebendas.  Nr.  19.]  ( Knesckbe .) 
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285.  Beitrag  zur  Lehre  des  Hydrops  ovarii 
u.  seiner  radicalen  Heilung ; vom  Landgerichts- 
arzte Hr.  Truckmüller  zu  Buchloe.  Ein  Or- 
gan , welches , wie  das  Ovariuin , auf  einer  so  ho- 
hen Stufe  der  Productivität  steht,  wird  auch  bei 
schädlichen  Einwirkungen  wichtige  patholog.  Pro- 
ducte  darbieten.  Wenn  das  Ovarium  daher,  wie 
kein  andres  Organ  so  oft,  krankhaft  verändert 
sich  findet,  so  dürfte  der  Hauptgrund  dafür  darin 
zu  finden  sein,  dass  das  Ovarium  die  physiolog. 
wichtige  Aufgabe  hat,  die  Piasticität  seines  Blutes 
auf  den  höchsten  Grad  zu  potenziren,  dass  aber 
dieser  grosse  Bildungstrieb  leicht  einer  krankhaften 
Richtung  folgend  auch  krankhafte  Producte  her- 
vorrufen  muss.  Die  gewöhnlichste  aller  Krank- 
heiten des  Ovarium  ist  aber  die  Eierstockwasser- 
sucht. Was  zuerst Entstehungu.  Ursachen 
derselben  anlangt , so  sind,  wie  bekannt,  die  Ova- 
rien sehr  gefäss-  u.  nervenreich,  zellig,  drüsig  ge- 
bildet u.  Samenbläschen  finden  sich  vor  der  Be- 
fruchtung in  ibneu  uicht  vor , sondern  werden  erst 
durch  selbige  geschaffen.  Während  des  Beischlafs 
befinden  sich  die  Ovarien  in  hohem  Erethismus,  in 
vorübergehendem  Congestionszustande,  der  noch 


ganz  physiolog.  Charakter  hat  u.  die  nächste  Fol. 
davon  ist  Bildung  der  Graafischen  Eichen  D 
normale  Function  der  Ovarien  besteht  somit  in  B; 
düng  von  Bläschen , die  jene  Flüssigkeit  entb» 
ten , die,  wird  sie  vom  Belebenden  des  roännl  S 
mens  durchdrungen,  zur  Entwickelung  eines  b 
lebten  Wesens  durchaus  nöthig  ist.  Ohne  dies 
dynam.  Process  ist  das  Eichen  leeres  Product.  Den 
mau  sich  aber  beständig  aufgeregte  Tbatigkeit 
den  Ovarien , andauernden  Erethismus  bei  absol 
ter  Unmöglichkeit  in  Befruchtung  überzugelie», 
muss  nothwendig  auch  jener  unvollkommene  Gr 
von  Bildung  iu  ihnen  hervorgerufen  werden,  d< 
seine  eigentliche  Bestimmung,  die  Erzeugung, 
fehlend,  auf  der  niedrigsten  Bildungsstufe,  bei  Bl 
senbildung  u.  Ausscheidung  wässeriger  Produc 
stehen  bleibt.  So  sieht  man  den  Hydrops  ort 
da,  wo  das  Sexualsystem  sich  iin  beständigeu  & 
thismus  befindet,  bei  Onanie  treibenden  u.  ib 
Phantasie  immer  im  Kreise  der  Wollust  bewege' 


1)  Nach  den  neuesten  Untersuchungen  dürfte  e*  **? 
Zweifel  mehr  unterliegen,  dass  das  pause  primitive  b» 
vor  der  Befrachtung  tm  Eirrstocke  enthalten  l»U  Clr.  •• 
B.  Vlll.  S.  350.  B.  IX.  S.  231.  Red. 
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n Mädchen,  oder  da,  wo  der  beständig  au fge-  strotzend  ist.  Organisirt  u.  eine  Hoble  umkleidend 


gte  Bildungstrieb  nicht  jene  Höbe  erreichen  kann, 
n in  wahre  Befruchtung  überzugeheu,  also  bei 
vudeumädcheu , unfruchtbaren  oder  decrepiden 
-auen  u.  solcheu , die  zu  häufiger  Geschlechtsbe- 
iedigung  frühnen.  Andauernder  Erethismus  aber 
einem  Organe  ist  chron.  Entzündung  u.  sie  ist  es, 
« zur  Basis  des  Hydrops  ovarii  wird.  Die  mei- 
ea  krankhaften  Producte  beruhen  ja  auf  chron. 
ntziiadungsprocesse.  Es  ist  bekannt , dass  an- 
tueruder  erethischer  Zustand  die  Organe  zu  thati- 
erer  normal.  Function  anspornt  u.  folgerecht  muss 
bo  auch  chrou.  Entzündung  der  Ovarien  dieselben 
or  eigentlichen  Function,  zur  Blasenbildung  an- 
egen. Deutlich  entsteht  diese  chron.  Entzündung 
t,  als  ihre  Folge  Hydrops  durch  Ursachen , die 
och  ia  anderen  Organeu  Entzündung  hervorrufeu. 
ki  entsteht  dieser  Hydrops  nach  unterdrückter  Pe- 
iode,  oder  zurückgetretenen  Lochieu,  nach  äus- 
eren  Verletzungen,  nach  Schrecken  während  des 
Üoitos,  so  wie  nacJh  allen  jenen  Ursachen,  die  Cou- 
»Mtioneu  nach  den  Ovarien  erregen  u.  bei  länge- 
tr  Aodauer  in  Entzündung  übergehen.  Hierzu 
gehören:  häufiger  Genuss  erhitzender  Getränke, 
fortgesetzter  Gebrauch  der  Aplirodisiaca , An- 
biafuugen  von  Excrementen  im  Mastdarme,  sitzen- 
de Lebensweise,  öftere  Schwangerschaften,  Drüsen- 
tascbwellungen  u.  Verhärtungen  in  der  Näht  der 
Orarien.  Diese  chron.  Entzündung  der  Ovarieu 
findet  nebst  ihren  Ursachen  weitere  Nahrung  darin, 
im  der  sehr  gereizte  Zustand  der  Ovarien  diePhan- 
Usie  stets  init  wollüstigen  Bildern  beschäftigt,  so- 
mitFolge  auf  Ursache  wieder  erregend  zurückwirkt. 
— Wurde  aber  auoh  chron.  Entzündung  als  Ur- 
ttche  des  Hydrops  ovarii  bezeichnet,  so  ist  doch 
diese  Entzündung  in  vielen  Fällen , um  nicht  zu 
»gen  in  den  meisten , gewiss  nicht  eine  reine  ge- 
nuina,  sondern  sehr  oft  eine  dyskrasische;  u.  dann 
beruht  sie  auf  jener  specif.  Störung  der  Säftemasse, 
die  sich  immer  reproducirt,  einer  dem  forschenden 
Pathologen  verborgen  bleibenden  Ursache.  Nicht 
unrichtig  dürfte  die  Annahme  sein,  dass,  wenn  eine 
Zelle  des  Ovarium  von  Entzüudung  angegritfen 
sich  auch  nur  eiu  Bläschen  bildet  u.  so  ein- 
heher  Hydrops  entsteht , währeud,  wenn  mehrere 
oder  alle  Zellen  leiden,  sich  Wassersucht  aus  ver- 
schiedenen Blasen  u.  Behältern  entwickelt.  Be- 
*ömmt  *ber  dürfte  angenommen  werden,  dassmau- 
Bläschen  gleich,  nachdem  es  erschienen,  auch 
^*d«‘  verschwindet,  vorzüglich  wo  keine  Dyskra- 
lm  Spiele  ist , denn  die  envähnten  Ursachen 
'«es  Hydrops  sind  so  häufig  und  doch  ist  im 
lDI'D  die  Eierstockwassersucht  immer  selten. 
8t  sich  nun  einmal  ein  Bläschen  gebildet,  so  wird 
bei  fortwirkendeu  Ursachen  bei  dem  grossen 
‘dungstriebe  der  Ovarien  für  sich  lebendig,  es 
®rganiairt  sich  u.  empfängt  seine  Ernährung  durch 
u.  seine  fernere  Entwickelung  durch 
sich  ,e^*  ®*e  dehnen  sich  aus,  verdicken 

> u.  stellen  blätterige  Membranen  dar,  deren 
ersle  ^®che  kömicUt,  wie  von  Granulationen 


müssen  diese  Häute  auch  der  Sitz  der  Secretion 
werden,  sie  sondern  wässerige  Producte  ab,  die 
zurück  wirkend  auf  den  sie  exhalirendeu  u.  umge- 
benden Behälter  mechanisch  auch  zu  seinem  Wachs- 
thuine  beitragen.  Gewöhnlich  ist  das  Fluidum 
helles,  gelblichles  Wasser,  doch  hat  es  wohl  auch 
dickliche,  houig-gallertartige  Consisteuz.  Die  An- 
sammlung kann  so  bedeutend  werden,  dass  sie  mit 
dem  Sacke  80  — 112  wiegt.  Der  Sack  selbst 
ist  oft  knorpelartig  fest  u.  unempfindlich  u.  er  kann 
zolldick  werden  , doch  finden  sich  auch  häutige, 
dünne  Wandungen,  die  das  Wasser  umgeben« 
Auch  wurde  er  in  skirrhöse  Massen  entartet  ge- 
troffen, die  bei  Berühruug  u.  ineebau.  Eingreifen 
schmerzten  u.  natürlich  die  Voraussage  sehr  ver- 
schlimmerten. Bei  fortwährender  Ausbildung  des 
Tumor  erfolgt  die  Ernährung  desselbeu  wahrschein- 
lich auf  Kosten  des  gauzen  Eierstocks , daher  man 
bei  der  Section  statt  des  Ovarium  nur  einen  gros- 
sen, gewöhnlich,  doch  nicht  immer,  auf  einem 
Stiele  ruhenden  Wasserbehälter  sieht.  Ergreift 
die  chron.  Entzündung  aber  eine  grössere  Stelle, 
oder  das  ganze  Ovarium , so  werden  die  mehrfach 
entstandenen  Bläscheu  ausgedehnt , die  Häute  ver- 
dicken sich,  werden  knorpelartig,  und  da  der  Bil- 
duugsprocess  in  ihnen  nicht  gleichförmig  vorwärts 
schreitet , so  sind  diese  Blasen  auch  nicht  gleich 
gross,  sondern  von  Grösse  der  Haselnüsse  bis  zu 
der  der  Citronen.  — - Durch  allmäliges  Wachs- 
thum , durch  Ausdehnung  berühren  sich  die  be- 
nachbarten Wände , die  selbst  mit  wahren  Blutge- 
fässen durchilochten  u.  verwachsen  siud.  Bei  stei- 
gender Wasseransammlung  entstehen,  wo  der  ge- 
genseitige Druck  am  stärksten  ist , durch  den  Pro- 
cess  des  Schwindens  Oeffuuugen,  Communicatio- 
nen  zwischen  den  verschiedenen  Behältern , daher 
sieht  man  bei  SectionenZusainmeumünden  meh- 
rerer Blasen , die  ähnliche  Mengen  Wassers  ent- 
halten. — Noch  besteht  eine  Form  dieses  Hydrops 
darin , dass  im  grossen  Sacke  viele  hydatideuartige 
Blasen  von  verschiedener  Grösse  Vorkommen*  oder 
dass  innerlich  der  grosse  Wasserbehälter  wie  durch 
Fächer  getheilt  ist , die  mit  verschiedenen  Höhlen 
eben  durch  Oeffnungen  ihrer  Wandungen  in  Ver- 
bindung stehen.  Der  Verlauf  ist  meist  schlei- 
chend u.  sehr  langsam , so  dass  im  Entstehen  das 
Uebel  gewöhnlich  übersehen  wird;  doch  verläuft 
auch  bisweilen  die  Entzündung  der  Ovarien  rascher 
u.  der  Hydrops  bildet  sich  schnell  aus , wo  dann 
die  Symptome  heftiger  sind  u.  der  Geübte  in  der 
Diagnose  kaum  fehlen  kann.  Unter  periodischen 
llüchtigen  Stichen  in  der  Iuguinalgegeud,  unter  oft 
erscheinendem,  drückendem,  taubem  Gefüllte  der 
leidenden  Seite,  die  fast  immer  die  linke  ist,  tritt 
allmälig  eine  harte , umschriebene,  wenig  schmer- 
zende, nicht  fluctuirende  Geschwulst  auf,  die, 
wenn  man  sie  zuerst  bemerkt , so  gross  wie  eine 
Wallnuss,  oder  eiu  kleines  Hühnerei  ist.  Sie  liegt 
oberhalb  der  Mitte  des  Lig.  Poup.  u.  zwar  ziemlich 
diok , die  Bauchdeckeu  lassen  sich  Uber  ihr  ver- 
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schieben , sie  ist  wenig  beweglich  u.  starker  Druck 
ruft  in  ihr  unangenehme  Empfindung  hervor.  Der 
Schenkel  der  leidenden  Seite  schläft  oft  ein , die 
Wärme  der  Vagina  ist  erhöht  u.  Fluor  albus  nicht 
ungewöhnlich.  Auch  sollen  sich  viele  dieser  Zu- 
fälle  steigern , wenn  Pat.  aufrecht  steht  u.  es  soll 
dann  Gefühl  von  Herabsinken  eines  Körpers  ins 
Beckengegen  den  Anus  hin  bemerkt  werden.  Auch 
weichen  jetzt  schon,  doch  selten,  die  Katameuien 
von  der  Norm  ab.  Das  Allgemeinbefinden  wird 
durch  die  noch  kleine  Geschwulst  nicht  gestört. 
Doch  bleibt  selten  der  massige  Tumor  ira  Wachsen 
stehen,  gewöhnlich  dehnt  er  sich  allmälig,  oft 
auch  sehr  rasch  aus,  vergrössert  sich  von  unteu  nach 
oben , der  leidenden  Seite  entsprechend  , zur  uu- 
geheuern  Masse  u.  hangt  sich  in  Folge  chron.  Ent- 
zündung oft  au  die  nahen  Gedärme  u.  das  Bauch- 
fell an.  Der  Unterleib  ist  dann , besonders  auf 
der  leidenden  Seite,  ungemein  u.  ungleich  aufge- 
trieben u.  man  fühlt  eine  harte,  runde,  begrenzte, 
nnschmerzhafte , sehr  oft  dunkele  Fiuctuatiou  dar- 
bieteude  Geschwulst , welche  die  ganze  Unterleibs- 
höhle ausfüllen  kann.  Oft  verbindet  sich  später 
Ascites  mit  Hydrops  ovarii,  worüber  der  Gang  des 
Uebels  u.  genaue  Untersuchung  Auskunft  geben. 
Mit  Zunahme  des  Uebels  müssen  die  nahen  Theile 
n.  der  ganze  Organismus  leiden.  Man  beobachtet 
daher  Dislocationen  des  Uterus,  Vorwärts-  u.  Rück- 
wärtsbeugung desselben  u.  Verschiebung  der  Vagi- 
nalportion nach  der  leidenden  Seite , während  der 
Fundus  Uteri  nach  der  andern  Seite  gelagert  ist,  auch 
fand  man  die  Harnblase  zur  Seite  geschoben  u.  im 
Scheidengewölbe  oft  eine  herabdrängende  Ge- 
schwubt.  Die  Periode  wird  unterbrochen , oder 
hört  auf,  die  Kranken  klagen  über  Müdigkeit  und 
Mattigkeit,  magern  sehr  ab  , ihr  Gesicht  hat  die 
bei  Destructionen  der  Unterleibsorgane  nie  fehlen- 
de Physiognomie  u.  die  Haut  ist  beständig  trocken, 
pergamentartig.  Dabei  ist  die  Verdauung  sehr  ge- 
stört, es  stellen  sich  Mangel  an  Appetit,  saures  u. 
bitteres  Aufstossen , Aufsteigen  des  Nodus  hysteri- 
cus  , Erbrechen , Blähungen , Stuhlverstopfungeil 
ein , die  Respiration  ist  beschwerlich  , öfters  asth- 
matisch , der  Urin  wird  sparsam  trübe  abgesondert, 
der  Schlaf  ist  unruhig , nicht  erquickend , das  Ge- 
müth  leidet  sehr  u.  endlich  erfolgt  der  Tod  durch 
Tabes  oder  Wassersucht.  — Was  die  Verwech- 
selung des  Hydrops  ovarii  mit  anderen 
Krankheiten  betrifft,  so  ist  das  Erkennen  eines 
Hydrops  ovarii  oft  sehr  schwer,  da  es  Leiden  giebt, 
die  ihrer  Form  nach  viel  Aehnlichkeit  mit  ihm  ha- 
ben. So  kaun  derselbe  mit  Schwangerschaft,  Hy- 
drops ascites  u.  Wassersucht  des  Uterus  verwech- 
selt werden.  Die  Verwechselung  mit  Schwanger- 
schaft anlangend , so  möchten  allmäiiges  Entstehen 
der  Geschwulst  über  der  Mitte  des  Scharabogens  in 
der  Richtung  der  Linea  alba,  schnellere  Ausdehnung 
derselben  ohne  Verschiebung  des  Nabels  oder  der 
Linea  alba,  die  Veränderungen  an  Vaginalportion, 
Muttermunde  u.  den  Brüsten  so  wie  die  Kindesbe- 
wegungen : Erscheinungen , die  beim  Hydrops 


und  Püdiatrik. 

ovarii  nicht  wahrgeuommen  werden,  Auficlilt 
geben.  Beim  Ascites  findet  sich  keine  begrew 
harte  Geschwulst,  die  Fluctuation  spricht  sichdec 
lieh  aus,  der  Unterleib  ist  gleichinässig  stark  an 
gedehnt,  der  Harn  geht  viel  sparsamer  ab  u.  d 
Allgemeinbefinden  wird  viel  schneller  gestört.  D 
Hydrops  Uteri  unterscheidet  sieb  von  dem  hier  t 
sprochenen  Uebei  durch  öftern,  die  Geschwu 
vermindernden  Wasserabgang  aus  dem  Ulen 
durch  allmäiiges  Aufsteigen  des  Tumor  in  d 
Mitte  des  Schambogens,  durch  den  diinDeuu,g 
spannten  Muttermund,  durch  <den  man  bei  innet 
u.  äusserer  Berührung  Fluotuation  wahruimmt. 
Immer  werden  allmäiiges  Entstehen  der  Gescbwu 
von  unten  nach  oben , an  der  rechten  oder  link 
Seite  des  Hypogastrium,  ungleiclunässige  k\ 
dehnung  des  Unterleibs,  u.  Verschiebung  des N 
bels  «u.  der  Linea  alba  die  diagnost.  Haoptzeich 
eiues  Hydrops  ovarii  abgeben  , Verwechselt!«« 
mit  Steatomen  u.  Psoasabscesseu  bei  Beachtuog  < 
Verlaufs  dieser  Uebei  aber  nicht  leicht  möglich« 
— Was  die  ärztl.  Behandlung  aulangt, 
dürfte,  würde  man  gleich,  wenn  das  Hebel  begöm 
gerufen  u.  käme  mau  zur  richtigen  Diagnose,  I 
besonderer  Rücksicht  auf  die  Ursachen,  die  > 
thodus  antiphlogistica  mitior  anzuwenden  sein 
besonders  günstige  Resultate  geben,  wo  sicht 
Verlauf  des  Uebels  als  Entzündung  acuter  gestiö 
Wiederholte  Blutegel  an  die  Schamlippen  u.  d 
After , Einreibungen  von  Ung.  neapol.  in  dm ! 
treffenden  Schenkel,  Caloinel  mit  u.  ohne  Digi 
nebst  der  nöthigen  Diät  und  später,  weiiu  «1 
Schmerz  auch  beim  Drucke  verschwunden. 
Geschwulst  aber  noch  zugegen  ist,  Einreibung 
von  Kali  jodinicum  mit  Merc.  werden  dem  Zw« 
entsprechen.  Diess  Verfahren  wendete  T.  in 
nem  Falle  an  , wo  nach  zurückgetreteuen  Loch 
sich  Oophoritis  mit  ziemlich  acut.  Charakter  f 
wickelte.  Er  wurde  gerufen,  als  das  Uebei  sei 
den  16.  Tag  bestand.  Das  Ovariura  war  fawlgr 
angeschwollen  u.  schmerzte,  doch  nicht  bev 
ders , bei  Berührung.  Die  Entzündung  zertlte 
sich,  ohne  Spur  eines  krankhaften  Products  zufc 
terlassen,  u.  der  Vf.  bemerkt  nur,  dasj  Kinreibi 
gen  von  Kali  jodiuic.  in  den  betreffenden  Sehen 
die  schmerzlose,  ziemlich  grosse  Geschwubt  »chi 
verscheuchten.  Ist  dagegen  die  Geschwulst»*1 

lieh  gross  u.  werden  Allgemeinbefinden  u.  die  Fff 

tion  der  benachbarten  Systeme  des  Ovariura  f 

stört,  so  ist  freilich  ein  eingreifenderes  Verfait 

nöthig.  Die  hier  vorgeschlageneu  Diuretical 
ben  sich  durchaus  nicht  als  nützl.  erwiesen,  was » 
einleuchtend  sein  muss,  wenn  man  auf  die  fastg* 
isolirte  Stellung  dieses  Tumor  u.  aufdieknorpeüi 
ge  Beschaffenheit  des  Sackes  Rücksicht  nimmt,* 
Einsaugung  seines  Ergossenen  so  schwierig,  ja 1 
möglich  macht.  Die  P u n c t i o n hat  sich  nur 
Palliativmittel  erprobt.  Punction  , Entleerung  < 
Flüssigen  u.  Lufteinblasen  in  deu  Sack,  um  L* 
zündung  u.  Verwachsung  des  Sacks  zu  beding* 
werden , abgesehen  von  völliger  Zwecklos^ 
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m Vorschlags,  bei  fächerartig  getheiltem  Hydrops 
icht  zum  Ziele  führen , da  die  eingeblasene  Luft 
ein  Reizmittel  zur  Entzündung  der  knorpelarti- 
eu  VVäude  abgebeu  wird  u.  dieselben  schon  we- 
«o  ihrer  Festigkeit  u.  Steifigkeit  auch  nach  aller 
Intleerung  immer  noch  eine  Höhle  bildend , sich 
lie  berühren  , folglich  in  keine  organische  Verei- 
liguug  treten  könuen.  Die  Exstirpation  des  gau- 
:rn  Sacks  aber  ist  eine  Operation , der  sich  nur 
Todesinuth  eines  Verzweifelnden  hingeben  kann, 
übgesehen  davon,  dass  dieselbe  eine  Verwundung 
»rster  Grösse  fordert  u.  dass  es  selbst  der  geübtesten 
Hand  unmöglich  wird,  den  Stiel  zu  unterbinden, 
»ei  es  nun  durch  Adhäsionen  mit  nahen  Theilen,  oder 
durch  andere  Hindernisse, so  muss  durchEntfernung 
({«grossen  Sacks  plötzlich  der  Druck  des  Tumor  auf 
»nuntLUnterleibseingeweide  aufhören,  u.  es  müssen 
Biutergiessungen  , Lähmungen  herbeigeführt  wer- 
den, während  Blutleere  des  Kopfs  bei  den  ohne- 
hin so  geschwächten  Kranken  den  Tod  leicht  be- 
dingen kann.  Von  der  aller  Kunsthülfe  trotzen- 
den  Entzündung  nach  einer  solchen  Operation  u. 
der  sehr  leicht  möglichen  Einklemmung  der  Ge- 
därme u.  des  Netzes  will  der  Vf.  gar  nicht  erst  spre- 
chen, sondern  gleich  die  Exstirpation  als  die  le- 
bensgefährlichste der  Operationen  darstelleu.  — 
1830  bot  sich  dem  Vf.  ein  Hydrops  ovarii  dar,  bei 
dem  er  folgendes  Verfahren  anwendete : 1)  wurde 
die  Bauchhöhle  mittels  Lapis  causticus  geöffnet ; 
2)  adhäsive  Entzündung  im  Umfauge  des  Schorfs 
mit  dem  Sacke  des  Hydrops  ovarii  u.  dem  Perito- 
saeum  hervorgerufen ; 3)  in  den  Sack  selbst  mit- 
tels Messers  Subslauzverlust  u.  Oeffuung  augebracht ; 
4)  die  Flüssigkeit  mit  einer  Spritze  entleert  u.  5)  die 
Höhle  mit  adstriragirenden  u.  irritirenden  Mitteln  so 
knge  massig  gefüllt  u.  geleert , bis  Abblätterung, 
Vereiterung  der  inneren  Membranen  des  Sackes  u. 
völlige  Verwachsung  der  Wände  erfolgt  waren. 
Das  Nähere  dieses  interessanten  Falles  nun  ist  Fol- 
gendes. 

Eine  ledige , 45jähr.  , sehr  schwächlich  gebaute, 
»itpbthis.  Habitus  versehene,  nie  schwanger  gewesene 
Nähterin  erfreute  sich  in  jüngeren  Jahren  einer  ziemlich 
guten  Gesundheit.  Im  15.  J.  trat  die  Periode  zum  cr- 
*ten  Male  ein  u.  dieselbe  kehrte  nun  regelmässig  zurück, 
*ar  ziemlich  stark  u.  hielt  immer  4 — 5 Tage  an.  Krämpfe 
*•  bvster.  Beschwerden  fanden  sich  nie  vor.  Im  31.  J. 
hg  sie  nach  ihrer  Angabe  an  einem  rheumat.  Fieber 
Innlc:  empfand  bedeutende  Schmerzen  in  der  rech- 

Weiche  u.  als  das  Fieber  verschwunden  war,  fand 
**  io  der  früher  schmerzenden  Gegend  eine  hurte  un- 
sebmerrhafte  faustgrosse  Geschwulst.  Bis  1830  war  die 
Gesundheit  nicht  sehr  getrübt  u.  die  Periode  immer  ge- 
ordnet. Da  die  Geschwulst  nicht  grösser  wurde  , auch 
D‘tbt  schmerzte,  so  blieb  Pat.  deshalb  ruhig  u.  schrieb 
di«  öftern  dyspept.  Zufälle  u.  die  unregelmässige  öeff- 
iumg  auf  das  sitzende  Leben.  Im  Aug.  1830  bekam  sie 
ohne  bekannte  Ursache  eine  Unterlcibsentzündung. 
JJ'e  Schmerzen  concentrirten  sich  da , wo  die  14jähr.  bei 
Utersuchung  des  Vf.  2 Fäuste  grosse  Geschwulst  in  der 
^ eiche  sass.  T.  musste  bei  der  ohnehin  schwächlichen 
o abgemagerten  Person  4 bedeutende  Aderlässe  u.  5 örtl. 
ulutentziebungen  durch  Massen  von  Blutegeln  verord» 
nen,  worauf  sich  die  Entzündung  bald  nach  Wunsche 
ttüheilte,  die  jetzt  schmerzlose  Geschwulst  aber  rasch 
ia  tmfang  zonahm  u.  bis  Anfang  Octob.  so  gross  wie  ein 


starker  Mannskopf  war.  Hierdurch  wurde  die  Respira- 
tion oft  so  gehemmt,  dass  Erstickungstod  nahe  war. 
Da  Pat.  blutleer  u.  bis  auf  die  Knochen  abgemagert  war, 
musste  die  Prognose  nothwendig  höchst  ungünstig  sein. 
Nachdem  sich  T.  vom  Hydrops  ovarii  überzeugt  hatte, 
legte  er  an  der  Stelle  des  Unterleibs,  ungefähr  in  der 
Mitte  der  Geschwulst,  wo  man  bei  Ascites  gewöhnlich 

Cactirt,  um  möglichst  der  Epigastrica  auszuweichen, 
pis  causticus  zur  Grösse  einer  halben  Krone  auf.  Die 
ohnehin  sehr  ausgedehnten  u.  abgemagerten  Weichtheile, 
Haut,  Muskeln  u.  Bauchfell  worden  bald  durchgeätzt  n. 
nun  wurden  erweichende  Umschläge  auf  den  Schorf  ge- 
legt, der  sich  nach  5 Tagen  im  ganzen  Umfange  löste, 
worauf  er  in  der  Mitte  durchschnitten  u.  von  ihm  so  viel 
als  möglich  entfernt  wurde.  Man  sab  nun , dass  das 
Bauchfell  in  der  Peripherie  der  gebrannten  Stelle  grosse 
Neigung  zur  Verwachsung  mit  der  unten  liegenden  Ge- 
schwulst habe,  u.  nach  einigen  Tagen  erfolgte  diese  auch 
völlig.  Nachdem  der  Schorf  ganz  entfernt  worden  war, 
zeigte  sich  die  Geschwulst  ganz  weiss,  knorpelartig  hart 
u.  bot  dunkele  Fluctuation  dar.  T.  stach  nun  mit  gera- 
dem Messer  die  Geschwulst  an  u.  musste  das  Messer  1" 
tief  einsenken,  bis  er  das  Eindringen  in  die  Höhle  merkte. 
Nach  Zurückziehen  des  Messers  floss  sehr  wenig , ziem- 
lich consistente,  gelblichte  geruchlose  Flüssigkeit  aus, 
da  die  engen  sich  schlicssenden  Wundlippen  den  Austritt 
der  dicklichten  Masse  hinderten.  Die  wunde  Stello  wur- 
de mit  Digestivsalbe  verbunden  u.  eine  den  Ausfluss  am 
besten  begünstigende  Seitenlage  empfohlen,  worauf  in 
der  Nacht  viel  Jauche  ausfloss.  Am  nächsten  Tage  er- 
weiterte T.  nun  mit  geradem  Messer  den  Einstich,  machte 
in  den  1"  dicken  Sack  eine  rundliche,  zur  bequemen 
Einbringung  eine*  Klystirrohrs  geeignete  OefTnung  u.  zog 
daDn  mit  grosser  Klystirspritze  18  volle  Spritzen  stinken- 
der, gelblichter  Jauche  au*  dem  hydrop.  Sacke,  worauf 
er  die  Höhle  desselben  massig  mit  Dec.  quere,  u.  Tinct. 
inyrrh.  füllte.  Während  diess  Alles  geschah,  hatte  Pat. 
weder  besonder!)  Schmerz  noch  Uebelkciten.  In  den 
nächsten  Tagen  musste  nun  eine  Wärterin  täglich  den 
Sack  mit  der  Spritze  leeren  u.  mässig  mit  Dec.  quere, 
füllen.  Als  nach  einigen  Tagen  T.  Pat.  wiedersah  und 
das  Peritonaeum  im  Umkreise  der  Wunde  fest  verwach- 
sen fand  , erweiterte  er  die  OefTnung  des  hydrop.  Sackes 
mittels  Messers  so  weit,  dass  er  bequem  mit  einem  Fin- 
ger  in  die  Höhle  desselben  gelangen  konnte , wobei  er 
die  innere  Wandung  des  Sackes  aus  schwammigen,  leicht 
blutenden  Granulationen  bestehend  fand  u.  eine  Schraub- 
sonde leicht  bis  in  die  Gegend  des  Uterus  führen  konnte. 
Die  Manual-  u.  Instrumcntaluntersuchung  wies  den  Hy- 
drops als  einfache  Eierstockswassersucht  nach  u.  so  war 
denn  nichts  nöthig,  als  die  Geschwulst  täglich  zu  leeren 
u.  mit  Dec.  quere,  zu  füllen,  während  man,  wenn  grosse 
Blasen  in  dem  Sacke,  oder  ein  zelliger  Bau  desselben 
gefunden  worden  wären,  die  inneren  Wandungen  u.  die 
Blasen  mit  scharfen  Instrumenten  hätten  zerstören  müssen. 
Bei  diesem  einfachen  Verfahren  blätterten  sich  nun  ganze 
Stücke  von  der  innern  Wandung  des  Sackes  täglich  ab, 
stiessen  sich  durch  die  OefTnung  aus  u.  binnen  14^1  a- 
gen  war  der  so  grosse  Tumor  äusseriieh  um  die  Hälfte 
kleiner  anzufühlen.  Als  um  diese  Zeit  die  OefTnung  sich 
zu  schliessen  aniing,  legte  T.,  um  der  Höhle  ferner  mit 
der  Spritze  beikommen  zu  können , einen  Bleicylinder  in 
die  Wunde,  der  durch  seine  ganze  Länge  eine  Oeiliiung 
hatte,  durch  welche  ein  Klystirrohr  bequem  dringen 
konnte.  Er  war  lj"  lang,  hatte  am  obern  Ende  eine 
Scheibe,  um  sein  Eindringen  nach  innen  zu  hindern,  n. 
das  untere  Ende  lief  zu  beiden  Seiten  in  2 mässig  gebo- 
gene, gleichsam  Widerhaken  bildende  Fortsätze  aus,  wel- 
che das  Entweichen  nach  aussen  hemmten.  Durch  die- 
ses Instrument  wurde  min  geleert  u.  gefüllt  u.  die  OefT- 
nung  nach  diesem  Acte  immer  geschlossen.  Nach  8 
Wochen  fand  sich  die  auf  die  Grösse  eines  kleinen  Hüh- 
nereies reducirte  Geschwulst  nur  in  der  Gegend  , wo 
das  Instrument  lag,  u.  da  kein  Ausfluss  mehr  wuhngcnoi;«- 
tuen  wurde , eine  Sonde  nur  mit  Mühe  einen  Zoll  tief 
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drang  u.  man  von  keiner  Höhle  etwa«  bemerkte,  so  wurde 
das  Instrument  ausgezogen , was  aber  nicht  leicht  mög- 
lich war.  Die  Süsseren  Bedeckungen  bildeten  mit  den 
unterhalb  verwachsenen  knorplichten  Ueberresten  des 
Sacks  eine  Vertiefung,  u.  der  Unterleib  zeigte  sich  weich, 
zusammengefallen,  schmerzlos.  Die  Oeffnung  wurde  mit 
Wicken  verbunden , um  aber  sicher  zu  sein  , dass  in  der 
Tiefe  keine  Höhle  mehr  bestehe,  wurde  noch  einige  Ta- 
ge ein  ziemlich  langer  Pressschwamm  in  die  Wunde  ge- 
legt  u.  nach  Ausdehnung  derselben  die  Sonde  eingeführt, 
die  jedoch  nur  so  weit  drang,  als  der  Pressschwamm  ge- 
wirkt batte.  Die  Wnnde  schloss  sich  sehr  bald,  ohne 
Fistel  o.  ausser  knorpelartiger  Härte,  so  gross  wie  ein 
Zwanzigerstück,  um  die  geschlossene  Wunde  liess  sich 
vom  Hydrops  ovarii  durchaus  nichts  mehr  ermitteln. 
Während  der  ganzen  Kur  klagte  Pat.  oft  über  Brustbe- 
schwerden u.  Nodus  bystericus  , auch  stellten  sich  einige 
Male  Ohnmächten  ein ; kräftiger  Appetit  u.  beruhigen- 
der Schlaf  batten  aber  nie  gefehlt.  Die  häuslichen  Ver- 
hältnisse waren  schlecht.  Es  mangelte  nicht  mir  an 
Wartung  u.  Pflege,  sondern  oft  auch  sogar  an  der  nö- 
t tilgen  Nahrung  u.  Medicm.  Ein  volles  Jahr  befand  sich 
Pat.  gut  u.  verrichtete  ihre  Arbeiten . als  Ende  des  J. 
1831  sich  auf  der  linken  Seite  in  der  Gegend  der  Milz 
eine  sehr  schmerzhafte,  barte,  hühnereigrosse , skir- 
rböse  Geschwulst  bildete , io  deren  Folge  sie  hydropisch 
wurde  u.  gerade  starb,  als  T.  abwesend  war,  so  dass 
derselbe  um  die  Section  kam. 

Wenn  hier  ein  Jahr  nach  Heilung  des  Hydrops 
ovarii  der  Tod  in  Folge  einer  skirrhösen  Verhär- 
tung in  der  Milzgegend  erfolgte,  so  wird  dieser 
Tod  gewiss  nicht  der  erwähnten  Operationsraethode 
nufzubürden  sein.  Wahrscheinlich  aber  entstand 
die  skirrböse  Geschwulst  dadurch , dass  die  Natur 
nach  Entfernung  des  bydrop.  Sackes , bei  fortwir- 
kender unbekannter  Ursache,  eine  andre  Ablage- 
rung , in  andrer  Form  u.  in  einem  andern  Organe 
bedingte , die  den  Tod  herbeiführte.  In  vielen 
Fällen  mag  wohl  die  Entstehung  des  Hydrops  ova- 
rii auf  jener  specif.  Störung  der  Reproduction  be- 
ruhen , auf  jenem  unbekannten  Etwas  in  der  Säf- 
temasse, das  zum  Werden  der  meisten  organisir- 
bareu  Afterproducfe  unumgänglich  nöthig  ist,  und 
daher  erscheinen  diese  Pseudoproducte,  von  diesem 
Organe  weggenommen,  io  einem  andern  wieder, 
[v.  Gräfe?*  u.  v.  kVcdther'a  Joum.  B.  21.//.  4.J 

C Kneschke.) 

286.  Beobachtung  von  ebner  merkwürdigen 
wiederholten  Beratung  eines  wassersüchtigen  Eier - 
Stocks  ; mitgeth.  von  Br.  A.  Paetschin  Berlin. 

Die  Frau,  deren  Leiden  Gegenstand  dieses  Auf- 
satzes sind,  kam  im  Spätsommer  1831  in  die  Behandlung 
des  Vf.  Sie  war  52  J.  alt,  von  schwächlicher,  zarter 
Constitution,  bleicher  Gesichtsfarbe  u.  sollte  an  einem 
grossen  Fleischgewächse  des  Unterleibes  leiden.  Schon 
m ihrem  13.  Jahre  batte  sie  die  Menstruation  bekom- 
men , diese  auch  immer  bis  zu  ihrem  50.  J.  regelmässig 

?ehabt,  sich  in  ihrem  18.  J.  verheirathet  u.  darauf  6 
Wochen  zu  früh  ein  Kind  geboren , das  sie  später  wie- 
der verloren  u.  lauge  Zeit  betrauert  hatte.  Vom  j.  1824 
an , bis  wohin  sie  mit  Ausnahme  einer  Swöcbentl.  Un~ 
terleibskraokb. , über  die  sie  nichts  Näheres  airzugeben 
wusste,  immer  gesund  gewesen  war,  begann  sie  indess 
zu  kränkeln,  indem  sie  von  Zeit  zu  Zeit  ausserordentlich 
hinfällig  war,  an  Verdauungsstörungen,  namentl.  aber  an 
einem  schmerzhaften  Drucke  tief  in  der  rechten  Unter- 
bauebgegend  litt,  der  sie  nie  ganz  verlicss,  sondern  sich 
immer  wieder  an  der  närnl.  Stelle  fühlbar  machte,  wobei 
lcdcsmal  der  Unterleib  hart  u.  aufgetrieben  wurde. 
Solcher  Stürme  batte  sie  des  Jahres  2-3  zu  bestehen 


gehabt.  War  mit  Hülfe  der  Kunst  der  Unterleib  wie- 
der weich  geworden  n.  zusammengefallen  o.  zugleich  die 
Menstruation  eingetreten,  so  batte  sie  sich  in  der  Kegel 
schnell  erholt.  Mit  der  Zeit  war  jedoch  die  Auftreibung 
u.  Spannung  des  Unterleibes  immer  beträchtliche! , % 
nachdem  Pat.  das  Carlsbader  Wasser  gebraucht  hau*, 
auch  das  Allgemeinbefinden  schlechter  geworden, 
sie  nun  der  Vf.  zum  ersten  Male  sah,  fand  er  sie  o 
einer  Geschwulst  des  Unterleibes  behaftet,  welche  iw 
serlich  etwa  2 Querfinger  breit  über  den  Nabel 
reichend  die  Conture  einer  im  7.  Monate  schwss 
Gebärmutter  darstellte  u.  nach  oben  von  de«  über  ihr 
liegenden  Organen  des  Unterleibes  scharf  abg  ; 
war.  Diese  Geschwulst  lag  dicht  hinter  den  Be- 
deckungen, war  nach  oben  etwas  verschiebbar,  > ik* 
wie  eine  von  Flüssigkeit  straff  angespannt«  Blase  an*a- 
fühlen,  durchaus  schmerzlos,  selbst  gegen  des »usrisus 
Druck  unempfindlich,  u.  liess  beim  seitl.  Anklupfcs  * 
leise  zitternde  Fluctuation  wahrnehmen.  Die  Untersu- 
chung per  vaginain  ergab  an  der  Stelle  der  feb  - xiet 
Vaginalportion  des  Uterus  ein  trichterförmig  nach  • b« 
gezogenes  Scbeidengewölbe  u.  in  der  Spitze  Mt 
Trichters  die  kaum  fühlbar  aogedeuteten  Mutten 
lippen , nach  vorn  von  diesen  eine  von  oben  aus  im 
Unterleibe  io  das  Becken  bereinragende,  kegelförmig  ab- 
gerundete, scharf  umschriebene,  knorpelharte , st  - % 
bewegliche  Geschwulst,  zwischen  welcher  u.  dem 
termunde  sich  das  Scbeideogewölbe  leicht  nach  i 
drängen  liess;  auch  per  anum  war  die  G>.  ira  ua 
nicht  zu  erreichen,  u.  zwischen  dem  untersuchend« 
Finger  u.  der  erwähnten  Geschwulst  nur  die  st  r tf 
die  Höhe  gezogene  lappige,  verkümmerte  Vaginalporti« 
fühlbar.  Pat.  berichtete,  dass  ihr  Leib,  auch  wen*« 
noch  so  sehr  aufgetrieben  u.  hart  gewesen,  doch  . . ZA 
ten  völlig  zusammengefallen  u.  weich  geworden,  u.  $mt\ 
von  Neuem  angeschwoilen  sei , klagte  über  S*  4 
desselben,  hartnäckige  Verstopfung,  u.  dass  sie  a - dl 
Mühe  u.  sehr  wenig  Urin  lasse.  Es  war  mehr  . s kr 
scheinlich,  dass  sie  an  einer  Degeneration  de»  x w 
Ovarium  u.  Sack  Wassersucht  desselben  litt.  D r tid 
u.  Laxantia  wurden*  einige  Zeit  hindurch  erfolglos#» 
braucht,  der  Leib  indess  immer  schwerer,  die  Kre«** 
schmerzen  zuletzt  unerträglich  n.  so  die  Kranke  • 3 

gezwungen,  das  Bett  zu  hüten.  Die  Anschwellung  A 
Bauches  hatte  beinahe  den  höchsten  Grad  erreicht,  $ 
dass  die  Grenze  derselben  nach  oben  kaum  noch  1" 
Scrobiculus  entfernt  war,  u.  doch  batte  die  Fra-;  ■•«d* 
Schmerzen  noch  Fieber,  der  Urin  ging  immer  spar»  M 
u.  beschwerlicher  ab,  war  trübe  u.  dunkel  1-.  ar  . ^ 
diesem  Zustande  hatte  aie  eines  Morgens  der  Vf.  gef» 
den,  als  er  am  Mittage  desselben  Tages  plötzlich  za  äh 
gerufen  wurde  u.  sie  nun  noch  bei  weitem  krä  ker* 
leidender  antraf,  zugleich  aber  erfuhr,  das«  die  sch« 
beschriebene  Bauchgeschwulat  fast  völlig  verschvewd^ 
sei,  ohne  dass  durch  After,  Scheide  oder  auf  sonst  äst 
Wege  Abgang  irgend  einer  Flüssigkeit  statt  ^ f % 
batte.  P.  überzeugte  sich  durch  eignen  AugwscWI 
von  dem  gänzlichen  Verschwundensein  der  alten  9^* 
Geschwulst,  fand  aber  dessenungeachtet  den 
Ganzen  sehr  aufgetriebeu  u.  namentl.  breiter 
jedoch  überall  gleich  nachgiebig  u.  deutlich  fl 
etwas  empfindlich  gegen  Berührung,  auch  veros! 
häufiges  Poltern  u.  Kollern  in  demselben.  Pst 
sich  sehr  beengt  u.  beklommen  in  der  Brust,  »JS 
sie  kaum  zu  sprechen  vermochte  u.  wurde  nur  ' 
gehend  erleichtert,  wenn  sie  mit  weitgeölfoetew  ■ *« 
laute  Huctus  von  sich  geben  konnte;  ihr  Puls  wsr  Ai 
unterdrückt,  auch  etwas  frequenter  als  am  Morgen. 
kein  Symptom  einer  entzündl-  Affection  vorhanden. 
die  Kranke  seit  vielen  Tagen  keinen  offenen  Leib  geh» 


hatte,  gab  ihr  P.  zunächst  ein  Laxans,  worauf  io«** 
gemein  reichliche  Ausleerung  erfolgte,  nun  aber 


die  Respiration  wieder  frei  u.  der  Kranken  es . - ; 

-i  _ .t  i n aa.  _ t — äL*»  Hl 


wurde,  sich  im  Bette  zu  bewegen,  während  sie 
mehreren  Tagen  sich  kaum  hatte  rühren  könnt®. 
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»iureticom,  welches  sie  darauf  von  dem  Vf.  erhielt,  ver- 
öle nicht  wie  bisher,  wo  schwächere  u.  stärkere  Mit- 
(f  der  Art  in  grosser  Anzahl  ohne  allen  Erfolg  gebraucht 
»orden  waren,  seine  Wirkung,  u.  so  gelang , ohne  dass 
ben  eine  sehr  eingreifende  ärxtl.  Behandlung  nothwen- 
jjg  geworden  wäre , die  Resorption  der  in  die  Unter- 
eibshöhle ausgetretenen  Flüssigkeiten  binnen  8 Tagen 
o vollkommen,  dass  die  Frau  zwar  matt,  aber  scblan- 
teo  Leibes  das  Bett  verlassen  konnte  u.  sich  sehr  be- 
glich fühlte.  Wurde  auch,  je  mehr  der  Leib  zusam- 
nenfiel,  die  frühere  pralle  Geschwulst  an  ihrer  alten 
Stelle  wieder  fühlbar,  so  erreichte  sie  doch  nicht  sogleich 
hre  frühere  Ausdehnung,  sondern  behielt  Monate  lang 
it  Grösse  einer  Mannsfaust  u.  belästigte  die  Frau  we- 
aig  oder  gar  nicht.  Indess  allmälig  wuchs  sie  doch  wie- 
der gleich  einer  schwängern  Gebärmutter  von  Monat 
ta  Monat,  u.  so  kam  es,  dass,  während  das  eben 
Erxählte  im  Septbr.  1831  geschah,  Pat. 
ichon  im  März  1832  ein  zweites  u.  im  Nov. 
detielb.  J.  ein  drittes  Krankenlager  wie 
dis  ebenbesc  hri  e ben  e,  mit  dem  näml.  Ver- 
liefe, aber  langsameren  Genesung  zu  beste- 
hen hatte.  Da  nun  aber  nach  der  letzterfolgten 
Benerung  eine  kindeskopfgrosse  Geschwulst  zurückge- 
blieben war,  Hess  der  Vf.  die  Kranke  ein  nach  seiner 
Angabe  verfertigtes  Schnürleibchen  aulegen,  um  wo  mög- 
lich das  Wachsthum  u.  das  Aufsteigen  der  Geschwulst 
aas  dem  Beckenraume  in  die  Bauchhöhle  aufzuhalten, 
was  ihn  auch  in  sofern  gelang,  als  die  Frau  zum  ersten 
Male  «eit  der  Entstehung  ihres  Uebels  ein  ganzes  Jahr 
isbrachte,  ehe  sie  wieder  bettlägerig  wurde.  Diese  ge- 
schah, indem  Pat.  an  einem  rheumatisch-katarrhal.  Fie- 
ber, einem  Grippe  ähnlichen  Zustande  erkrankte , der 
wreh  die  von  der  mittlerweile  zu  ihrer  frühem  Ausdeh- 
aung  gelangten  Geschwulst  verursachten  Beschwerden, 
nunenlL  die  mechan.  Beeinträchtigung  der  in  der  Un- 
terleibs- u.  Brusthöhle  gelegenen  Eingeweide  noch  ver- 
schlimmert wurde  u.  die  Kranke  sehr  mitnahm.  Unter 
solchen  Umständen  hatte  P.  bereits  die  Paracentese  be- 
schlossen, als  gerade  au  dem  Tage,  wo  er  sie  unterneh- 
B«n  wollte,  der  ausserordentlich  angespannte  Sack  platzte 
o.  einen  Zustand  herbeifübrte,  der  cs  P.  bald  gereuen 
best,  so  lange  mit  der  erwähnten  Operation  gezögert  zu 
bibeo.  Allo  Mittel , welche  früher  in  gleichem  Falle 
baldige  Hülfe  geschafft  hatten  , versagten  diessmal  ihre 
Wirkung  mit  Ausnahme  der  darmausleerenden,  die  aber 
illria,  da  Nieren  u.  Haut  nicht  in  Thätigkeit  zu  bringen 
"aren<  nichts  helfen  konnten.  Liess  auch  die  nur  mäs- 
ügt  Empfindlichkeit  des  Unterleibes  gegen  Druck , so 
nie  die  Beschaffenheit  des  Pulses  die  Entstehung  von 
Kotzündung  nicht  fürchten,  so  mussten  doch  die  Span- 
nung o.  Härte,  welche  diessmal  trotz  der  statt  gefunde- 
>*n  Zerreissang  der  wassersüchtigen  Geschwulst  im 
ganzen  Umfange  der  Bauchhöhle  fühlbar  waren,  so  wie 
der  erstorbene  Blick  die  ganz  veränderte  Gemüthsstim- 
mnng  der  Kranken,  die  sich  durch  eine  auffallende 
Gleichgültigkeit  charakterisirte,  ernstliche  Besorgnisse 
einflöuen.  Wenn  auch  endlich  nach  5 Tagen  eine  kleine 
Lrifangavennindening  des  Unterleibes  eintrat,  so  verlor 
“och  die  Geschwulst  selbst  von  ihrer  frühem  Ausdeh- 
Bupg  u.  Härte  wenig  u.  bestimmte  bei  der  gänzlichen 
Nirkuogalosigkeit  aller  innerlich  angewendeten  Mittel, 
sdbit  der  Canthariden,  den  Vf.,  die  Paracentese  noch 
rorianehmen , durch  welche  er , nicht  ohne  Schwierig- 
keit, ungefähr  2 — 3 Quart  einer  missfarbigen , jauche- 
ihnlichen,  stinkenden  Flüssigkeit  entleerte,  denen  in  den 
eiden  nächstfolgenden  Tagen  mittels  eines  eingelegten 
elut.  Katheters  noch  mindestens  das  doppelte  Quantum 
n»chückerte.  Allein  es  war  keine  Kettung  mehr  für  die 
““glückliche  Kranke.  Schon  während  der  Operation 
War  *ie  so  angegriffen,  dass  P.  ihren  Tod  fürchtete, 
llach  derselben  wurde  sic  wo  möglich  noch  apathischer, 
'chiummerte  fast  beständig  u,  verschied  am  3.  Tage 
*pnft  u.  ruhig.  — Bei  der  Section  fanden  sich  als  Pro- 
adhäsiver,  an  vielen  Stellen  in  Brand  übergegange- 


ner Entzündung  durch  den  Peritonäalüberzug  vermit- 
telte Verwachsungen  fast  sämmtücher  Baucheingeweide 
unter  einander,  zwischen  ihnen  viele  mehr  oder  weniger 
von  jener  durch  die  Paracentese  entleerten  Flüssigkeit 
angefüllte  Höhlungen,  ausserdem  ein  vom  rechten  Eier- 
stocke aus  der  Beckenhöhle  aufsteigender  häutiger  Sack 
von  dem  Umfange  eines  ausgewachsenen  Mannskopfes, 
der  in  dem  untern  Theile  seiner  vordem  Fläche  mit  den 
Bauchbedeckungen  verwachsen  war  u.  von  sehr  ver- 
schiedener Dicke,  indem  seine  Wandungen  stellenweise 
so  dünn  wie  eine  Glasplatte,  aber  auch  wieder  fingerdick 
waren,  an  seiner  höchsten,  den  dünnen  Därmen  zuge- 
kehrten Wölbung  ein  gerissenes  unregelmässiges  Loch 
zeigte,  das  von  der  Höhle  des  Sackes  aus  bequem  die 
Spitze  des  Zeigefingers  aufnahm  u.  von  dünnen,  platten, 
zugespitzteu  Rändern  umgeben  war,  die  wie  der  übrige 
dünnwandige  Theil  des  Sackes  in  ihrem  Gewebe  dem 
abgelösteu  knorplichten  Ueberzuge  der  Gelenkköpfe  äh- 
nelten. Dieser  Sack  enthielt  noch  über  ein  Quart  jener 
während  des  Lebens  durch  die  Paracentese  entleerten 
Flüssigkeit  u.  liess,  wie  alle  von  dieser  Flüssigkeit  um- 
hüllt gewesenen  Eingeweide,  an  seiner  innern  Fläche 
Spuren  oberflächlichen  Brandes  wahrnehmen,  der  wohl 
füglich  keiner  andern  Ursache  zngeschrieben  werden 
konnte  als  dem  deleteren  Einflüsse  eben  dieses  Fluidum. 

Wäre  die  Verstorbene  früher  u.  wiederholt  an- 
gezapft worden , u.  zwar  bevor  es  bis  zum  Bersten 
des  Sackes  hätte  kommen  können,  so  würde  sie 
wahrscheinlich  länger  am  Leben  geblieben  sein,  wie 
denn  überhaupt  in  ähnlichen  Fällen  die  Paracentese 
wenigstens  palliative  Hülfe  eher  verspricht  als  der 
Gebrauch  innerer  Mittel,  durch  welche  bis  jetzt  im 
Ganzen  genommen  vielleicht  nur  4 — 5 Fälle  von 
Eierstockswassersucht  geheilt  worden  sein  mögen. 
Ja  die  Anwendung  der  Paracentese  erscheint  um 
so  empfehlenswerther,  da  nach  den  Mittheiluugen 
vonHowship,  Hedenus,  Fiedler,  Löff- 
ler, Men  de,  Burns,  Ne  wn  harn  u.  A.  durch 
die  Paracentese  allein  oder  mit  uachheriger  Durch- 
führung eines  Haarseils,  Einspritzung  reizender 
Flüssigkeiten  u.  langer  Offenhaltung  der  Stichwunde 
gründliche  Heilung  herbeigeführt  worden  ist,  indem 
der  Sack  durch  adhäsive  Entzündung  geschlossen 
wurde.  Was  die  in  neuester  Zeit  vorgeschlagene 
Radical- Operation,  die  Exstirpation  des  erkrank- 
ten Ovarinm,  anlangt,  die  wirklich  mehrmals  mit 
dem  glücklichsten  Erfolge  vollzogen  worden  ist,  so 
findet  sie,  abgesehen  von  der  ausgezeichneten  Ge- 
schicklichkeit des  Operateur,  welche  sie  erfordert, 
in  den  mannigfachen  Textur-  u.  Lageveräudertm- 
gen  der  betreffenden  Theile  grosse  Hindernisse  u. 
ist  jedenfalls  ein  Mittel  von  beschränkterer  prakt. 
Brauchbarkeit  — Fälle,  wie  der  oben  mitgetheil- 
te,  finden  sich  bei  den  älteren  Schriftstellern  keine 
verzeichnet , wohl  aber  bei  deueu  neuerer  Zeit. 
Wo  das  Ovarium  nach  aussen  aufbrach , also  seinen 
Gehalt  durch  die  Bauchdecken  entleerte,  bestand 
dieser  immer  in  Eiter,  niemals  in  Wasser,  u.  es 
war  sonach  der  Durchbrach  durch  eine  mehr  oder 
weniger  acute  in  Eiterung  übergegaugeue  Eier- 
stocksentzündung herbeigeführt  worden,  welcher 
die  blos  exspectative  Heilmethode  ebenso  wenig 
angemessen  sein  dürfte,  als  der  wirklichen  Wasser- 
sucht der  Ovarien.  [Casjje/a  W ochenachr.  1835. 
Nr.  21  u.  22.]  {Brachmann.) 
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287»  Ueber  Behandlung  der  Dysmenorrhöe ; 
von  Pigeaux.  Opium  u.  Kampher,  aber  nicht  ge- 
trennt, sondern  mit  einander  verbunden , keilen 
die  Meustrualkolik  oder  die  Dysmenorrhöe,  von 
welcher  Natur  u.  Beschaffenheit  dieses  Uebel  auch 
sein  möge.  1)  Man  kocht  einen  zerschnittenen 
Mohnkopf  mit  einem  Glase  Wasser  bis  auf  den  3. 
Theil  ein  u.  thut  zur  Coiatur2  Drachm.  Kampherül 
(jede  Drachme  dieses  Oeles  enthält  au  2 Gr.  Kam- 
pher) hinzu.  Oder:  fjr  Aquae  ijiv,  Extract.  op. 
gr.  ß,  Camphor.  gr.  iv,  VTitell.  oviN.  j.  M.  f.  dys- 
ma.  Mau  wird  selten  nöthig  haben,  diese  Klystire 
zu  wiederholen,  jedoch  können  sie  den  2*  Tag 
wieder  nöthig  werdeu,  wenn  die  Schmerzen  nicht 
ganz  weichen  oder  während  der  Menstruation  wie- 
der  einkehren*  — Für  Kranke,  welche  Klystire 
nicht  nehmen  wollen,  empfiehlt  Vf.,  als  gleich  gut 
wirkend,  folgende  Pillen  zum  innern  Gebrauche: 
11’  Opii  puri  gr.  j , Camphor.  ras.  gr.  iv.  M.  f.  pi- 
lulae  duae.  S.  eine  des  Abends,  die  andre  des 
Morgens  oder  im  Verlaufe  des  Tages  genommen. 
[Bull,  therap.  T.  8. /.  8*]  ( V oigL ) 

288.  Inversion  der  Gebärmutter ; von  W.  B. 
D i c k i n s o n.  Die  Umstülpung  mochte  schon  24 
St.  bestanden  haben  , wobei  die  Gebärmutter  in  der 
Grösse  eines  Kindskopfs  aus  der  Scheide  hervorragte. 
Nachdem  sie  bis  in  die  Scheide  zurückgebracht  war, 
machte  die  Schwäche  der  Pat.  eine  Pause  nöthig, 
während  welcher  man  kalte  Umschläge  machte  u. 
belebende  Mittel  anwendete.  Dann  wurde  die  Re- 
position vollendet.  Es  folgten  keine  Übeln  Zufälle. 
[Lond.  mcd . Gaz.  Vol.  XU.  Jan.  17,  1835*] 

C Scheidhauer. ) 

189.  Ueber  die  Convulsionen  der  Gebärenden; 
vom  Kreisphys.  Dr.  S c h u s t e r in  Hoyerswerda. 

Am  29.  Aug.  v.  J.  wurde  der  Vf.  Abends  um  11  Uhr 
zu  einer  Krau  verlangt,  die  er  auf  dem  Beltrande  sitzend 
u.  über  dumpfen  Kopfschmerz,  besonders  aber  überPrä- 
cordialschuierz  mit  Angst  u.  Beklemmung  klagend  fand. 
Indem  sie  diese  Beschwerden  zwar  gelassen,  doch  mit 
immer  ängstlicher  werdendem  Benehmen  roittheilte  u.  S., 
da  die  Krau  hoch  schwanger  war,  nach  dem  Näbern  der 
Schwangerschaft  fragte,  sah  sie  sich  plötzlich,  den  Kopf 
nach  links  wendend,  scheu  um  u.  glitt,  indem  auch  8. 
sich  nach  dieser  Seite  wendete , vom  Bettrande  herab 
u.  bekam  die  fürchterlichsten,  weniger  nach  aussen  sich 
äussernden,  als  vielmehr  im  Innern  wüthenden  Zuckun- 
gen. Nicht  ohne  grosse  Mühe  wurde  sie  während  der- 
selben ins  Bett  gebracht,  worauf  sic  das  Gesicht  ge- 
waltig verzerrte , so  dass  ihr  sonst  freundliches  Gesicht 
dunkelroth  erschien  u.  aufschwoll,  die  Augen  stark  her- 
vortraten, der  Mund  sich  nach  links  zog  u.  aus  ihm  die 
dicke  schaumig  belegte  Zunge  weit  über  die  angeschwol- 
lenen blaubraunen  Lippen  ragte,  bis  endlich  nach  eini- 
gen Minuten  diese  Verzerrungen  aufhörten  u.  wieder 
Ruhe  eintrat.  Hiermit  schien  der  etwa  10  Minut.  an- 
haltende Anfall  beendigt,  doch  hielt  noch  tiefer  Sopor 
mit  Irrereden  an  u.  dieser  dauerte  so  lange,'  bis  die 
durch  Aechzen  u.  Stöhnen  sich  ankündigenden  convulsiv. 
Bewegungen  mit  Drehen  des  Kopfes  nach  links  von 
Neuem  antingen  u.  in  derselben  Aufeinanderfolge  der 
einzelnen  Symptome  die  Kranke  wie  im  1.  Anfalte  bis 
zum  wieder  cintretenden  Sopor  quälten.  So  überstand 
sie  4 Anfälle,  der  Sopor  nach  dem  4.  aber  ging  Morgens 
2J  Uhr  in  Tod  über.  Die  Krau  verschied  also  nach 
3|  stünd.  Leiden.  Sie  war  25  J.  alt,  klein,  von  schwäch- 
licher, doch  gesundor  Constitution,  | J.  verheirathet  u. 


im  8.  Monate  schwanger.  Wie  der  Mann  angab,  sollte 
sie  früher  kleine  vorübergehende  Unpässlichkeiten  aus- 
genommen nie  krank  gewesen  sein.  Noch  am  Tage,  an 
dem  die  Convulsionen  eintraten,  war  sie  völlig  wohl  ge- 
wesen, hatte  Abends  Gesellschaft  bei  sich  gehabt,  ihre 
Geschäfte  leicht  verrichtet  u.  nur  erst  am  Spätabends, 
daran,  dass  ihre  Entbindung  nahe  sei,  gar  nicht  den- 
kend, den  Präcordialschmerz  gefühlt.  Als  8.  gleich 
nach  dem  1.  convulsiv.  Anfalle  während  des  Sopor  die 
innere  Untersuchung  vornahm,  fand  er,  dass  die  Ge- 
burt bereits  begounen  u.  der  Muttermund  sich  gegen  f" 
geölfoet  hatte.  Das  Verfahren  des  Vf.  war  folgendes: 
nachdem  einem  sogleich  gereichten  Kmeticum  nach  des 
2.  Anfalle  starkes  Erbrechen  halbverdauter  Speisen  ge- 
folgt war,  u.  Klystire  aus  Chamillen  u.  Baldrian  ange- 
wendet worden  waren , erhielt  die  Kranke  Inf.  valer.  c. 
Tinct.  theb.  et  Liq.  ammon.  acct. , wovon  man  ihr  je- 
doch wegen  des  sehr  erschwertet!  8chlingens  nur  eines 
Löffel  im  Sopor  einflössen  konnte.  Da  die  ConvuUionea 
nicht  nachliessen , brachte  man  die  Kranke  in  ein  laa* 
warmes  Chamillenbad,  legte  dann  Senfteige  auf  die  Wj- 
den  u.  machte  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf.  Dennoch 
blieben  die  Convulsionen  so  heftig  u.  der  Sopor  so  tief, 
wie  vorher,  u.  da  S.  die  Kortdauer  der  ConvuUioneo 
von  Wiederkehr  der  Wehen  ableitete,  der  Mutterauod 
auch  ganz  eröffnet  war,  so  entschloss  sich  S.  nach  dea 
4.  Anfalle  das  Kind  mit  der  Zange  zu  entfernen,  indes 
er  hoffte , dass  danach  die  Zuckungen  aufhören  o.  dat 
Leben  erhalten  werden  würde.  Er  entwickelte  währet 
des  Sopor  noch  ziemlich  leicht  u.  schnell  das  todte  Kisd, 
doch  der  Sopor  hielt  fortwährend  an  u.  nach  noch  nich 
einer  Stunde  war  Pat.  verschieden. 

Wigand,  der  die  von  ihm  so  genannten  schwe- 
ren Convulsionen  der  Gebärenden  so  treu  geschil- 
dert  hat , war  der  Meinung,  dass  die  wahre  l’ru 
che  derselben  die  Wehe,  oder  die  Contractioude: 
Uterus  sei,  u.  suchte  diess  dadurch  zu  beweisen 
dass  der  constaute,  nie  fehlende  u.  den  Anfall  eröff 
nende  Präcordialschmerz  nichts  als  Vorläufer  da 
Wehen  sei,  dass  im  Augenblicke,  wo  im  Uleraj 
die  Contraction  begiunt,  die  Gebärende  unruhig 
wird,  sich  ängstlich  benimmt  u.  durch  unverständ- 
liches Wimmern  Schmerz  im  Uterus  verräth,  u 
dass  die  uusseri.  Zuckungen  nicht  eher  beginnet),  ul 
bis  die  innerl.  Wehe  fast  schou  aufgehört  hat.  Ver 
gleicht  man  Verlauf  u.  Eigenthümlichkeit  der  ein 
/.einen  Anfälle  dieser  Convulsionen,  so  wird  siel 
heraussteilen,  dass  dieselben  mit  denen  von  sb 
normer  Geburlsthätigkeit  durchaus  nichts  gerneii 
haben.  Die  schweren  Convulsionen  Ireteu  1 
plötzlich  vor  Ende  der  Schwangerschaft  auf,  u.  eh 
noch  die  Webeuthätigkeit  sich  durch  irgend  eil 
Zeichen  zu  erkennen  giebt ; die  I e i c h t e n beüi 
len  die  Gebärenden  nur  erst  in  der  Mitte  oder» 
Ende  der  Geburt.  Bei  deu  schweren  sind  2 
die  Frauen  mit  Eintritt  des  Anfalls  völlig  bewnsü 

A v 

los  u.  kommen  oft  zwischen  den  einzelnen  Attfil 
len  gar  nicht  zu  sich;  bei  den  leichten  verlier«: 
die  Gebärenden  das  Bewusstsein  nie  so  ganz,  das 
man  zwischen  den  einzelnen  Anfällen  nicht  m 
ihnen  sprechen  könnte.  Bei  den  schweren  wir 
3)  der  Kopf  bei  jedem  Aufalle  auf  die  Seite  gedrel 
11.  diess  ist  das  Zeichen  , dass  die  ConvuUioae 
ausbrechen , nachdem  ängstliches , unverständl 
ches  Wimmern  u.  ängstliches  Sichaufrichten  u.  Luc 
hergreifen  vorausgegangen  sind;  bei  den  leid 
ten  wird  der  Kopf  nie  auf  die  Seite  gedreht,  sot 
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lern  bleibt  in  der  natürlichen  Richtung  still  liegen, 
iei  deu  schweren  wird  4)  das  Gesicht  grässlich  ver- 
togen,  die  Augeu  sind  offen,  hervorgetrieben,  die 
Papille  verengt  u.  erweitert  sich  wechselnd,  das 
Gesiebt  schwillt  auf,  wird  blau,  durch  den  offenen, 
verzogenen  Mund  streckt  sich  die  dicke,  mit  Schaum 
bedeckte  Zunge  hervor,  die  Lippen  schwellen  an, 
werden  blau,  das  Ansehen  ist  das  eines  Erdrossel- 
ten , u.  nun  erst  geht  der  Kopf  in  die  natürl.  Lage 
zurück;  beiden  leichten  wird  das  Gesicht  blei- 
cher, der  Mund  verzieht  sich  zum  Weinen  oder 
Grinsen  u.  uuter  dem  geschlossenen  Auge  bemerkt 
8MQ  Hin-  u.  Herrollen  des  Bulbus.  Bei  den  schwe- 
ren sind  5)  die  Krampfbewegungen  der  Extremi- 
täten mehr  stossend,  in  sich  selbst  zurückgezogen, 
Isalten  gleichsam  die  Mitte  zwischen  touischen  n. 
Ironischen  Krämpfen;  bei  den  le  ic  hten  sind  sie 
schlagend,  werfend,  wie  bei  Epilepsie.  Bei  den 
schwere  n tritt  6)  der  äusserlich  durch  Zuckun- 
gen der  Extremitäten  sich  verrathende  Anfall  erst 
mit  Ende  einer  Wehe  ein  u.  die  Wehe  mit  Unru- 
hitrwerden  der  Kreissenden;  bei  den  leichten 
erscheint  jeder  Anfall  pünktlich  mit  Anfänge  einer 
Weheu.  hört  am  Ende  derselben  wieder  auf.  Bei 
den  schweren  wird  7)  sehr  häufig  auch  der  Ute- 
rus von  Starrkrampf  ergriffen  u.  der  Verlauf  der 
Geburt  gehemmt;  bei  den  leichten  wird  der 
Geburtsact  durch  diese  Convulsionen  nicht  gestört. 
Bei  den  schweren  ist  8)  der  Puls  kleiner,  wäh- 
rend der  Acme  des  Anfalls  gar  nicht  fühlbar;  bei 
den  leichten  wird  er  kleiner,  gespannter,  bleibt 
aber  immer  fühlbar.  Bei  der  schweren  lösen  sich 
endlich  9)  die  einzelnen  Anfälle  in  tiefen  Sopor  auf, 

(indem  Bewusstsein  u.  Vermögen  zu  sprechen  u. 
schlingen  aufgehoben  sind;  dieleichten  lassen  da- 
gegen Schläfrigkeit  u.  Müdigkeit  zurück  u.  gehen 
' 10)  nie  in  die  schweren  über.  Sind  nun  sonach 
beide  Arten  von  Convulsionen  ganz  von  einander 
verschieden  u.die  schweren  nicht  höhere  Grade  der 
t leichten  u.  gewöhnlichen,  so  dürfte  man  wohl  auch 
tennutben,  dass  beide  Arten  aus  verschiedenen 
I Quellen  entspringen,  u.  wirklich  stellt  sich  aus  dem 
/ Verhalten  beider  folgender  auch  rücksichtlich  der 
Behandlung  nicht  unwichtiger  Unterschied  heraus : 
die  schweren  scheinen  ein  rein  primäres  Nerven- 
leidenzu sein,  wodurch  derUterusinMitleideuschaft 
gezogen  u.  zu  Coutractionen  genöthigt  wird  , die 
leichteren  dagegen  ein  secundäres  Leiden  desNer- 
vensysteins,  das  durch  die  im  Uterus  selbst  begrün- 
dete abnorme  Thätigkeit  mittels  Uebertragung  oder 
Mitleidenschaft  entsteht,  also  von  der  anfangenden 
Geburtstbätigkeit  abhängt.  Betrachtet  man  näm- 
lich den  Gang  der  einzelnen  Anfälle  der  schweren 
Convulsionen  u.  die  in  denselben  vorkommenden 
Erscheinungen , so  deutet  Alles  auf  ein  idiopath. 
Leiden  des  Nervensystems,  besonders  des  Nerv, 
ijmpatb. , erregt  durch  Störung  der  Function  des 
aus  dem  Nerv,  splanchnicus  hervorgehenden  u.  mit 
dem  N.  symp.  noch  verbundenen  Plexus  coeliacus, 
keineswegs  aber  abhängig  von  Contraction  des  Ute- 
rus , die  nur  ent  in  Folge  der  auf  die  Sacralgan- 


glien  sich  fortpflanzendem,  im  Plexus  coeliacus  be- 
gonnenen normwidrigen  Thätigkeit  aufgeregt  wor- 
den ist,  was  sich  auch  daraus  ergiebt,  dass  von 
diesen  Convulsionen  Weiber  in  jedem  Monate  der 
Schwangerschaft  ohne  sonst  eine  der  gewöhnl. 
Ursachen  der  Früh-  oder  Fehlgeburt  befalleu  wer- 
deu  können.  Diese  von  Wigand  s.  g.  schweren 
Convulsionen  werden  übrigens  auch  von  Anderen, 
z.  B.  von  Jorg  u.  Carus,  von  den  gewöhnl.  Cou- 
vulsioneu  unterschieden.  — Von  der  Ansicht  aber, 
die  mau  vom  Wesen  u.  Ursprünge  dieser  Convul- 
sionen hat , hängt  ganz  allein  die  glückliche  oder 
unglückliche  Behandlung  ab , u.  es  kann  nicht 
gleichgültig  sein,  ob  man  sie  für  abhängig  von  We- 
lienthätigkeit  des  Uterus,  oder  für  idiopath.  Ner- 
venleiden hält.  Nimmt  man  die  Wehen  als  Ursa- 
che der  Convulsionen,  so  müssten  dieselben  ver- 
schwinden, wenn  die  Weheu  aufhörten,  u.  mög- 
lichst baldige  Entfernung  des  Kindes  demnach  das 
beste  Mittel  sein.  Doch  zeigt  die  Erfahrung  gerade 
das  Gegentheil,  u.  auch  Wig  an  d erklärt  sich 
gegen  zu  schnelles  u.  zeitiges  Entfernen  des  Fötus, 
während  Jörg  möglichst  baldige  Beseitigung  des 
Geburtsdrangs  durch  künstliche  Entleerung  des 
Uterus  für  das  beste  Mittel  hält,  um  dem  Gehirne 
Ruhe  zu  verschaffen,  wobei  er  jedoch  dem  Ge- 
burtshelfer die  Bestimmung  überlässt,  ob  künstl. 
Entbindung  oder  längeres  Warten,  bis  vielleicht 
durch  natürl.  Fortschritt  der  Geburt  eine  leichtere 
Operation  vorzunehmen  sei,  mehr  Gefahr  bringen 
könne.  Ebenso  rathet  Carus  gewaltsame  Ent- 
bindung da , wo  starke  Ausdehnung  des  Uterus  u. 
dadurch  bedingte  Beengung  der  Respiration,  Ner- 
venreizuug  u.  s.  w.  als  vorzügliche  Ursache  dieser 
Zufälle  auftreten  u.  weder  iunerl.  noch  äusserl. 
Mittel  Linderung  bringen.  Da  nun  der  Vf.  glaubt, 
dass  diese  Convulsionen  nicht  durch  Wehenthätig- 
keit  bedingt  werden,  so  kann  auch  bei  denselben 
künstl.  Wegnahme  des  Kindes  kein  Mittel  sein. 
So  leicht  man  auch  zur  Anwendung  der  Zauge 
oder  zur  Wendung  verleitet  wird , so  gewiss  ist  es 
gefährlich , zu  fürchtenden  Nervensturm  durch 
Accouchement  force  zu  »lässigen,  vielleicht,  meint 
S.,  dass  die  Entbindung  nie  zu  übereilen,  sondern 
erst  dann  zu  beschleunigen  sei , wenn  sie  wenig- 
stens bis  ans  Ende  der  dritten  Periode  vorgeschrit- 
ten ist , bis  wohin  die  krampfhaften  Bewegungen 
gemässigt  sein  können.  Die  Behandlung  muss  vor 
Allem  die  ursächl.  Momeute  zu  entfernen  suchen, 
die  in  venösen  Congestionen  nach  Unterleib  u. 
Kopf,  Cruditäten  der  ersten  Wege  u.  S.  w.  bestehen 
können  u.  daher  nach  den  Umständen  Blutentzie- 
bungen  durch  Aderlass  oder  Blutegel,  kalte  Fomeu- 
tationen  auf  den  Kopf,  ableitende  Klystire,  Brech- 
mittel, gelinde  Abführmittel  u.s.  w.  fordern.  Dann 
heischt  die  Vitalindication  Mässigung  u.  Beseitigung 
der  Convulsionen  durch  innerl.  u.  äusserl.  antispas- 
mod.  Mittel.  S.  möchte  hier  den  äusseren  den 
Vorzug  geben,  weil  die  Deglutition  so  sehr  erschwert 
ist,  ja  oft  selbst,  wie  im  mitgetheilten  Falle,  wäh- 
rend des  tiefen  Sopor  nach  den  Convulsionen  gar 
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nicht  vor  sich  gehen  kann.  Es  sind  daher  allgem. 
lauwanne  Bäder  mit  krampfstiiienden  Krautern, 
Kfystire  mit  Opiumtinctur,  Senfpflaster  an  die 
Waden  oder  in  die  Herzgrube  an  ihrem  Platze. 
Vor  Allem  aber  verspricht  hier  wohl  die  endermat. 
Methode  Vortheile , u.  S.  würde  in  so  verzweifel- 
ten Fällen  Morphium  in  Pulverform  auf  eine  wuude 
Stelle  in  der  Gegend  der  Herzgrube  oder  an  der 
innern  Fläche  des  Oberarms  oder  Oberschenkels 
einstreuen.  l)a  aber  Entblossung  der  Oberhaut 
durch  Vesicatore  zu  zeitraubend  ist,  so  ratbet  S. 
nach  Hoffinann  durch  Aufdrucken  eines  in  sie- 
dendes Wasser  getauchten  Stücks  Eisens  auf  die 
Haut  eine  wunde  Stelle  za  macheu,  dann  — 1 
Gr.  Morph,  acet.  einzustreuen  u.  die  Stelle  init  in 
Oel  getränkter  Leinwand  zn  decken.  [Med.  Zeit. 
i\  V er.  f.  li.  in  Pr.  1835.  Nr.  14.]  (Kries  cf  de.) 

290.  Besonderer  Fall  einer  zu  frühzeitigen 
Entbindung  ; von  Dr.  Ch.  Gera  rd  in  Gray. 

Eine  37jähr.  Frau,  welche  6 Kinder  normal  gebo- 
ren hatte,  bekam  im  7.  Monate  ihrer  7.  Schwanger- 
schaft , nachdem  sie  sich  3 — 4 Standen  lang  mit  dem 
Umgraben  eines  sehr  harten  Bodens  beschäftigt  hatte, 
Schmerz  in  der  Gebärmuttergegend  mit  allgem.  Uebel- 
befinden  u.  Abgeschlagenheit , ein  Gefühl  von  Brennen 
seitlich  vom  Kreuzbeine  und  nach  mehreren  Stun- 
den heftigen  Blutabgang  aus  den  Genitalien  (d.  10.  Mai 
1834).  Am  11.  Mai  wurde  in  G.’s  Abwesenheit  Dr. 
Ra  vier  gerufen,  der  kalte  säuerl.  Getränke  u.  Um- 
schläge verordnete  u.  die  Kranke  ins  Bette  legen  Hess. 
Die  8chmerzen  währten  am  folgenden  Tage  üi  gemäs- 
sigtem Grade  fort,  so  auch  der  Blutabgang.  Abends  8 
Uhr  fand  G.  die  Kranke  sehr  entkräftet.  Der  Mutter- 
mund war  etwa  1"  im  Durchmesser  eröffnet  u.  durch 
denselben  fühlte  man  nach  der  linken  Pfanno  hin  ein  et- 
wa 2"  langes  Stück  der  Piacenta  losgetrennt.  Zu  den 
bereits  verordneten  Mitteln  wurden  noch  kalte  Injectio- 
nen  mit  Weinessig  u.  Schwefels.  Alaun  zugesetzt.  Da 
die  lange  Dauer  dieses  Zustandes  dem  Leben  Gefahr 
bringen  konnte , so  wurde  2mal  das  Mutterkorn  zu  24 
Gr. , ein  Mal  als  Aufguss , das  2.  Mal  in  Pulverform, 
jedoch  ohne  Erfolg  gegeben.  Am  Morgen  des  12.  Mai 
endl.  sprengte  G.  die  Blase  u.  erkannte,  dass  das  Ge- 
sicht des  Kindes  der  Symphys.  oss.  pub.  zugekehrt  war ; 
da  aber  die  Geburt  nicht  fortschritt,  so  wurde  die  Zange 
versucht,  u.  als  diese  abglitt,  die  Geburt  durch  Wendung 
u.  Ausziehung  des  fauligen  Kindes  an  den  Füssen  been- 
digt. Die  Nachgeburt  folgte  leicht.  Bei  ihrer  Wegnah- 
me entdeckte  G.  einen  Polypen  von  blauer  Farbe , wel- 
cher am  obem  Tbeile  des  Gebärmutterhalses  ungefähr 
24"  breit  fühlbar  war.  Nach  der  Entfernung  der  Nach- 
geburt zog  sich  der  Uterus  wie  gewöhnlich  zusammen. 
Bis  zum  4.  Tage  nach  der  Geburt  war  der  Zustand  der 
Wöchnerin  ziemlich  leidlich,  doch  klagte  sie  sehr  über 
Kopfschmerz  u.  hatte  einen  sehr  beschleunigten  Puls. 
Am  5.  Tage  stellte  sich  Leibesöffnung  ein  u.  von  dieser 
Zeit  an  besserte  sich  der  Zustand  immer  mehr.  Am  1. 
Juni  verliess  die  Kranke  zum  ersten  Male  das  Bette,  aber 
iu  diesem  Monate  trat  Phlegm.  alb.  dol.  des  linken  Schen- 
kels ein,  wobei  eine  gleichzeitige  Irritation  des  Uterus 
nicht  zu  verkennen  war.  14  Tage  lang  wurden  ohne 
Erfolg  erweichende  Bäder  u.  Kataplasmen  angewendet, 
bis  eudlich  durch  Mercur.- Einreib,  das  Uebel  zum  Wei- 
chen gebracht  wurde.  Im  Monat  Juli  endlich  folgte 
noch  eine  Metroperitonitis  mit  grossen  Schmerzen , be- 
deutender Auftreibung  des  Leibes  u.  starkem  Fieber, 
wogegen  mit  Erfolg  Blutegel,  erweichende  Kataplams  u. 
Klyatire,  Mercur.-Einreib.  u.  Aufgüsse  von  Rad.  alth.  u. 
gram,  zum  Getränke  angewendet  wurden.  Nachdem 
auch  diese  Krankh.  beseitigt  war,  blieb  nur  noch  eine 
Vergrösserung  u.  erhöhte  Empfindlichkeit  des  Uterus 


zurück,  die  von  dem  Polypen,  der  sich  in  derGebän&ut- 
terhöhle  befindet,  hergeleitet  werden  muss.  Uebrigeu: 
schritt  die  Genesung  ungestört  fort.  [ Journ.  hebd.  B35 
IVr , 5. J Meissner . ) 

291.  Falle  von  Entbindung ; von  Ja  ihm 

Reid. 

I.  Vermeintliche  Zerreissung  der  Ge- 
bärmutter. Eine  ihrer  Entbindung  sehr  nahe  Prat 
hatte  in  einem  schweren  Kruge  Wasser  geholt  u.  war  da- 
bei zu  Stuhle  gegangen,  woselbst  sie,  sich  sehr  untren- 
gend,  plötzlich  einen  heftigen  Schmerz  im  Bauche  c 
Rücken  fühlte  u.  darauf  ohnmächtig  wurde.  Nach  ekli- 
gen Stunden  fand  sie  Vf.  immer  noch  über  heftige  Schmer- 
zen im  Unterleibe  klagend,  die  wehenartig  aber  aahalteac 
waren , heftig  durstend , aber  alles  Genossene  sogleich 
wieder  wegbrechend ; Kopfschmerz  u.  Schwindel;  rot 
Zeit  zu  Zeit  überhaudnehmendesSchwäcbegefühl  mit  kal- 
tem klebrigem  Schweisse ; der  Puls  bald  sehr  schnacb 
bald  wieder  ziemlich  normal ; grosse  Unruhe,  kalte  Glied- 
massen, Ausdruck  von  Angst  im  Gesichte  ; unterdrückt: 
Respiration ; der  Muttermund  war  noch  hoch  u.  sehr  we- 
nig erweitert ; seit  12  St.  war  wenig  Urin  abgegangen 
worauf  mit  dem  Katheter  eine  kleine  Quantität  entleer 
wurde.  2 8t.  darauf  war  der  Zustand  noch  derselbe 
doch  erschien  der  Muttermund  etwas  erweitert  u.  4i 
Blase  gespannt.  Der  Vf.  sprengte  sie,  worauf  sich  da 
grosse  Menge,  näml.  3 — 4 Pinten  , Fruchtwasser  ergo« 
Sogleich  Hessen  Uebelkeiten  u.  Schmerzen  nach  ( eis 
Gabe  Vin.  op.  zu  $ß  wurde  gereicht).  Die  Geburt  v« 
lief  nun  ganz  regelmässig  u.  nach  5 St.  kam  ein  todte 
Kind  zurWeit;  die  Wöchnerin  erholte  sich  völlig.  Die* 
geschah  wider  alles  Erwarten  nicht  allein  der  Umsteh» 
den,  sondern  auch  des  Arztes  , welcher  bis  dahiu,  »o« 
die  Blase  gespannt  fühlte  , eine  Zerreissung  des  Uten 
für  gewiss  angenommen  hatte. 

II.  Sch  wangersebaft  der  Fallopische 
Röhre.  Eine  Mutter  von  2 Kindern  batte  seit 2 Moasl 
ihre  Regeln  nicht  gehabt,  wusste  aber  nicht,  ob  si 
schwanger  wäre.  Am  22.  März  bekam  sie  einen  Aufs 
von  sehr  heftigen  Schmerzen  in  der  Unterbauch^-;)! 
welche  durch  Blutegel  u.  beruhigende  Mittel  gehoben  worl 
den ; einige  Tage  darauf  heftige  Kopfschmerzen,  die  bk1 
Blutegeln  u.  ableitenden  Mitteln  ebenfalls  vergingen ; st 
3.  April  H&rnstrenge  mit  nachfolgenden  sehr  heftige 
Leibschmerzen,  die  auf  Opiumxi.  Ricinusöl  wieder  nach 
Hessen , worauf  zur  Beseitigung  dieser  angeblichen  Ko 
likschmerzen  ein  Digestivpulver  verordnet  wurde  u.  rate 
starken  Stuhlentleeruugen  auch  wirklich  bedeutende  Bet 
serung  eintrat.  Am  16.  wiederholten  sich  die  Bauch 
schmerzen  nochmals , wie  es  schien  ohne  weitere  Gefskt 
aber  am  18.  traten  Wehen  ein,  wobei  Pat.  deutlich  dl 
Abgehen  von  Wasser,  näml.  eine  Zerreissung  von  eiDi 
innerlichen  warmen  Empfindung  begleitet,  gefühlt  habe 
will ; sie  wurde  immer  schwächer  u.  Abends  um  5 Ui 
erfolgte  der  Tod.  Es  schien  eine  innere  Blutung  odt 
im  Falle  einer  Schwangerschaft  eine  Zerreissung  di 
Fallop.  Röhre  statt  gefunden  zu  haben.  S e ctl  o n.  Di 
Brüste  waren  nicht  vergrössert  u.  um  die  Warzen  kei 
Hof  sichtbar ; das  Netz  zeigte  eine  schmutzig-grünlich 
Farbe  u.  war  besonders  mit  den  Eingeweiden  des  Hei 
kens  sehr  verwachsen ; die  Därme  hatten  dieselbe  gröl 
liehe  Farbe  u.  waren  stellenweise  mit  ergossener  orgs 
Lymphe  bedeckt.  In  der  Beckenhöble  fanden  sich  gegt 
4 Pinten  dunkles , zum  Theil  geronnenes  Blut.  Mit  tl< 
Verwachsungen  des  Netzes  wurde  ein  Stück  Faikj 
Röhre  abgerissen,  worauf  ein  10 — 12  wöchentL  Fötus i 
der  Bauchhöhle  zum  Vorschein  kam ; der  Uterus  war  e 
was  vergrössert,  u.  als  er  der  Länge  nach  dorcbscbniui 
wurde,  fand  man  seine  Höhle  von  einer  halbfesten  Mea 
brau  ausgekleidet,  die  hier  u.  da  von  kleinen  Blutgefäss 
durchzogen  wurde.  Die  zerrissene  Fallop.  Röhre  entbi« 
coagulirtes  Blut;  der  Mutterhals  war  härter  als  gewShi 
Hch  u.  der  etwas  geöffnete  Muttermund  enthielt  eine  « 
weissähnlicbe  Flüssigkeit.  Eine  Oeffoung  konnte  zw 
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:ben  der  Höhle  des  Uterus  u.  der  zerrissenen  Pallop. 
ohre  nicht  entdeckt  werden. 

III.  Schwere  Geburt  von  ungewöhnl.  Ur- 
sche. Kino  Fr $01  von  32  J.  wurde  von  ihrem  ersten 
iode  entbunden.  Da  der  vorliegende  Kindeskopf  trotz 
er  kräftigen  Wehen  nicht  vorwärts  sich  bewegte,  so 
mrde  Vf.  gerufen  , welcher  die  Aestc  der  Schambeine 
inaoder  ungewöhnlich  genähert  u.  den  Schambogen  ein- 
ärts  ragend  fand  , u.  da  das  Kind  langst  todt  war,  die 
'erforaUon  machte.  Das  Kind  war  vou  auffallender 
irösse.  Iiu  Wochenbette  litt  die  Frau  ausser  pleuriti- 
(beu  u.  fieberhaften  Beschwerden  sehr  viel  von  einem 
khmerze  in  derScbeide,  u.  am  5.  Tage  nach  der  Entbin- 
ang  ging  vom  hintern  u.  obern  Tbeile  der  Scheide  ge- 
dmürige  Materie  (slougba)  ab,  u.  noch  mehrere  Tage 
fielt  ein  stinkender  Ausfluss  an.  Nach  14  Monat,  wurde 
ff.  zor  t,  Entbindung  dieser  Frau  geholt.  Die  Wehen 
alten  früh  um  4 Uhr  begonnen  , u.  als  der  vorliegende 
Siebs  in  die  Scheide  berabgerückt  wer , stellte  sich  ihm 


ein  Körper , von  dem  die  Hebamme  versicherte , dass  er 
bei  der  letzten  Entbindung  nicht  vorhanden  gewesen  war, 
als  ein  unübersteigliches  Hinderniss  entgegen.  Es  war 
ein  sehuenartiges  Band,  ungefähr  breit,  das  sich  quer 
Ober  die  hintere  Wand  der  Scheide  erstreckte  u.  offenbar 
durch  die  nach  der  letzten  Entbindung  erfolgte  Vernar- 
bung des  Geschwüres  gebildet  war.  Da  kein  andrer  Aus- 
weg war,  so  zerschnitt  dieses  der  Vf.  mit  einem  gekrümm- 
ten Bisturi,  das  nabe  bis  an  seine  stumpfe  Spitze  mit 
Leinwand  umwickelt  war  u.  auf  dem  Zeigefinger  der  lin- 
ken Hand  eingeführt  wurde,  ohne  dass  die  Kreissende 
eine  Empfindung  davon  batte.  Darauf  entfernte  sieb  Vf. 
u.  als  er  wiederkebrte , erfuhr  er,  dass  1 St.  nach  der 
Operation  der  Körper  des  Kindes  ausgestossen  worden 
sei,  aber  der  Kopf  sieb  nicht  entwickeln  lasse,  weshalb 
der  Vf.  sich  genöthigt  sab,  denselben  zu  öflhen  u.  mit 
dem  Haken  hervorzuziehen.  Die  übrige  Geburt  bot 
nichts  Besonderes  dar.  [Lond.  med.  Gas.  VoL  XV.  Jan . 
3,  1835.]  (Scheidhauer.) 
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292.  Fall  einer  bedeutenden  G ehirnuerletz ung  ; 
milgetbeilt  von  JDrm  N o b e 1 e. 

Francois  V.,  16  J.  alt,  von  kräftiger,  sanguin.Con- 
stltution , sehr  entwickelter  Muskulatur  u.  ansehnlicher 
Beleibtheit,  so  dass  er  für  SOjährig  gelten  konnte , aber 
wo  düsterem , verschlossen»  Charakter  u.  geringen  Gei- 
steskräften, kam  durch  Eifersucht  auf  den  Gedanken 
des  Selbstmordes  , den  er  auch  bald  darauf  durch  einen 
Pistolenschuss  ausführte.  Vier  Stund,  nach  d*r  That 
had  ich  den  Unglücklichen , dem  man  bereits  eine  Vene 
geöffnet  hatte,  in  folgendem  Zustande.  Das  Gesicht  war 
ut  Blut  bedeckt ; die  Augenlider  u.  die  Stirnhaut  ange- 
sthwollen  u.  augilürt,  auf  der  untern  Seite  des  Stirn- 
beins nach  lioks  eine  stumpfkantige,  schwarze,  ungleiche 
Wuode  mit  nach  innen  gekehrten  Rändern,  von  der  ein 
Hirnlappen  auf  die  Nasenwurzel  herabhing.  In  der 
Wände  fanden  sich  mehrere  vom  Stirnbeiue  losgerissene 
Knochensplitter,  andere  waren  in  das  Innere  der  Schä- 
ddhöhle  eingedrungen,  einer  derselben  stack  so  fest,  dass 
iür  seine  Entfernung  durchaus  nicht  gelingen  wollte.  In 
die  Schädelwunde  konnte  icb  nur  den  kleinen  Finger 
«nbringen ; eine  beträchtliche  Menge  Gehirnsubstanz 
filltein  Breiform  die  Wunde  aus.  Die  Respiration  des 
Kranken  war  tief  u.  ächzend  ; wenn  man  die  Augenlider 
“i die  Höbe  hob,  so  sah  man  die  Pupillen  beträchtlich 
^eitert  u.  Jeeiner  Contraction  fähig.  Puls  schwach  u. 
hflgsam,  tiefer  Supor,  aus  dem  der  Kranke  kaum  zu  er- 
*Kken  war,  auf  vorgelegte  Fragen  sinnlose  Antworten ; 
j*1  dem  rechten  Nasenloche  ergoss  sich  fortwährend 
“*®t.  An  der  hintern  Seite  des  Kopfes  war  keine  Aus- 
P“g»wande  vorhanden.  — Es  ergab  sich,  dass  die  Pi- 
. mit  g kleinen  Kugeln  geladen  gewesen  war , we- 
Egi’.ena  wurden  diese  vermisst.  — Der  Zustand  des 
Banken  schien  mir  die  Trepanation  unumgänglich  zu 
«fordern  o.  ich  führte  diese  auch  aus,  indem  ich  zur 
->t«  der  Wunde  eine  Trcpankrorte  aufsetzte  u.  mit  ei- 
®«Scheere  die  zwischen  der  Trepanation*-  u.  Wund- 
] entstandene  Brücke  trennte.  Sogleich  floss  aus 
r Schädelhöhle  eine  Menge  mit  Blut  vermischter  Hirn- 
lt'äDZ»  deren  Quantität  2 gewöhnl.  Tassen  betragen 
k Ich  löste  nun  den  obenerwähnten  Splitter  u. 
gellte  meinen  Zeigefinger  in  der  muthinasslich  von  den 
jjß'in  a.  den  Splittern  genommenen  Richtung  ein.  Der 
, ln*er  gongte  so  in  eine  weite  Höhle  ; um  noch  wei- 
'r  vorzudringen,  führte  ich  eine  elastische  Sonde  ein, 
che  in  derselben  Richtung  4"  weit  vorrückte.  Wei- 
0rzy<^r^nSen  wagte  ich  nicht,  aus  Furcht,  Zerreis- 
dielüL!;  ^'rnsubstanz  zu  veranlassen,  zumal  da  durch 
tjj  e^eit*  gemachten  Versuche,  wie  es  schien , die  Zei- 
battp  •**  p^iradruckes  Zunahmen.  Der  Wundkanal 
^ e!°e  horizontale  Richtung , so  jedoch  , dass  er  von 
ausiern  Oeffnung  aus , welche  sich  3"'  weit  vom 
ei  J»hrbb.  Bd.  IX.  Nr.  3. 


Mittelpunkte  des  Stirnbeines  nach  rechts  befand , unter 
einem  Winkel  von  15  Grad  nach  links  eindrang.  Wäh- 
rend der  Operation  war  der  Kranke  sehr  unruhig  u.  seine 
Ideen  sehr  unzusammenhängend,  indess  fühlte  er  einigen 
Schmerz,  den  er  vorzüglich  bei  der  Durchschneidung 
der  Hautbedeckungen  äusserte.  Späterhin  war  er  völlig 
ruhig.  — Der  Verband  bestand  in  Heftpflaster,  um  vor- 
züglich den  auf  die  Nase  hängenden  Hautlappen  fest  zu 
halten , ln  Charpie , Longuetten  u.  einer  Kopfbinde.  — 
Eine  Stunde  nach  der  Operation  batte  das  Delirium  auf- 
gebört  u.  cs  fand  nur  noch  Corna  statt.  — Am  andern 
Morgen  um  4 Uhr  trat  ein  starkes  Nasenbluten  ein , in 
Folge  dessen  allmälig  die  Besinnung  wiederkebrte,  so 
dass  ich  einige  Stunden  später  den  Kranken  bei  völligem 
Bewusstsein  fand.  Er  klagte  durchaus  nicht  über 
Schmerz,  der  Puls  war  gross  , voll , aber  langsam , das 
Gesiebt  aufgescbwollen,  die  Augen  unsichtbar.  Das 
Schlucken  geschah  ungehindert,  der  Durst  war  stark, 
der  Urin  konnte  wie  gewöhnlich  gelassen  u.  alle  Glieder 
frei  bewegt  werden.  — Derselbe  Zustand,  etwas  Fieber 
gegen  Abend  ausgenommen,  fand  am  3.  Tage  statt.  — 
Am  4.  Tage  sehr  günstiges  Befinden , auf  Fragen  über 
seinen  Versuch  zum  Selbstmord  gab  er  keine  Antwort. 
Beim  Wechseln  des  Verbaiides  zeigte  sich  dieser  mit 
einer  blutigwäsaerigen  Feuchtigkeit  getränkt,  welche 
einen  eitrig-stinkenden  Geruch  aushauchte.  Die  Wunde 
zeigte  sehr  gute  Eiterung ; es  war  noch  etwas  Hirnmasse 
ausgeflossen.  Lockerer  Verband.  — 4.  Tag.  Die  Besse- 
rung schreitet  rasch  vorwärts ; es  bilden  sich  Granula- 
tionen, die  Geschwulst  des  Gesichts  u.  der  Augenlider 
ist  verschwunden , die  Pupillen  sind  beträchtlich  erwei- 
tert, keiner  Contraction  fähig,  das  Gesicht  ist  verloren. 
— Am  8.  Tage  entleerte  sich  nach  einem  leichten  Nasen- 
bluten aus  dem  rechten  Nasenloche  eine  sehr  grosse 
Menge  Eiter  mit  einem  kleinen  Knochen , den  ich  für  ein 
durch  die  Erschütterung  des  Schusses  losgerissenes  Cor- 
nu  etbmoidale  halten  zu  müssen  glaubte.  Diese 
Eiterung  im  rechten  Nasenloche  hörte  am  14.  Tage  auf, 
die  Vernarbung  der  8lirnwunde  schritt  rasch  vorwärts 
u.  am  31.  Tage  konnte  der  Kranke,  der  bis  dabin  absolute 
Ruhe  beobachtet  hatte  , ohne  weitere  Folgen  transportirt 
werden.  — Am  37.  Tage  war  die  Wunde  völlig  vernarbt, 
das  Gesiebt  aber  blieb , trotz  allgem.  u.  örtl.  Blutentzie- 
hungen, ableitendcr  Mittel  u.  s.  w.  verloren  ; der  Geruchs- 
sinn dagegen  batte  nicht  die  mindeste  Beeinträchtigung 
erlitten.  — Ich  sagte  oben,  dass  V.’s  Naturell  verschlos- 
sen u.  düster  war , von  jetzt  an  wurde  er  mun- 
ter, aufgeweckt  u.  lustig,  der  Verlust  des  Seh- 
vermögens schien  ihn  kaum  zu  betrüben  , nie  jedoch  Hess 
er  sich  über  die  Ursache  seines  Versuches  sieb  umzubrin- 
gen aus.  — Nach  2 Monat,  kehrte  er  zu  seinen  Eitern 
zurück ; im  5.  Monate,  u.  dann  öfter,  stellten  sich  Con- 
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vulsionen  ein,  die  durch  einen  Aderlaas  beseitigt  u.  auch 
zuweilen  durch  denselben  verhütet  werden  konnten.  Nach 
2 J.  starb  er,  ohne  dass  ich  über  die  Art  seines  Todes, 
noch  über  die  wahrscheinlich  unterlassene  Leichenöffnung 
etwas  erfahren  konnte. 

Ich  sehe  vorliegenden  Fall  nur  als  einen  Beitrag 
zu  den  bereits  sehr  zahlreichen  Erfahrungen  an,  die 
inan  Uber  den  zuweilen  ausserordentlich  geringen 
Einfluss  selbst  sehr  bedeutender  Hirnwundeu  mit 
beträchtlichem  Substanzverlust  auf  die  Integrität 
der  geistigen  Functionen  gemacht  hat.  In  unserm 
Falle  betrifft  die  Verletzung  sogar  die  Stirngegend, 
nach  den  Phrenologen  der  ausschliessliche  Sitz  des 
Krkenntnissvermögens,  u. die  ungeheure  Verletzung 
hat  ausser  dem  Verluste  des  Sehvermögens  u.  aus- 
ser dass  sie  nach  2 J.  Convulsionen  u.  durch  sie 
wahrscheinlich  den  Tod  herbeiliihrte,  durchaus 
keine  schädlichen,  psychisch  u.  moralisch  sogar 
sehr  günstige  Folgen  gehabt.  Ich  vermuthe,  dass 
sie  vorzüglich  die  Unke  Hemisphäre  betraf , unent- 
schieden aber  bleibt,  ob  der  Verlust  des  Gesichts 
durch  Verletzung  des  Sehnerven,  der  Corpora  qua- 
drigemina  oder  des  kleinen  Gehirns  herbeigeführt 
wurde.  Die  Ansicht  aber  von  Gail,  Spurz- 
heiua  u.  A.,  dass  eine  Gehirnhälfte  für  die  andre 
zu  vicariiren  vermöge,  scheint  durch  unsern  Fall 
eine  Stütze  zu  erhalten.  [Annal.  de  m&d.  beige 
18S5.  Pevr]  (//.  Haeser.) 

293*  Ausserordentlich  grosses  Osteosarcom  des 
Unterlief ers , Desarticulalion  der  rechten  Hälfte 
des  Kiejerlnochens , Dissection  der  rechten  vor- 
dem u.  seitlichen  Partie  des  Pharynx  ; aus  L i s- 
franc’s  Praxis  raitgeth.  von  P a u 1 y. 

Bei  einem  24jähr.  Menschen  von  einem  lymphat. 
Temperamente,  der  bis  Ende  des  J.  1832  gesund  gewe- 
sen war,  entwickelte  sich  in  Folge  einer  lebhaften  durch 
die  Caries  des  vorletzten  Backenzahns  des  rechten  Un- 
terkiefers veranlasste  Reizung,  die  selbst  nach  Hinweg- 
nahine des  letztem  fortdauerte  u.  beim  Erscheinen  des 
Weisheitszahnes  noch  zunahm,  ein  Osteosarcom,  welches 
immer  grösser  wurde,  so  dass  inan  im  Septbr.  1834,  wo 
der  Kranke  nach  Paris  in  die  Behaudl.  von  Lisfranc 
kain , auf  der  rechten  u.  untern  Seite  des  Gesichts  eine 
ausserordentliche  Anschwellung  bemerkte,  die  nach  unten 
bis  über  die  Mitte  des  Halses  hinabstieg,  u.  die  Carotiden 
nach  hinten  bis  zur  obern  Partie  des  Sternocleidomastoi- 
deus  umgab.  Der  Parotideneinschnitt  wurde  ebenfalls 
von  ihr  eingenommen , das  Ohrläppchen  nach  hinten  ge- 
drängt; oben  verlor  sie  sich  gegen  den  Arcus  zygomat. 
u.  nach  vijrn  erreichte  sie  den  Winkel  des  Kinnes  u.  die 
Commissur  der  Lippen.  Die  in  ihrer  ganzen  Ausdehnnng 
gesunde  Haut  adhärirte  im  Centrum  an  den  verhärteten 
Geweben ; im  Innern  des  Mundes  bemerkte  man  wegen 
der  Anschwellung  nur  eine  harte,  glatte  u.  weisslichte 
Geschwulst,  welche  die  Zunge  nach  der  entgegengesetz- 
ten Seite  drängte  u.  offenbar  nach  der  hintern  Fläche 
der  rechten  Seite  des  Unterkiefers  bis  zum  ersten  Bak- 
kenzahne  entsprang.  L.  beseitigte  zuerst  die  entzündl. 
Geschwulst  durch  12—15  Blutegel,  welche  er  2"  von 
der  Geschwulst  entfernt,  unter  u.  hinter  derselben  (denn 
auf  derselben  vermehren  sie  oft  die  Reizung.)  ansetzte, 
u.  durch  erweichende  örtl.  Mittel,  so  dass  man  nun,  was 
früher  unmöglich  war,  den  Finger  zwischen  die  Kiefern 
einbringen  konnte  u.  der  Winkel  des  Unterkiefers  u.  die 
Carotiden  frei  wurden.  Während  dieser  äussern  Be- 
handlung war  aber  die  Geschwulst  im  Munde  bedeutend 
gewachsen , so  dass  sie  fast  ganz  die  Mundhöhle  ein- 
nahm u.  die  Respiration,  die  Sprache  u.  die  Deglutition 
sehr  beschwerlich  fielen.  Es  wurde  daher  dringeud 


noth wendig  die  Geschw ulst  hinwegzunehmen , zumd  d 
sich  seit  einigen 'lagen  Durchfall  eingestellt  hatte.  Dia 
Alles  abgerechnet  befanden  sich  alle  Organe  io  dem  bt# 
möglichsten  Zustande.  Am  11.  Jan.  wurde  die  Optrt 
liou  verrichtet.  Eiu  Einschnitt  lief  von  dem  freien  Rud 
der  Unterlippe,  3'"  von  der  Mittellinie  entfernt , in* 
auf  der  rechten  Seite’  perpendiculär  hinab  bis  zu  d< 
seitlichen  u.  mittlern  Partie  des  Kehlkopfes . umging  <jj 
Geschwulst,  wendete  sich  nach  aussen,  stieg  sodann n 
den  Carotiden  empor,  verlief  läugs  des  hintern  Rand« 
des  Astes  des  Unterkiefers  u.  endigte  sich  endlich  io  Je 
veau  des  Gehörganges  etvias  vor  der  A.  tetnporalis.  E 
Gehülfe  deutete  den  Verlauf  dieses  Gefässes  an  u. scbützl 
es  vor  dem  Bisturi.  Dieser  erste  Schnitt  nmfaut«  di 
Haut  u.  «las  darunter  befindliche  Zellgewebe  Die  hl 
präparation  der  Haut  geschah  von  unten  nach  oben  cki 
alle  Schwierigkeit ; es  wurden  der  Eck-  o.  2. 8chn«ä 
zahn  ausgezogeu  u.  4'"  diesseits  der  Symphyse  des  Li 
ues  der  Körper  des  Unterkiefers  von  vorn  nach  hiati 
mittels  einer  hahnekaimnförinigen  Säge  durchschallt 
Es  versteht  sich,  dass  au  dieser  Stelle  die  Weichtha 
vorher  sorgfältig  durchschnitten  worden  waren,  lade 
man  nun  die  Geschwulst  nach  vorn  u.  nach  unten  al 
löste,  konnte  mau  den  Ast  des  Unterkiefers  weit  gern 
entfernen,  um  sich  von  dem  Zustande  des  Knochens' 
dem  Verhältnisse  der  Geschwulst  zum  Pharynx  zu  übe 
zeugen.  Da  die  Erosion  des  Knochens  sich  nach  re 
bis  unter  den  1.  Backenzahn  u.  nach  hiotea  aof  o 
innern  Fläche  bis  in  die  Nähe  des  Winkels  erstredd 
so  entschied  man  sich  um  so  leichter,  diesen  Kn«# 
aufzugeben,  als  sieb  die  krankhaft  veränderten  Gewi 
bis  in  ,&eine  Dicke  erstreckten.  Es  überzeugte  sich  I 
dass  die  Geschwulst  blos  an  dem  Pharynx  anlag,  oh 
dessen  Textur  zu  betheiligen.  L.  löste  nun  die  Um 
haft  veränderte  Masse  kreisförmig  nach  unten  los;  hot 
vor  der  Carotis  angelaugt,  euucleirte  er  sie  oder  lf»J 
mit  eiuer  starken  Scheere  die  hartnäckigeres  xtiii| 
Brücken,  während  die  Finger  einea  Geholfen  die  Cu 
tis  bedeckten  u.  sie  nach  aussen  u.  hinten  drängten.  £ 
Knucleation  ging  an  manchen  Stellen  um  so  leichter  i 
Statten,  als  die  Geschwulst  die  Gewebe  blos  aus  tini 
der  gedrängt  zu  haben  schien,  ohne  sie  zu  afficiren.  i 
der  obern  Partie  war  die  Geschwulst  mit  dem  red« 
Pfeiler  des  Gaumensegels  dermassen  verwachsen, 
man  ihn  opfern  musste.  Indem  nun  L.  hierauf  die  Hi 
Wegnahme  von  oben  nach  unten  u.  von  vorn  nach  hist 
fortsetzte , bemerkte  er , dass  der  Pharynx  mit 
vordem  u.  seitlichen  Partie  an  der  Geschwulst  asiag 
dass,  wenn  man  diese  Geacbwulet  etwas  nach  aosMU  u 
schlug,  man  ihn  mit  fortzog;  er  musste  deooich  r 
obeu  nach  unten  in  der  Ausdehnung  von  wenigstes; 
sorgfältig  abpräpariit  werden.  Nach  Hinwegoaimes 
Geschwulst  schritt  man  zur  Des&rticulation.  Die  Tn 
nung  der  Pterygoideen  geschah  ohne  viele  Mühe;  « 
die  Durchschneidung  der  Sehne  des  Temporalis  oberij 
des  Process.  coronoideus  war  ausserordentlich  s«±"i«r 
Es  stieg  nämlich  dieser  Fortsatz  mehr  als  3'"  ül**  ‘ 
Niveau  des  Coudyius  empor,  während  er  nur  6"'  «*  > 
entfernt  war  ; so  dass  derselbe  sich  tief  unter  dem  i 
zygomat.  in  der  Nähe  seiner  Basis  verbarg.  Indem  n 
nun  die  Verbindungsmiltel  des  Kiefergelenkes  aith « 
u.  aussen  durchachnitt,  gelang  es,  durch  TractioDco*1 
unten  den  Proc.  coronoid.  etwas  herabzuziehen,  non 
der  8chläfenmuskel  sich  leicht  von  innen  nach  ons 
durchscbneiden  liess.  Es  wurden  5 oder  6 Arte" 
worunter  die  Lingualis  die  einzige  grössere  war , 
bundeu.  Bevor  L.  den  Pharynx  abpräparirte,  beseM 
er  einen  grossen  Theil  der  innern  Geschwulst,  » 
dem  er  vorher  eine  Ligatur  en  maase  angelegt  hstte, 
gegen  jede  beträchtliche  Blutung  gesichert  zu  »eia.  Ny 

dem  man  einen  Moment  gewartet  batte,  uinrorj« 
Blutung  sicher  zu  sein,  wurde  der  per  prim,  inteot- » 
einigte  Lappen  durch  eine  grosse  Menge  Hefte  befe® 
Von  dem  freien  Rande  der  Lippe  bis  zumKinoe  gab* 
der  umschlungenen  Naht  den  Vorzog,  um  die 
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s^er  auf  einander  za  jp  aasen,  n.  es  Ist  dadurch  die  Ver- 
ausserordentlich  genau  geworden. . An  der  nn- 
rr»  Partie  der  Wunde  bildete  die  Haut  ein  kleines  Säck- 
bes*  ; durch  einen  kleinen  10"'  langen  Läugenscbnitt  wurde 
a&aelbe  zerstört.  Man  Hess  diese  kleine  3eckige  Wunde 
kae  Hefte,  um  dem  Eiter  einen  leichten  Abfluss  tu  ge- 
litten, u.  legte  zu  diesem  Zwecke  24  8t.  lang  eine 
ieioe  Wieke  ein.  Eine  breite  gefensterte,  stark  mit 
.Jerat  bestrichene  Compresse , ein  sehr  dicker  Charpie- 
luciieu,  lange  Compresscn  u.  eine  Kinnbinde  machten 
ica  ganzen  Verbandapparat  aus.  Mittels  eines  Sauggla- 
M9S,  dessen  Schnabel  bis  zur  Basis  der  Zunge  reichte, 
tooate  der  Kranke  leicht  trinken.  . Bis  zum  3.  Febr.  war 
ler  Kranke  ohne  alle  öbelen  Zufälle  vollkommen  herge- 
steilt. Eine  zurückgebliebene  Lähmung  des  Gesichts  u. 
des  M.  orbicul.  paipebrar.  dürfte  sich  mit  der  Zeit,  da 
lie  sich  schon  etwas  vermindert  hat,  ganz  verlieren.  Mit 
der  innern  Seite  der  Geschwulst  wurde  ein  Theil  des 
N.  hngualis  mit  weggenommen.  Im  Momente  der  Tren- 
nung fühlte  der  Kranke  in  der  entsprechenden  Seite  der 
Zange  eine  vibrirende  Bewegung,  die  er  auch  jetzt  noch 
empfindet.  Trotz  des  Verlustes  dieses  Nerven  bat  der 
Kranke  auf  der  uämi.  Seite  der  Zunge  das  Geschmacks - 
vermögen  völlig  behalten.  Es  bot  übrigens  diese  Ope- 
ration 3 Hauptumstände  dar : die  sonderbare  Beschaffen- 
heit des  Proc.  coronoid.,  die  Herauspräparirung  der  vor- 
dem u.  rechten  Partie  des  Pharynx,  u.  endlich  das  Unnö- 
tige der  vorläufigen  Unterbindung  der  Carotis.  Oie 
Geacbwulst,die  wenigsten*  4"Durchmes*er  nachallenRich- 
tungen  hatte , bot  alle  Merkmale  der  faserigeu  Polypen 
der  Gebärmutter  dar.  ln  seiner  mittlern  Partie  war  der 
Knochen  ganz  von  ihr  umgeben ; er  war  ohne  alle  8pur 
IHM  Entzündung  zerstört,  abgenutzt ; im  Centrum  zeigte 
er  nur  noch  einen  3'"  dicken  Kern.  Die  ganze  innere 
Tafel  war  fast  zerstört  u.  durch  die  obere  Partie  des 
Körpers  des  Knochens  lief  eine  breite  Rinne  von  der 
ebenfalls  zerstörten  Basis  des  Proc.  coronoid.  bis  zum  1. 
Backenzahne ; es  fand  sich  keine  Spur  von  Zahnschei- 
dewäoden.  Jene  Furche  war  mit  einem  weichen,  in  den 
faserigen  Zustand  übergehenden  Gewebe  erfüllt,  in  des- 
sen Mitte  der  Zahnnerv  unversehrt  verlief.  Die  Ge- 
schwulst schien  von  dem  Peiiosteum  der  entarteten 
Zahnficber  entsprungen  zu  sein.  An  ihrer  hintern  u. 
äussern  Partie  bemerkte  man  einen  Theii  des  N.  lingua- 
lis  nebst  einigen  mit  ihm  hinsveggenommenen  Muskelfa- 
sern. [Gaz.  mid  de  Paria  Nr.  6.  1835.]  ( Schmidt .) 

, * 294.  Amputation  eines  acirrhösen  Brustkrebs 
tu.  Ein  Brief  des  Dr.  Gaetano  Pertusio  an 
den  Dr.  D e - R o I a n d i s.  So  gewiss  fremde  Kör- 
per die  unmittelbare  (per  prim  iutent.)  Vereinigung 
•iaer  Wunde  verbinden!,  u.  so  gewiss  die  Ligatur- 
faden  der  Arterien  diesem  Ziele  im  Wege  stehen 
B.  die  Heilung  aufhalten , ein  um  so  zweckmässi- 
geres  Verfahren  bietet  uns  die  Torsion.  Zur  Bestä- 
tigung erzählt  daher  Vf.  die  Uperatiousgeschichte 
eines  weit  um  sich  gegriffenen  Brustkrebses,  wobei 
er  3 Arterien  torqnirte,  u.  die  Vereinigung  der  sehr 
beträchtlichen  Wunde  per  prim,  intent.  schon  nach 
einigeu  Tagen  erreichte.  \_Reperl,  med.  chir.  del 
Piemonte.  frovbre  1834.]  (Hacker.) 

295.  R.  Paure,  über  die  Operation  des  Em- 
pyems. 

Lafont,  ein  29jahr.  verabschiedeter  8oIdat  von 
schwacher  Constitution  u.  nervös.  Temperament,  bekam 
einen  Fieberanfall  mit  Schmerzen  in  der  rechten  Schul- 
ter. Den  folgenden  Tag,  als  den  4.  Mai  1834,  kam  er 
ins  8pitai.  Er  war  blass,  abgemagert,  batte  heftige 
Leibschmerzen,  Durchfall  u.  Erbrechen,  u.  schwitzte 
sehr.  Der  Pols  war  klein , die  Extremitäten  kalt,  der 
Leib  gespannt  u.  schmerzhaft,  die  Respiration  häuflg, 
(Potio  temperans,  erweichende  Fomente  o.  Kiystire, 


Diät).  — Den  8.— 10.  Vermehrung  des  Schmerzes  in  der 
rechten  Schulter , verhinderte  Bewegung  des  Armes,  er- 
schwerte Respiration  (40  Blutegel  an  die  rechte  Seite  der 
Brust  u.  später  ein  camphorirtes  Blasenpflaster).  — 
11.  u.  12.  Die  Schmerzen  hatten  sich  anfangs  vermin- 
dert, allein  sie  kehrten  von  Neuem  wieder  zurück , der 
Kranke  kann  nur  sitzend  respiriren  u.  Hegt  unbeweglich 
im  Bette,  aus  Furcht,  die  Schmerzen  zu  vermehren.  — 
Den  22.  Die  Reaction  war  beendet  n.  der  Puls  wieder 
natürlich.  Unten  an  der  rechten  Seite  der  Brust  war 
eine  einzige  schmerzhafte  Stelle , der  Kranke  vermochte 
wieder  zu  schlucken,  die  Zunge  wurde  rein , der  Unter- 
leib war  weich  u.  die  Diarrhöe  u.  das  Erbrechen  waren 
gewichen.  In  der  rechten  Leiste  brach  ein  Bubo  wieder 
auf  u.  schmerzte,  als  Folge  vorhergegangener  Syphilis. 
— Den  27. — 29.  Während  den  Nächten  zeigte  sich  häu- 
figer Hasten  mit  reichlichem,  etwas  dickem,  consistentcm, 
gelbem,  eiterartigem  Auswurfe.  — Den  30.  drohte  Er- 
stickungsgefahr, die  Respiration  war  sehr  beschwerlich, 
der  Puls  häufig,  das  Gesicht  blass  u.  aufgedunsen.  Durch 
die  Auscultation  ergab  sich , dass  die  Pleuritis  (die  an- 
fangs die  Symptome  einer  Peritonitis  zeigte,  wahrschein- 
lich weil  sie  die  Pleura  des  Zwerchfells  ergriffen 
hatte),  in  Suppuration  übergegangen  sei,  sich  ein  Er- 
gnss  in  die  Brusthöhle  gebildet  habe  u.  wahrscheinlich 
auch  ein  Theil  der  Lunge  in  Eiterung  übergegaogen 
sei.  F a u r e beschloss  durch  die  Punction  der  Flüssig- 
keit einen  Ausweg  zu  verschaffen.  In  dem  5.  Zwischen- 
räume der  Rippeu  von  unten  nach  oben  wurde  ein  Tro- 
kar 9"'  tief  eingesenkt ; da  jedoch  keine  Flüssigkeit  er- 
schien u.  man  bei  der  Untersuchung  mit  der  Sonde 
Iaubte,  auf  die  verdickte  Pleura  zu  stossen,  so  wurde 
er  Trokar  noch  tiefer  eingesenkt.  Nun  kam  ein 
Strom  rötblichter , nicht  sehr  dicker , sehr  selten  gelber, 
eiterähnlicher  Flüssigkeit  zum  Vorschein,  u.  ergoss  sich 
ip  einem  Bogen  einige  Minuten  laug.  Da  der  Kranke 
indess  einen  Anfall  von  Suffocation  bekam,  wahrschein- 
lich weil  Luft  in  die  Brusthöhle  gedrungen  war,  so  ent- 
fernte man  die  Canüle.  Die  ausgeleerte  Flüssigkeit  be- 
trug 1J  Litre.  Bald  nach  der  Operation  hatte  der  Kranke 
grosse  Erleichterung.  Den  1.  Juni  befand  sich  der 
Kranke  ziemlich  wohl ; der  Auswurf  hatte  sich  vermin- 
dert u.  die  Respiration  war  leichter.  Auf  der  ganzen 
Oberfläche  der  rechten  Seite  zeigte  sich  ein  Emphysem, 
das  sich  die  nächstfolgenden  Tage  bis  zum  Halse  erstreck- 
te, aber  binnen  14  Tagen  völlig  wieder  verschwand.  Den 
2.  wurden  um  die  Stichwunde  2 Einschnitte  gemacht. 
Zwei  rostfarbene  Auswürfs  hatte  der  Kranke  denselben 
Tag ; doch  später  nicht  wieder.  Bis  zum  6.  verminderte 
sich  auch  der  Husten  mit  dem  Auswurfe.  Vom  6.  an 
floss  aus  der  Wunde  Eiter,  dessen  Quantität  die  4 näch- 
sten Tage  wohl  1]  Litre  betragen  mochte.  Dieser  Aus- 
fluss dauerte  lauge  an  u.  hörte  erst  den  17.  Juli  auf. 
Den  24.  Juni  erschien  der  Husten  wieder,  der  zuweilen 
sehr  heftig  u.  mit  reichlichem  Auswurfe  begleitet  war 
u.  bis  zutu  24.  Juli  andauerte.  Während  dieser  Zeit 
hatte  der  Kranke  zuweilen  auch  Diarrhöe,  wenige  osth- 
mat.  Anfälle;  er  klagte  über  Schwäche  u.  Schlaflosig- 
keit u.  die  Füsse  schwollen.  Doch  bei  dem  Gebrauche 
des  Dowerscheu  Pulvers,  der  Potio  pectoralis,  der  Mor- 
tonschen  balsam.  Pillen  u.  bei  einer  zweckmässigen  Diät 
verschwanden  bald  alle  diese  Symptome,  so  dass  er  schon 
am  5.  Aug.  versuchen  konnte  auszugehen.  Am  24.  Aug. 
verliess  er  auf  Verlangen  das  Spital.  Nur  des  Abends 
oder  in  der  Nacht  hatte  er  noch  einen  krampfhaften  Hu- 
sten, welcher  £ St  anbielt  u.  mit  Auswurf  von  Speichel 
begleitet  war.  . 

Nach  dem  Vf.  ist  in  dieser  Beobachtung  bemer- 
keuswerth : 1)  die  Diaguose  des  pleurit.  Ergusses 
bei  Abwesenheit  der  Zeichen,  welche  in  einem  ähn- 
lichen Falle  dafür  gellen;  2)  die  Bestätigungder- 
selben  durch  die  Panction;  3)  das  Emphysem,  was 
in  6 anderen  Fällen,  wo  von  dem  Vf.  die  Punction 
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gemacht  worden  war,  nicht  bemerkt  wurde ; 4) 

es  konnte  entweder  dadurch  indess  an  dem  sein, 
dass  während  der  Operation  Luft  in  die  Brusthöhle 
eingedrungen  oder  ein  Theil  der  Lungen  in  Suppu- 
ration  übergegangen  war  u.  eine  Cotmnunication 
der  Bronchien  mit  der  Höhle  der  Pleura  statt  fand, 
oder  endlich,  dass  der  Trokar  die  Lunge  verletzt 
hatte;  5)  der  heilsame  cousecuttve  Ausfluss  der 
eiterförmigen  Materie  durch  die  Wunde;  6)  die 
Zunahme  des  Hustens  u.  Auswurfs,  als  dieser  Aus- 
fluss am  17.  Juli  sistirte,  u.  endlich  7)  die  einge- 
tretene Heilung  nach  einer  Operation  , die  man 
zu  proscribiren  oder  nur  in  einem  spätem  Zeiträume 
anzurathen  pflege,  wo  an  keine  Rettung  des  Lebens 
mehr  zu  denken  sei.  \Journ.  de  Montpellier.  T. 
II.  lAvr.  5.]  {Linclc.) 

296-  Geschichte  eines  Sleinschnilts  durch  den 
Mastdarm  ; von  James  D awson. 

Robert  Cox,  ein  kleines,  elend  aussehendes,  3J  J. 
altes  Kind,  hatte  seit  6 Monat,  an  Zufällen  gelitten,  wel- 
che einen  8tein  in  der  Blase  vennuthen  Hessen,  er  wurde 
aber  durch  die  Untersuchung  nicht  ermittelt.  Die  Ure- 
thra war  kurz  u.  so  enge,  dass  man  nur  mit  Schwierig- 
keit das  schmälste  Instrument  einbringen  konnte.  Du 
Becken  selbst  war  so  missgestaltet,  dass  der  Raum  zwi- 
schen der  Schambogenvereinigung  u.  den  Sitzbeinästen 
nur  i"'betrug;  letztere  endigten  sich  \n  vom  After  in 
ihre  Tuberositäten , so  dass  die  Gegend  des  Afters  selbst 
einen  weiten  Raum  bildete.  Die  erste  sowohl  als  die  fol- 
genden behutsam  angestellten  Untersuchungen  hatten 
grosse  Erschöpfung  zur  Folge  ; selbst  die  Urinentleerung 
war  mit  Hinfälligkeit  verbunden,  die  an  8yncope  grenzte; 
dabei  erfolgte  freiwillige  8tuh!entleerung  u.  Vorfall  des 
Afters.  Da  nichts  ermittelt  werden  konnte,  u.  das  Kind 
einer  zärtlichen  Pflege  bedurfte,  wurde  es  nach  einigen 
Wochen  seinen  Eltern  zurückgeschickt.  Nach  5 Monat, 
suchten  die  Eltern  für  das  noch  elender  gewordene  Kind 
von  Neuem  Hülfe.  Der  Vorfall  war  nie  mehr  zurückge- 
bracht worden,  sah  dunkelroth  aus  u.  hatte  an  vielen  Stel- 
len Excoriationen  u.  Geschwüre.  D.  machte , nach  Be- 
seitigung dieser  Zufälle,  die  Untersuchung  durch  den 
Mastdarm.  Ungefähr  tief,  in  der  Gegend  des  Sphinc- 
cterani,  ander  obern  Wulst  des  Mastdarmes  fühlte  er 
deutlich  durch  die  Membranen  einen  harten  Körper,  der 
fest  in  einer  sackförmigen  Erweiterung  sass  u.  die  Grösse 
einer  spanischenOIive  hatte;  ebenso  wurde  jetzt  dieserKör- 
per  auch  durch  dieSondein  derBlase  entdeckt.— DieOpera- 
tion  wurde  beschlossen;vorher  aber  Alles  angewandt, um  den 
allgem. Gesundheitszustand  des  Kindes  zu  verbessern,  was 
auch  glückte.  — Operation.  Die  Wärterin  nahm  das 
Xind  mit  einem  Kissen  auf  denSchooss,  wo  es  die  gewöhnt. 
Lage  erhielt,  ohne  es  zu  binden.  Hierauf  brachte  D. 
eine  scharfe  geknöpfte  Gaumenlanzette  in  den  After,  die  er 
gut  geölt  u.  flach  auf  dem  Finger  liegend  bis  hinter  die 
sackförmige  Erweiterung  führte;  kehrte  alsdann  die 
Schneide  nach  oben  u.  durchschnitt,  indem  er  das  Instru- 
ment in  gerader  Richtung  nach  vorn  zog , den  Sack  bis 
auf  den  Stein,  über  welchen  das  Messer  knirschend  glitt. 
(Der  Rücken  des  Messers  war  stumpf,  um  den  Finger 
bei  der  Incision  darüber  hinzuschieben.)  D.  wartete  ei- 
nige Minuten,  damit  sich  die  Wundränder  zurückziehen 
möchten,  u.  führte  dann  den  Finger  von  Neuem  ein,  konnte 
aber  den  zwischen  elastischen  Fasern  sitzenden  Stein 
nicht  entfernen  n.  musste  eine  2.  Incision  machen , wor- 
auf er  ihn  mit  dem  Finger  bis  in  den  Mastdarm  brachte 
u.  mit  P e 1 1 i e r ’ s doppeltem  Silberdrabte  hervorzog.  Es 
fand  kein  Blutverlust  statt , u.  die  Operation  hatte  fast  5 
Minut.  gedauert.  Der  Stein  war  kleiner,  als  vermuthet 
wurde,  u.  während  der  Operation  wurde  Dannkoth  u. 
eine  Menge  harter,  Aejpfelschalen  ähnlicher  Schleim  ent- 
leert, der  wahrscheinlich  dazu  beigetregen  hatte,  dass 


sich  der  8tein  grösser  anfuhlte.  — Das  Kind  hatte  nach 
der  Operation  2mal  flüssigen  Stahl,  mit  Blutgerinnsel  ge« 
mischt,  u.  eine  ruhige  Nacht.  Während  der  folgenden! 
Tage  wurde  ineist  Urin  durch  den  After  entleert,  obu 
Excoriation  des  Darmes;  bald  darauf  wurden  die Sphinc. 
teren  so  kräftig , dass  die  ganze  Gegend  rein  u.  troden 
blieb.  Nur  am  2.  Tage  zeigte  sich  die  Unterbauchgeptd 
beim  Drucke  ein  wenig  empfindlich.  Zehn  Tage  nach 
der  Operation  war  das  Kind  geheilt,  u.  die  freie  Entlee- 
rung des  Urins  geschah  in  vollem  Strahle  durch  da»  Glied. 
Der  von  selbst  trocken  gewordene  8tein  wog  60  Gr.  u. 
hatte  die  Gestalt  eines  verschobenen  Vierecks.  Sein« 
äussere  Rinde  bestand  aus  phosphors.  Magnesia  mitaora 
Zusatze  von  Ammonium  (Ammoniaco-magnesian-pbotpbi- 
te).  Das  Innere  war  phosphors.  Kalk.  Das  oliktsda 
Ansehen  vor  der  Operation  kehrte  nicht  wieder,  u.  ei  bil- 
dete sich  eine  Neigung  zu  Diarrboea  aus.  Bald  daratf 
starb  der  Kleine  mit  Vater  u.  Schwester  innerhalb  24  St. 
an  der  damals  herrschenden  Cholera.  [Trarusd. »/ tk 
med.  and  gurg.  Attoc.  1834.  Fol.  II.]  ( flildebrand ) 


297.  Bruch  des  Zungenbeins  bei  einem  Man- 
ne, der  seit  8 J.  eine  Balggeschwulst  der  Zunge 
hatte;  von  J.  T.  Au  berge. 

In  einem  Dorfe,  wo  der  Vf.  im  Quartiere  lag,  ward« 
ein  Mann  von  55  J. , von  einer  ziemlich  kräftigen  Conw- 
tution  u.  einem  lymphat.-sanguio.  Temperamente,  wi 
einem  sehr  starken,  völlig  betrunkenen  Manne  gewalUw 
an  der  Kehle  gefasst.  Gleich  darnach  machten  lieh  «bi 
acute  8chmerzen  in  der  vordem  Gegend  des  Halse*  tübl- 
bar  u.  der  Kranke  glaubte  ein  Geräusch  zu  hören, 
wenn  ein  fester  Körper  zerbricht.  DieSprech-  n.  Schling- 
kewegungen  vermehrten  den  8chmerz  ; die  vordere  Pv- 
tie  des  Halses  war  angescbwollen  u.  ccchymosirt  Treu 
dem  erkannte  der  Vf.  eine  Fractur  des  rechten  Älteste 
Zungenbeins  an  der  Dislocation  , welche  dieser  Theil  des 
Knochens  erlitten  hatte ; übrigens  fühlte  der  in  denSchluod 
eingcbrachte  Finger  kleine  Splitter,  welche  die  Schlei»- 
membran  durchbohrt  hatten.  Vf.  beseitigte  nun  loerst 
die  Symptome  einer  Gebirncongestion  durch  4 mit  kurzen 
Zwischenräumen  gemachte  Aderlässe,  durch  zertbeilcod-' 
Foincntationen  auf  die  Stirn-  u Kehlgegend,  durch Senf- 
fussbäder  u.  innerlich  durch  ein  beruhigendes  Tränkcbeß' 
Hierauf,  nach  Verfluss  einiger  Stunden,  schritt  er  *or 
Reposition  der  Fractur  u.  zwar  mit  Glück  auf  folgt«« 

Weiser  er  hielt  mittels  einer  sehr  fcstzusammengewicM- 
ten  Leinwandrolle  die  beiden  Kiefern  aus  einander,  brachte 
den  Zeigefinger  der  linken  Hand  in  den  Mund  bis  i»f 
Stelle  der  Fractur,  drängte  das  eingedrungene  Brockst““ 
von  innen  nach  aussen,  während  er  mit  den  äusserlich  an- 
gelegten Fingern  der  rechten  Hand  auf  dein  linken  A*« 
des  zerbrochenen  Knochens  einen  Gegendruck  aosübtt. 
So  gelang  es  ohne  viele  Mühe  die  Bruchstücke  £ 
ihre  gehörige  Lage  zu  bringen;  durch  die  Lagt  tut 
musste  der  Bruch  geheilt  werden  , da  hier  keine  Bss«g* 
etwas  helfen  konnte.  Es  wurde  dem  Kranken  daher  ”, 
beweglichkeit , Schweigen  u.  Diät  empfohlen;  der«™?’ 
wurde  etwas  nach  hinten  geneigt,  nachdem  auf  O' 
dere  Kehlkopfgegend  eine  in  Kampheressig  6el*uf^ 
Compresse  gelegt  u.  mittels  einer  mässig  fest  angel«#  f 
Binde  befestigt  worden  war.  Um  die  Dislocation  ^ 
Bruchstücke  in  Folge  der  Schlingbewegungen  tu  ver® 
den,  Hess  der  Vf.  die  Tisanen  , so  wie  die  fl  Dange»  * ^ 
rungsmittel  mittels  einer  in  die  Speiseröhre  einge 
ten  Sonde  in  den  Magen  gelangen.  Der  Kran' 
diese  Behandlung  mit  einer  ungewöhnlichen  K*fJÄr 
2 Monate  lang,  nach  deren  Verfluss  die  Fractur  ro  j 
heilt  war.  14  Monate  später  kam  dieser  Mann,  * ^ 
Balggeschwulst  der  Zunge  hatte,  u.  während  «er  ^ 
lung  seiner  Fractur  den  Wunsch  geäussert  ha“*«  ^ 
operiren  zu  lassen,  nach  Nantes , um  diese  ^ 

die  sich  seit  ihrem  8jähr.  Bestehen  langsam 
Schmerz  unter  der  Schleimhaut  der  Zunge  en  ^ ^ 
hatte,  exstirpiren  zu  lassen.  Sic  hatte , als  «er  (|>t 
operirt«,  die  Grösse  eines  kleinen  Eies  u.  be 
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e ganze  rechte  Hälfte  der  Zunge.  Ihre  Conaistens  war 
euilich  beträchtlich,  doch  bot  sie  hier  u.  da  Verschiedene 
-weichte  Stellen  dar.  Die  Sprache,  die  Deglutition  u. 
e Mastication  waren  nicht  sehr  gehindert.  Es  wurde 
n Einschnitt,  der  nur  die  Schleimmembran  trennte,  über 
ie  ganze  Länge  der  Geschwulst  gemacht,  nachdem  eine 
unction,  um  die  Natur  des  Uebels  kennen  zu  lernen, 
irausgegangen  war.  Indem  hierauf  der  Vf.  die  Zunge 
ach  allen  Richtungen  drückte,  trat  die  llalggeschwulst 
»gleich  hervor.  Die  Kyste,  welche  die  Geschwulst 
nthielt,  war  sehr  gesund  ; Vf.  fasste  sie  an  ihrem  Grunde 
tit  einer  Pincette,  entleerte  ihren  Inhalt  u.  isolirte  sie, 
idem  er  sie  in  der  ganzen  Ausdehnung  ihrer  Circumfe- 
enz  lospräparirte.  Eine  ziemlich  reichliche  Blutung 
iurde  durch  Gurgeln  mit  kaltem  Essigwasser  gestillt. 
>ie  Geschwulst  zeigte  ein  graues  u.  gelblichtes,  unter 
<em  Bisturi  schrillendes  u.  im  Mittelpunkte  einen  röth- 
ichten,  wie  eine  kleine  Haselnuss  grossen,  durch  extra- 
asirtes  Blut  gebildeten  Kern  darbietendes  Gewebe.  Den 
Fag  nach  der  Operation  war  die  Zunge  bis  zu  ihrer  Ba- 
is  geschwollen  u.  es  hatte  sich  ein  leichtes  Fieber  ein- 
festeilt. Der  Kranke  wurde  mehrereTage  auf  ein  stren- 
*e*  Regim  gesetzt  n.  war  am  12.  Tage  völlig  geheilt. 
Kecuc  mt'd.  J uillct  1835. J (Schmidt.) 

298.  R.  W.  Smith,  über  die  Diagnose  der 
Brüche  des  Collum  ftmoxis.  Eines  der  wichtig- 
en Symptome  bei  diesen  Brücheu  ist  die  Verkür- 
zung des  Gliedes.  Sie  kann  nur  unbedeutend  sein, 
selbst  bei  Brüchen  ausserhalb  der  Gelenkkapsel,  so- 
bald das  obere  Bruchstück  in  das  untere  eingekeilt 
ist,  wodurch  auch  die  Wiederherstellung  der  na- 
türlichen Länge  des  Gliedes  ungemein  erschwert 
wird.  Wohl  za  unterscheiden  ist  zwischen  der  die 
ersten  2 oder  3 Tage  nach  dem  Bruche  eiutreten- 
den  Verkürzung  des  Schenkels  u.  der,  welche  spä- 
ter in  Folge  von  Absorption  der  Knochensubstanz 
eintritt  u.  bleibend  ist.  Hat  der  Bruch  innerhalb 
der  Gelenkkapsel  statt  gefunden,  so  behält  das  Glied 
die  ersten  Wochen  seine  gewöhnliche  Länge , u. 
dann  tritt  auf  einmal  Verkürzung  desselben  ein. 
Falle,  wo  ausser  dein  Collum  femor.  noch  der  Tro- 
chanter maj.  gebrochen  ist,  kann  man  leicht  mit 
Verrenkungen  des  Os  femor.  verwechseln,  wie  in 
folgendem  Falle. 

Bin  80jähr.  Mann  ward  wegen  eines  in  Folge  eines 
Fallet  entstandenen  Hüftleidens  im  Febr.  1832  in  das 
Kichoonrlspital  aufgenommen.  Bei  der  Untersuchung 
zeigte  sich  eine  starke  Geschwulst  u.  Blutunterlaufung 
nm  das  Gelenk  herum  ; der  leidende  Schenkel  war  um 
2"  kürzer  als  der  andre  u.  in  eiuem  Zustande  von  Ad- 
dection  ; der  Fuss  der  leidenden  Seite  war  nach  innen 
gekehrt.  Auf  der  hintern  Seite  des  Darmbeines  etwas 
über  der  Incis.  ischiad.  fühlte  man  eine  lange,  breite 
Gcschffulst.  Die  Verkürzung  des  Gliedes  liess  sich  durch 
Ausdehnung  nicht  ganz  beben.  Hier  hätte  man  leicht 
auf  eine  blosse  Verrenkung  des  Schenkels  schliessen  kön- 
nen. Diess  ward  jedoch  dadurch  widerlegt,  dass  sich 
der  Schenkel  nach  dem  Leibe  zu  beugen  liess ; dass  die 
Verkürzung  desselben  durch  Ausdebnen  desselben  zum 
Tbeil gehoben  wurde,  mit  Aufhörea  desselben  sich  aber 
Gleich  wieder  einstellte,  u.  dass  die  auf  dem  Rücken  des 
Darmbeins  befindl.Gesch wulst  denBewegungcn  des  Schen- 
kels nicht  folgte.  Der  Vf.  schloss  daher  auf  einen  Bruch 
derTrochanteren  u.  des  Collum  femor.  u.  gleichzeitig  vor- 
bamleneu  Morbus  coxae  senilis,  indem  der  Kranke,  sei- 
ner Aussage  zufolge , schon  lange  an  Schmerzen  in  der 
Hüfte  gelitten  u.  beim  Gehen  schon  früher  gehinkt  hatte, 
auch  das  kranke  Glied  schon  längere  Zeit  kürzer  war, 
als  das  gesunde.  Io  14  Tagen  starb  der  Kranke.  Bel 
der  Untersuchung  des  Gelenkes  fand  der  Vf.  einen  zacki- 


genQuerbruch  desSchenkelhalses  ausserhalb  derKapsel  vor; 
ausserdem  war  zugleich  der  Trochanter  maj.  völlig  abge- 
löst u.  mit  den  Anheftungen  der  Muse,  pyriforin.,  gemelli, 
obtnrat.  u.  einem  grossen  Theile  des  Glutaeus  maximus 
nach  der  Incis.  ischiad.  bingezogen  worden;  der  Trochan- 
ter min.  war  gleichfalls  abgelöst  Rund  um  den  Kopf 
des  Os  femor.  hatte  sich  eine  harte,  glatte , eifeubeiuar- 
tige  Substanz  abgesetzt.  Ausser  diesem  Kalle  ist  dem 
Vf.  nur  ein  einziger  von  gleicher  Ausdehnung  vorgekom- 
men, in  welchem  ebenfalls  das  Collum  femor.  ausserhalb 
derKapsel  gebrochen,  beide Trochanteren abgelöst  u. der 
rosse  in  2 Theile  gespalten  waren,  ausserdem  noch  die 
intere  Fläche  des  Os  femor.  zwischen  den  beiden  Wur- 
zeln der  Linea  aspera  abgelöst  war  u.  zwischen  den  En- 
den des  Knochens  eine  Menge  lockerer  Bruchstücke  lagen. 

In  dergl.  Fällen  ist  die  Diagnose  einfach , wie 
auch  die  Stellung  des  Fusses  sein  mag,  indem  die- 
ser meist  jede  Stellung,  die  ihm  zufällig  gegeben 
wird,  behält. — Am  schwierigsten  ist  die  Diagnose 
bei  theilweisen  Brüchen  des  Collum  femoris.  Der 
vom  Vf.  oben  erwähnte  Morbus  coxae  senilis 
scheint  dieselbe  Krankheit  zu  sein , welche  Beuj. 
Bell  Absorptio  interstitialis  colli  femoris  neunL 
Sie  kommt  gewöhnlich  bei  soust  gesunden  armen 
Arbeitern  vor,  die  älter  als  50  J.  sind.  Sie  beginnt 
mit  Schmerz  u.  Steifheit  des  Gelenkes,  welche  letz- 
tere verschwindet,  wenn  der  davon  Befallene  etwas 
gegangen  ist,  gegen  Abend  aber  wieder  zunimmt 
u.  bei  nächtl.  Ruhe  schwindet,  ln  feuchten  neb- 
lichten  Gegenden  u.  in  der  Hitze  ist  sie  schlimmer. 
Das  Glied  wird  allmalig  kürzer  u.  der  Kranke  geht 
lahm , kann  jedoch  mit  dem  ganzen  Piattfusse  auf- 
treten.  Dabei  sind  die  Zehen  nach  aussen  ge- 
kehrt, die  Lendenwirbel  sehr  beweglich  u.  dasGe- 
säss  der  andern  Seite  sehr  hervorstehend , während 
es  auf  der  kranken  Seite  einfallt.  Nie  geht  jedoch 
diese  Krankheit  in  Eiterung  über  u.  hat  auch  sonst 
keiuen  Einfluss  auf  den  übrigen  Gesundheitszustand. 
Die  nämi.  Krankb.  trifft  man  zuweilen  auch  im 
Schultergelenke ; nicht  selten  ist  sie  mit  Verknöche- 
rung der  Arterien  oder  mit  Vergrösserung  des  mitt- 
len  Lappens  der  Vorsteherdrüse  verbunden.  — Bei 
der  Untersuchung  der  ergriffen  gewesenen  Theile 
nach  dem  Tode  findet  man  das  Kapselband  stets  sehr 
verdickt,  das  Lig.  teres  zerstört,  und  das  Lig. 
cotyloid.  verknöchert  oder  absorbirt.  Die  Haver- 
sehen  Drüsen  sind  verschwunden ; der  Knorpel  der 
Pfanne  sowohl,  als  der  des  Scheukelbeinkopfes  sind 
absorbirt;  statt  dieser  findet  man  die  Oberfläche  des 
Knochens  von  einem  dichten , harten , weissen  u. 
glatten  Schmelze  bedeckt.  Das  Collum  femor.  ist 
ganz  oder  tbeilweise  wenigstens  absorbirt,  so  dass 
der  Kopf  unmittelbar  aus  dem  Körper  des  Knochens 
zu  entspringen  scheint.  — Der  Vf.  zieht  folgende 
Schlüsse  aus  seinen  Beobachtungen:  Je  geringer 
der  Grad  der  Verkürzung  des  Gliedes  ist,  um 
so  wahrscheinlicher  ist  es,  dass  der  Bruch  des  Coli, 
femor.  innerhalb  des  Kapselbandes  statt  gefunden 
habe.  2)  Der  Grad  der  Verkürzung  schwankt  bei 
Brüchen  innerhalb  des  Kapselbaudes  zwischen  £ — 
1'',  bei  Brüchen  ausserhalb  desselben  zwischen  l£ 
bis  2\n.  5)  Wenu  die  Verkürzung  erst  einige 

Wochen  nach  geschehener  Verletzung  eintritt,  so 
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lasst  diess  auf  einen  Brach  des  Coli,  femor.  innerhalb 
des  Kapselbandes  schlossen;  der  Grad  der  Verkür- 
zung hängt  dann  davon  ab,  in  welcher  Ausdehnung 
die  fibrösen  Verdoppelungen  zerrissen  sind.  4) 
Erleideteinschon  lange  mit  Morbus  coxae  senilis  be- 
haftet gewesenes  HUf [gelenk  eine  starke  Quetschung, 
so  unterscheiden  wir  diesen  Zufall  von  einem  Bru- 
che des  Coil.  i'einor.  durch  die  Unmöglichkeit,  dem 
kranken  Gliede  durch  Ausdehnung  seine  natürl. 
Länge  wiedergebenzu  können,  so  wie  durch  sorg- 
fältiges Eingehen  in  die  frühere  Geschichte  der 
Krankheit.  [Z}«Z>/z/j/ozzra.i\r.XVII.1834.]  ( Scholl. ) 

299.  U eher  eine  neue  Behandlung  der  Ver- 
brennung ; v.  Prof.  A.  Velpeau.  Obschon  viele 
Mittel  gegen  die  Verbrennung  bekannt  sind,  so  hat 
man  doch  im  Ganzen  bei  Anpreisung  derselben 
weniger  auf  die  besonderen  Umstände,  unter  wel- 
chen jedes  passt , Rücksicht  genommen.  Vf.  hat 
daher  die  Therapeutik  der  Verbrennungen , nach 
ihren  verschiedenen  Graden  u.  zwar  vorläufig  nach 
ihren  4 ersten  betrachtet,  zum  Gegenstände  seiner 
Untersuchungen  gemacht.  Eine  einfache  Röthung, 
eine  Art  Erysipelas  ohne  Emporhebung  der  Epi- 
dermis bildet  nämlich  den  1.  Grad.  Ist  die  unter 
der  Epidermis  befindliche  Lage  dermassen  afficirt, 
dass  Phlyctänen  entstehen , wobei  jedoch  die  Le- 
derbaut noch  unversehrt  ist,  so  hat  man  den  2. 
Grad.  Der  3.  Grad  findet  statt , wenn  das  ganze 
Rete  Malpighii  u.  die  erste  Lage  der  Lederhaut  er- 
griffen sind.  Der  4.  Grad  endlich  charakterisirt 
sich  durch  die  Schorfbildung  eiues  Theils  oder  der 
ganzen  Dicke  der  Haut.  Die  Verbrennung  im  t. 
Grade  oder  die  erythemoidische  endigt  sich, 
sich  selbst  überlassen,  oft  vom  2.  bis  zum  8.  Tage 
durch  Zertheilung ; im  entgegengesetzten  Falle 
wandelt  sie  sich  in  wahres  Erysipelas  oder  auch 
in  Verbrennung  des  2.  Grades,  d.  h.  in  phlyctä- 
noidische  Verbrennung  um.  Diese  heilt,  wenn 
sie  nur  eiuigermassen  ausgedehnt  ist , fast  niemals, 
ohne  dass  die  Epidermis  sich  ablöst,  ohne  dass  eine, 
manchmal  sehr  reichliche  Eiterung  der  freien  Flä- 
che der  Haut  statt  findet,  folglich  nicht  vor  dem 
15.,  20*  oder  30.  Tage.  Im  3.  Grade  oder  bei 
der  ulcerösen  Verbrennung  muss  nach  dem  Ab- 
falle oder  der  Hinwegnahme  der  Phlyctänen  u.  der 
Platschen  von  fester  Lymphe  die  Exulceration  der 
Lederhaut  sich  modificiren , sich  reinigen ; daher 
bedarf  es  zur  Heilung  eines  Monats  u.  darüber.  Die 
Verbrennung  im  4.  Grade  oder  mit  Schorfbildung 
erfordert  zuerst  10  bis  20  Tage  zur  Elimination  der 
Schorfe ; man  hat  es  hierauf  mit  einem  Geschwüre 
zu  thun,  was  sich  wie  die  anderen  verhält  u.  was 
noch  4 bis  6 Wochen  dauert.  Niemals  übrigens 
endigen  sich  diese  3 letzten  Grade  ohne  Behand- 
lung durch  primitive  Zertheilung.  Der  Vf.  geht 
nun  die  hauptsächlichsten  Mittel  u.  ihre  Wirkungen 
durch. 

1)  Wird  das  kalte  W asser  gleich  vom  An- 
fänge angewendet  u.  kann  es  coustant  mit  dem 
verbrannten  Theile  in  Berührung  gehalten  werden, 
so  reicht  es  fast  immer  im  1.  Grade  hin,  um  die 


Heilung  in  3 oder  4 Tagen  herbeizuführen.  Im 
2.  Grade  massigen  die  Refrigerantien  meisteuümls 
die  eiterige  Ausschwitzung  u.  die  Entzündung,  ver- 
hindern sie  aber  nicht  völlig , so  dass  die  Krankh. 
sich  ziemlich  lange  hinzieht.  Noch  weniger  deu!- 
lich  ist  ihr  Nutzen  im  3.  Grade,  u.  im  4.  dürft» 
sie  durch  Verzögerung  der  Ablösung  der  Schorfe 
mehr  schädlich  als  nützlich  sein.  Man  kann  sie 
daher  in  dein  2.,  3-  u.  4.  Grade  der  Verbrennung 
nur  als  accessor.  Mittel  u.  wenn  die  Entzündung 
zu  heftig  zu  werden  droht  benutzen.  — 2)  Di« 
m e t h o d.  Co  in  pression  verdient  überall,  w 
sie  anwendbar  ist,  den  Vorzug  vor  den  Refrigmu- 
tien.  Für  den  1.  Grad  reichen  Compressen  u.  eint 
Binde  hin;  im  2.  muss  man  vorher  die  Pblycta* 
nen  hiuweguehinen , die  Wunde  reinigen  u.  w 
mit  durchlöcherter  mit  Cerat  bestrichener  Lei» 
wand  bedecken  u.  über  diese  eine  dünne  Lagt 
Charpie  legen.  Für  den  3.  Grad  erfordert  die  (’ora 
pression  die  näml.  Vorsichtsinassregelu;  sie  redu 
cirt  das  Uebel  auf  seinen  eiufaciisteu  Ausdruck 
indem  sie  jede  erysipelatöje  Erscheinung  verlos* 
dert.  Sie  ist  in  dieser  letztem  Hinsicht  ebeulaU 
in  dem  4.  Grade  nützlich ; so  dass  iin  Ganzen  <6 
Coinpression  in  den  verschiedenen  Gradeu  der V er 
breunuug  auf  die  näml.  Weise  wie  das  kalte  \Vn 
ser  wirkt,  aber  nicht  wie  dieses  dem  Kranken  Hbm» 
matismen  u.  selbst  Entzündungen  entweder  dd 
Schleim  - oder  serösen  Häute  biosstellt.  — 3) Di' 
gekrämpelte  Baumwolle  u.  die  Feder 
dien  des  Rohrkolbens,  wovon  inan  sieb  in 
fangs  so  viel  versprach,  nutzen  im  1.  Grade  imhl 
u.  passen  auch  nicht  für  deu  4. , im  2*  u,  3.  frut 
zeitig  angewendet  absorbiren  sie  alle  FeuchiigW 
teil  des  Theils  in  dein  Maasse  , wie  sie  sich  bdsti 
u.  trocknen  ihn  so  rasch  aus , dass  sich  manchini 
die  Narbe  darunter  binnen  8 bis  14  Tagen  bildet 
doch  wandeln  sie  sich  auch  sehr  oft  in  «•inv 
Borke  um  , die  weder  die  Eiterung  noch  die  hol 
züudung  verhindert.  Kurz  es  ist  ein  Heilmittel  «• 
geringem  Werthe,  ausgenommen  für  manche  Fail 
u.  für  manche  Gegenden.  — 4)  Die  Losüb 

vom  alkal.  Chlor uret  besitzt  fast  die  uaflj 
Wirksamkeit  wie  das  kalte  Wasser;  ihre  znib'i 
lende  Wirkung  ist  sogar  noch  beträchtlicher.  I 
deu  drei  letzten  Graden  beschleunigt  sie  nach  dm 
Abfalle  der  Schorfe  die  Reinigung  der  Exulceri 
tion  u.  die  Vernarbung  ; vorzüglich  bei  den  W 
phat.  Subjecten  u.  wenn  die  zeiligen  Granulation 
graulicht,  bleich  bleiben  oder  ihr  Erscheinen  st 
verzögert;  ihre  Wirkung  kommt  hier  der  der Cü 
naabkoebung  u.  einer  Menge  anderer  abstergiret 
der  Mittel  gleich.  Diese  Eigenschaft  abgeredur 
können  sich  die  alkal.  Chlorurete  (die  \elp?J 
in  mehr  als  50  Fällen  angeweudet  u.  deren  \'ffl 
man  nach  ihm  sehr  übertrieben  hat),  so  wie® 
Kreosot  u.  die  salpeterh.  Silberlösung  bei 
nicht  mit  der  Compression  messen.  — 5)  ® 
ähnliches  Mittel  wie  die  Chlorurete  ist  die  SoU 
tlon  des  Extract.  saturni;  es  wirkt  berufe 
gend , weniger  erregend  u.  mehr  zertbeileod  ui 
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asst  in  den  beiden  ersten  Graden  besser , in  den 
•eiden  letzten  weniger.  Ihre  Wirkung  ist  jedoch 
ehr  restringireod  u.  sie  regulirt  weit  mehr  den 
f erlauf  der  Verbrennung,  als  sie  ihn  aufhält.  — 
>)  Oie  Kataplasinen  von  Leins  amen  mehl 
lmxutteihar  auf  die  Verbrennung  applicirt  beruhi- 
gen die  Reizung,  nehmen  die  emporgehobene  Epi- 
dermis weg,  befördern  die  Elimination  der  Schorfe 
i.  erschöpfen  schnell  die  Eiterung  bei  den  jungen 
de-rsanguin.  Subjecten.  Wenn  sie  aber  die  Ober- 
äc  he  nicht  in  wenigen  Tagen  auf  eine  vortheil- 
te  Weise  modificirt  haben,  so  würde  man  nicht 
crohlthnn , ihren  Gebrauch  länger  fortzusetzen.  — - 

7)  Die  um  die  Schorfe  oder  ganz  in  die  Nahe  der- 
selben angesetzten  Blutegel  massigen  die  Ent- 
zündung, kürzen  aber  nur  um  ein  Geringes  dieei- 
genthümL  Perioden  der  Hauptkrankheit  ab.  — 

8)  Das  einfach«  Cerat  u.  das  Cerat  von 

G alen  passen  nicht  im  1.  Grade  u.  sind  in  den 
S anderen  bis  zur  völligen  Reinigung  weniger  nütz- 
lich als  die  Kataplasmen.  Wenn  die  Verbrennung 
nur  eine  Wunde  oder  ein  Geschwür  bildet,  so 
tbut  man  besser,  sie  mit  durchlöcherter  Leinwand, 
Auf  die  man  Charpie  lagert,  zu  belegen,  als  sie  mit 
Pluinaceaux  zu  beschweren.  — 9)  Das  Sa- 

f rancerat  des  Baron  Larrey,  welches  mehr 
austrocknet  u.  beruhigt,  ist  eins  der  besten  örtl. 
Mittel  für  die  Verbrennungen  des  2-,  3.  u.  4.  Gra- 
des, wenn  sie  sehr  schmerzhaft,  sehr  gereizt  oder 
za  zu  reichlicher  Eiteruug  geneigt  sind.  Es  besitzt 
ln  dieser  Hinsicht  fast  die  näml.  Wirksamkeit  wie 
die  Kataplasmen.  — 10)  Ein  treffliches  Liniment 
bei  den  oberflächlichen  Verbrennungen,  vorzüg- 
lich des  Gesichts,  ist  das  aus  gleichem  Theil  Oel 

n.  Kalkwasser.  Man  braucht  die  Theile  nur 

4-  oder  5mal  des  Tages  mit  einem  Pinsel  oder  Fe-i 
derbarte  au  bestreichen,  um  in  5 oder  6 Tagen  die 
ausgebreitetsten  erytbemoid.  Verbrennungen  u.selbst 
einige  des  2*  Grades  zu  heilen.  Sie  haben  den 
Vortbeil,  dass  man  keine  Bandage,  keinen  Ver- 
band braucht. — 11)  Die  geschabten  Kar- 

toffeln, die  Tinte  leisten  nicht  mehr  als  das 
Bleiwasser.  Das  Nämliche  gilt  von  dem  A e t b e r 

o.  Branntwein,  obgleich  ihre  Wirkungsweise 

wscbieden  ist.  — 12)  Heftpflasterstrei- 

fen. Diese  sind  das  neue  Mittel,  was  Velpeau 
vorschlägt;  man  bedeckt  damit  die  verletzte  Ge- 
gend. V.  hat  sie  seit  Anfang  des  J.  1832  ange- 
wendet  u.  von  einer  ausgezeichneten  Wirksamkeit 
gefunden.  Sie  erfüllen  die  näml.  Indicationen, 
wie  die  Compression , u.  bringen  ferner  die  Exul- 
cerationen  ausserordentlich  rasch  zur  Vernarbung. 
Sie  hemmen  stets  den  1.  Grad  der  Verbrennung, 
wenn  man  den  ganzen  verbrannten  Theil  vor  der 
Bildung  der  Phlyctänen  mit  ihnen  umgiebt  u.  sie 
6 bis  8 Tage  liegen  lässt.  Iin  2.  Grade  applicirt  inan 
sie  auf  die  näml.  Weise,  nachdem  man  die  losgelö- 
ste Epidermis  hinweggenommen  u.  die  Wunde  ge- 
reinigt hat.  Die  Heilung  findet  dann  fast  constant 
vom  4.  bis  zum  6.  Tage,  d.  h.  zu  Ende  des  1.  oder 
2.  Verbandes  statt,  denn  die  Heftpflasterstreifen 


können  nur  aller  3,  4,  5 oder  6 Tage  erneuert  wer- 
den. Im  3.  Grade  erfordern  sie  etwas  mehr  Zeit, 
nämlich  10,  15  oder  20  Tage,  allein  ihr  Erfolg  ist 
nicht  weniger  sicher.  Im  4.  Grade  haben  sie  den 
unschätzbaren  Vortbeil,  dass  sie  die  Entzündung 
in  der  Nachbarschaft  reprimiren,  der  Losstossung 
der  abgestorbenen  Gewebe  nicht  hinderlich  sind 
u.  die  Vernarbung  rund  um  den  Schorf,  wofern 
dieser  sich  nicht  loslöst,  bewirken.  Es  muss  übri- 
gens jeder  Streif  8 bis  12"'  breit  sein  u.  den  ver- 
brannten Tbeil  anderthalb  mal  umgeben  können, 
der  erste  wird  1"  unterhalb  u.  der  letzte  \.°  ober- 
halb der  entzündeten  Partien  angelegt.  Sie  müs- 
sen sich  alle  dachziegelförmig  decken,  so  dass  nur 
£ ihrer  Fläche  frei  bleibt , u.  perpeudiculär  auf  die 
ganze  Circumferenz  der  Gliedmassen  zu  liegen 
kommen;  sie  dürfen  sich  nur  auf  einer  gesunden 
Gegend  der  Haut  kreuzen  u.  müssen  überall  gleich- 
mässig  comprimireu.  Ist  nur  Erythem  ohne  An- 
schwellung vorhanden,  so  reicht  eine  einmalige 
Application  hin;  bt  die  Ausschwitzung  u.  die  Ei- 
terung aber  reichlich,  so  muss  mau  sie  anfangs 
alle  2 Tage  wechseln.  In  den  gewöhnt.  Fällen 
wechselt  sie  V.  nur  alle  3 oder  4 Tag**»  Vor  dem 
Abfalle  der  Schorfe  iin  4.  Grade  darf  mau  sie  nur 
aller  5 oder  6 Tage  wechselu ; etwas  Charpie  zur 
Absorbiruug  der  krankhaften  Ausschwitzung,  die 
'zwischen  ihnen  vor  sich  geht,  einige  Compressen 
u.  eine  Roiibiude,  um  das  Ganze  zusammenzubal- 
ten  u.  die  Compression  zu  reguliren,  erhöhen  noch 
ihre  Wirkung.  Bei  jedesmaligem  Wechsel  muss 
die  Wunde  gereiuigt  u.  selbst  mit  dem  Bleiwasser 
gewaschen  werden.  Es  ist  im  Ganzen  geuoinmen 
eine  Art  Kamasche,  mit  welcher  man  die  Brand- 
wunde umgiebt.  Ist  der  mit  Heftpflasterstreifen 
zu  bedeckende  Theil  ungleich,  so  lagert  man  Char- 
pie oder  graduirte  Compressen  zwischen  dem  Pfla- 
ster u.  der  Bandage  an , um  die  Vertiefungen  aus- 
zufüllen. Es  passt  diese  Behandlung  nur  für  die 
Gliedmassen  , auch  empfiehlt  sie  V.  nicht  bei  den 
sehr  ausgedehnten  Verbrennungen , wegen  der  zu 
schwierigen  Anlegung.  Bei  manchen  Personen 
erträgt  sie  auch  die  Haut  nicht  gut  u.  es  entsteht 
dadurch  Entzündung  oder  Rose.  Die  Zusammen- 
setzung des  Pilasters  bt  nicht  gleichgültig ; die  Lein- 
wand darf  nicht  zu  grobu.  auch  nicht  zu  fein,  nicht 
zu  wenig  u.  nicht  zu  viel  bestrichen  sein.  Das  in 
den  französ.  Spitälern  gewöhnlich  gebräuchliche 
Diachylum  passt  in  dieser  Beziehung  besser  ab  das 
der  Apotheken , welches  gewöhnlich  zu  viel  Harz, 
zu  viel  Fett  u.  nicht  Blei  genug  enthält.  Diese 
Gegenanzeigen  abgerechnet  wird  man  durch  die 
Wirkung  dieser  Behandlung  überrascht  werden; 
man  erlangt  dadurch  die  rasche  Bildung  einer  glat- 
ten Narbe , ohne  Kerne  oder  Brücken , die  sich 
gleichzeitig  fast  auf  der  ganzen  Oberfläche  der  Wun- 
de bildet;  die  Ausdehnung  u.  die  Form  der  zuver- 
narbeiiden  Oberfläche  ändert  nichts  an  diesem  Re- 
sultate. V.  hat  deren,  die  5"  in  einer  u.  6"  iu 
der  andern  Richtung  hatten , binnen  6 Tagen  völ- 
lig vertrocknen  sehen,  während  andere,  die  nicht 
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breiter  als  ein  Centime  waren,  10  bis  14  Tage 
erforderten.  Diese  Verbandweise  verursacht  übri- 
gens keinen  Schmerz. 

Zur  Unterstützung  seiner  Behandlung  führt  der 
Vf.  19  Fälle  von  Verbrennungen  im  2.,  3.  oder  4. 
Grade  an,  die  alle  vollkommen  vernarbten,  und 
zwar  3mal  binnen  5,  3mal  binnen  6,  5mal  binnen  7, 
2inal  biunen  8,  2mal  binnen  10,  lmal  binnen  14 
u.  lmal  blos  binnen  16  Tagen.  Weder  die  Ge- 
gend des  Körpers  qoch  das  Alter  des  Kranken  noch 
die  Breite  der  Verbrennung  hatten  auf  die  zur  Hei- 
lung nothwendige  Zeit  einen  Einfluss.  Von  den 
Wunden,  die  nur  5 Tage  dauerten,  hatte  die  eine 
ihren  Sitz  auf  dem  Rücken  des  Kusses  u.  die  audre 
auf  dem  Vorderarme.  In  der  Reihe  von  6 Tagen 
nahmen  1 den  Vorderarm,  2 die  Fusssohle  u.  2 den 
Unterschenkel  ein.  In  der  von  7 Tagen  betraf  1 
die  Hand,  1 den  Vorderarm,  1 den  Fussriicken  u. 
die  4.  den  Uuterschenkel.Den  Rücken  u.  die  Sohle 
des  Kusses  betrafen  die  8täg.  Verbrennungen  sowie 
die  14-  oder  lötägigen  u.  den  Unterschenkel  die 
von  10  Tagen  ; allein  eine  von  23  Tagen  nahm 
die  obere  Gliedmasse  ein  u.  die  längere  Dauer  der 
Behandlung  erklärt  sich  hier  durch  die  beträchtli- 
chere Tiefe  der  Verletzung.  Aus  diesen  u.  anderen 
von  dem  Vf.  behandelten  Fällen  lässt  sich  schiiessen, 
dass  die  Heftpflasterstreifen  die  Verbrennungen  des 
1.  u.  2.  Grades  in  4 oder  8 Tagen,  die  des  3.  in  6 
oder  12,  die  des  4.  nach  dem  Abfalle  der  Schorfe 
in  14  oder  30  Tagen  heilen,  u.  dass,  als  allge- 
meine Regel,  die  Schnelligkeit  ihrer  Wirkung  sich 
weit  mehr  nach  der  Tiefe,  als  nach  der  Oberfläche 
der  verbrannten  Partien  richtet.  Die  Sicherheit 
ihrer  Wirkung  scheint  auch  die  nämliche  zu  sein,  in 
welcher  Epoche  mau  sie  auch  in  Gebrauch  zieht, 
so  dass  sie  mit  eben  so  gutem  Erfolge  auf  eine  seit 
langer  Zeit  exulcerirte  Verbrennung,  als  auf  eine 
solche , wo  die  Epidermis  eben  hinweggenommen 
worden  ist,  einwirkt.  Dieser  letztere  Vortheil  ge- 
hört ihnen  eigentbümlich  au  u.  kommt  keinem  von 
den  anderen  Mitteln  zu. 

Was  nun  die  Wirkungsweise  der  Heftpflaster- 
streifen bei  der  Behandlung  der  Verbrennungen  be- 
trifft, so  könnte  man  wohl  zuerst  auf  den  Gedan- 
ken kommen , dass'  sie  nur  durch  die  Coinpression 
wirken ; allein  V.  hat  mehrere  vergleichende  Ver- 
suche gemacht;  er  hat  nämlich  die  Compression 
mittels  der  Rollbinde  versucht,  während  die  Wun- 
de mit  durchlöcherter  u.  mit  gewöhnl.  Cerat  bestri- 
chener oder  mit  bald  trockener,  bald  in  eine  Chlor- 
lösung getauchter  Charpie , oder  mit  Wachstaffet, 
oder  mit  einer  dünnen  Bleilamelle,  mit  Empl.  di- 
vinum u.  s.  w.  bedeckt  war , u.  gefunden , dass 
die  Wirkungen  derselben  sehr  verschieden  waren, 
dass  diese  verschiedenen  Arten  von  Compression 
zwar  ziemlich  oft  die  Verbrennung  heilten,  allein 
nur  alltnälig,  langsam  u.  nicht  auf  die  eben  ange- 
gebene Weise.  Da  nun  die  Compression  allem 
die  Wirksamkeit  der  Heftpflasterstreifen  nicht  er- 
klärte, so  untersuchte  V.,  ob  ihre  Wirksamkeit 


nicht  in  der  Pflastermasse  selbst  liege.  Er  behan- 
delte deshalb  mehrere  Verbrennungen  in  verschie- 
denen  Graden  mit  Scheiben  von  Diachyl.  coropot, 
Diapalma,  Empl.  divin.,  Uug.  matris  u.  s.  vr.,  ohne 
die  Compression  damit  zu  verbinden;  erfand,  das 
das  Diachylumpflaster,  aller  24  Stund,  erneuert, 
wirksamer  als  die  übrigen  Pflastermassen  die  durch 
die  Verbrennung  bewirkten  Ulcerationen  inodin- 
cirte,  aber  in  bei  weitem  geringem  Maasse  als  die 
Heftpflasterstreifen.  Es  bewiesen  sich  diese  anch 
wirksamer  als  blosse  Heftpflasterscheiben,  die  man 
durch  die  gewöhnl.  Rollbinde  befestigte;  kurz  man 
muss  bei  den  Heftpflasterstreifeu  eine  Vereinigung 
von  Eigenschaften  annehmen , die  bei  keinen  an- 
deren sich  vorflndeu,  u.  dass  diearzneil.  Wirkung 
hier  mit  der  compressiveu  so  verbunden  ist,  das 
sie  kräftig  u.  auf  eine  ganz  besondere  Weise  die 
Oberflächen  modiflcirt , mit  denen  sie  in  Berüh- 
rung kommt.  — Uebrigens  hat  V.  seit  1829  die 
Baynton’scbe  Methode  bei  allen  alten  o.  friscbeo 
Continuitätslösungen  der  Gliedmassen  angewendet 
u.  gefunden , dass  sie  daun  nicht  weniger  wirksam 
war  als  in  dem  engen  Kreise,  den  ihr  Bayo- 
ton  zuerst  angewiesen  hat.  Er  hat  sie  mit  oft 
überraschendem  Erfolge  bei  deu  Geschwüren,  die 
auf  den  Brand  der  Haut , auf  die  pblegmcm««i 
Erysipelen  folgen ; bei  den  Operationswuuden  mit 
Substanzverlust;  bei  den  scrophulösen  u.  syphiid. 
Geschwüren,  selbst  in  manchen  Fällen  vou  Ge- 
schwüren , die  man  für  krebsige  hätte  halten  kön- 
nen , in  mehreren  Fällen  von  Lupus  oder  fressen- 
den Flechten  angeweudet.  Man  darf  sie  dann  aber 
nur  erst  nach  dein  Verschwinden  oder  dein!'** 
deranschliessen  der  Eiterheerde  u.  nachdem  nun 
die  kranke  Oberfläche  1-oder  2malmit  sauremsil- 
peters.  Quecksilber  betupft  hat,  anlegen. 
diese  Resultate  ermuthigt  ist  der  Vf.  nach  weiter 
gegangen  u.  hat  die  Heftpflasterstreifen  auch 
unter  der  Haut  befindliche  Entzündungen,  wo  kei- 
ne Continuitätslösung  vorhanden  war,  versucht. 
Sehr  acute  phlegmouöse  Kerne,  die  schon  so  breit 
wie  die  Hand  waren  , varicöse  Masse»,  die  von 
einem  phlegmonösen  Erysipelas , was  schon  S Ta- 
ge bestand , umgeben  waren,  wurden  mit  Heftplb* 
sterstreifen  umgeben  u.  sehr  schnell  beseitigt-  * 
gedenkt  diesen  Gegenstand  späterhin  noch  weitet 
zu  erörtern.  [Revue  med.  Juin  et  JuiUet.  1835  J 

(Schmidt.) 

300.  Naiurhüljebe i einem  10  Tagt  lang  ew- 
gehlemmten  Leistenbruche. 


Ein  übrigens  gesunder  Mann  trug  sich  •d*®"  ^ 
mehreren  Jahren  mit  einem  ziemlich  grossen  be»* 
bruche,  der  mehrmals  eingeklemmt,  immer  wieder 
zweckmässige  Kunsthülfe  zurüclcgebracht  worden  ■ 
Der  Mann  vernachlässigte  trotz  aller  Warnungen 
Tragen  des  Bruchbandes,  so  wie  jede  andre  ' 
Vorsicht;  endlich  war  bei  einer  abermalig*”  "'n^on. 
mnng  die  gewöhnt  Hülfleistung  fruchtlos.  D|e  e . 5 
ten  Zeichen  eines  solchen  Zustandes  dauerten  btt*1 
Tage,  der  Kranke  war  dem  Tode  nabe,  denno  ^ 
er  sich  der  Operation  durchaus  nicht  unterwerfen- 
kleine  intermittirendc  Puls,  kalter  Schyreis*.  ^ 
fortdauerndes  Kothbrechen,  Hessen  keinen  Zwei  e 
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*e  Gefahr ; endlich  wurde  der  Unterleib  n.  die  Bauch- 
esch wulst  schlaff  u.  gefühllos , jede  Arznei , selbst  ein 
khluck  Wasser  wurden  augenblicklich  ausgeworfen; 
rotzdem  setzte  man  den  Gebrauch  früher  verordnter 
*ulver  aus  Calomel  u.  Opium  fort  Am  Abende  des  10. 
Tages  ward  noch  ein  Kljstir  applicirt;  der  Arzt  entfernte 
»ich  für  kurze  Zeit ; bei  seiner  Wiederkunft  fand  er  den 
Cranken  ganz  verändert,  der  Bruch  war  znrückgetreten, 
die  Zufälle  der  Entzündung  u.  des  Brandes  im  Abneh- 
oea.  Wegen  der  Besorgniss , dass  letzterer  das  Darm- 
rtück  ergriffen  haben  könne,  wurde  der  Kranke  auch 
jetzt  noch  antiphlogistisch  u.  emolliirend  behandelt  u. 
strenger  Diät  unterworfen,  aber  auch  bald  u.  völlig  her- 
gestellt [desculap  St.  1.  1834.]  (ZVeuiert) 

301.  Ein  sehr  beträchtlicher  u.  invelerirter  Vor- 
fall des  öfters ; aus  der  Klinik  des  Prof.  Riberi 
mitgeth.  von  Martini.  Die  Mitte),  welche  beim 
Vorfall  junger  Individuen  ausreichend  sind,  blei- 
ben oft,  wenn  er  von  Kindheit  an  bis  zum  Mannesal- 
ter besteht,  oder  wenn  er  bei  Erwachsenen  entsteht, 
ohne  alle  Wirkung , u.  .man  muss  seine  Zuflucht 
zur  Operation  nehmen. 

Eia  35jähr.  Bettler  trug  seit  6 J.  in  Folge  desscheuss- 
iichen  Lasters,  zu  welchem  er  sich  bergegeben  hatte, 
«neu  Prolapsus  ani  an  sich.  Die  von  der  Umstülpung 
gebildete  Geschwulst  war  8"  lang  u.  ungefähr  5"  breit, 
•von  dunkel rother  Farbe,  bei  der  Berührung  sehr  schmerz- 
haft, bin  u.  wieder  mit  Hämorrhoidalknoten  besetzt,  aus 
welchen  bisweilen  mit  Schleim  vermischtes,  bisweilen 
auch  blosses  Blut  abgesondert  wurde.  An  der  Basis  war 
sie  von  einer  Hautfalte  umgeben , welche  in  der  Mitte 
einen  Eindruck  zeigte.  Hing  sie  heraus , so  konnte  Pat. 
kaum  u.  nur  mit  vielem  8chmerze  gehen , u.  fühlte  ein 
anhaltendes  Bedürfniss  zur  Stuhlentleerung.  War  sie  re- 
fooirt , so  empfand  Pat.  ohne  Unterlass  heftigen  Druck, 
U.  sie  ward  dadurch  wieder  herausgedrängt.  Die  Sphinc- 
' leren  waren  über  die  Maasscn  erschlafft.  Bei  entzünd). 
Symptomen  des  Intestinum  rectum  u.  Colon  descendens, 
Dysenterie,  febricitirte  der  Kranke.  Diese  Erscheinungen 
zu  beseitigen  n.  hierauf  die  Reposition  des  Vorfalles  bil- 
deten die  beiden  Iodicationen.  Durch  Aderlässe , anti- 
phlogist.  Verhalten  erreichte  mau  nach  6 Tagen  den  er- 
sten Zweck.  Zu  Erreichung  des  letztem  musste  die 
Operation  Vorgenommen  werden,  u.  es  wurden  daher 
■ehrere  2 Zoll  lange  Hautfalten  der  herausgetretenen 
Geschwulst  binweggeschnitten , die  Wunden  mit  lin- 
dernder Salbe  verbunden  und  eine  T-Binde  angelegt. 
Nach  12  Tagen  war  der  Zustand  auf  dem  besten  Wege 
der  Heilung,  als  Pat. , in  Folge  diätet.  Fehler,  in  die 
vtrigen  Leiden  zurückfiel,  die  Wunden  ein  garstiges  Aus- 
sehen annahmen  u.  sich  mit  wildem  Fleische  bedeckten. 
Bei  erneuter  strenger  Diät,  erweichenden  Umschlägen, 
Betupfen  der  Wunden  wurden  sie  bis  zum  30.  Tage  zur 
zölligen  Vernarbung  gebracht,  der  Prolapsus  verschwand 
vollkommen,  nur,  sobald  der  Operirte  stark  drückte, 
zeigte  sich  ein  Theil  der  Schleimhaut  des  Rectum,  ohoe 
jedoch  aus  dem  After  hervorzutreten.  [Hepcrt.  mcd. 
dür.  del  Piemonte.  Nvbr.  1834  ] {Hacker.) 

302.  Ueber die  Exophthalmie  aus  Prof.  Ger- 
dy's  chirurg.  Klinik ; mitgetbeilt  von  Beau- 
grand. B.  theilt  zuerst  folgenden  Fall  mit  u. 
knüpft  daran  einige  Bemerkungen  Uber  Diagnose, 
Prognosen.  Behandlung,  die  nichts  Neues  enthalten. 

Ein  15jähr.  Knabe  von  kräftiger  Constitution  kam 
asi  26.  Juni  1833  ins  Spital,  seine  Gesundheit  war  stets 
TortrefTlich,  er  litt  erst  seit  einem  Jahre  an  hartnäckiger 
Augenentzündung,  welche  das  rechte  Auge  einnahin,  oh- 
ne lebhafte  Schmerzen  zu  veranlassen.  7 bis  8 Mon.  nach 
dem  Eintritte  der  Ophthalmie  bemerkte  er,  dass  das 
kranke  Auge  hervortrat , u.  zwar  bald  so  beträchtlich, 
dass  er  Hülfe  suchen  musste.  Bei  seiner  Ankunft  ragte 
das  rechte  Auge  eiuen  guten  Querfingcr  stark  über  den 


obern  Augenhöhlenrand  hervor;  es  konnte  noch  einige 
Bewegungen  verrichten.  Die  Schleimhaut  dea  untern 
nach  aussen  ungeschlagenen  Augenlides  war  aufgetrieben 
u.  ulcerirt.  Die  Conjunctiva  ocular.  war  nicht  sehr  iu- 
jicirt,  die  Pupillen  zeigten  den  näml.  Durchmesser,  allein 
die  des  kranken  Auges  batte  viel  von  ihrer  Beweglich- 
keit verloren,  endlich  war  das  Sehvermögen,  obgleich 
beträchtlich  geschwächt,  noch  vorhanden.  Wenn  man 
mit  dem  Finger  zwischen  dem  obern  Augeuhöhlenbogen 
u.  dem  Augapfel  eingiag,  so  fühlte  man  durch  das  Augen- 
lid hindurch  eine  feste  Geschwulst  ohne  Höcker,  welche 
den  Grund  der  Augenhöhle  einnahm  u.  sich  fast  bis  zum 
Niveau  des  Augenböbleobogens  nach  vorn  erstreckte  u. 
die  ganze  Ausdehnung  der  Augenhöhle  von  einer  Seite 
bis  zur  andern  einuabm.  Da  einige  zur  Zertheilung  an- 
gewendete Mittel  wirkungslos  blieben , so  entschied  sich 
G.  zur  Hinwegnahme  der  Geschwulst.  Die  Operation 
fand  am  21.  Aug.  statt.  Der  Kranke  sass  auf  einem  et- 
was hohen  Stuhle  den  Kopf  an  die  Brust  eines  Gehülfen 
gelehnt.  G.  drückte  das  obere  Augenlid  niederwärts, 
während  er  mit  einem  mit  der  rechten  Hand  gefassten 
convexen  Bisturi  unterhalb  des  obern  Randes  der  Augen- 
höhle einen  mit  demselben  parallel  verlaufenden  Schnitt 
machte , der  sich  von  dein  äussern  Augenwinkel  bis  zum 
innern  erstreckte.  Nachdem  er  so  bilos  die».  Haut  ge- 
trennt hatte,  durchschnitt  er  vorsichtig  u.  Lage  für  Lage 
den  Orbicuiaris  palpebrarum,  das  Lig.  palpebrale  u.  das 
darunter  gelegene  Zellgewebe.  Die  hinderlichen  Fett- 
gewebeflocken wurden  mit  einer  aufs  Blatt  gekrümmtest 
Scheere  hinweggenommen.  Hierauf  liess  G.  mit  einem 
Haken  die  M.  levatores  palpebrae  super,  u.  den  Rectus 
sup.  oculi  nach  innen  ziehen , während  2 Gehülfen  die 
Ränder  der  Wunde  sauft  aus  eiuander  zogen.  Er  konnte 
nun  den  Zeigefinger  auf  die  Geschwulst  bringen  u.  wen- 
dete, indem  er  die  gekrümmte  Scheere  auf  ihm  an  ihrem 
Rande  hiuleitete,  ihre  Convexität  nach  unten , um  eine 
Verwundung  des  Sehnerven  zu  vermeidet!.  Er  ging 
längs  dieses  Nerven  oder  der  Stelle,  die  er  einnehmen 
musste,  hin  u.  löste  von  der  ganzen  Masse  einen  Theil, 
ungefähr  vom  Umfange  einer  Haselnuss , ab.  Mit  einem 
zweiten  Tempo  wurde  noch  ein  grösseres  Stück  als  das 
erste  Mal  binweggenommen  ; beim  dritten  Male  endlich 
der  Rest  der  Geschwulst , indem  G.  mittels  des  in  den 
Grund  der  Augenhöhle  gebrachten  Zeigefingers  dieselbe 
isolirte  u.  mit  Hülfe  der  auf  den  Finger  geleiteten  Scheere, 
von  der  obern  Partie  des  Sehnerven,  wo  die  Geschwulst 
adhärlrte,  trennte.  Der  Bluterguss  war  ziemlich  be- 
trächtlich, jedoch  nicht  beunruhigend.  Alle  Muskeln  des 
Auges  u.  der  Sehnerv,  in  dessen  Nähe  sich  die  Basis  der 
Geschwulst  mserirte,  waren  verschont  worden.  Die 
Operation  hatte  J St.  gedauert.  Die  Geschwulst  hatte 
die  Grösse  einer  grossen  welschen  Nuss  u.  lag  in  der  Au- 
genhöhle zwischen  den  Levator,  palpebr.  sup.  u.  dem  M. 
rectus  sup.  oculi  einerseits  u.  dem  N.optic.,  den  sie  nach 
innen  u.  aussen  umgab,  andrerseits.  Durchschnitten 
zeigte  sie  das  körnige  u.  rötbiiebte  Ansehen  der  Leber, 
obsebon  ihre  Farbe  weniger  dunkel  u.  ihre  Consistenz 
weniger  fest  wart  an  dem  grössten  von  den  3 Stücken 
zeigte  sich  an  seiner  hintern  glatten  Partie  eine  1'"  lange 
Verlängerung,  die  sich  an  der  Oberfläche  der  Geschwulst 
endigte,  sich  in  ihre  zeiligfaserige  Hülle  fortsetzte  u. 
ziemlich  dem  Gewebe  des  entarteten  Sehnerven  glich ; 
allein  man  fand  io  diesem  Gewebe  nichts  von  dem,  wo- 
durch sich  die  Structur  der  Nerven  unterscheidet.  End- 
lich hörte  diese  Verlängerung,  statt  durch  die  Geschwulst 
hindurchzugehen,  wie  es  der  Fall  gewesen  sein  würde, 
wenn  es  der  Sehnerv  war , an  ihrer  Oberfläche  auf. 
Demnach  lasst  sich  wohl  mit  Recht  annehmen , dass  es 
mehr  ein  faserig-zeiliger  Stiel  war , der  sich  an  der  har- 
ten Hirnhaut  in  der  Nähe  der  Keilbeinspalte  festsetzte. 
— Nach  Verfluss  einer  Stunde  wurde  der  Verband  ange- 
legt. Die  Wundlefzen  wurden  mit  gekreuzten  Heftpfla- 
steratreifen  einander  genähert , darüber  Charpie  u.  über 
das  Ganze  ein  erweichendes  Cataplasma  gelegt.  Der 
Krauke  musste  eine  strenge  Diät  halten  u.  die  Berührung 
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des  Lichtes  wurde  von  ihm  abgehalten.  In  wenigen  Ta- 
gen war  die  Anschwellung  der  Augenlider,  als  unver- 
meidliche Folge  der  Operation , völlig  verschwunden  o. 
die  Wunde  ging  der  Vernarbung  entgegen.  Am  15. 
Septbr.  war  die  Heilung  vollständig.  Das  bis  dahin  ge- 
lähmte Auge  erlangt  nach  u.  nach  seine  willkörl.  Bewe- 
gungen wieder,  das  vollkommen  gesunde  u.  im  gleichen 
Niveau  mit  dem  andern  stehende  Auge  hat  seine  nor- 
male Beweglichkeit;  doch  kann  der  Kranke  die  Gegen- 
stände bei  einem  diffusen  Lichte  nicht  unterscheiden, 
wohl  aber  bemerkt  er  das  einer  Kerze  vollkommen  u. 
bestimmt  genau  dessen  Stelle.  4 Wochen  nach  der 
Operation  verliess  der  Kranke  das  Spital.  [Archiv,  gen. 
Juillct  1835.)  (Schmidt.) 

303.  Eine  Thränenfistel  durch  das  Haarseil 
geheilt;  von  Dr.  Patrucclii  zu  Solero. 

Eine  schwächliche , 35jähr.  Bauersfrau  hatte  im 
Frühlinge  1832,  in  Folge  von  Erkaltung,  an  Otitis  u. 
hierauf  an  Ophthalmie  gelitten,  welche  letztere  in  Ent- 
zündung desTbränensackes  ausging.  Dieser  erweiterte 
sich  u.  bekam  die  Grösse  einer  kleinen  Nuss.  Entzündl. 
Zufälle  kehrten  oft  mehr  oder  weniger  acut  zurück  u. 


wurden  durch  antiphlogist  n.  ableitende  Mittel  besei- 
tigt. Ein  leichtes  Hervortreten  des  Thräoeoacka, 
das  die  Kranke  mittels  des  Fingers  zu  heben  vereod- 
te,  hielt  jedoch  an , Pat.  wollte  sich  aber  einer  Opera- 
tion nicht  unterziehen.  Zu  Ende  Nov.  1833  stresse 
sich  die  Frau  bei  einer  Feldarbeit  sehr  an,  gerieth  ot- 
bei  in  Schweiss,  welcher  unterdrückt  wurde,  worauf  sie 
einen  heftigen  Schmerz  in  dem  Winkel  des  affidrtn 
Auges  empfand.  Der  Thränenaack  schwoll,  erweiterte 
sich  nach  einigen  Tagen  u.  füllte  sich  mit  Eiter,  das  tm 
einem  hinzugerufenen  Chirurgen  durch  einen  Einschnitt 
zu  entleeren  versucht  wurde.  Der  Schnitt  war  inde»s 
nicht  ausreichend  n.  am  gehörigen  Orte  angestellt  wor- 
den, weshalb  ihn  der  Vf.  verlängerte.  Aus  des  tat- 
sprechenden  Nasenloche  ergoss  sich  hierauf  eine  Mrs« 
Eiter  mit  8tücken  verhärteter  Lymphe.  Nun  ward  eis 
Haarseil  gesetzt  u.  mit  Vortbeil  schleimige  EinspritKc- 
gen  angewendet,  so  wie  adstringirende  Mittel,  u.  ssti 
Verlauf  von  2 Monat,  näherte  sich  Pat.  ihrer  gründlicks 
Heilung.  [ Report,  med.  chir.  del  Picmmtc.  tittkn 
1834.]  (Beda) 
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VII.  Ueberblick  der  Vorfälle  an  der  Augenklinik,  derk.  k.  Wj en er  Hochichul« 

im  Schuljahre  183f;  vom  Pro£  Dr.  Rosas. 

Opium  u.  ExtracL  conii  raacul.  zugesetzt  war,  zur 
Heilung  geführt.  Iu  dem  eiuen  Falle  war  bereits 
über  die  Hälfte  des  Lides  zerstört.  Die  Natur  er- 
setzte diesen  Mangel  durch  eine  Bindehaut  -Er- 
schlaffung. — Ein  Entropium  am  oberu  u.  un- 
tern Lide  beider  Augen  ward  durch  Wegätzen  der 
erschlafften  Augenlider  mit  concentrirterSebwefel- 
säure  gehoben.  — Von  2 Plärraugen  war  da 
eine  total,  das  andre  partiell.  Nachdem  da*  *rj,e> 
bei  einem  l4jäbr.  scrophulüsen  Knaben , fruchtlos 
mit  der  rotben  Präcipitatsalbe  bekämpft  war,  ward 
der  Formfehler  völlig  durch  das  Abfragen  der  wu- 
chernden Partie  mittels  des  Messers  gebeilt;  da 
tbeilweise  Ectropium  wurde  nach  Ada  m’s  Methode 
beseitigt.  — Ein  C o 1 o b o m ward  blutig  o- ,r0^' 
ken  geheftet , worauf  schnelle  Heilung  erfolgte  u. 
keine  Störung  der  Augenlidverrichung  zoriickblieb, 
Vou  23  Bindehautentzündungen  waren 5 
katarrhalisch,  10  katarrhalisch  - rheumatisch,  1 
variolös , 1 morbillös  u.  6 scrophulöj.  lfoter 
katarrhalischen  zeigte  sich  lmal  Blepharo-Ble°* 
norrhöe  u.  4»nal  Opthalmo-Blennorrböe.  Bei»!«1 
waren  beide  Augen  ergriffen.  Einmal  konnte  * 
Schmelzung  des  linken  — u.  einmal  ein  das  Se  * 
störender  Iris -Vorfall  nicht  verhütet  werden, 
die  übrigen  Bindehautentzündungen  wurden  g** 
heilt  u.  boten  nichts  Ungewöhnliches  dar.  — 
Trachom,  in  Folge  einer  vernachlässigten  i 
tarrhösen  Augenentzündung,  war  am  rechten  e 
mit  Paunus,  ain  linken  mit  Horabautgescbwu^ 
complicirt.  Allgemeine  Bäder,  ableitende 
reize  au  deu  Armen,  das  Conradi’scbe  S> 
matwasser,  innerlich  Calomel  mit  Jalap8»  SP 
die  Plummer*  sehen  Pulver  bewirkten  in  ^reD^ 
Wochen  vollkommene  Heilung. — P t e r y g * e n 


Inersterem  Jahre  wurden  1067,  worunter  153 
stabile  Augenkranke  u.  91 4 Ambulanten,  behan- 
delt." Unter  den  ersten  befanden  sich  92  männli- 
cheo  u.  61  weiblichen  Geschlechts.  An  Augen- 
lid r o s e litten  2 Personen,  deren  eine,  ein  64jäbr. 
Weber,  starb. 

Pat.  hatte  sich,  in  Folge  eines  starken  Falles,  das 
Gesicht  bedeutend  verletzt,  worauf  er  bewusstlos  nach 
Hause  getragen  wurde.  Er  erholte  sich  bald , so  dass 
er  nach  3 Tagen  seinem  Geschäfte  wieder  obliegen 
konnte.  Als  er  sich  jedoch  einige  Stunden  im  Freien 
aufhielt,  befielen  ihn  allgemeine  Abgeschlagcnheit,  mit 
Hitze  wechselnder  Frost,  Gliederschmerzen,  Eingenom- 
menheit des  Kopfes,  Lichtscheu  u.  Fuukensehen,  so  wie 
ein  brennender,  spannender  Schmerz  der  Augengegend. 
Einige  Tage  später  meldete  er  sich  in  der  Augenklinik, 
ln  Berücksichtigung  des  mit  der  Augenlidrose  beider 
Seiten  verbundenen  Fieberzustandes  ward  sr  mit  anti- 
phlogist u.  ableitenden  Mitteln  behandelt  u. , da  sich 
trotz  dem  die  Entzündungszufälle  vermehrten,  auch  ein 
Aderlass  von  1 Pf.  u.  Blutegel  hinter  die  Ohren  verord- 
net. Dessenungeachtet  verschlimmerte  sich  das  Leiden, 
es  trat  Irrereden  u.  selbst  Raserei  hinzu  u.  den  nächsten 
Morgen  Sopor.  Am  2.  Tage  nach  der  Aufnahme  er- 
folgte der  Tod.  Ausser  mehreren  Abnormitäten  der 
Brust-  u.  Bauchhöhle  zeigten  sich  der  Sinus  falciformis 
sup.  mit  Lymphe  und  geronnenem  Blute  gefüllt,  die 
Arachnoidea  cerebri  trübe,  zwischen  ihr  u.  der  blutrei- 
chen Pia  mater  viel  Serum , die  Hirnsubstanz  consistent, 
von  Blut  überfüllt,  in  den  Seitenkammern  an  Unz. 
Serum,  die  Zirbeldrüse  grobkörnig,  die  Augenarteriea 
callös.  Die  Augenlider  nebst  Bindehaut  waren  geschwol- 
len u.  zwischen  der  Muskelschicht  u.  der  rechten  Augen- 
grube fand  sich  viel  gelbgrüner  Eiter. 

Die  Tylosis  wurde  2mal,  bei  scrophulösen 
Subjecten,  mit  Erfolg  behandelt.  — Eine  Meli* 
ceris  von  namhafter  Grösse  ward  ausgeschält.  2 
Augenlidgeschwüre  waren  syphilitischer  Na- 
tur, u.  wurden,  neben  innerlich  gereichtem  Mer- 
cur,  mit  Waschungen  einer  Sublimatsolution,  der 
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0C3en  S Tor.  Sie  waren  sämmtlioh  sarcomatös  u. 

wurden  nach  Be  er’ 3 Methode  ausgerottet. — Bei 

einem  Pannus  beider  Augen  bewährte  sich  eine 
Salbe  aus  rothem  Präcipitat  u.  Cicutaextract , früh 
tt.  Abends  iinseogross  eingestrichen,  u.  das  J a n i u’- 
sche  Pflaster  am  Genicke.  — Eine  Bindehaut- 
Car  unkel,  weiche  sich  bis  in  die  Scierotica  er- 
streckte, ward  durch  das  Messer  entfernt  u.  der 
Best  durch  Höllenstein  zerstört.  — Eine  Thrä- 
oendrüsen-En  t z ündnng  bei  einem  18jahr. 
Weber  wich  der  antiphiogist. Heilmethode.  Ein  A fa- 
se ess  desT  h ränensa  cks  wurde  bei  einem  scro- 
phulösen  Knaben  von  5 J.  durch  erweichende  Brei- 
umschläge maturirt. — Auf  dieselbe  Weise  wurde  bet 
$ Auge  nwinkelgeschwüren  verfahren.  Eins 
derselben,  von  scrophuloser  Natur,  ward  durch 
die  mit  Opium  versetzte  Präcipitatsalbe , die  an- 
deren 2 , welche  das  carcinomatose  Gepräge  offen- 
barten, durch  das  cosmische  Mittel  beseitigt.  — 
Ein  Thränensack  bruch  von  scrophuloser  Ab- 
kunft, wogegen  anfangs  Blutegel  an  die  Geschwulst, 
erweichende  Dämpfe  in  die  Nase  u.  drast.  Purgir- 
mittel  angewendet  wurden,  ward  durch  eine  schwa- 
che Präcipitatsalbe , ein  Niesemittel  aus  Calomel  u. 
Zocker,  abieitende  Hautreize  im  Nacken  nebst  dem 
täglich  oft  wiederholten  Ausdrücken  u.  Entleeren 
des  Thränensackgehalts  in  die  Nase,  innerhalb  3 
Monat. , ohne  anderweitige  meebau.  Hülfsmittel, 
vollständig  geheilt.  — Von  30  Augäpfelent- 
zündungen waren  14  rheumatischer,  2 vario- 
loser,  9 scrophuloser,  2 syphilitischer  u.  3 gichti- 
scher Natur.  Die  rheumatische  stelltesich  in  2 Pal- 
len als  Keratitis  dar,  in  5 als  Sclerotitis,  in  4 als 
Kerato - iritis  u.  in  3 als  totale  rbeumat.  Ophthal- 
mitis. Die  variolöse Ophthalmitis  war  in  beiden  Fäl- 
len seeuudar,  im  Abtrocknungsstadium,  durch 
Erkältung  herbeigeführt.  Die  scrophulöse  zeigte 
sich  in  2 Fällen  als  Keratitis,  in  7 dagegen  als  Ke- 
rato-  iritis.  Die  Heilung  misslang  nur  in  1 Falle, 
wo  in  beiden  Pupillen  Lymphexsudate  zurückblie- 
ben. Die  syphilit.  Augapfelentzündung  war  beide 
Male  secundär.  ' In  einem  Falle  waren  schon  zu 
Anfänge  der  Kur  Lymphexsudate  in  der  Pupille  u. 
an  der  Iris  Condylome,  so  wie  nächtl.  Knochen- 
schmerzen, vorhanden.  Die  Rust  * sehe  Schmier- 
kar  war  von  Vortheil,  dooh  blieb,  in  Folge  der 
eingetreteuen  Iris-Metamorphosen,  das  Sehen  sehr 
schwach.  Der  andre  Fall  ward  innerlich  durch 
Calomel  u.  Einreibung  der  Neapelsalbe  an  die  Au- 
gengegend  völlig  geheilt.  Die  gichtische  Entzün- 
dung gestaltete  sich  als  Kerato -sclerotico- iritis,  als 
Iritis  lenta  u.  war  im  3*  Falle  mit  Blutergiessungen 
io  die  Augenkaminer  gepaart , u.  endete , trotz 
aller  Bemühungen,  mit  Atrophie.  — Bei  einem 
Augenerethismus  hatten  Pulver  aus  Calomel 
u.  Jalapa  u.  später  eine  Althäabkochung  mit  Bilsen- 
krautextract,  äusseriieh  die  Belladonnasalbe  an  die 
Oberaugenhöblengegend , ein  Pflaster  mit  Brecb- 
weinstein  an  das  Genick,  binnen  Kurzem  vollkom- 
mene Genesung  zur  Folge.  — Ein  mit  rbeu  111  at. 
Augenlid*  u.  Augapfelkrampf  behaftetes 
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Weib  verlies«  nach  2 Tagen  ungeheilt  die  Anstalt. 
— Der  schwarze  Staar  bot  sich  13>nal  der  Be- 
handlung dar,  u.  zwar  in  8 Fällen  als  Amblyopie, 
in  1 als  unvollkommene,  ü.  in  4 ab  vollkommene 
Amaurose. 

In  der  Reihe  der  amblyopischen  Kranken  befand 
sich  eine  42jähr.  Frau,  welche  in  ihrem  26  J.  an  einem 
katarrhalisch-rheumat.  Fieber  litt  u.  seitdem  oft  von  be- 
deutenden Schmerzen  in  der  Stirnschleimhöhlengegend 
beimgesucht  wurde.  Vor  8 Tagen  hatte  sie  einen  ne  Men 
Schmerzanfall  u.  gleichzeitig  Gesichtsscbwäche  empfun- 
den. Die  Untersuchung  ergab  am  linken  Auge  eine  Er- 
schlaffung der  Augenlid-  u.  Augapfelbindehaut,  bläulichte 
Tünchuug  der  Scierotica,  bei  Verscbliessung  des  rechten 
Auges  Trägheit  der  Pupille.  Am  rechten  war  diese 
ganz  unbeweglich;  übrigens  dieselben  Erscheinungen. 
Tat.  klagte  über  Druck  im  linken  Auge  , welcher  sich 
beim  Lichteinflusse  vermehrte,  Fuukenseben  u.  trübes 
Gc  iicht.  Ausser  vielen  anderen  allgemeinen  Krankheits- 
symptomen waren  besonders  Schmerzen  in  der  Supraor- 
bitalgegend sehr  heftig , welche  sich  jeden  Abenu  ver- 
schlimmerten u.  weder  ruhigen  Schlaf  noch  die  minde- 
ste Bewegung  des  Hauptes  zuliessen.  Neben  Blutegeln 
u.  anderen  äusseren  Mitteln  ward  innerl.  der  Brech- 
weinstein  u.  später  ein  Infus,  valerian.  u.  Fl.  zinci  ge- 
reicht, u.  binnen  8 Wochen  gänzliche  Heilung  herbeige- 
fübrt.  — Bei  einem  29jähr.  Schlosser  war  die  Amblyopie 
durch  den  Missbrauch  geistiger  Getränke  bedingt  u. 
wich  der  streng  antiphiogist.  Behandlung  binnen  3 Wo- 
chen. — Ein  3.  Fall  kam  bei  einer  ziemlich  kräftigen 
3ljähr.  Bäuerin  vor,  welche  von  jeher  an  Menstruations- 
anomalien  gelitten  hatte.  Das  Augeuleiden  begann  vor 
1 Jahre  mit  namhaften  Kopfschmerzen,  Funken-  u. 
Mückensehen  an  beiden  Augen,  wozu  sich  sodann  Ge- 
sichtsschwäche mit  Lichtscheu  geselltem  Die  Kranke 
fieberte  jetzt  zeitweise,  hatte  träge  Verdauung  u.  litt 
nebenbei  an  Schmerzen  des  Rückgraths  u.  Milzanschop- 
pungen. Eine  zweckmässige  Behandlung  beseitigte  bald 
diese  Leiden,  das  Augenübel  besserte  sich , Pat.  vcrliess 
aber  die  Anstalt,  ohne  völlige  Heilung  abzuwarten.  — 
Bemerkenswerth  war  die  amaurot.  Gesichtsschwäche 
mit  Diplopia  monoeuia  bei  einem  47jähr.  Kutscher.  Sie 
war  Folge  einer  katarrhalischen  Ophthalmie.  Als  Pat 
den  8.  Febr.  1833  in  die  Klinik  kam  , fand  sich  an  bei- 
den Augen  fortwährendes  Wogen  der  Iris,  matte  Pu- 
pille, geschwächte  Sehkraft.  Beim  Oeffnen  beider  Au- 
gen wurde  nur  das  linke  znm  Sehen  verwandt,  das 
rechte  gegen  die  Nase  hin  verschoben.  Bei  Verschlies- 
sung des  Huken  wendete  sich  dagegen  das  rechte  sogleich 
dem  Objecte  der  Anschauung  zu , sah  aber  den  Gegen- 
stand doppelt.  Im  Allgemeinen  war  keine  Störung  vor- 
handen. Ableitende  Mittel , innerlich  besonders  Brech- 
weinstein,  dem  auch  mehrmals  Erbrechen  folgte,  besser- 
ten das  Leiden,  so  dass  die  Diplopie  den  15.  März  nur 
auf  die  Entfernung  von  2 — 12  Schritten  beschränkt 
blieb  u.  der  Kranke  die  Anstalt  vollkommen  geheilt  ver- 
lassen konnte.  — Der  5.  Fall  bestand  in  einer  Amblyo- 
pia araaurotica  bei  einer  35jähr.  Magd  von  kachektischem 
Habitus.  Sie  war  vom  16.—  20.  J.  mit  Menstruations- 
auomalien behaftet  u.  im  17. , nach  einer  Erkältung, 
nachtblind  geworden.  Im  22.  trat  Rheumatismus  dos 
linken  Armes  ein  u.  hierauf  ein  Submaxillarabscess.  Im 
Decbr.  1832  befiel  Pat.  ein  Schnupfen,  nach  dessen  bal- 
digem Aufhören  stechende  Schmerzen  u.  verminderte 
Sehkraft  des  linken  Auges  eiutraten.  Bei  der  Aufnahme 
am  8.  Febr.  1833  zeigte  sich  die  Cornea  leicht  geröthet, 
die  vorderen  Kammern  beengt , die  Iris  träge.  Es  be- 
stand dabei  Nebel-  u zeitweises  Funkensehen  mitSchmer- 
zen  im  Auge  u.  der  Galea  aponeurotica  entlang.  Das 
Uebel  ward  für  eine  Ambiyopia  symphoretica  rheumatics 
erklärt.  Den  18.  März  ward  Pat.  völlig  geheilt  entlas- 
sen. — Minder  günstig  war  der  Erfolg  bei  einem  39jähr. 
Bauer,  welcher  an  einem  Lymphstaare  des  linken  Auges 
u.  einer  bedeutenden  Gesichtsscbwäche  des  rechten  tuit 
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Unbeweglichkeit  der  mattschwarzen  Pupille  litt.  Kr 
musste  die  Anstalt  ungeheilt  verlassen.  — Ein  audrer 
amblyopischer  Kranker  war  nach  48  St.  aus  der  Anstalt 
verschwunden.  — Der  letzte  Fall  betraf  einen  48jähr. 
Mann  cholerischen  Temperaments.  Er  wurde  bereits 
in  seinem  II.  J.  in  Folge  von  Misshandlungen  auf  den 
Kopf  gesichtsschwach.  Das  Uebel  nahm  bis  zu  dem 
14.  J.  dergestalt  zu,  dass  er  6 — 8 Schritte  weit  ohne 
Beihülfe  grüner  Gläser  Niemanden  zu  erkennen  ver- 
mochte. Trotz  mehrerer  hinzugekommener  schädlicher 
Einflüsse  blieb  nun  das  Leiden  bis  1832  stationär.  Nach 
erneuter  Zunahme  besuchte  er  die  Klinik  den  27.  Juni 
1833.  Die  Pupille  war  klein,  matt,  winklig  u.  träge. 
Pat.  sah  nur  nahe  Objecte  u.  selbst  diese  weder  rein 
noch  scharf  begrenzt.  Im  Hellen  konnte  er  ohne  grüne 
Brillen  nicht  dauern  u.  litt  bisweilen  an  einem  Drucke 
im  rechten  Auge.  Innerlich  Tart.  emeticus , Einrei- 
bungen der  Autenrieth’schen  Salbe  ins  Genick  u.  Mor- 
phium acet.  mit  Mandelöl  subigirt  in  die  Supraorbital- 
gegend  bewirkten,  dass  Pat.  nach  4 Wochen  ohne  Brille 
frei  herumgehen  u.  massigen  Druck  lesen  ko/inte.  — 
An  vollkommener  Amaurose  litt  ein  47jähr.  Ger- 
ber. Er  war  vor  16J.  vollkommen  erblindet.  Durch  die  Acu- 

Sunctur  besserte  er  sich  so.dass  erHell  u.Dunkel  unterschei- 
en  lernte.  Auf  das  einige  Monate  später  wiederholte  Punc- 
tiren  erfolgte  Frösteln  längs  der  Wirbelsäule  u.  Funken- 
sehen. Am  17.  Octbr.  ward  die  Galvanopunctur  am 
linken  Supra-  u.  Infraorbitalnerven  mittels  4 Platten,  u. 
den  2.  T3g  hierauf  an  der  rechten  Seite  versucht.  Ara 
nächsten  Morgen  war  die  rechte  Hälfte  des  Sehfeldes 
trübe,  allein  2 St.  darauf  sah  Pat.  mit  einem  Male  alle 
grösseren  Gegenstände  um  sich  her.  Dieser  Zustand 
dauerte  bis  am  Abend  u.  erfolgte  auch,  in  erhöhtem 
Grade  sogar,  nach  wiederholter  Operation  ; dochtrat 
bisweiten  darnach  Thränen,  Kopfschmerz,  Funkensehen, 
leichte  Entzündung  der  punctirten  Stellen  ein.  Den  31. 
war  die  Reizung  vermindert  u.  das  Sehvermögen  so  weit 
gebessert,  dass  Pat.  die  Zeiger  an  der  Wanduhr  erkann- 
te. DieGalvanopunktur  ward  nun,  jeden  2.  bis  3.  Tag, 
abwechselnd  an  der  rechten  u.  linken  Seite,  2—5  Minut. 
lang,  bis  zum  8.  Decbr.  fortgesetzt.  Die  Reaction  war 
bald  stärker  bald  schwächer,  das  Sehen  blieb  auf  der 
deo  31.  Octbr.  erlangten  Stufe  stehen.  Weitere  Besse- 
rung ward  weder  durch  innerl.  Mittel  (Brechweinstein  u. 
Ipccacuanha),  noch  das  Galvanisireu  ohne  Acupunctur 
erzielt.  Pat.  konnte  mit  jedem  Auge  selbst  kleine  Ob- 
jecte, doch  nicht  Farben  u.  entferntere  Gegenstände 
unterscheiden.  Vor  8 Monat.,  als  er  die  Anstalt  betrat, 
völlig  blind  , verlies*  er  sie  jetzt  höchst  zufrieden.  — 
Bei  einer  22jähr.  Seidenweberin  erschien  das  Leiden  nach 
heftigen  Kopfschmerzen,  die  nach  Eintritt  der  Blindheit 
aufhörten.  Eine  4wöchentl.  Behandlung  stellten  auch 
sie  höchst  zufrieden.  — Zwei  andere  Amaurosen,  die  1. 
rheumat.  Ursprungs,  die  2.  mit  Plica  polonica  complicirt, 
hatten  schon  zu  tiefe  Wurzeln  geschlagen,  als  dass  ein 
rationelles  Verfahren  etwas  dagegen  auszurichten  ver- 
mochte. 

Bei  einer  Augenwassersucht  musste,  ihres  hohen 
Grades  wegen,  zur  Verhütung  übler  Folgen,  ein 
Theil  der  Hornhaut  abgetragen  werden,  worauf 
der  Bulbus  verschrumpfte.  — Von  5 P u p i 1 1 e n- 
sperren  erfolgte  eine  nach  Ophthahno- Blennor- 
rhoe. Die  Pupille  ward  durch  Iridectomie  gebil- 
det, allein  in  3 Fällen  hatte  sie  nur  geringen,  da- 
gegen bei  einer  iymphat.  Pupillensperre  völligen 
Erfolg.  Einmal  ward,  wegen  totaler  vorderer 
Synechie  beider  Augen , am  linken  die  Kerectomie 
vorgenommen , der  Erfolg  jedoch  durch  eingetre- 
tene, starke  Entzündung  vereitelt.  — Eine  Horn- 
hautwunde durch  ein  ins  Auge  gesprungenes 
Knochenstück,  bei  einem  33jähr.  Fleischer,  wich 
der  streng  antiphlogist.  Behandlung.  Es  blieb  in- 


dess  eine  geringe  Pupillenverzerrung  zurück.  Die 
durch  Verletzung  der  Linse  entstandene  Cataracta 
ward  aufgesogen.  — Eiu  scrophulöses  Horn- 
hautgeschwür wich  einer  antiscrophulösen  Kur, 
der  verdünnten  Opium- Tiuctur  und  ableitendea 
Hautreizen.  — Der  graue  Staar  ward  bei  26; 
männl. u.16 weibl.Individuen beobachtet.  Anbeideo 
Augen  staarkrank  waren  28,  am  rechten  7 u.  am  lin- 
ken 7;  folglich  betrug  die  GesammtzahlderStaare 
70.  Als  Ursachen  werden  unter  andern  bei  2 Fällen 
anhaltende  Traurigkeit  augegeben.  Complicirt  vrar 
der  graue  Staar  mit  Triefauge  in  5,  mit  Flügelfell  in 
5,  mit  Hornhautflecken  in  1,  mit  hinterer  Synechie 
in  5 , mit  Augenwassersucht  in  2 , mit  Mydriuis, 
Amblyopie  u.  Amaurosis  perfecta  in  1 Falle.  Un- 
operirt  blieb  das  Leiden  theils  wegen  noch  nicht 
erlangter  Reife,  theils  anderer  Gegenanzeigen  hal- 
ber, in  28  Fällen.  Operirt  wurden  42  Staare,  wo- 
von 9 mit  dem  Hornhautschnitte  nach  unten,  2 mit 
dem  obern  Hornhautschnitte  u.  Io  mit  dem  Late-j 
ralschnitte  extra  h i rt,  11  durch  die  Hornhaut. 

2 durch  die  Sclerotica  zerstückelt,  3 dureb 
die  Sclerotica  nied  ergedrückt  wurden.  Ah 
Nachübel  zeigten  sich  nach  der  Extraction  in  1 
Falle  Keratitis,  in  2 Iritis,  in  1 Iris- Vorfall,  in  4 
Ophthalmitis,  welche  letztere  auch  eiumal  nach  du 
Depression  erfolgte.  Die  Ausziehung  mit  den 
Schnitte  nach  unten  glückte  in  7 Fällen,  in  1 blid 
das  Sehen  durch  Lymphexsudate  in  die  Pupille  — 
beschränkt,  1 Auge  vereiterte.  Die  Extraction  uacl 
oben  gelang  lmal , das  andre  Mal  ward  die  Pu- 
pille durch  Lymphe  verschlossen.  Der  Lateral 
schnitt  war  in  14  Fällen  erfolgreich  u.  nur  1 Aog< 
suppurirte.  Die  Zerstückeluug  durch  die  Hornhau 
entsprach  in  8 Fällen  den  Erwartungen  völlig,  ii 

3 blieb  die  Resorption  unvollendet;  durch  die Sclr- 
rotica  hatte  sie  in  beiden  Fällen  ein  gutes  SehTW* 
mögen  zur  Folge.  Die  Depression  ging  in  2 
len  völlig  nach  Wunsche,  in  1 aber  das  Auge  Jure! 
Eiterung  verloren.  — • Hornhaut-Staphylo* 
me  kamen  8 vor,  u.  diese  waren  sämintiich,  b: 
auf  l , wo  die  theilweise  Resectiou  der  Cornea  ilai 
fand , kugelförmig  u.  total.  Durch  das  Messer  wur 
den  5 abgetragen.  Exophthalmus  ward 
beobachtet. 

1)  Bei  einem  22jähr.  Schneider , welcher , fn&® 
scrophulös,  in  seinem  17.  J.  von  syphilit.  Bubonen  ix 
haftet  u.  vor  mehreren  Monat,  von  einem  Hautans  ' i . 
befallen  wurde,  wonach  sich  gegenwärtiges  Leiden  ec 
•teilte.  Als  Pat.  am  11.  Febr.  in  die  Klinik  aufgec« 
men  wurde , hing  das  obere  Lid  rechter  Seit*  e* 
lähmt  herab , konnte  willkürlich  nur  bis  zur  Half« 
hoben  werden.  Die  Hautdecken  waren  erysipelatö#,  ® 
obere  Palpebralconjunctiva  schlaff.  Der  Augapfel  stn 
vom  innem  Augenwinkel  etwas  ab,  lag  um  j ' t«W 
seine  Bewegungen  nach  ein-  u.  auswärts  waren  beseht*- 
In  der  Augengrubentiefe  eine  feste  Geschwulst.  1 ! 
Sehvermögen  trübe,  neblicht.  Aus  der  eingestoche»» 
Geschwulst  ward  etwa  1 Esslöffel  Eiter  entleert  * 
Wunde  ward  nun  mit  Wasser  ausgespritzt,  daun  eu 
Charpiewieke  eingelegt  u.  mit  engl.  Heftpflaster 
festigt.  Bei  fortgesetzter  Anwendung  innerer  o.  J-" 
rer  Mittel  fiel  die  Geschwulst,  der  Augapfel  trat  t»«* 
lieh  in  die  Orbita  zurück , näherte  »ich  seiner  nofol 
Stellung , das  obere  Augenlid  ging  mehr  in  die  H» 
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du  Sehen  besserte  sich  auffallend , allein  Pat.  verlies« 
die  Anstalt,  ehe  die  Kur  ganz  beendet  war.  2)  Eine 
düjähr.  Weibsperson  hatte  sich  nach  kurz  vorhergegan- 
eenem  Abortus  heftig  erkältet,  worauf  Kopfschmerz, 
Schwindel  u.  dann  Trübung  des  Sehvermögens  mit  Di- 

ßipie  einlraten.  Am  rechten  Auge  waren  die  Augen- 
er  stark  angeschwollen , der  Bulbus  ragte  bedeutend 
berror,  stand  nach  aussen,  die  Pupille  war  erweitert, 
unbeweglich,  die  Conjunctiva  geröthet  u.  aufgelockert, 
du  Sehen  schwach  u.  doppelt.  Ehe  noch  eine  Kur  ein- 
guehlagen  werden  konnte , hatte  Pat.  die  Anstalt  schon 
wieder  verlassen.  — Der  Fungus  medullaris  re- 
tinae kam  einmal  bei  einem  20jähr  Schneider  vor.  Er 
batte  das  deutliche  Gepräge  von  scrophulöser  Diathese, 
wuute  sich,  ausser  Husten  u.  Schnupfen , nur  einer  vor 
nebreren  Jahren  erlittenen,  durch  eine  Schwefelsalbe 
«keil  abgeheilten  Krätze  zu  erinnern,  wonach  er  sich 
immer  wohl  befunden  zu  haben  behauptete.  Vor  3 Wo- 
chen verspürte  er  Spannung  in  der  obern  Halswirbelge- 
gtnd  u.  ein  lästiges  Gefühl  von  Wärme  im.  Halse.  Der 
Zustand  verschlimmerte  sich  durch  zugegebene  Diätfeh- 
ler immer  mehr.  Pat.  bekam  Fieber,  heftige  Schmerzen 
du  Genicks,  konnte  den  Kopf  ohne  bedeutende  Schmer- 
teo  weder  drehen  noch  beugen , Hess  sich  aber  doch 
trat  vor  7 Tagen  in  das  Krankenhaus  aufnehmen,  wo  er 
droe  grossen  Erfolg  6 Tage  lang  mit  Schröpfköpfen  be- 
handelt wurde.  Als  sich  nun  auch  drückende  Schmer- 
vq  in  den  Augen  entstellten,  ward  er  in  die  Augenkli- 
oik  aufgeuommen.  Ara  linken  Auge  beide  Lider  erschlafft, 
bUssrotb,  etwas  geschwollen,  durch  den  Willenseinfluss 
bom  beweglich ; die  Cilien  unter  einander  verklebt, 
Augapfel  starr,  dessen  Bindehaut  rosenroth,  nach  unten 
wulstig ; der  Glanz  der  Cornea  vermindert;  Iris  träge; 
ia  Bulbus  stechender  Schmerz ; im  Innern  des  Auges 
«ne tiefe,  silberartig  glänzende  Trübung,  wie  bei  be- 
sinnendem Markschwamme  der  Retina;  Blindheit  mit 
LkhtempHndung.  Am  rechten  Auge  die  Lider  wie  am 
ßnkeo;  viele  Thränen;  Pupille  weit,  kaum  beweglich  ; 
das  Sehen  nicht  aufgehoben ; bei  längenn  Offenhalten 
Schmerz.  Da9  übrige  Befinden  wie  früher,  dabei  Ver- 
duungsschwäche  u.  Abgeschlagenbeit.  Die  Behand- 
hflr,  ionerlich  besonders  mittels  Calomcl,  brachte  vom 
l3.Decbr.  1832  bis  zum  27.  Erleichterung,  dieSchmer- 
i«  wurden  immer  geringer , die  Kopfbewegung  freier, 
allein  am  linken  Auge  schwand  die  Sehkraft  gänzlich, 
selbst  die  Lichtempfindung ; der  Markschwamm  der  Re- 
6aa  sprach  sich  deutlicher  aus  u.  zeigte  Lappen  im  In- 
nen des  Auges.  Vom  23.  Jan.  an  begann  das  linke, 
stiere,  gläserne  Auge  zu  schwinden.  Sämmtliche  Schmer- 
len minderten  sich  immer  mehr;  die  Atrophie  des  Auges 
lahm  sichtbar  zu.  Den  5.  März  verliess  Pat.  die  Kli- 
nik, geheilt  von  seinem  Halsleiden  u.  durch  die  Atrophie 
fe*  linken  Auges  befreit  von  dem  drohenden  Mark- 
schwamme. 

Von  den  ambulirenden  Kranken,  515  männl. 
“•  399  weibl.  Geschlechts,  litten  an  Gersten- 
korn 10;  an  Augenlid  er  drüsen  - K n tzün- 
dung  18;  an  Augenlidrose  5 ; an  Augenlid-Phleg- 
ÖWne  5;  an  Milchschorf  der  Augenlider  2;  an 
Augenlidgrind  2 ; an  AugenlidkrainpfS;  ankrampf- 
'aftem  Hasenauge  1 ; an  Blinzeln  2;  an  Hagel- 
korn 5 (sämmtlich  operirt);  an  Augenlidschwiele 
20;  an  Wassergeschwulst  der  Augenlider  2;  an 
kalggeschwubt  derselben  1 ; an  Warze  1 (exstir- 


pirt);  an  Scirrhus  1 (nach  Art  des  Lippenkrebses 
operirt);  an  Krebsgeschwüren  5 (das  Cosmische Mit- 
tel nach  Hellmund,  anhaltende  Ableitung  ain 
Arme , Cicuta  - Pillen) ; an  Scrophelgeschwüren  1 ; 
an  Quetschung  1;  anColobom  1;  an  sonstigen  Wun- 
den der  Augenlider  1 ; an  Ectropium  3 (stets  Exstir- 
pation der  wuchernden  Conjunctiva  des  untern  Au- 
genlides); an  Entropium  1 (Ausrottung  der  Cilien); 
an  Trichiasis  2 (Ausrottung  der  äussern  Augenlid- 
kante u.  blosse  Ausziehung  der  Cilien)  ; an  Disti- 
chiasis2;  an  Madarosis  1;  an  Furuncular-Ophthal- 
raie  21;  an  Triefauge  50;  an  Augenlidschleim- 
fluss 10;  au  katarrhalisch  - rheumat.  Ophthalmie 
50 ; antraumat.  Conjunctivitis  6;  an  rariolöser-  1 ; 
an  morbillüser  Ophthalmie  10;  an  scrophulöser  Con- 
junctivitis 118;  an  chron.  Augentriefen  23;  an 
Hämorrboidal-Ophthahnie  2;  an  Wasserblasen  der 
Bindehaut  2;  an  Psorophthalmie  2;  an  Tracboma 
4;  am  Fiügeifel!  2 (operirt);  am  Pannus  1;  an  Bin- 
dehaut -Carunkeln  1;  an  Ecchymocna  conjuncti- 
vae 1 ; an  ins  Auge  gefallenen  fremden  Körpern 
43 ; an  Ancbylops  1 ; an  Thränensack  - Blennor- 
rhoe 10;  an  Bruch  desselben  1 (operirt);  an  Ab- 
scess  10  (operirt);  au  Fistel  8 (operirt);  an  Ent- 
zündung der  Periorbita  1 ; an  Nystagmus  1 ; an 
Schielen  2 ; an  Exophthalmus  von  Ausdehnung  der 
Stirnschleimhöhlen  1 ; an  Hornhautentzündung  26; 
an  Iritis  9 ; au  Entzündung  der  Aderhaut  2 ; an 
rheumat.  Augapfel -Entzündung  36;  an  syphiiit. 
Ophthalmie  1 ; an  gichtischer  Ophthalmie  9 ; an 
allgern.  Augeuentzündung  3 ; an  Hornhautwunde 
1 ; an  Abscess  derselben  4 ; an  Geschwüren  27  ; 
an  Eiterauge  6;  am  Blutauge  1;  an  Erethismus 
-16;  an  Augenschmerz  4;  anMydriasis  3;  an  Myo- 
pie 2 (eine  davon  lSjähr.);  an  Photopsie  1;  an 
Mückensehen  6;  an  Doppelsichtigkeit  rheumati- 
schen Ursprungs  4;  am  Nachtnebel  1 ; an  amaurot. 
Amblyopie  75 ; an  schwarzem  Staare  17 ; an  Augen- 
wassersucht 1 ; an  lymphat.  Ausschwitzungen  in  der 
Pupille  8;  amGlaucom  16;  an  Hornhaut-Stapbylom 
10;  anCirsophthalmie7;  an  Blutschwamm  derlris  1; 
an  Synchisis2;  an  Atrophia  bulbi  10;  an  Nepheliura 
15;  anLeucoma3;  an  Hornhautnarben  16 ; an  koni- 
scher Hornhaut  2;  an  Keratokele  1;  an  Iris-Vor- 
fall 8;  an  vorderer  Synechie  9;  an  Pupillensperre 
3 ; an  Cataracta  58  (grösstentheils  unreif,  andere, 
unheilbarer  Complicatiouen  wegen , zur  Operation 
nicht  geeiguet,  noch  andere,  um  operirt  werden 
zu  können,  eine  Vorkur  erfordernd).  — Die  Zahl 
der  ordentlichen  Schüler  belief  sich  in  dem  Schul- 
jahre 183f  auf  126,  die  der  ausserordentlichen  auf 
66  u.  jeue  der  hospitirendeu  Ausländer  auf  45- 
[ Oesterr.  ined.  Jahrbb.  B.  VIII.  Sl.  l.j  ( Hacker.) ) 


•fl.  Das  M ili  ta  irh  ospi  ta  I zu  Dresden  u.  dessen  Leistungen  im  J.  1833;  von 
Dr.  Franz el,  Bataillons  - u.  Assistenzärzte  am  genannten  Hospitale. 


Dieses  Hospital,  wozu  das  gräfl.  Mocziensky’sche  ist  es  auch  iin  Innern  sehr  leicht  rein  zu  halten.  Das 
'«rainerpalais  eingerichtet  wurde,  liegt  in  der  Mitte  Gebäude  umschliesst  in  3 Stockwerken,  ansser  raeh- 
mes  geräumigen  Gartens  am  südöstl.  Ende  der  reren  Zimmern  für  das  Personale  u.  zu  anderin  Ge- 
'tadt.  Von  allen  Seiten  dem  freien  Luftzutritte  offen,  brauche, 2lgrössere  u. kleinere  Krankenzimmer, wor- 
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in  bequem  gegen  140  Betten  steben  können, in  sofern 
dabei  auf  die  Sonderung  der  Krauken  Rücksicht 
genommen  werden  soll.  Im  Souterrain  sind  die 
Wirtbschafts  - , Badelocale  u.s.w.,  u.  die  Leichen- 
kammer.  Der  Garten  ist  grösstentheils  den  Kran- 
ken zum  Spazierengehen  überlassen.  Auch  der 
kranke  Soldat  bleibt  den  militair.  Gesetzen  unter- 
worfen. Der  Cominandant  hält  Disciplin  u.  Hospi- 
talordnung aufreoht,  begleitet  den  Arzt  an  das  Kran- 
kenbett, um  dessen  Anordnungen  zu  vernehmen 
u.  für  Ausführung  derselben  zu  sorgen , ist  auch 
bei  Austheilung  der  Speisen  gegenwärtig  u.  wacht 
über  deren  gute  Beschaffenheit.  Ohne  sein  Vor* 
wissen  tritt  kein  Fremder  in  das  Hospital.  Der 
Hospitalinspector  sorgt  für  Herbeischaffuug  der  Be- 
dürfnisse , ist  durch  Contract  selbst  Oekonom  des 
Hauses  u.  führt  Rechnung  über  Eiunahme  u.  Aus- 
gabe der  Gelder.  Unter  ihm  steht  der  Hospital- 
aufseher, in  dessen  Verwahrung  alle  dem  Hospi- 
tale u.  den  Kranken  gehörige  Effecten  sind.  Hos- 
pitalcominaudant  u.  Hospitalinspector  verbinden 
sich  mit  dem  dirigirenden  Arzte  zu  der  Behörde 
der  Anstalt.  Letzterer  bestimmt  in  oberster  Instanz 
den  Austritt  der  Krankeu  aus  dem  Hospitale , ihre 
Bestrafung,  die  Zulassung  von  Besuchen,  entschei- 
det über  alle  Ausgaben.  Dirigirender  Arzt  ist  jetzt 
der  Regimentsarzt  Georgi,  dem  seit  183SVf.  als 
Assistenzarzt  beigegeben  ist.  Drei  Compaguieärzte, 
w elche  nach  einem  Jahre  von  drei  anderen  abgelöst 
werden,  haben  specielie  Aufsicht  über  die  Krau- 
ken, besorgen  den  Verband,  führen  die  Tagebü- 
cher u.s.w.  Einer  behält  den  Tagedieust  für  vor- 
kommende Geschäfte.  Der  Hospitalaufseher  über- 
nimmt die  verzeichneten  Effecten  des  augekomme- 
neu  Kranken.  War  dieser  im  Dienste,  so  bringt  er 
ein  von  seinem  Hauptmanne  unterzeichnetes  Ein- 
trittsbillet,  worauf  sein  vollständiges  National  ver- 
zeichnet ist;  war  er  Beurlaubter,  so, verbürgt  der 
Urlaubspass  seine  Person.  Nach  Abgabe  seiner  Ef- 
fecten erhält  er  frische  Leibwäsche  u.  einen  Mantel. 
Leichte  Kranke  behalten  ihre  Unterkleider,  jeder 
andre,  darunter  auch  Krätzige  u.  Syphilitische, 
erhalten  aus  den  Vorräthen  des  Hospitals  wollene 
Unterkleider , Strümpfe  n.  Pantoffeln.  Das  Bett 
ist  von  Eisen , enthält  Strohsack  oder  rosshärene 
Matratze  u.  dgl.  Kopfkissen , ein  leinenes  Betttuch 
u.  eine  oder  zwei  wollene  Decken.  Leibwäsche 
wird  aller  acht , Bettwäsche  aller  14  Tage  gewech- 
selt. Am  Kopfende  jedes  Bettes  ist  National  und 
Krankheit  des  Iusassen , in  jeder  Stube  das  Ver- 
zeichniss sämmtlicher  Bewohner  mit  Angabe  ihrer 
Diät  angebracht.  Letztere  ist  4fach  u.  steigt  an 
Quantität  u.  Qualität,  von  leichter  Suppe  bis  zu 
Fleisch,  Gemüse  u.  Bier;  doch  kann  der  Arzt 
noch  zusetzen  u.  verändern , wie  er  für  gut  befin- 
det. Die  Morgenbesuche  der  Aerzte , vor  deren 
Eintritt  überall  vollkommne  Ordnung  hergestellt 
sein  muss,  richten  sich  nach  der  Jahreszeit,  begin- 
nen aber  im  Durchschnitt  zwischen  7 — 8 Uhr. 


Krankenbestand  Ende  Decbr.  1832  — 81  M. 
Zuwachs  im  Jan.  1833  . . . 875 


956  31 

Abgang : genesen  802 

gestorben  • 21 

Als  Invaliden  entlassen  56 

882 

Bestand  Ende  Decbr.  1833 

74  M. 

Die  Summe  der  Verpflegungstage  betrug  3( 

Iin  Durchschnitt  also  täglich  100§^  Kranke  zu  ver- 
pflegen , so  wie  jeder  Kranke  durchsci 
Tage  im  Spitale  verweilte.  Die  5f 
den  wurden  theils  wegen  Unheilbarkeit,  tbe 
gen  daraus  hervorgegangener  Invalidität 
Von  956  Krauken starbeu 24,  mithin derS9$i 


Krankheitsformen. 
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Febr.  interrn.  quodit. 

— 

8 

7 

— 

i 

— 

- 

teitian 
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- nervosa 

i 

1 

2 

— 

— * 

— • 

- putrida 

— 

1 

— 

1 

— 

— 

- 

- catarrhalis 
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13 

13 

— 
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— 

Influenza 

— 

13 

13 

— 

— 

Febr.  gastrica 

— 

25 

13 

3 

Inflammationes. 

1. 

Phrenitis 

— 

2 

2 

— 

— 

Ophthalmitis 

— 

6 

6 

— 

— 

Otitis 

i 

3 

3 

— 

— 
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Parotitis 
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2 
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Angina  tonsillaris 

i 

8 

8 
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19 
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Erysipelas 
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6 

11 

16 
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Rheuma  chronicum 
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13 
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Exauthemata. 
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Variolae 

5 

23 
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42 
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22 
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— 
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1 
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Molimina  haeiuorrh. 

2 

21 
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Profluvia. 

laeroatemcsis 

l 

3 

2 

— 

— 

2 

— 

Vlennorrboea  puloion. 

l 

2 

9 

— 

2 

8 

3 

Jiarrboea 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

Keteutioncs. 

Icterus 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

Arthritis 

— 

2 

2 

— 

— 

— 

— 

Cachexiae. 

ftithisis  laryngea 

— 

1 

— 

i 

— 

— 

— 

- tracbeal. 

— 

1 

— 

l 

— 

— 

— 

- puloion. 

hepaüca 

3 

12 

— 

10 

— 

4 

1 

— 

1 

— 

l 

— 

— 

— 

Petechiac 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

Stomacace 

— 

1 

1 

— — 

— 

— 

— 

Hydrops 

— 

2 

1 

l 

— 

— 

— 

Bcropbulosia 

— 

4 

2 

— 

— 

2 

— 

Syphilis 

19 

252 

249 

— 

— 

— 

22 

Hydrargyrosis 

— 

1 

— 

l 

— 

— 

— 

Neuroses. 

Hemicrania 

— 

3 

2 

— 

— 

1 

— 

Pleurodynia 

— 

11 

11 

— 

— 

— 

— 

Asthma  spasmod. 

1 

3 

1 

— 

1 

2 

— 

Gastrodvnia 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

Vomituritio 

— 

3 

1 

— 

2 

— 
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— 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

Delirium  tremens 

1 

3 

3 

— 

— 

1 

— 

Bpiiepsia 

— 

6 

2 

— 

— 

4 

— 

Spssmi 

— 

3 

2 

— 

— 

— 

— 

Para  ly  sis 

— 

3 

2 

— 

— 

1 

— 

Barditas 

— 

1 

— 

— 

— 

1 

— 

Amauros.  incip. 

— 

2 

— 

— 

— 

1 

1 

Animi  morbi. 

Nostalgia 

— 

3 

2 

— 

— 

1 

— 

Melaucbolia 

1 

2 

1 

— 

— 

1 

1 

Vitia  organisationis. 

1 

Stroma 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

'itia  cordis 

1 

3 

— 

— 

— 

4 

— 

Pbysconia  hcpatis 
lndorat.  glandul. 

— 

23 

18 

— 

— 

3 

2 

— 

2 

2 

— 

— 

— 

— 

Combustio  faciei 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

Apostein  ata 

— 

6 

6 

— 

— 

— 

— 

Contusiones 

— 

9 

6 

— 

— 

— 

3 

Voinera 

1 

9 

9 



— 

— 

1 

Clcera 

1 

10 

8 

— 

— 

2 

1 

Futula  sinus  frontal. 

— 

1 

1 

— i- 

— 

— 

— 

Ctries  ossis  petrosi 

— 

1 

— 

l 

— 

— 

— 

Snbiuxatio  pedis 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

Fractura  cranii 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

1 

Fracturae  ossiutn 

1 

5 

4 

— 

1 

1 

— 

Atresia  canal.  lacrym. 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

1 

Au  c\  loses  - 

— 

3 

— 

— 

— 

3 

— 

Varices 

— 

2 

1 

— 

— 

1 

— 

Prolapsus  - 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

PoUpi 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

Carcinoma 

1 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

Nübecula 

— 

2 

1 

— 

— 

1 

Summa  j 

81 J 8911 
97 2 1 

806 | 24 | 12!  561 

^^898^  | 

74 

Allgemeine  Bemerkungen.  Ueberdie 
Differenz , welche  sich  zwischen  der  Zahl  der  zur 
Behandlung  gekommenen  Krankheitsformen  u.  der 
wirklich  vorhandenen  Krankenzahl  zeigt,  giebtdie 
Rubrik  „Uebergang  in  andere  Krankheiten“  Auf- 
schluss. — Der  stationäre  Krankheitscharakter  war 
der  gastrisch-nervöse  mit  intercurrireuden  entzünd!., 
katarrhal,  u.  rheumat.  Krankheiten.  — Blattern  u. 
Varicellen  wurdet)  besouders  im  1.  Viertel  des  Jah- 
res häufig  beobachtet.  Von  den  28  Blatterkranken 
wareu  21  bestimmt  nicht  geimpft.  Bei  4,  die  schon 
mit  dem  Exanthem  ins  Spital  kamen,  war  über  die 
Vacciue  nichts  zu  ermitteln.  Zwei  andere  trugen 
Narben,  über  deren  Aechtheit  gegründete  Zweifel 
blieben.  Einer,  mit  ein  paar  Narben  auf  der  Brust, 
wollte  die  wirklichen  Blattern  schon  einmal  über- 
standen  haben.  — Von  den  gastrischen  Fiebern  gin- 
gen mehrere  in  wahren  Typhus  abdominal,  über. 
Bei  den  Sectionen  fand  mau  Entzündung  u.  Ver- 
schwärung der  Schleimhaut  des  Darmkanals.  Ein 
einfaches  antiphlogistisches,  demulcirendes,  conso- 
pire ndes  Verfahren , ohne  sich  durch  die  nervösen 
Symptome  irre  leiten  zu  lassen,  auch  grosse  Gaben 
Calomel  zu  Anfänge,  Blutegel  an  Uuterleib  oder 
After  retteten  am  sichersten.  — Die  wenigen  Fälle 
von  Influenza  erklären  sich  durch  die  Einrichtung 
mehrerer  Locale  für  die  übermässige  Zahl  von  Kran- 
ken in  denCaseruen  selbst.  — Das  häufige  Vorkom- 
men vou  Krätze  u.  Syphilis  veranlasste  eine  Unter- 
suchung der  Gelegeuheitsursachen  , wobei  sich  er- 
gab , dass  zu  der  Entstehung  der  ersten  keineswegs 
die  Casernirung  (die  vielmehr  nach  dein  Vf.  für  das 
physische  Wohl  des  Soldaten  am  besten  sorgt) 
Veranlassung  geben  kann.  Die  mehrsteu  Kranken 
dieser  Art  waren  Beurlaubte  aus  dem  obern  Theile 
des  erzgebirg.  Kreises,  schlecht  genährte  u.  die  Cul- 
tur  der  Haut  vernachlässigende  Leinweber,  Tuch- 
macher, Fabrikarbeiter,  die  sich  überhaupt  in  dem 
Dienste,  bei  regelmässiger  Lebensart  u.  nahrhafter 
Kost , besser  befinden  als  zu  Hause.  Die  Syphilis 
ist  dagegen  in  Dresden  sehr  stark  verbreitet.  Der 
an  Hydrargyrosis  Verstorbene  hatte  sich  das  Uebel 
durch  Selbstkuriren  zugezogen.  [Clarus  u.  Radius 
Beiträge  B.  /.  //.  3.]  {Neuberti) 


C.  Kritik  der  in-  und  ausländischen  medicinischen  Literatur. 

47.  C.  L,  Preussy  tuberculorum  pulmonis  Verhältnis  der  näheren  Bestandteile  der  rohen 
crudorum  analysis  chemica.  Diss.  inaug.  ( def.  Tuberkel  giebt  der  Vf.  folgendermassen  an : 

22.  Jun.  1885).  Berol.  8.  42  p.  — Das  quantitative 
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Wasser  , , . . . . . • 79,95 

Tuberkelmawe 13,52 

Fasern  u.  knorpelartige  Stückchen,  welche 
auf  dem  Filtrum  Zurückbleiben,  zum  Theil 
Leim  geben  u.  wahrscheinlich  von  den 
Bronchien  u.  Gefässhäuten  herrühren  . 6,53 


100,00 


Die  eigenthüml.  Materie  der  Tuberkel  enthält 
au  orgau.  Bestandtheilen : Käsestoff,  Cholestearine, 
Oelsäure,  an  Natron  gebunden  u.  eine  eigenthüml., 
dem  Osinazom  ähul.  Materie,  die  aber  durch  Gall- 
apfeltiuctur  nicht  gefällt  wird  ( Phymatiue  ) ; an 
Salzen:  salzsaures,  miichs. , Schwefels,  u.  pbos- 
phors.  Natron,  pliospbors.  u.  kohlens.  Kalk,  ferner 
Eiseuoxyd,  Magnium  u.  Schwefel  (?).  In  geschmol- 
zenen Tuberkeln  fanden  sich  dieselben  Bestandtei- 
le, nur  die  Cholestearine  fehlte. 

Der  Vf.  hat  auch  eine  vergleichende  Analyse  des 
Eiters  unternommen  u.  in  verschiedenen  Arten  des- 
selben niemals  Käsestoff,  sondern  immer  Kiweiss 
gefunden.  Nur  der  Eiter  aus  einem  scrophulösen 
Abscesse  enthielt  ausser  Eiweiss  auch  Käsestoff. 
Die  Flocken  in  solchem  Eiter  entstehen  nach  des 
Vf.  Ansicht  dadurch,  dass  der  Käsestoff  durch  spon- 
tan sich  bildende  Essigsäure  gerinnt.  Aller  Eiter 
enthielt  aber,  wie  die  Tuberkelmaterie,  Eisenoxyd, 
welche  in  der  Asche  durch  Zusatz  von  Cyaneisen- 
kalium  u.  die  dadurch  bewirkte  blaue  Färbung  er- 
kannt wurde.  Da  im  Schleime  kein  Eisenoxyd 
enthaltenes!,  so  schlägt  der  Vf.  diess  Verfahren  als 
ein  Unterscheidungsmittel  der  eitrigen  Sputa  von 
schleimigen  vor. 

48.  Glu  ge,  observationea  nonnullae  microsco- 
picaeyfda  ( quae  primitiva  dicuni)  in  inßammatione 
spectanles.  Diss.  inaug.  Berol.  (def.  20.  Octob.  1835). 
C.  tab.  aeri  incisa.  8.  p.  18.  — Der  Vf.  untersuchte 
dasV erhalten  der  primitiveuZellgewebefasern  u.Seh- 
neu  im  gesunden , entzündeten  u.  brandigen  Zu- 
stande. Hinsichtlich  des  gesunden  Gewebes  be- 
stätigt er  die  Beobachtungen  von  Jordan  u. 
Lauth.  Er  fand  ferner,  dass  sich  bei  Entzün- 
dung u.  Eiterung  die  primitiven  Fasern  selbst  nicht 
verändern;  ein  formloses,  körniges  Exsudat  legt 
sich  nur  um  u.  zwischen  dieselben.  Auch  in  dem 
brandigen  Sehnengewebe  lässt  sich  zuweilen  die 
Form  der  Fasern  noch  erkennen,  doch  erscheinen 
sie  nicht  mehr  glatt,  sondern,  wahrscheinlich  durch 
Unebenheit  der  Oberfläche,  wie  aus  ganz  kleinen 
Körnchen  zusammengesetzt.  In  anderen  Fällen 
war,  wie  der  Vf.  berichtet,  die  Spur  von  Fasern 
nicht  mehr  zu  erkennen , man  sah  nur  bräunliche 
Körperchen  von  unregelmässiger,  rundlicher  oder 
winkliger  Gestalt  u.  von  verschiedener  Grösse, 
wahrscheinlich  die  veränderten  Blutkörperchen. 
[Bei  dem  Hospitalbrande  findet  man  die  Blutkör- 
perchen in  allen  den  Formen,  welche  sie  anneh- 
inen,  wenn  man  sie  in  concentrirte  Salzlösung  oder 
in  Wasser  bringt , ehe  die  Schale  sich  völlig  auf- 
gelöst hat.  R e f.]  Die  Dissertation  erhält  beson- 
dern  Werth  durch  die  vom  Prof.  Froriep  mit 
bekannter  Treue  u.  Zierlichkeit  verfertigten  Abbil- 


dungen. Es  sind  diess  die  ersten  mikroskop.  Beob- 
achtungen  über  die  patholog.  Veränderungen  der 
Elementartheile  der  Gewebe , denen  bald  ausführ- 
lichere nachfolgen  mögen. 

49.  J . C.  J)  ieckhoj  f,  de  actione , quam 
nert’us  vagus  in  digestionem  exerceat.  Diss.  io- 
aug.  Berolin.  (def.  17.  Aug.  1835).  8.  p.  38.  — 
Da  der  Einfluss,  welchen  der  N.  vagus  auf  die  Ver- 
dauung übt,  noch  immer  zweifelhaft  ist , da  Man- 
che den  nach  Durchschneidung  des  Nerven  erfol- 
genden Tod  der  gehemmten  Chylification  zuschrei- 
ben, während  Andere,  wie  Brougtbon,  vttsi- 
sichern,  dass  dieselbe  kaum  dadurch  beeinträchtigt 
werde , so  unterzog  sich  der  Vf.  der  dankenmr* 
theu  Bemühung,  durch  eine  Reihe  sorgfältig  n. 
plan  massig  angestellt  er  Versuche  diese  wichtige 
Streitfrage  zu  entscheiden.  Eiuige  Experimeute 
wurden  an  Kaninchen , die  meisten  an  Vögeln  an- 
gestellt, weil  die  letzteren  die  Operation  länget 
überleben  u.  ■weniger  an  Athembescbwerden  leiden. 
Es  wurde  immer  eiu  Thier  derselben  Art  mit  dem 
operirten  zugleich  gefüttert  u.  getödtet,  um  di# 
Contenta  des  Magens  u.  Darmes  beider  zu  verglei- 
chen. Die  Resultate  sind  folgende  : 1)  der  Oeso- 
phagus wircj  durch  die  Operation  zum  Tbeil  ge- 
lähmt, so  dass  das  Futter  nur  sehr  schwer  oder  gar 
nicht  in  den  Magen  gelangt  u.  meist  hinabgestos* 
sen  werden  musste.  2)  Die  Wirksamkeit  des  Mi- 
geus  wird  zwar  sehr  beeinträchtigt,  aber  doch  nicfct 
ganz  aufgehoben.  Bei  Vögeln  enthielt  immer  der 
Kropf  u.  Vormagen , oft  auch  der  Schlund,  nach 
der  Operation  eineMenge  unverdautes  Futter,  eh- 
rend diese  Theile  bei  gesunden  Thieren  SO  bis  -tO 
St.  uach  der  Mahlzeit  fast  leer  waren.  \Ya*  indem 
bei  jenen  in  den  Magen  herabgestiegen  war,  das 
war,  wie  bei  gesunden  Thiereu,  völlig  verdaut. 
Die  Menge  des  Magensafts  war  geringer,  der  Sp* 
sebrei  reagirte  indess  immer  sauer.  Bei  Kaninchen 
war  30  St.  nach  der  Operation  noch  der  grösst 
Theil  des  Futters,  zwar  theil weise  verdaut,  im  Ma- 
gen (bei  gesunden  Kaninchen  ist  die  Magf"T'r‘ 
dauuug  nach  8 — 12  St.  absolvirt).  Der  M*gta 
zeigte  nicht  die  bei  unversehrten  Thieren  gewul.n- 
liche  mittlere  Einschnürung.  Der  Inhalt  desselben 
verhielt  sich  zwar  anders,  als  das  blos  gekaute  l“1* 
ter  u.  glich  besonders  im  Gerüche  dem  Magenin- 
halte gesunder  Thiere,  doch  unterschied  er  « 1 

von  diesem  hinreichend  u.  war  weniger  gleichm*5r 
sig  von  Flüssigkeit  getränkt.  Am  meisten  w llffl 
noch  in  den  ersten  7 bis  9 St.  verdaut  zu  en‘ 
In  der  Quantität  u.  der  säuern  Reaction  des  Mag*'" 
safts  fand  sieb  kein  Unterschied  zwischen  8«n  0F^ 
rillen  Thieren  u.  den  unverletzten,  bin 
Theil  des  Chymus  schien  auch  bei  jenen  *“  ^ 
Duodenum  übergegangen  zu  sein.  — ®en  , 
der  Verdauungsstörung  findet  der  Vf.,  Per  !n^ 
dum  exclusivam,  in  einer  fehlerhaften  Besc  a 
heit  des  Magensaftes,  da  nach  den  V ersiic ^ 
Müller,  denen  er  einige  neue  beifügt,  ®ew 
genwart  der  Säuren  allein  nicht  die  a‘?..^jjc|1 
Wirkung  des  Magensaftes  bedingt.  ®c  1 
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irden  die  Vergliche  von  Wilson  Philip  wie- 
rbolt,  welcher  durch  Anwendung  des  Gaivanis- 
u auf  die  Magengegend  nach  der  Section  des 
gas  den  Einfluss  desselben  auf  die  Verdauung  u. 
spiration  ersetzt  haben  will.  Die  Experimente 
i Vf.  gaben  andere  Resultate  u.  beweisen , dass 
r Galrauismus,  auf  die  von  Wilson  vorge- 
iriebeue  Art  angewandt,  weder  die  Athembe- 
werden  zu  lindem,  noch  die  Verdauung  zu  be- 
•dem  im  Stande  ist.  — Auch  das  Experiment  von 
atteuci  wurde  wiederholt,  wonach  zerriebene! 
risch,  mit  einer  Lösung  von  Kochsalz  u.  kohlen- 
urem  Natrou  befeuchtet  u.  in  einer  thier.  Blase 
t Action  der  gal  van.  Säule  ausgesetzt,  chymificirt 
erden  soll.  Dieckhoff  fand  keinen  Unterschied 
rischen  dem  Inhalte  der  galvanisirten  Blase  und 
aer  andern , welche  nicht  galvanisirt  worden  war. 

50.  C.  Mayer , de  Jissuris  hominum 
ammaliunujue  congenitis.  Accedil  fissurae  buc- 
liii  congeniiae  cum  fhsttra  (e)  (/)  tubae  Eu - 
achii  et  tympani  complicatae  descriptio . Diss. 
»ug,  Berol.  (def.  20.  Oct.  1835)  fol.  tabb.  IV. 

. 44-  Berlin,  Eichler  (2  Thlr.  6 Gr.  n.).  — Den  Fall 
oo  angeborener  Spalte  der  Waugen,  der  Kustach. 
Prompeten  u.  der  Trommelhöhlen  mit  Wolfsra- 
beu  bei  einem  Schafe,  welchen  Job.  Müller 
»der  Zeitung  des  Ver.  f.  Heilk.  (Nr.  48.  1833) 
aitgetlieilt , hat  der  Vf.  ausführlich  beschrieben  n. 
oit  einem  ähnlichen  in  der  anatom.  Sammlung 
ler  hiesigen  Thierarzneischule  befindlichen  vergü- 
heu.  Die  3 ersten  Tafeln  geben  verschiedene  An- 
icblen  des  ersten  Falles,  die  4.  Tafel  zeigt  das 
•erhalten  der  Gefasse  u.  Nerven  in  dem  zweiten. 
Air  erhalten  zugleich  eine  Synopsis  der  bis  jetzt 
«Pachteten  Fissuren,  welche  der  Vf.  in  3 Classen 
ringt:  1)  Fissuren  durch  Bildungsbemmung  al- 

2)  durch  Bildungshemmung  u.  gleichzeitige 
beweise  Zerstörung  (Consuintion),  3)  durch  Zer- 
•toning  u.  Zerreissung  entstanden. 

51.  /.  Falk  y de  ileo  e diverticulis , adjecta 
wrbi historia.  Diss.inaug.  Berol.  (def. l4.Nov.  1835) 
5.  lab.  aeuea  4.  p.  19.  — Der  Vf.  stellt  zuerst 
amraüiche  Fälle  zusammen,  in  welchen  Diverticu- 
a zunächst  einen  Volvulus  u.  durch  diesen  mittel- 
er Ueas  veranlassten.  In  dem  von  ihm  mitge- 
:beilten  Falle  entstand  dagegen  die  Einschnürung 
n Darmes  unmittelbar  durch  den  Druck  des  an- 
;*»paanten,  mit  der  Bauchwand  verwachsenen  Di— 
Artikels  auf  das  unter  ihm  befindliche  Darmstück. 

Herde. 

52.  Die  Heilkräfte  des  Pyrmonter  Slahlwas - 
itTl  > des  versendeten , wie  des  an  der  Quelle  ge- 

dargestellt  von  Dr.  Karl  Theodor 
eu^e,  Fürstl.  Waldeckschein  Hofrathe  u.  Brun- 
"'■aarzte  zu  Pyrmont  u.  s.  w.  u.  s.  w.  1835.  p. 
t u*  101.  Pyrmont  bei  G.  Uslar.  — Einer  neuen 
•nuoerang  au  Pyrmont , welche  nach  einer  Au- 
*utung  der  Vorrede  mit  im  Zwecke  dieser  Schrift 
f tj;’eairu  haben  scheint,  bedurfte  es  wohl  kaum, 
j-,C.  T*e^ac^1  erprobten  Heilkräfte  desselben  der 
^ 'tm'  Wrft  au  bekannt  sind,  ab  dass  man  zu 
Jtkrbb.  Bd.  IX  Nr.  3. 


fürchten  brauchte,  sie  könnten  beim  Uebersprudeln 
so  vieler,  wenn  auch  nicht  neuer,  so  dooh  erst 
neuerlichst  aus  ihrer  Verborgenheit  gezogenen  Mi- 
neralquellen in  Vergessenheit  gerathen.  Pynnont 
gehört  zu  den  Heroön  unter  den  Mineralwässern, 
deren  Ruf  sich  halten  wird , so  lange  ihre  Quellen 
nicht  versiegen  — trotz  des  zwar  wechselnden, 
sich  aber  doch  stets  im  Kreise  wiederholenden  epi- 
dem.  Krankheitsgenius,  trotz  der  Willkür  soge- 
nannter, von  Aerzten  u.  Afterärzten  aufgestellter 
Systeme  u.  trotz  der  Launen  medicinischer  Moden 
des  badelustigen  n.  nichtbadelustigen  grossen  Pu- 
blicum, welches  sich,  zumal  heutiges  Tages,  in 
medicin.  Dingen  reoht  klug  dünkt  u.  — wer  wollte 
esläugnen?  — von  uns  Aerzten  durch  Rede  u. 
Schrift  auch  wirklich  — auf  der  einen  Seite  bis 
zur  Badewuth  u.  auf  der  andern  bis  zur  Mineral- 
wasserscheu  — recht  klug  gemacht  u.  aufgeklärt 
worden  bt. 

Wichtiger  bt  der  andre  Zweck , welchen  der 
Hr.  Vf.  bei  der  Herausgabe  dieser  S chrift  vor  Au- 
gen hatte , u.  in  sofern  müssen  wir  ihm  aufrichtig 
dafür  danken,  nämlich  der,  den  letzten  Theil  des 
vou  ihm  im  J.  1818  herausgegebenen  Werkes: 
„Pyrmont  u.  seine  Umgebungen,  mit  besonderer 
Hinsicht  auf  seine  Mineralquellen  , hbtoriach-geo- 
gnostisch-inedicinbch  dargestellt“  zu  ergänzen,  zu 
welchem  Ende  er  in  vorliegenden  Blättern  „die, 
dem  innerl.  Gebrauche  des  Pyrmonter  eisenhalti- 
gen Trmkbrunnens  eigentümlichen  Heilkräfte, 
nach  zahlreichen  eigenen  u.  Anderer  Erfahrungen, 
in  nähere  Betrachtung  gezogen  n.  die  concreten 
Fälle,  in  welchen  seine  Anwendung  statt  finden 
kann , naher  bestimmt“  hat.  Dieser  Erklärung 
des  VC  zufolge  nun  darf  der  Leser  in  diesem  neuen 
Werke  keiue  vollständige  Brunnenschrift  erwarten. 
Dasselbe  beschäftigt  sich  vielmehr,  nach  im  1.  Ab- 
schnitte vopausgeschickter  physikal.  u.  ehern.  Erör- 
terung des  Pyrmonter  Wassers,  im  2.  Abschnitte 
mit  den  Wirkungen  u.  Heilkräften  desselben  — 
im  3.  mit  der  Art  u.  Weise  der  Anwendung  des 
Pyrmonter  Wassers  zum  Behufe  einer  Kur  — im 
4.  mit  deu  Anzeigen  u.  Gegenanzeigen  — u.  endlich 
im  5.  mit  den  Krankheiten,  in  weichen  das  Pyrmon- 
ter Wasser  zu  empfehlen  ist.  Dieser  letzte  Ab- 
schnitt bt  unstreitig  der  wichtigste  u.  musste  der 
Natur  der  Sache  nach  auch  bei  weitem  der  volu- 
minöseste werden.  Er  allein  nimmt  2 Dritttheile 
des  ganzen  Buches  ein,  u.  doch  findet  man  keinen 
überflüssigen  Satz  darin,  sondern  gegentheib  Alles 
in  möglichster  Kürze  zusammengedrängt,  so  dass 
sich  auch  nicht  gut  ein  Auszug  daraus  geben  lässt. 
— Es  ist  nicht  zu  bezweifeln , dass  des  Hrn.  Vf 
Wunsch:  „diese  Blätter  möchten  zur  richtigen 
Würdigung  der  Wirkungen  des  Pyrmonter  W7as- 
sers  beitragen,  ebenso  wohl  Missgriffe  verhüten,  ab 
richtige  Heilanzeigen  fördern»4  — nicht  weniger  in 
Erfüllung  gehen  werde,  als  die  ihrem  Zwecke  ent- 
sprechende Bearbeitung  derselben  ihnen  eine  gün- 
stige Aufnahme  verbürgt.  Barkhausen. 

63.  Medicinisch  - physikalische  Abhandlung 
22 


338 


Kritik  der  deutschen  raedicinischen  Literatur. 


über  die  Heilquellen  zu  Altwasser  in  Schlesien  (,) 
nebst  einer  kurzen  Beschreibung  des  Ortes  u.  der 
Umgebung,  von  j Dr.  Rau,  K.  Kr.-Pliys.  (,)  Brun- 
nen- u.  Badearzte.  Mit  einem  Kpfr.  Breslau,  b. 
W.  G.  Korn.  1835.  XVI  u.  136  S.  8.  (18Gr.)  — 
Schon  im  J.  1674  wurde  das  Bad  Altwasser  in 
den  inedicin.  Ephemerideu  rühmlichst  erwähnt  u. 
seit  dieser  Zeit  erschienen  mannigfache  Nachrich- 
ten darüber,  welche  aber  die  gegenwärtige  des 
Badearztes  nicht  unnöthig  machen,  da  die  des  Vor- 
gängers, des  verstorbenen  Hinze,  obgleich  er 
sehr  viel  für  Altwasser  gethan  u.  geschrieben  hat, 
nicht  mehr  zeitgemäss  ist.  Altwasser  liegt  in  ei- 
nem Thale  des  scldes.  Kegelgebirges , eine  viertel 
Meile  von  Waldenburg  u.  eine  halbe  von  dein  be- 
kannten Salzbrunn  u.  gehört  jetzt  dem  Landesäl- 
testen von  M u t i u s,  welcher  wesentliche  V erbesse- 
rungeu  an  den  Brunnengebäuden  vornabm  u.  die 
Umgegend  u.  eine  neue  Quelle  untersuchen  liess. 
Bei  dem  Baue  eines  massiven  Pavillons  über  den 
Mittelbrunnen  war  diese  Quelle  verloren  ge- 
gangen u.  im  J.  1824  hundert  Schritte  davon  eine 
neue  (der  Georgsbrunnen,  nach  G.  M o g a 1 1 a,  ge- 
nannt) aufgefunden.  Im  J.  1830  liess  v.  Mutius 
nochmals  nach  dem  Mittelbrunnen  suchen,  u.  der 
K.BergmeisterE  rdmenger  entdeckte  die  neue  er- 
giebige Quelle , welche  an  kohlens.  Eisen  reicher, 
aber  ärmer  an  Kohlensäure  als  der  versiegte  Mit- 
telbrunuen  ist.  Wir  theilen  hier  die  erst  im  J. 
1833  durch  Prof.  Dr . Fischer  angestellte  Analyse 
des  neuen  Mittel-  u.  des  Oberbrunnens  mit : 


* 

Mlttelhrunnen 

Oberbrannen 

In  100  Volumen  Wasser  Kohlens. 

16 

Vol. 

21  Vol* 

In  l6Unz.  <1.  Wassers.  Chlorkalium 

0,010 

Gr. 

0,090  Gr. 

Schwefelsaures  Kali 

0,086  — 

— Natron 

1,020 

— 

0,400  — 

— Kalk 

1,291 

— 

0,100  — 

— Magnesia 

1,523 

— 

0,250  - 

Kohlensaurer  Kalk 

0,860  — 

— Magnesia 

0,080 

— 

0,308  — 

— t Kisenoxydul 

0,728 

— 

0,306  — 

— Manganoxydul 

0,160 

— 

0,130  — 

ExtractivstofI 

0,660 

— 

0,520  — 

Kieselerde 

0,650 

— 

0,130  — 

6,122  Gr. 

3,200  Gr. 

Die  Heilwirkungen  dieser  eisenhaltigen  Quellen 
werden  nach  Os  an  u mitgetheilt  u.  mebreres  Prakti- 
sche in  Bemerkungen  hinzugefügt.  Sie  sind  die  be- 
kauuten  der  an  Kohlensäure  armen  Stahlquellen,  die 
immer  einen  guten  Magen  erfordern  u.  deshalb 
nicht  unbedingt  anzurathen  sind.  In  der  Angabe 
der  Diät  u.  Lebensweise  erlaubt  oder  lässt  der  Hr. 
Vf.  Manches  zu,  was  Rec.  nicht  gestatten  würde. 
Badegäste  sollen  Betten,  warme  Kleider,  Ueber- 
ziehschube,  am  besten  von  Kautschuck,  u.  Regen- 
schirme mitbringen.  Regenreich  muss  der  Badeort 
sein,  da  im  J.  1833  vom  Juli  an  während  7 Wo- 
chen kaum  3 sonnige  oder  regenfreie  Tage  vorka- 
men ! Die  Beschreibung  der  nächsten  Umgebungen, 
die  der  geognostischen  u.  petrefactischen  Merkwür- 
digkeiten von  Altwasser  u.  den  nahe  liegenden 
Gegenden  folgt  mit  einer  Angabe  einiger  Pilanzeu, 


welche  auf  der  Vogelskippe  durch  den  Apotheke 
Ulbricht  in  WTaldenburg  wildwachsend  gefuuöei 
wurden.  Fehlerhaft  ist  letztere,  da  viele  der  Tri 
vialnamen,  welche  unbedingt  mit  grossen  Anfang 
buchstaben  geschrieben  werden  müssen,  z.  B.  Vacä 
niutn  Myrtiilus,  Lilium  Martagon,  Daphue.Me;* 
reum  u.  s.  w.  mit  kleinen  versehen  sind.  — Drud 
u.  Papier  sind  sehr  gut.  Behr. 

54.  Hie  Krank h eitsfamilie  Pyra  (Schleim 
haut-Exantheme);  beschrieben  von  l)r.  Eisen 
mann.  1.  Bd.  420  u.  VIII,  2.  Bd.  672  u.  Xil 3 
Erlangen  1834,  bei  J.  J.  Palm  u.  E.  Enke.  8.  (I 
Thlr.  18  Gr.)  — Der  Vf.,  welcher  Talent  u.  Hei« 
bereits  durch  frühere  Schriften:  über  den  Trippei 
(1830)  u.  über  das  Kindbettheber  (18S4),  so  wii 
durch  eine  spätere : über  die  vegetativen  Krank' 
beiten  ui  über  die  entgiftende  Heilmethode  (1835] 
bewährt  hat , nimmt  an , dass  es  eine  Sippe  ran 
Krankheiten  gebe  , in  welcher  ein , dem  W esefl 
nach  ähnlicher  u.  unter  ähnlichen  Umständen  siel) 
bildender  Krankheitsstoff,  mit  verschiedenen  Modi' 
ficatiouen,  bald  mehr  bald  weniger  auftritt.  Di-s-, 
hier  unbenaunte  u.  durch  die*  eben  gedachte  Dc6* 
uition  undeutlich  bezeichnete  Sippe  umfasst  nach 
ihm  fünf  Familien : die  Cholosen,  Pyren,  Tvphtn, 
Phthoren  u.  Septosen , welche  insgesamint  uutq 
einander  verwandt , ihrem  Wiesen  nach  aber  docIi 
nicht  gehörig  erforscht  sind.  Besonders  nabe  «tej 
hen  sich  die  Pyren  u.  Typhen , welche  das  Ge* 
ineinsame  haben  , dass  der  Krankheitsprocess  ad 
allen  Schleimhäuten  vor  sich  gehen  kann  n.  hie» 
(meistens)  Veränderungen  erzeugt,  die  sich  mit 
den  Exanthemen  auf  der  Oberhaut  vergleichen 
lassen,  weshalb  für  sie  der  Ausdruck  Kueantiie- 
m e (!)  vorgeschlagen  wird.  — [Demnach  war« 
also  die  Typhen  ebenso  gut  SchleimbautexaDtftf* 
me,  als  die  Pyren,  u.  dieser  Ausdruck  könnte  vou 
den  letzteren  nicht  ausschliesslich  gebraucht  w*r^ 
den , wie  es  auf  dem  Titel  u.  im  ganzen  Buche 
geschieht  ?]  — Der  pyröse  Process  ist  ein,  durch 
einen  eigenen  Krankheitsstoff  bedingtes,  vom  Blute 
u.  von  den  Vegetationsnerven  ausgehendes  u.  von 
Fieber  begleitetes  Leiden  einer  oder  der  andern 
Schleimhaut,  welches  mit  einem  exanthenoalhct1« 
Gebilde  auf  den  Schleimhäuten  (zuweilen  nU 
wirklichen  Exanthemen  auf  der  äussern  Haol.. 
mit  Säurebildung  u.  Ausschwitzung  gerinustou#* 
oder  gelatinöser  Materien  auftritt  u.  oft  das  bowj** 
Nervensystem  in  besondere  Mitleidenschaft  w 
Das  Agens  bei  diesem  Processe  nennt  der  U.  f 
rensäure,  deren  Dasein,  obgleich  sie  noch  di 
isolirt  dargestellt  worden,  doch  aus  den  d> nami 
sehen  (?)  Erscheinungen,  die  sie  hervorbriogt, 1 
Gerüche  u.  der  ehern.  Beschaffenheit  ihrer  Pr°‘If 
erkannt  werden  soll.  Sie  bildet  sich,  unter 
fluss  der  Elektricität,  aus  dem  Wasser  u.  der  ° 
lensäure  der  atmosphär.  Luft,  ist  ihrer  c^elDjriir 
schatfenheit  nach  ein  Oxy carbon  - H)  ^ 
oder Hydrocarbou-Oxyd,  ähnlich der 4 0 ^ 
oder  Humussäure,  dem  Sumpfgifte,  derM»*1-’ 
den  giftigen  Fettsäuren,  u.  wird  durch  den 
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»itsprocess  reproducirt.  — [Das  mag  Manchem 
eiehrt  kliugen  , sagt  aber,  bei  Lichte  betrachtet, 
ehr  wenig , weil  alle  stickstofffreien , organischen 
"erbindungen  aus  Sauer-,  Wasser-  u.  Kohlenstoff 
«stehen  u.  mehr  oder  weniger  sauer , nie  basisch 
Lud,  die  gänzliche  Abwesenheit  des  Stickstoffes 
her  in  Miasmen  unwahrscheinlich  u.  vom  Vf.  nicht 
nriosen  ist.]  — Die  Luftelektricitat  offenbart  ihre 
liffereuzen  bald  mit  einer  gewissen  Heftigkeit, 
tarker  Licht-  u.  geringer  Wärineentwickelung, 
tald  weniger  tumultuarisch,  aber  energischer,  anbal- 
ender  u.  zersetzender.  Jenes  nennt  der  Vf.  die 
ihysische,  dieses  die  chemische  (galvanische)  Qua- 
ität.  Beide  sind  oft  vereint , oft  aber  auch  ganz 
jeschieden , u.  so  wirkt  z.  B.  die  physische  mehr 
m Sommer,  die  chemische  mehr  im  Friihlinge, 
nsbesondere  aber  ist  die  letztere  thätig  bei  feuch- 
wr  Luft  u.  in  der  Nähe  grosser  Seen  u.  Flüsse. 
Ke  atinosphär.  Niederschläge : Regen,  Schnee  u. 
Sebel,  enthalten  nicht  nur  oft  Substanzen,  die  ei- 
nen entschiedenen  Einfluss  auf  die  thier.  Oekono- 
mie  haben,  z.  B.  Magnesia,  Kqlk,  Schwefelsäure, 
Salzsäure  u.  Phosphorsäure,  sondern  der  Vf.  ver- 
muthet  auch,  dass  das  meteorische  Wasser  nicht 
immer  auf  gleicher  Oxydationsstufe  stehe,  indem  er 
dabei  an  Thenard’s  Wasserstoff-Hyperoxyd u. an 
Baumgärt  ner’s  Wasserstoff-Suboxyd, welche«  er 
im  Gasteiner  Wasser  gefunden  haben  will,  erinnert. 
— [ Die  Existenz  eines  Wasserstoff-Suboxyds  ist 
zwar schon  vor  Baumgärtner  (z.  B. von  Käst- 
ner 1820)  wahrscheinlich  gemacht,  obgleich,  uu- 
$ers  Wisseus,  noch  nicht  vollständig  erwiesen,  sein 
Vorkommen  im  Gasteiner  Wasser  aber  aus  guten 
Gründen  bezweifelt  worden.]  — Die  in  der  Atmo- 
sphäre enthaltene  Kohlensäure,  welche  weder  dem 
Erdboden  entsteigt,  noch  Product  der  Vegetation 
sein  kann,  weil  sie  im  Winter  u.  auf  hohen  Bergen 
am  häufigsten  gefunden  wird , stehe  mit  der  Luft- 
elektricität  in  umgekehrtem  Verhältnisse.  Sowohl 
das  Wasser  als  die  Kohlensäure  werde  durch  die 
Elektricität,  io  demMaasse,  als  diese  mehr  oder  we- 
niger thätig  ist,  zersetzt  u.  hierbei  die  Kohlensäure 
iu  Kohlenoxydgas  verwandelt,  welches  sich  mit 
dem  aus  dem  Wasser  frei  gewordenen  Wasserstoff- 
gas zu  einem  Kohlenwasserstoffoxyd , dein  Pyren- 
miasma,  verbinde.  Auf  diese  Art  soll  es  nicht 
nur  im  Freien , sondern  auch  in  beschränkten 
Raumen,  in  denen  die  Luft  eine  hinlängliche  Menge 
Kohlensäure  u.  Wasserdampf  [ob  auch  Elektrici- 
tät?] enthält,  z.  B.  in  Spitälern,  Casernen,  Gebär- 
u.  Findelhäusern  entstehen , weshalb  hier  auch  die 
daraus  entspringenden  Krankheitsformen  häufiger 
Vorkommen,  als  in  Privathäusern.  Uebrigens  wird 
angenommen , dass  die  Bestandteile  des  Miasma 
entweder  in  verschiedenen  Verhältnissen  verbun- 
den sind,  oder  dass  es  auch  isomerische  Miasmen 
gebe,  die  in  denselben  Verhältnissen  gemischt,  aber 
in  ihren  Eigenschaften  verschieden  sind  u.  so 
die  verschiedenen  Species  der  Schleiinhautexan- 
fbeme  erzeugen.  Wenn  nun  dieser  Stoff  durch 
den  Atlunungsprocess  iu  das  Blut  übergellt,  so  wird 


er  entweder  sofort  wieder  ausgeschieden  u.  macht 
sich  in  diesem  Falle  durch  einen  vorübergehenden 
Mittelzustand  zwischen  Gesundheit  u.  Krankheit 
bemerklich,  oder  er  erzeugt  eine  Prädisposition  zu 
Krankheit,  die  durch  Gelegenbeitsursachen  zum 
Ausbruch  befördert  wird  u.  vorzugsweise  diejenigen 
Schleimhäute  ergreift,  die  durch  die  Gelegenbeits- 
ursachen gereizt  worden  sind.  Die  krankhafte 
Veränderung  des  Blutes  besteht  darin,  dass  sich  in 
demselben  eine  abnorme  Elektricität  entwickelt 
(wie  z.  B.  B el  I i n g hi  e ri  beim  Kindbettfieber  ne- 
gative Elektricität  im  Blute  gefunden  haben  will), 
u.  dass  die  Globularsubstanz  desselben  eine  dunk- 
lere Farbe,  der  Faserstoff  aber  eine  gelatinöse  u. 
zugleich  saure  Beschaffenheit  annimmt , ungefähr 
so,  wie  mageres  Muskelfieisch  durch  die  Volta’sche 
Säule  auf  der  positiven  Seite  iu  Fett,  auf  der  ne- 
gativen in  Gallerte  verwaudelt  wird.  Dabei  zeige 
sich  öfters  eine  intensive  , aber  selten  gleichförmi- 
ge, sondern  mehr  streifige  oder  geflammte  Röthe 
auf  der  innern  Wand  des  linken  Herzens,  der 
Aorta  u.  der  Carotiden,  dagegen  bei  den  Erysipe- 
laceen  u.  Typhen  ein  dunkelrother  oder  schwar- 
zer Pigmentabsatz  auf  der  innern  Wand  der  gros- 
sen Veneustämme.  Alle  durch  dieses  Miasma  er- 
zeugten Kraukheiten  , die  Ophthalmia  neonatorum 
ausgenommen,,  sind  mit  Fieber  verbunden,  iu  des- 
sen Verlaufe  sich  auf  der  vorzugsweise  ergriffenen 
Schleimhaut  ein  Exanthem  entwickelt,  welches  in 
einer  grossem  oder  geringem  Anschwellung  der 
Schleimpapillen  besteht.  So  bilden  sich  Knötchen, 
Bläschen  oder  Pusteln , von  der  Grösse  eines  Hir- 
sekorns bis  zu  der  einer  Erbse , die  mit  dem  Epi- 
thelium — [der  Vf.  schreibt  überall  Epidelium.']  — 
bedeckt  sind  u.  an  deren  Spitze  man  eineOeffnung 
wahrnimmt,  durch  die  sich  die  Flüssigkeit  theil- 
weise  entleert.  Die  abgesonderte  Flüssigkeit  ist 
rahmähnlich  u.  wird,  weil  sich  aus  derselben  zum 
öftem  feste  Concremente  bilden , gewöhnlich  pla- 
stische Lymphe  genannt,  unterscheidet  sich  aber 
von  dem  bei  der  Entzündung  äusschwitzenden 
Bildstoffe  wesentlich  dadurch,  dass  sich  in  ihrenÜon- 
crementen  nie  selbstständige  Gefasse  entwickeln* 
Auch  verinuthet  der  Vf. , dass  sie  Infusorien  ent- 
halte u.  behauptet,  gestützt  auf  Schulze’s  u. 
Foy’s  Beobachtungen  beim  Schleimfieber  u.  bei 
der  Cholera,  dass  bei  allen  Schleimhautexanthemen 
des  Darmkanals  der  Trichocephalus  [nicht  Tryclio- 
cephalus]  — hominis  (Trjchuris  dispar,  Peitschen- 
wurm) im  Coecum  gefunden  werde , aber  nie  mit 
den  Darmausleerungen  abgehe.  Je,  nach  dem 
Grade  der  Einwirkung  des  Giftes  gebe  dieses  rahm- 
ähnliche Exsudat  in  ein  gallertartiges,  dieses  in 
ein  kleisterähnliches  u.  dieses  in  gallertartige  Er- 
weichung der  Schleimhäute  selbst  über.  — So  wie 
beim  Schanker  Bubonen  entstehen,  so  werden  bei 
den  Schleiinhautexanthemen  oft  auch  die  benach- 
barten Drüsen , z.  B.  im  Unterleibe  die  Peyer*- 
schen , Brunne  r’schen  u.  mesaraischen  — [der 
Vf.  schreibt  überall  messeraische !]  — ergriffen  u. 
hierdurch  Verschwärung  u.Durchbohruug  der  Dar  m- 
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wände  veranlasst.  Oft  verbreitet  sich  der  Krank- 
beitsprocess  von  der  Darmschleiinhaut  auf  das 
Bronchialsystem , seltener  umgekehrt  [?]  , inglei- 
cheu  auf  die  benachbarten  serösen  Haute : Perito- 
neum, Pleura,  Arachnoidea  u.  s.  w.  Auch  die  Ner- 
ven des  hohem  Thierlebens  werden  afficirt  u.  so 
entstehen  Sehuenhüpfen  — [nicht  Sennenhüpfeu, 
Kennen  sind  Alpenhirterff  ],  — Empfindlichkeit 
oder  Stumpfheit  der  Kinne,  Coma,  Delirien  u.s.w. 
— Von  den  Typhen  unterscheiden  sich  die  Schleira- 
hautexautheme  theils  durch  die  alkaloidische  Na- 
tur des  Typhusgiftes  u.  durch  die  Prävalenz  der 
positiven  Elektricitat , theils  durch  die  Contagiosi- 
tät.  Doch  stehen  beide  Familien  einander  sehr 
nahe  u.  laufen  mit  einauder  parallel,  ihre  Unter- 
scheidung aber  ist  zur  Zeit  noch  nicht  fest  begrün« 
deb  Auch  die  Rheumatismen  sind  mit  den  Schleim- 
hautexanthemen verwandt  u.  können  in  sie  überge- 
ben , z.  B.  iu  die  Ruhr , überhaupt  aber  können 
niedere  Kraukheiten  zu  höher  entwickelten  gestei- 
gert werden , so  wie  Infusorien  unter  dem  Ein- 
llusse  der  Elektricitat  in  eine  vollkommener  Art 
sich  verwandeln.  — Einige  dieser  Kraukheiten  ver- 
schonen kein  Alter,  z.  B.  die  Cholera,  andere  zei- 
gen sich  nur  unmittelbar  nach  der  Geburt , oder 
vorzugsweise  um  die  Zeit  des  ersten  Zahnens , im 
Kindes-,  Jünglings-,  Mannes-  u.  Greisenalter, 
aber  die  Anlage  wird  durch  die  Krankheit  selbst 
nicht  zerstört.  Sie  scheinen  der  gemässigten  Zone 
der  nördl.  Halbkugel  besonders  eigen  u.  hier  seit 
1822  stationär  zu  sein,  von  Osten  nach  Westen  zu 
wandern  u.  den  nördl.  Meeresküsten , so  wie  den 
Ufern  grosser  Flüsse  zu  folgen.  Ob  geognost.  Ver- 
hältnisse zu  ihrer  Erzeugung  beilragen,  ist  noch 
nicht  bekannt,  gewiss  aber  sind  Gebirgsarten  fähig, 
die  elektrische  Spannung  der  Atmosphäre  zu  ino- 
dificiren.  — Die  Krankheit  hat  2 Stadien : der  Ir- 
ritation u.  Exsudation ; zu  dem  letztem  wird  auch 
das  nervöse  gerechnet.  Der  Uebergang  aus  einem 
Stadium  in  das  andre  geschieht  allmälig,  doch  ha- 
ben einige  (?)  Species  einen  7tägigen  Typus.  Bei 
den  Schleimhaut-Exanthemen  des  Darmkanals  sind 
Friesei  u.  Parotiden  häufige  Erscheinungen,  diese 
aber  sollen  öfter  kritisch  sein , ah  jener.  — Die 
Krankheit  geht  über:  1)  in  völlige  Gene- 
sung, durch  örtliche  u.  allgemeine  Krisen.  Die 
Hautkrisen  liefern  säuern  Schweiss,  die  Nierenkri- 
sen das  Sedimentum  lateritium , welches  aus  rosi- 
siger  Säure,  purpursaurem  Ammoniak  u.  phos- 
phorsaurem Kalk  besteht.  Mässige  Einwirkung 
von  Salpetersäure,  Chlor  u.  Jod  auf  die  Harnsäure 
erzeugt  Purpursäure  u.  rosige  Säure , stärkere  da- 
gegen Kleesäure.  Daher  fehlt  das  Purpurat  in  den 
höheren  Graden  der  Krankh. , wo  die  Krankheits- 
säure in  grösserer  Quantität  vorhanden  ist;  — 2) 
in  Folgeübel:  Bleunorrhüen,  ulceröse  Phthisen, 
Verhärtung  u.  Verdickung  (die  selbst  als  Reize  wir- 
ken u.  carcinomatöse  Geschwüre  veranlassen),  Er- 
weichungen u.  Putrescenz,  z.  B.  des  Magens,  der 
Milz,  der  Harnblase,  des  Uterus.  Das  beim  Kind- 
bettfieber ergossene  Exsudat  erregt  bei  Sectionen, 


wenn  es  mit  wuuden  Stellen  in  Berührung  kommt, 
die  äusserst  gefährliche  Putrescenz  des  Zellgew«»- 
bes,  welche  die  Engländer  verbreitete  ZellgewebiH 
geschwulst  nennen,  die  aber  auch  beim  Typhus, 
als  pulpöser  Hospitalbrand,  vorkommt;  — c)  in 
den  Tod:  durch  Lähmung  des  Gehirnes,  dtrl 
Lungen,  des  Herzens  u.  der  Unterleibsorgane,  Er^j 
Schöpfung  u.  Zersetzung.  — Die  Bösartigkeit  der 
Krankh.  scheint  mit  ihrer  Entfernung  von  den 
Schliessinuskeln  zuzunehmen ; daher  ist  die  Bron- 
chitis gefährlicher  als  der  Croup , die  vom  Vf.  so- 
geuannte  Ueopyra  (Dothineuterie)  gefährlicher  als 
die  Ruhr. 

Bei  der  Behandlung  sind  zuerst  die  Stoffe,  aus 
denen  sich  das  Miasma  entwickelt,  die  Kohlensäure 
u.  der  Wasserdunst,  zu  entfernen.  Dieses  geschieht 
in  eingeschlossenen  Räumen  theils  durch  Lüftung, 
theils  durch  Aetzkalk , den  mau  in  llachen  Gelas- 
sen unter  die  Bettstellen  setzen  u.  alle  24  St.  er- 
neuern, nachher  aber  ausglüben  u.  von  Neuem  an- 
wendeu  soll.  — [Diese  Maassregei  würde,  wenn  die 
Hypothese  des  Vf.  gegründet  wäre,  gegen  das 
schon  gebildete  Miasma  nichts  helfen,  weil  Koh- 
lenoxydgas sich  nicht  mit  Aetzkalk  verbindet,  o, 
wenigstens  in  Spitälern  von  nur  mittlerem  Um- 
fange, praktisch  unausführbar  sein.]  — Ausserdem 
werden  hierzu  Ammoniakräucherungen  u.  eine  Mi- 
schung von  Chlorkalk  mit  gepulverter  Phosphor- 
säure (?)  empfohlen.  — Die  Behandlung  der  Krank- 
heit selbst  ist  theils  idiopathisch,  theils  symptoma- 
tisch , u.  erstere  wiederum  theils  rein  dynamisch, 
theils  cbeinisch-dyuainisch.  Die  reiu  dynamische 
Methode  besteht  in  der  Anwendung  von  Mitteln, 
die  schon  in  der  kleinsten  Gabe  eiue,  den  äusseren 
Erscheinungen  nach  ähnliche,  dem  Wesen  nach 
aber  ganz  entgegengesetzte,  vegetative  Thätigkeit 
erregen.  — [Von  dieser,  hier  S.  64  ganz  klar  aus- 
gesprochenen homöopath.  Ansicht  findet  sich  im 
ganzen  Werke  kaum  eine  weitere  Spur,  auch  ent- 
spricht sie  keineswegs  den  in  auderen  Rücksichten 
empfohlenen  Mitteln  u.  Gaben.]  — Als  Mittel,  de- 
nen eine  solche  Wirkung  zuzutrauen  sein 
möchte,  werden  genannt:  Belladonna — [der 
Vf.  traut  der  Belladonna  auch  gegen  das  Scharlach- 
fieber eine  specif.  Kraft  zu , u.  doch  sollen  Schar- 
lach- u.  Pyreu-Miasma  von  ganz  verschiedener  Na- 
tur sein  !J  — Ledum  palustre,  Seuega,  Sapouaria, 
Squilla,  Bryonia,  Colchicum,  Aruin  maculatura, 
Helieborus,  Sedum  acre,  Calendula,  mehrere  Cle- 
matis- u.  Rauuukelarteu , Emetin  u.  s.  w.  Doch 
wird  zugegeben,  dass  sie  erregend  auf  die  verschie- 
denen Schleimhäute  u.  vielleicht  dadurch  wirken, 
dass  sie  die  Ausscheidung  des  Krankbeitsgiftes  be- 
thätigen,  einen  noch  unbekannten  Eiuiluss  auf 
Blut  u.  Nerven  üben , die  Plasticität  herabstiminen 
u.  s.  w.  Letztgedacbte  Wirkungen  werden  noch 
besonders  dem  Terpenthinöl,  (in  der  Ruhr  u.  dem 
Kindbettfieber),  dein  Schwefel,  (welcher  eine  basi- 
sche Qualität  im  Organismus  hervorrufen  u.  die 
gerinnstoffigen  Exsudate  noch  mehr  als  das  Calo- 
mel  beschränken  soll)  u.  die  Spiesglanzmitiel  ein- 
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olxlen.  — Die  chemisch  - dynamische  Methode 
tclst  die  Krankbeitsproducte  zu  ueutralisiren  u. 

kranken  Chemismus  selbst  umzuändern.  Da 
as  Krankbeits-Ageus  ein  Oxycarbon-Hydrur  mit 
tu  rer  Differenz  ist  u.  in  den  Kraukheitsproducten 
ve  saure  Qualität  vorherrscht,  so  müssen  die  mil- 
en  Alkalien  u.  uameutl.  das  Ammoniak  das  Ge- 
engift  sein,  welches  zugleich  die  geronnenen  Ex- 
üdale  anflost  (z.  B.  beim  Croup),  u.  daher  innerl. 
otweder  allein  , oder  in  Verbindung  mit  Schwe- 
ll, Antimon,  Terpeuthinöl,  Chinin  u.  s.  w.,  aus- 
erlich  aber  in  Waschungen,  oder  in  Dampfgestalt 
mgewendet  werden  soll.  — Die  Wirkung  der  Säu- 
-en,  z.  B.  des  Chlors , wird  aus  ihrer  Eigenschaft 
krankhafte  Säuren  zu  zerstören  erklärt  u.  selbst  die 
Wirkung  des  Calomel  zuin  Theil  aus  seinem  Chlor- 
gehalte hergeleitet.  Da  übrigens  Chlor,  Brom  u. 
Jod,  vielleicht  auch  Fluor,  wahrscheinlich 
nur  isomerische  Verbindungen  wahrer  Grundstoffe 
sind,  u.  da  auch  die  verschiedenen  Species  des 
Pyrengiftes  nur  Modificationen  eines  Oxycarbon- 
Hydrurs  zu  sein  scheinen,  so  sei  es  wahr- 
scheinlich, dass  jedes  von  ihueu  gegen  eine  an- 
dre Pyrenspecies  wirksam  sein  könne!  Es  wer- 
den dazn  Wasciiungen  vorgeschlagen.  — Als  Ver- 
bindung dynamisch  u.  chemisch  zugleich  wirken- 
der Mittel  empfiehlt  der  Vf.  folgende,  5raal  an  ver- 
schiedenen Stellen  in  extenso  wiederholte  Mischung, 
die  zugleich  als  Probe  seiuer  Eecepte  dienen  kann: 
Cinchonin,  chinic.  *)j  — ^jj,  Subcarbon,  ain- 
mon.^jj,  Tart,  stibiat.  gr.x,  Cort.cinamom.  5ß,  Saccb. 
alb.  3j.  F.  pulv.  div.  in  x pari.  aequ.  S.  Alle  Stun- 
den ein  Stück.  — Die  syinptoinat,  Behandlung 
kann  nach  Befinden  der  Umstände  die  antiphlo- 
gistische , antigastrische  u.  aualeptische  Methode 
erfordern.  Beim  Prieselexantliem  werden,  um  die 
Haut  gegen  Ueberladung  mit  Frieseisäure  zu  schüz- 
zen,  Waschungen  mit  verdünntem  Ammoniak, 
denen  bei  grossem  Torpor  Spirit,  serpyll.  oder  Ar- 
nicaaufguss  zugesetzt  werden  soll  — bei  Durch- 
fällen kobleusäuerliches  Ammoniak,  allein  oder 
mit  kohlensäuerlichem  Eisen  u.  Morphium,  — bei 
Parotiden  Blutegel  u.  01.  hyoscyam.  mit  Ainmo- 
uiak,  — zur  Unterstützung  der  Krisen  Pulv.  Dower., 
Baldrian,  Liqu.  ammon.  acet.,  beuzoesaures  Am- 
moniak u.  das  vorgedaebte  dynamische  Pulver  em- 
pfohlen. — Die  elektrische  Spannung  lasse  sich  bei 
jedem  Fieber  oft  sebou  durch  das  einfache  Elek- 
troskop,  immer  aber  durch  den  Multiplicator  wabr- 
nehmen,  u.  gleiche  sich  zurZeit  der  Krisen  durch 
Wasserbildung  aus.  Da  nun  bei  den  Schleiinbaut- 
exanthemen  negative  Elektricitätprävalire,  so  müsse 
positive  E.  Nutzen  gewähren.  Zu  dem  Ende  soll 
man  den  Kupferpol  einer  Volta’scheu  Säule  von 
SO  Plattenpaaren  mit  dem  Erdboden  u.  den  Zink- 
pol mit  dein,  durch  ein  Lager  auf  Wachstaffentiso- 
lirten.  Kranken  in  Verbindung  bringen.  So  w erde 
die  hier  entwickelte  Elektricität  der  Maschinen- 
elektricität  sehr  ähnlich,  man  könne  den  elektri- 
schen Strom  auf  alle  Theile  des  Körpers  leiten  u. 
damit  die  auffallendsten  Wirkungen  hervorbringen. 


— - [Schwerlich ! Eine  elektrisohe  Strömung 
findet  bei  dieser  Vorrichtung  gar  nicht  statt,  son- 
dern es  wird  blos  die  positive  Spannung  am 
Ziukpole  doppelt  so  stark,  als  weuu  der  Kupferpol 
nicht  mit  der  Erde  verbunden  wäre.  Diese  Span- 
nung aber  ist  viel  zu  gering , um  die  Maschinen- 
elektricität  zu  ersetzen,  da  über  1200  Plattenpaare 
erfordert  werden , um  nur  einen  kleinen  Funken 
hervorzubringen.] 

Diese,  hier  io  möglichster  Vollständigkeit,  Kürze 
u.  Ordnung  dargestellten,  Grundideen  werden  nun 
auf  die  Betrachtung  der  einzelnen  Exantheme  der 
peripherischen,  Respiratious-  u.  Digestions-Schleim- 
häute angeweudet,  worin  wir  dem  Vf.  nicht  weiter 
folgen  können,  utn  die  Grenzen  dieser  Anzeige 
nicht  zu  überschreiten.  Im  Allgemeinen  aber  fin- 
den wir  über  das  Unternehmen  u.  dessen  Ausfüh- 
rung Folgendes  zu  bemerken.  Fruchtbar,  obwohl 
uicht  neu,  ist  gewiss  die  Idee,  säinmtliche  Krank- 
heiten der  Schleimhäute  aus  allgemeinen  Gesichts- 
punkten zu  betrachten.  Aber  nur  wenige  bei  ih- 
nen vorkommende  Erscheinungen,  die  weder  we- 
sentlich noch  constant  sind,  z.  B.  die  Aphthen  u. 
Dannknötchen,  haben  eine  entfernte  Ähnlichkeit 
mit  den  Exanthemen,  die  uns  nicht  berechtigt, 
dieseu  Begriff,  wie  es  hier  geschehen  ist,  auf  die 
Augenentzündung  der  Neugeborenen,  den  Croup, 
das  Kindbettfieber,  die  Ruhr  u.  s.  w.  auszudehnen, 
wem»-  man  nicht  dem  Sprachgebrauche  die  grösste 
Gewalt  anthun  u.  am  Ende  alle  Krankbeitsproducte 
Exantheme  nennen  will.  Der  Ausdruck  Pyra, 
der  ira  Griechischen  einen  Feuerheerd , Scheiter- 
haufen, Grabstätte  u.  s.  w.  bedeutet  u.  schon  von 
Swediaur,  etwas  weniger  unpassend,  für  Fieber 
im  Allgemeinen  gebraucht  wird  , ist  sehr  willkür- 
lich gewählt,  u.  der  Vf.  scheint  sich  wenig  dabei 
gedacht  zu  haben , da  er  im  Eingänge  offenherzig 
gesteht,  dass  es  ihm  nicht  darum  zu  thun  gewesen 
sei,  einen  Namen  für  das  Wesen  der  Kraukh.  zu 
fiuden,  sondern  vielmehr  blos  ein  kurzes  Wort, 
aus  dem  sich  leicht  Zusammensetzungen  bilden  las- 
sen, um  die  einzelnen  Formen  zugleich  generisch 
u.  specifisch  zu  bezeichnen ! — Das  Verhältniss 
zwischen  den  Krankheiten  der  Schleimhäute  u.  den 
typhöseu  Erscheinungen  bleibt  unverständlich,  wenn 
inan  beide  als  coordiuirte  Familien  betrachtet, 
denn  diese  sind  oft  nur  Folge  vonjeuen.  Daher 
kommt  auch  der  Vf.  mit  sich  selbst  in  Widerspruch, 
weiiu  er  einer  Seits  alkatoidische  Natur  des  Krank- 
heitsgiftes, positive  Elektricität  u.  Contagiosität  als 
Unterscheidungsmerkmale  des  Typhus  annimmt, 
andrer  Seits  aber  sich  zu  dem  Geständnisse  genö- 
thigt  sieht,  dass  dieser  Unterschied  noch  nicht  fest 
begründet  sei.  — Für  die  Zersetzung  des  atmosphär. 
Kohlenstoffes  u.  Wassers  durch  die  Elektricität, 
für  die  Bildung  eines  Oxycarbonhydrurs,  für  des- 
sen elektronegatives  Verhältniss  zum  menschlichen 
Körperu,  für  seine  specif.  Wirkung  auf  die  Schleim- 
häute ist  der  Vf.  die  Beweise  schuldig  geblieben 
u.  seine  Annahme  ist  daher  höchstens  als  eine  scharf- 
sinnige Hypothese  zu  betrachten,  die  ebenso  gut 


Digitized  by  Google 


342 


Kritik  der  deutschen  mediciuischen  Literatur. 


wahr,  als  nicht  wahr  sein  kann,  u.  durch  die  un- 
sere positive  Erkenntnis*  von  den  atmosphär.  Krank- 
heitsursachen u.  ihrer  Wirkungsart  um  keinen 
Schritt  weiter  befördert  worden  ist.  Die  treuher- 
zige Hoffnung  aber,  dass  diese  muthinasslichen  Mei- 
nungen einer  begründeteren  Ansicht  weichen  kön- 
nen , ohne  das  Ganze  zu  stören  (S.  Vorr.  zum  1. 
Th.  S.  VIII.)  ist  nichtig,  weil  sie  in  derThat  die 
Grundlage  des  Ganzen  ausmacheo.  Ebenso  kann 
es,  in  Ermangelung  aller  Beweise,  nur  als  ein  Noth- 
behelf  angesehen  werden,  wenn  der  Vf.  die  ver- 
schiedenen Wirkungen  des  Krankheitsgiftes  aus 
isomerischen  Verbindungen  seiner  Bestaudtheile  zu 
erklären  sucht.  Endlich  sind  auch  die  absprecheu- 
den,  oft  geringschätzigen  Urtheile  über  andere,  be- 
sonders ältere  Meinungen,  der  Mangel  an  logischer 
Verbindung  der  Gegenstände,  die  ermüdenden  Wie- 
derholungen, die  Breite  und  Nachlässigkeit  der 
Schreibart  u.  die  häufigen  Verstösse  gegen  die 
Rechtschreibung  nicht  geeignet , eine  vorteilhafte 
Mehiung  zu  erwecken  u.  zum  Lesen  des  dicken 
Buches  eiuzuladen.  Dabei  lassen  sich  jedoch  Be- 
lesenheit, besonders  in  neueren  Schriften,  Fleiss, 
Talent  u.  glückliche  Combinationsgabe  nicht  ver- 
kennen, u.  man  stösst  häufig  genug  auf  so  überra- 
schende u.  treffende  Winke , dass  man  gern  ge- 
neigt ist,  sie  für  geistreiche  Ahnungen  künftiger 
Wahrheiten  zu  halten.  Wir  scheiden  daher  von 
dem  Vf.  mit  Achtung  u.  Theiinahme,  u.  wünschen 
ihm  von  Herzen  baldigst  eiue  günstige  Lage,  um 
seine  vielseitigen  Kenntnisse  u.  seinen  Scharfsinn 
wiederum  eigenen  Forschungen  auf  dem  Wege 
der  Erfahrung  zuwenden  zu  können.  Claras. 

55.  Observationum  clinicarum  quas  in  exer- 
ccnda  utriusque  medicinae , et  extemae  et  internae , 
arte  f'ecit  Ludolph.  Herrm.  Unger,  med.  et 
chirurg.  7?r.,  Cels.  Comitis  de  Sohns-Viidenfels  Con- 
siliarius  etc.  etc.  (Fase.  I.  Tres  cui  accedunt  Ico- 
ues.  Zwickaviae.  Ohne  Jahrzahl  (1835)  XII  u.  70 
pag.  8*  cart.  (18  gr.) — Wir  erhalten  hier  die  Be- 
schreibung von  6 in  der  Praxis  des  Hrn.  Vf.  vorge- 
kommenen Krankheitsfällen,  von  denen  die  raehr- 
sten  die  Augenheilkunde  betreffen.  Diesen  letz- 
teren sind  auch  die  beiden  ersten  Tafeln  der  gelun- 
genen Abbildungen  gewidmet.  Die  3.  stellt  die 
Umrisse  eines  Wasserkopfes  bei  einem  3^jähr.  Mäd- 
chen dar.  Der  Inhalt  ist  folgender:  1)  Menostasia 
cum  siguis  hydropicis  ac  intercurrente  mentis  alie- 
natioue  in  virgine  XXVI  annos  nata.  2)  Exoph- 
thalmia  fungosa.  3)  Excrescentia  oculi  fungosa 
(haematodes).  4)  Cataracta  in  diabetico  per  corne- 
am  discissa.  5)Extractio  cataractae  ex  oculis  auoau- 
roticis.  6)  Mortis  subitae  et  inopinatae  e cyanosi 
exemplum.  — Besonderes  Interesse  erregt  die  4. 
Krankengeschichte,  da  es  wohl  höchst  selten  mag 
versucht  worden  sein,  bei  einem  Diabetischen,  be- 
sonders in  so  ausgebildetem  Grade , als  es  hier  der 
Fall  war,  deu  Staar  zu  operiren.  Es  wurde  die 
Keratonyxe  erst  aufeinem  Auge,  u.  da  keine  übelen 
Zufälle  irgend  einer  Art  eintraten , 4 Tage  später 
auf  dem  andern  Auge  gemacht.  Als  nach  3 Mo- 


naten fast  keine  Veränderung  an  den  Angen  zu  be- 
merken war,  selbige  vielmehr  fast  ebenso  sehrw 
dunkelt  waren  als  früher,  so  wiederholte  Hr.  ll.dif 
Keratonyxe,  brachte  mehrere  Stücken  der  Lin« 
in  die  vordere  Augenkaminer , u.  wirkte,  wie« 
scheint,  überhaupt  kräftiger  auf  den  Staar  ein.  Not 
erfolgte  die  völlige  Aufsaugung  desselben,  jedocl 
nicht  schneller,  als  man  bei  nicht  diabetischen  Sab 
jecteu  zu  bemerken  gewohnt  ist.  Nach  4 Monate! 
hatte  Pat.  sein  Gesicht  wieder  erlangt  u.  behielt  t 
bis  zu  seinem  Ende , d.  i.  5 — 6 Monate  lang,  n 
welcher  Zeit  er  auf  seinem  Felde  plötzlich  zu  Bo 
den  fiel  u.  starb  , gänzlich  von  der  Haruschwind- 
sucht  erschöpft.  Auffallend  ist  es , dass  auch  Hr 
U.  diesen  vou  ihm  beobachteten  Fall  neben  den 
von  Jahn  *),  der  dasselbe  glaubte,  für  einzigball 
Das  Nämliche  geschieht  von  Berndt  in  dwi 
klin.  Mittheilungen  Hft.  2.,  es  geht  aber  schon  «u 
diesen  3 Beobachtungen,  anderer  nicht  zu  gedenkea 
hervor , dass  Staarbildung  sicherlich  nicht  zu  d« 
seltenen  , vielmehr  zu  deu  häufigeren  Erscheine 
gen  beim  Diabetes  gehört,  welche  freilich  eben* 
■wenig  stets  vorkommt , wie  mehrere  andere , di 
als  seine  gewöhnlichen  Begleiter  angeführt  werde« 
— Die  Staarausziehung  aus  2 amaurotischen  Augfl 
gab  im  1.  Falle  kein  günstiges  Resultat,  hatte  »be 
auch  keine  irgend  nachtheiligen  Folgen,  da  w 
nicht  die  mindeste  Spur  vonEutzündung  einstellte 
im  2.  Falle  brachte  sie  in  sofern  Nutzen , als  d* 
Kranke  dadurch  von  der  grossen  Beschwerde bf fr« 
wurde , welche  ihm  durch  die  in  die  Pupille  rot 
gefallene  Cataracta  verursacht  wurde.  Sehen  lernt 
er  ebeufalls  nicht.  Nach  Ref.  Meinung  hätte  Hr.l 
schon,  als  sich  der  Krauke  zum  ersten  Male  zeigt« 
dieArusziehung  vornehmen  u.nicht  erst  abwarteasd 
leu , bis  er  grosse  Qualen  ausznhalten  hatte  u.  dl 
Auge  in  einen  bei  weitem  mehr  gereizten  Zustao 
versetzt  wurde.  Jedenfalls  war  die  ExtractW 
völlig  gerechtfertigt,  ja  sogar  unerlässlich,  im« 
Stern  Falle  aber  gewiss  ebenfalls  uutadelhaö,  dad> 
Beispiele  nicht  zu  den  seltensten  gehören,  wo b« 
mehr  oder  minder  gänzlich  mangelnder  Lichtem 
pfindung  durch  die  Staaroperation  dem  Kraule 
das  Gesicht  wiedergegebeu  wurde , u.  sich  imm< 
mehru.  mehr  besserte,  je  nachdem  die  NerveubU 
durch  den  belebenden  Einfluss  des  nun  wieder  nl 
dringenden  Lichtes allmälig mehru.  mehr  erstark1-' 
Es  scheinen  diese  beiden  Fälle  vorzüglich  wegen  :* 
2.  bemerkenswert!«.  Diesen  auch  würde  Ref- ll! 
angeführt  haben  unter  dem  Titel  „Ausziehung  «m 
in  die  Pupille  vorgefalleuen  Linse  aus  einem«»« 
rot.  Auge.  — Ref.  wünscht,  dass  Hr.  U.  uns  red 
bald  mit  der  versprochenen  Fortsetzung  seines"« 
kes  erfreuen  möge.  Radw- 

56.  Anale  hten  über  Kinderkrankheiten , 1 ’ 
Sammlung  auserwählter  Abhandlungen  über  <1 
Krankheiten  des  kiudl.  Alters,  zusainmeng«'^ 
zum  Gebrauche  Für  prakt.  Aerzte.  Hft.  3.  16s  - 
H.  4.  160  S.,  H.  5.  160  S.  Stuttgart,  Fr.Brtx 
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usg'sche  Buchh.  1835.  (Jedes  Hfl.  15  Gr.)  — 
3.  Hft.  dieses  Werkes,  das  wir  trotz  der  An- 
;riflFe  einiger  Kritiker  ein  daukenswerthes  Unter- 
»elirnen  neuneu,  enthält  6 Abtheil.  Die  ersteist; 
i emerk.  überdie  Physiognomie  der 
Under  in  semiot.  Beziehung  von  Ph. 
k-  Pieperin  P ad  e r b orn  — eiue  krit.  Zusam- 
uenstellnngder  B illard-Jadelot  ’schen  Ansich- 
ten Liber  die  Seiniologia  physiognomica,  über  welche 
Ref.  schon  im  J.  1833 iu  H e c k e r ’s  Annalen  seinUr- 
theil  abgegeben  hat.  — Ueber  die  Ohrenent- 
zündung der  Kinder,  von  Dr.  Schwarz 
in  Fulda.  Als  Symptome  der  Otitis  nennt  S.  Un- 
ruhe u.  Verdriesslichkeit  der  Kinder,  leisen  u.  un- 
ruhigen Schlaf,  aus  dem  sie  mit  lautem  Geschrei 
in  die  Höhe  fahren  (diess  ist  auch  bei  Andrang  des 
Bluts  zum  Gehirne  der  Fall!  Ref.),  heftiges  Wei- 
nen beim  Wiegen , bei  älteren  Kindern  Bohren  des 
Kopfes  in  die  Kissen  (auch  ein  Zeichen  von  Ge- 
hirnentzündung! Ref.),  Auflehneu des  Kopfes  auf 
die  Schulter  der  Wärterin,  Reiben  des  Ohrs  au  den 
Kleidern  derselben , unterbrochenes  Saugen , spä- 
terhin Convulsionen  u.  Betäubung,  Tod.  Nach 
dem  5«  oder  12.  Tage  soll  eiu  Ausfluss  entstehen  (im- 
mer früher  schon!  Ref.).  Ref.  beobachtete  die 
Otitis  ziemlich  häufig  bei  zahnenden  Kindern;  es 
giebt  Kinder,  deren  jeglicher  Zahudurchbruch  von 
einer  entzündl.  Ohrenaffection  begleitet  ist.  Eine 
genaue  Besichtigung  des  Gehörgaugs  sichert  in  sol- 
chen Fällen  vor  Irrthümern  in  der  Diagnose.  Aus- 
ser Blut  entziehenden  u.  ableitenden  Mitteln  verord- 
net Ref.  mit  Erfolg  örtlich  eine  Mischling  von  Ro- 
senwasser, Quittenschleim  u.  einigen  Tropfen  Opi- 
nmtiuctur  lauwarm. — Ueber  das  Erbrechen 
u.  die  Durchfälle  der  Kinder  v on  John 
Büros  in  Glasgow.  Ueber  diese  Abh.  hat  Ref. 
sich  schon  bei  Beurtheilung  von  J.  B u r n s’s  Handb. 
der  Geburtshülfe  mit  Inbegriff  der  Weiber-  u.  Kin- 
derkrankheiten in  dieser  Zeitschrift  B.  IX.  S.  109 
ausgesprochen,  aus  welchem  obige  Abhand!,  ent- 
nommen ist.  — Ueber  den  Croup,  von 
Guersent,  aus  dem  9.  Bande  des  Dict.  de  med.  2. 
edit.  Der  Vf.  nennt  Croup  : Pharyngo  -Laryngitis 
pseudomembranacea  u.  nimmt  an,  dass  in  dergrös- 
sern  Anzahl  der  Fälle  die  Krankh.  im  Schlunde  be- 
ginne u.  von  hier  aus  sich  erst  über  den  Kehlkopf 
u.  die  Luftröhre  ausbreite,  worin  er  also  vollkom- 
men mit  B re  tonneau  übereinstimmt.  Doch  ver- 
dient es  Beachtung,  dass  G.  diesen  Ausspruch  haupt- 
sächlich rücksichtlich  des  epidem.  Croups  thut,  u. 
einräuint,  dass  der  sporadische  fast  immer  gleich  in 
den  Luftwegen  seinen  Anfang  nehme.  (In  Deutsch- 
land ist  der  Croup  höchst  selten  Pharyngo-Laryn- 
gitis , u.  erst  in  diesem  Jahre  hatte  ich  zum  ersten 
Male  Gelegenheit,  2 Fälle  von  gleichzeitiger  mein- 
branöser  Entzündung  des  Pharynx  u.  des  Kehlko- 
pfes zu  beobachten.  Ref.)  Mit  besonderer  Vorliebe 
Lat  der  Vf.  die  patholog.  Anatomie  des  Croups  be- 
arbeitet, die  wir  aber  im  Buche  selbst  nachzulesen 
bitten  müssen.  Wahre  Intermissionen  beobachtete 
G.  auch , u.  immer  nahmen  solche  Fälle  einen  per- 
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Aden  Charakter  an.  Complicirt  sah  er  ihn  mit  einem 
häutigen  Schnupfen,  mit  einer  Gastritis  exsuda- 
tiva , mit  Enteritis , Colitis , Phthisis,  Pneumoni- 
tis, Keuchhusten.  Die  Complication  mit  acuten 
Exanthemen  erklärt  G.  als  etwas  Seltenes  (doch  mit 
Unrecht,  da  er  bei  Masern  namentlich  häufig  vor- 
koinrat.  Ref.).  Der  Vf.  unterscheidet  vom  ächten 
Croup  die  Laryngitis  variolosa,  das  Oedema  glotti- 
dis  , die  Tracheitis  psfeudomeuibranacea  non  diph- 
therica,  die  Bronchitis  pseudomembranacea,  doch 
erklärt  der  Herausgeber  diese  Abgrenzung  mit  Recht 
als  spitzfindig  (die  weder  wissenschaftlichen  noch 
praktischen  Werth  hat,  u.  eigentlich  gar  nicht  be- 
gründet ist ; Ref.).  — Der  falsche  Croup , von  G. 
Laryngitis  stridula  genannt,  dem  er  das  Asthma 
Millari  beizählt , ist  nach  G.  entweder  einfach  oder 
complicirt  mit  Lungenentzündung , mit  Pharyngi- 
tis pseudomembranacea  (in  diesem  Falle  hat  man 
doch  wohl  eine  vollkommen  häutige  Bräune  vor 
sich ! Rel'.).  — Sehr  lehrreich  u.  befriedigend  ist, 
was  G.  über  die  Aetiologie  des  Croups  sagt , der  in 
kalten  u.  feuchten  Gegenden  u.  in  allen  grossen 
Städten  fast  endemisch  zu  neunen  ist,  u.  am  häu- 
figsten Kinder  zwischen  dem  2.  u.  7.  Lebensjahre 
befällt.  Der  Vf.  bezweifelt,  dass  ein  einziger  ent- 
schiedener Fall  von  wiederholtem  achtem  Croup 
existire.  Den  falschen  Croup  erklärt  er  (gewiss 
richtig ! Ref.)  als  das  Product  einer  Reizung  oder 
vorübergehenden  Phlegmasie  der  Glottis  u.  viel- 
leicht als  den  ersten  Grad  des  Croups.  — Den  Pseu- 
docroup behandelt  G.  mit  Brustthee.  Im  nervösen 
Croup  will  er  einen  schwachen  Aderlass  deu  örtl. 
Blutentziehungen  vorziehen,  Brechmittel  u.  Mer- 
curialia  verwirft  er  u.  empfiehlt  sanfte  Purgantia  u. 
Hautreize  auf  die  Waden  neben  Antispasinodicis, 
nameutl.  Bäder.  Beim  wahren  Croup  verfährt  der 
Vf.  verschieden,  je  nach  dem  Ursprünge  derKrauk- 
heit.  Beginnt  sie  im  Schlunde,  so  ätzt  er  die  kran- 
ken Theile  mit  verdünnter  Salzsäure  oder  mit  cou- 
centrirter  Essigsäure,  oder  mit  einer  Auflösung  des 
Salpeters.  Silbers  (gr.  iv  auf  Wasser) , die  er 
mittels  eines  auf  einem  biegsamen  Fischbeine  be- 
festigten Schwammes  aufträgt.  Beginnt  die  Krankh. 
gleich  im  Larynx  oder  in  derTrachea,  so  fällt  die- 
ses örtliche  Eingreifen  als  nutzlos  weg,  u.  der  Vf. 
verordnet  nach  Umständen  allgem.  oder  örtl.  Blut- 
eutziehungen , Mercurialeinreibungen  in  deu  Hals 
oder  die  Achselhöhle,  in  die  innere  Seite  des  Arms, 
ins  Zahnfleisch,  das  Calomel  zu  £ — £ Gr.  alle  hal- 
be Stundeu,  zur  Beförderung  des  Auswurfes  Brech- 
mittel oder  Sulpb.  stib.  aurant. , Oxym.  squiiJit., 
Kitzeln  der  Schlundes  mit  einem  Federbarte.  Das 
Kali  sulphuratum  verwirft  er,  ebenso  die  kalten 
Begiessungen ; das  Schwefels.  Kupfer  erwähnt  er 
nicht.  Der  Tracheotomie  spricht  er  das  Wort. 
Die  vielerlei  empfohlenen  Prophylactica  werden 
verworfen  n.  nur  Vermeidung  alles  dessen  empfoh- 
len, was  Katarrhe  erzeugt. — Ueber  die  Aph- 
then u.  den  Soor,  vom  Prof.  Dr.  N a u m a n n, 
eine  gediegene  Monographie , . die  unbedingt  den 
Vorzug  vor  den  in  neuester  Zeit  in  den  deutschen 
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medicin.  EncykJopadien  aufgeuomtnenen  verdient. 
— Bemerkungen  über  einige  Krank- 
heiten der  Säuglinge,  von  Ph.  Do  epp, 
Oberarzte  des  Kais.  Erziehungshnuses  (Findelhauses) 
zu  St.  Petersburg  (a.  d.  5-  Samml.  vermischter  Abh. 
o.  d.  G.  d.  Heilk.  von  e.  G.  prakt.  A.  zu  St.  Pe- 
tersb.  1835).  Die  Zellgewebsverhärtung  ist  hier 
sehr  selten  , nicht  so  die  Gelbsucht,  da  ^ — -j^der 
Kinder  hier  icterisch  ist,  u.  die  Aphthen,  die  hier 
wenig  Opfer  fordern , so  wie  die  Rose , die  hier 
primär  u.  secundär  auftritt , im  letztem  Falle  als 
Symptom  innerer  Entzündungen,  gern  Recidive 
macht  u.  häufig  durch  die  Vaccination  hervorgeru- 
feu  wird  (die  ungewöhnlich  frühe  Impfung  im  Pe- 
tersburger Findelhause  erklärt  diess  nicht  hinrei- 
chend; Ref.).  Der  Vf.  scariiicirt  die  entzündeten 
Theile  selbst  bei  der  wandernden  Rose.  V o n d e r 
Kopfblutgeschwulst  kommen  jährlich  gegen 
dreissig  Fälle  in  der  Anstalt  vor.  Den  die  Ge- 
schwulst begrenzenden  härtlichen  Ring  beobachtete 
D.  immer.  Er  behandelt  sie  wohl  anfangs  mit  Fo- 
mentationen  von  Bals.  embryouum  (?  ),  häufiger 
aber  macht  er  zuvor  einen  Einstich  u.  drückt  das 
Blut  aus,  worauf  er  erst  die  Fomentationen  anwen- 
det. Auch  die  Anwendung  eines  Drucks  auf  die 
Geschwulst  empfiehlt  er.  Der  Trismus  neonat, 
kommt  ungefähr  im  Jahre  20mal  vor  u.  endigt  im- 
mer mit  dem  Tode.  Die  Ophthalmia  neon.  zeigt 
sich  hierunter  einem  gutartigem  Charakter u. nicht 
so  häufig,  als  in  anderen  Findelhäusern.  Die  Sy- 
philis neon.  tritt  hier  auf  unter  der  Form  von  ku- 
pferfarbenen Flecken , von  Zungengeschwüren, 
von  glänzender  u.  gespannter  Geschwulst  des  Mun- 
des u.  dessen  Umgebungen,  von  Beulen,  verstopf- 
ter Nase  u.  Geschwüren  der  Schneiderschen  Haut, 
Verschwärungen  der  Finger- u.  Zehenspitzen,  Ab- 
schuppungen der  Epidermis.  D.  hält  die  Syphilis 
nur  selten  für  angeboren,  d.  h.  (?)  von  der  kranken 
Mutter  dem  Kinde  während  des  Geburtsactes  mit- 
getheilt,  sondern  für  ererbt  von  dem  au  couse- 
cutiver  Syphilis  leidenden  Vater.  Die  Prognose  ist 
nach  D.  sehr  ungünstig.  Atrophie.  Gastro- 
malacie  wurde  in  der  Regel  erst  bei  Sectionen 
entdeckt,  ebenso  der  Volvulus.  Noch  handelt 
der  Vf.  von  der  häufig  hier  epidemisch  herrschen- 
den Diarrhöe , von  der  Hydrorrhachie,  dem  chron. 
u.  acut.  Wasserköpfe , der  Vaccination. 

Das  4.  Hft.  beginnt  mit  einer  Abh.  von  D.  K. 
Nagel  über  die  gallertartige  Erwei- 
chung des  Magens,  eine  sehr  gediegene  Mo- 
nographie über  diese  eigenthüml.  Krankh.  des  kindl. 
Alters.  N.  sucht  die  nächste  Ursache  derselben 
mit  Rosta  n,  Wendt,  G.  A.  Richter  u.  A.  in 
einem  eigenthümlichen  entzündi.  Leiden.  In  tbe- 
rapeut.  u,  diätet.  Beziehung  empfiehlt  er  bei  Säug- 
lingen die  Amme  zu  wechseln , im  Entstehen  der 
Krankh.,  u.  zwar  der  acuten  Form,  ein  antiphlo- 
gist.  Verfahren,  eine  strenge  Milchdiät,  Klystire 
mit  Amylum,  Kleienbäder,  narkot.  Kräuter  in 
Ueberschlägen  auf  den  Unterleib,  eine  Salepabko- 
chung  als  Getränk , von  welchen  Mitteln  er  gute 


Wirkungen  sah.  Im  2.  Stadium  des  Uebels  ver- 
liessen  ihn  alle  Arzueimittel. 

U eher  die  Pneumonia  lobularis  in 
Kinderspitale  zu  Paris,  von  Dr.  L o u j 
dela  Berge.  Da  diese  Abh.  aus  dem  V.  Bande 
dieser  Jahrbb.  der  Medicin  abgedruckt  ist,  so  vei> 
weisen  wir  die  Leser  auf  diesen. 

Der  Keuchhusten,  von  Dr.  B i a c h e in 
Paris,  eine vollstäudigeMonographie  dieserKrankli. 
aus  dem  9.  B.  des  Dict.  de  med.  Der  Vf.  spricht 
sich  für  die  Coutagiosität  der  Krankh.  aus  u.  besfc- 
tigt  diess  durch  eine  Reihe  interessanter  Thatsachen. 
Er  sah  ihn  compiicirt  mit  Tympanitis,  Bronchitis, 
Pneumonitis,  Phthisis,  Croup,  Durchfall,  niemals 
seinen  Verlauf  durch  das  Hinzutreten  einer  andern 
Krankh.  bedeutend  abgekürzt  werden.  Die  Resul- 
tate der  Leichenöffnung  betrachtet  er  als  Produde 
der  Complicatiouen.  Er  empfiehlt  sehr  reizende 
Fussbäder  £ — £ Stunde  unter  allmäliger  Erhe- 
llung ihrer  Temperatur  fortgebraucht  , Brechmit- 
tel aus  Ipecacuanha  werden  nach  Gebühr  empfoh- 
len , allgem.  Blutentziehungen  den  örtlichen  vorge- 
zogen, gerühmt  die  Belladonna  bis  zur  beginnen- 
den Narcosis  fortgereicht  (unter  solchen  Umstän- 
den passt  ^ie  aber  nicht  für  kleine  Kinder ; Ref.), 
W'eniger  die  Cicuta,  der  Mohnsaft,  die  Revulsivinit- 
tel  (gegen  das  Ende  der  Krankh.  sind  sie  nützlich! 
Ref.).  Ausserdem  räth  er  zu  einer  strengen  Diät, 
zu  dem  Aufenthalte  in  eiuer  gleichmässigen  Tem- 
peratur. Die  Natur  der  Krankheit  bezeichnet  er 
als  eine  Neurose  des  Vagus  u.  der  Bronciiialschleim- 
haut.  Auf  die  Beobachtungen  der  deutschen  Aerzte 
ist  gebührende  Rücksicht  vom  Vf.  genommen. 

Die  Kopfblutgeschwulst  der  Neuge- 
borenen, vom  Prof.  P.  Duboisin  Paris,  aus 
dein  7.  B.  des  Dict.  de  Med.  zweit.  Aufl.  Der  Vf. 
leitet  ihre  Entstehung  von  eiuer  partiellen  Ablösung 
des  Pericraniuin  u.  der  harten  Hirnhaut  ab , wel- 
che nqcli  P.  D.  die  OefiPnungen  der  äussero  u.  In- 
nern Oberfläche  der  Schädelktiocheu  verschliessen, 
wie  der  Mutterkuchen  die  Gefässuiündungen  der 
Uteringefässe.  Da  der  Vf.  übrigens  gesteht,  die 
Kopfblutgeschwulst  nur  6mal  beobachtet  zu  haben 
u.  aus  dein  Ganzen  hervorgeht,  dass  er  vorzugs- 
weise deutschen  Aerzten  dabei  gefolgt  ist,  so  hätte 
vielleicht  eine  Zusammenstellung  der  deutschen 
Beobachtungen  den  Vorzug  verdient , unter  wel- 
chen Unger’s  Abh.  über  diesen  Gegenstand  in 
dessen  Beiträgen  zur  Klinik  derChirur- 
g i e 1833  nicht  den  letzten  Platz  eingenommen  ha- 
ben würde. 

Beiträge  zur  Erforsch ungder  immer 
noch  problemat.  Krankheit,  die  wir 
Scharlach  nennen,  von  Dr.  F.  J a b n in 
Meiningen.  Wie  alle  Schriften  des  geistreichen 
Jahn,  so  trägt  auch  diese  Arbeit  deu  Stempel  ho- 
her Genialität  u.  einer  seltenen  Beobachtungsgabe, 
die  der  zu  würdigen  weiss,  der  diese  Krankheit 
zum  Gegenstände  einer  besondera  Forschung  ge- 
macht hat. 
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Das  5.  Hft.  enthält : die  Ateiectasis  p u 1- 
nouu m neugeborener  Kinder,  nach  Dr. 
Eduard  Jorg.  Der  Vf.  versteht  darunter  das 
Verharren  eines  grossem  oder  kleinern  Theils  der 
uunge  im  Fötalzustande.  Die  Krankh.  bietet  manche 
\ehnlichkeit  mit  der  Zellgewebsverhärtung  dar  u. ist 
auch  wohl  eine  Varietät  derselben.  Kef.  hat  in 
diesem  Augenblicke  eiu  Stück  Lunge  von  einem 
lü’jkjahr.  Mädchen  in  Händen,  das  an  einein  Fun- 
dus uteri  starb,  u.  dessen  Lunge  von  partieller 
Ateiectasis  ergriffen  war.  Als  pathognomonische 
Zeichen  dieser  Krankh.  bezeichnet  der  Vf.  eiu  ober- 
flächliches u.  ängstliches  Athinen,  schwache  Stim- 
me , verminderte  Saugkraft  , nicht  gehörig  erwei- 
terten Thorax  mit  stärkersich  ausdehnendera  Abdo- 
men. Sie  todtet  apoplektiscb,  suffoca torisch,  durch 
Fieber  u.  Entzündung  der  Lungen  (?),  durch  Atro- 
phie. Bei  der  Section  fand  J.  die  Lunge  kleiner, 
dunkel,  braunrot!),  aber  auch  in  der  Farbe  varii- 
rend,  nach  den  Rückenwirbeln  zurückgezogen,  die 
linke  vom  Herzen  bedeckt,  die  Lungen  allein  u.  in 
Verbindung  mit  dem  Herzen  schwimmen.  Fast  im- 
mer ist  das  eirunde  Loch  offen , das  Herz  u.  die 
grossen  Gefässe  von  Blut  strotzend  u.  Polypen  ent- 
haltend. 

Die  Masern,  vom  Prof.  Dr.  B e r n d t in 
Greifswald  , aus  dessen  Fieberlehre. 

Ueber  das  Asthma  thymicum,  von  Dr. 
Georg  Hirsch  in  Königsberg — eine  sehr  ge- 
diegene, lehrreiche,  eine  nicht  gewöhnliche  Beob- 
achtungsgabe bekundende  Abhandlung  aus  Hufe- 
lau d’s  Journal  der  pr.  H.  Juli  entuominen.  Bei 
der  Diag  nose  hätte  der  VI.  u.  auch  der  Herausg. 
auf  die  Verwandtschaft  des  Asthma  thym.  u.  der 
Ateiectasis  pulmonum  Joergii  Rücksicht  nehmen 
sollen.  Da  dieser  Aufsatz  in  dieser  Zeitschr.  doch 
auszugsweise  mitgetheilt  werden  wird , so  finden 
wir  es  überflüssig,  ihn  hier  in  nuce  wiederzugebeu. 

Ueber  die  Unterscheidung  des  liiz- 
zigen  Kopffiebers  der  Kinder  von 
W u r m z u f ä 1 1 e n,  von  E.  G i u t r a c in  Bordeaux, 
eine  im  J.  1825  von  der  medicinischen  Gesellschaft 
ia  Caeu  gekrönte,  in  dem  nunmehr  entschlafenen 
Journal  general  de  medecine  publicirte  u.  in  Hek- 
ker’s  Annalen  u.  Horu’s  Archiv  im  Auszuge 
mitgetheilte  Abhandlung.  HeyJ'elder. 

57.  Notizen  aus  dem  Gebiete  der  psychischen 
Heilkunde , gesammelt  u.  dargestellt  von  F r i e d r. 
Bird,  med.  Dr.f  zweitem  Arzte  an  der  Irren- 
Heilanstalt  Siegburg.  Berlin,  1885,  bei  Aug.  Hirsch- 
wald. Kl.  8.  IV  u.  160  S.  (16  gr.)  — Laut  Vor- 
worts sollen  diese  Notizen  dazu  beitragen , die 
Theorie  über  das  Wesen  der  Geisteskrankheiten  tie- 
fer zu  begründen , um  so  eine  rationelle  Praxis 
mehr  u.  mehr  zu  gewinnen.  Sehr  mit  Recht  deu- 
tet der  Iir.  Vf.  darauf  hin,  dass  in  diesem  Gebiete 
uur  der  Arzt  wesentlich  nützen  u.  das  Wort  führen 
könne,  während  die  zierlichsten  Ansichten,  wel- 
che Philosophen,  Theologen,  Poeten  u.  Juristen 
aufstellen,  wenig  Ausbeute  geben.  In  dieser  klei- 
nen vielseitigen  Schrift  bespricht  der  Vf.  mancher- 


lei Gegenstände,  bald  kurz,  bald  ausführlicher, 
immer  so , dass , wenn  auch  nichts  Neues  gesagt 
ist,  doch  das  Nachdenken  angeregt  wird.  Man  fin- 
det hier  Schilderungen  aus  dem  alltäglichen  Leben 
Verrückter,  Situationen,  Ansichten  u.  Mittheilun- 
gen aus  ihren  schriftl.  Aufsätzen.  Mit  dergleichen 
Mittheilungen  beginnt  das  Werk,  namentlich  mit 
der  Uebersetzung  einer  Steile  aus  demCorn.  Nepos, 
einem  Sendschreiben,  einer  Bittschrift  u.  einigen 
poetischen  Versuchen  geisteskranker  Persouen.  Für 
den  Psychologen  sind  die  geistigen  Missgeburten 
solcher  Art  von  Werth,  Ref.  bemerkte  oft,  dass 
das  Unlogische , Desultorische  , Ungereimte , Ver- 
kehrte in  dem  Deuken  der  Irren  oft  erst  durch  ihre 
schriftl.  Expectorationen  au  den  Tag  kommt , und 
man  häufig  nur  erst  auf  diese  Weise  die  rechte  Spur 
der  besondern  Art  ihrer  Geistesverwirrung  findet, 
die  ohne  jene  länger  verborgen  geblieben  wäre.  — 
Im  §.  6. , wo  der  Hr.  Vf.  über  den  Geschlechts- 
trieb u.  seinen  Einfluss  bei  geisteskranken  Männern 
spricht,  macht  er  darauf  aufmerksam,  dass  die  un- 
terdrückte gewohnte  Befriedigung  dieses  Triebes 
zuweilen  nachtheilig  wirkt,  u.  führt  ein  paar  Bei- 
spiele von  Irren  an,  welche,  der  Masturbation  er- 
geben , in  grössere  Aufregung , selbst  in  Wuth  u. 
andere  krampfhafte  Zustände  verfielen,  wenn  die 
unglückliche  Gewohnheit  plötzlich  gewaltsam  ge- 
hemmt wurde.  Ref.  kann  diese  Bemerkungen  be- 
stätigen, u.  fügt  nur  hinzu,  dass  es  grosser  Um- 
sicht bedarf,  um,  nach  besonderen  Umständen, 
das  Rechte  zu  treffen , vorzubeugen , nachzugeben 
in  seltenen  Fällen,  oder  strenge  abzuhalten.  — 
Im  §.  7-  wird  von  dem  psychischen  Arzte  ein  rich- 
tiger Tact  ganz  besonders  gefordert.  Um  Tactzu 
besitzen,  sagt  Lord  Byron,  muss  man  fein  füh- 
len u.  empfindlich  sein  , denn  wie  können  wir  wis- 
sen, was  Andere  schmerzt,  wenu  wir  nicht  au  un- 
seren eigenen  Gefühlen  einen  Maassstab  haben. 
Nirgends  allerdings  gilt  es  mehr,  die  Kunst  zu  üben, 
nach  Umständen  zu  verfahren  u.  zu  iudividualisiren, 
als  bei  Geisteskranken,  wo  tauseud  Rücksichten 
auf  Erziehung,  Gewohnheiten,  Eigenheiten,  in- 
tellectuelle  Anlagen,  Richtung  des  Gemüths  u.s.w. 
zu  nehmen  sind.  — §.  8.  Ueber  Heilung  der  Wun- 
den bei  Blödsinnigen  u.  über  organ.  Entartungen. 
Bei  Blödsinnigen  sollen  nach  Walther  Körperver- 
letzungen langsamer  u.  unvollkommener  heilen,  u. 
der  Hr.  Vf.  tritt  diesem  Ausspruche  bei;  nach  des 
Ref.  Beobachtung  gilt  er  aber  nur  in  vielen  Fällen, 
nicht  aber  so  allgemein.  Merkwürdig  genug  ist  es, 
wie  ungemein  grosse  Desorganisationen  bei  Irren 
aller  Classen  vorzukommen  pflegen,  ohne  dass  diese 
dadurch  so  schnell  erschöpft  werden , als  es  gewiss 
bei  Geistesgesundeu  geschehen  würde.  Mit  der 
Entkräftung  des  Hirnlebeus  wird  die  Zerstörung  der 
betreffenden  Organe , vorzüglich  der  Lungen,  nach 
Ref.  Erfahrung,  zwar  vermehrt  u.  beschleunigt, 
allein  der  Körper  widersteht  nur  deshalb  so  lauge 
deu  desorganisirenden  Einflüssen,  weil  mit  der  Ver- 
minderung oder  mit  dem  gänzlichen  Aufhören  des 
geistigen  Lebens,  u.  mit  der  Verringerung  der  mo- 
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ralischen  Eindrücke  u.  Aeusserungen  nur  ein  blos 
vegetatives  Leben  vonvaltet.  Auch  kann  Ref.  dem 
Hrn.  Vf.  nicht  beistimmen,  wenn  er  die  besondere 
psychische  Dignität  der  Organe  verwirft.  — Im  §. 
9.  mit  der  Ueberschrift : Geisteskrankheiten  u. 

Sünde  — sagt  der  Vf.  mit  vollem  Rechte:  Man  hat 
sich  bekanntlich  in  neuerer  Zeit  den  Scherz  erlaubt, 
zu  behaupten,  dass  Verrücktheit  u.  Sünde  so  ziem- 
lich einerlei  seien  u. , was  diesen  Scherz  zu  einem 
gefährlichen  machte,  ist  der  Umstand,  dass  sich 
nur  zu  Viele  gefunden  haben,  welche  einer  solchen 
Behauptung  allen  Glauben  geschenkt,  ich  sage 
Glauben,  denn  von  einem  Wissen  auf  dem  Wege 
der  Erfahrung  ist  hier  nie  die  Rede  gewesen.  Bei 
dieser  Gelegenheit  wird  erwähnt,  wie  bekanntlich 
Mordlust  zuweilen  zu  grosser  Wollust  sich  geselle, 
u.  ein  interessantes  Beispiel  dafür  gegeben,  dem 
Ref.  unter  manchen  ähnlichen  Beobachtungen  die- 
ser Art  einen  ganz  gleichartigen  hiuzufügen  könnte, 
nur  dass  hier  im  Paroxysmus  nicht  sowohl  eine 
eigene  Mordlust,  als  überhaupt  ein  blinder  Zer- 
störungssiun  sich  äusserte,  der  auch  ein  paarmal 
gegen  das  eigene  Leben  deutliche  Bestrebungen 
verrietb.  Wie  vorsichtig  Zustände  dieser  Art  be- 
urtheilt  werden  sollen , wird  noch  durch  ein  paar 
andere  Falle,  auch  spater  noch  im  §.  16.  durch 
die  Krankheitsgeschichte  eines  Melancholikers  erläu- 
tert. — §.  10.  erwähnt  der  Vf.  2 Fälle,  welche 
seine,  schon  anderswo  angeregte,  Beobachtung 
über  den  Einfluss  des  Blutsystems  auf  das  Hirn , u. 
somit  auf  das  Seelenleben,  bestätigen  sollen.  Da- 
für sprach  u.  spricht  anderweitige  Erfahrung  gleich- 
falls, auch  findet  Ref.  die  Beobachtung,  dass  die 
Carotiden  u.  Radialarterien  in  Zuständen  von  Irre- 
sein oft  in  der  Zahl  der  Pulsationen  nicht  mit  ein- 
ander übereinstimmen,  richtig  , indess  sind  diese 
Fälle  selten,  u.  es  dürfte  vielleicht  nicht  zu  viel  Ge- 
wicht darauf  zu  legen  sein.  Im  folgenden  Para- 
graphen wird  über  den  Einfluss  des  Bluts  noch  Ei- 
niges angeführt  u.  wahr  bemerkt , dass  unter  allen 
Krankheiten  die  des  Hirns,  welche  sich  als  Verrückt- 
heit darstellen,  die  meiste  Umsicht  erfordern,  u. 
wer  hier  als  Arzt  nicht  nützen  könne,  absolut 
schädlich  einwirken  -werde.  Im  §.  l2.  u.  13.  fährt 
der  Vf.  fort,  noch  ein  paar  Beobachtungen  über  die 
Congestion  des  Blutes  innerhalb  der  Schädelhöhle 
u.  die  dadurch  hervorgebrachte  Reizung  der  Hirn- 
häute mitzutheilen,  zugleich  hier  u.  da  einen  nütz- 
lichen prakt.  Wink  zu  geben  , wohin  wir  die  Be- 
schränkung des  Gebrauchs  der  Digitalis  in  geeig- 
net scheinenden  Fällen,  u.  die  Empfehlung  einer 
nachsichtigen  Beurtheilung  u.  Behandlung  man- 
cher , blos  durch  einen  kranken  Organismus  be- 
dingten, abnormen  Geinüthszustände  rechnen.  — - 
Im  §.  14.  wird  ein  Fall  von  gelungenem,  u.  ein 
andrer  von  nicht  gelungenem  Selbstmorde  erläu- 
tert, u.  hervorgehoben,  dass  das  Ursächliche  auch 
hier  in  einer  nicht  richtigen  Circulation  des  Blutes, 
u.  besonders  in  einer  Prävalenz  des  venösen  zu  su- 
chen sei.  Das  Uebel  liegt  aber  tiefer,  als  der  Vf. 
angiebt , es  siud  hier  vielmehr  immer  anomale 


Verhältnisse  im  Nervensysteme  selbst  n.  krankhafte 
Reflexe  im  Gehirne  anzunehmen  , vorausgesetzt, 
dass  der  uuglückliche  Hang,  wie  so  oft  der  Fall  ist, 
als  ein  in  der  kranken  Organisation  begründeter 
angesehen  werden  muss.  In  gewissen  Graden  von 
Reconvalescenz  bei  Irren , wo  ein  starkes  Heimweh 
sich  offeubarte  , sah  Vf.  leicht  Missmuth  u.  Hang 
zum  Selbstmorde  sich  entwickeln,  u.  ertbeilt  daher 
den  sehr  beachtenswerthen  Rath,  solche  Krank« 
selbst  dann  oft  zu  entlassen  , wenn  man  die  Kur 
auch  noch  nicht  für  beendigt  hält,  u.  selbst  ein  Re- 
cidiv  voraussieht.  Da  Hirn  u.  Nerven  durch  lange 
Exaltation  häufig  sosehr  ergriffen  gewesen  sind,  so 
bringen  schmerzhafte  Eindrücke  u.  die  ungestillte 
Sehnsucht  bei  Personen  dieser  Art  allerdings  leicht 
eine  völlige  Depression  hervor.  — Im  §.  17.  erläu- 
tert der  Vf.  durch  einige  Ausmessungen , welchen 
Antheil  der  Körperbau  im  Ganzen  bei  der  psychi- 
schen Entwickelung  äussere , u.  wie  selbst  ein  Zu- 
rückbleiben einzelner  Körpertbeile  dabei  zu  berück- 
sichtigen sei.  Wie  sehr  das  Aeussere  dem  Innern 
entspreche,  deutet  er  durch  seine  physiognomiscbe 
Schilderung  Friedrich’«  des  Grossen  u.  des  griechi- 
schen Seehelden  Canaris  an.  Es  ist  gewiss  ver- 
dienstlich, diese  Beobachtungen  zu  vermehren  u. 
zusammenzustellen , auch  giebt  es  deren  in  grosser 
Menge,  nur  zerstreut,  so  dass  es  uns  nützlich  er- 
schiene , die  Maassverhältnisse  der  Körpertbeile  bei 
hohem  u.  niedrigem  Stande  der  geistigen  Anlagen 
in  einem  einzigen  Werke  zu  vereinigen.  — Im  18. 
u.  letzten  §.  setzt  der  Vf.  die  Erörterung  über  die 
psychische  Bedeutung  der  Organe  u.  vorzüglich  des 
Hirns  fort,  indem  er  aus  des  verdienstvollen , hoch- 
erfahrenen  L a r r e y ’ s chirurg.  Klinik  mehrere  in- 
teressante Fälle  auszieht,  u.  solche  hin  n.  wieder 
mit  eigenen  Reflexionen  begleitet.  Bemerkenswert 
u.  neu  ist  die  Beobachtung,  dass  eine  sehr  starke 
Schleimabsonderung  in  der  Nasenhöhle  bei  der  Tob- 
sucht zuweilen  als  kritisch  erscheint;  eine  Minde- 
rung der  Symptome  sah  Ref.  in  solchen  Fällen  auch 
wohl,  doch  keine  wahre  Heilung.  Die  Erfahrun- 
gen Larrey’s,  so  höchst  wichtig  sie  für  die  Wis- 
senschaft siud,  intheoret.  wie  prakt.  Hinsicht,  sind 
zu  bekannt,  als  dass  wir  ihrer  hier  noch  weiter 
erwähnen  dürften , doch  tadeln  wir  nicht , dass  der 
Vf.  hier  mehrere  Auszüge  wiedergiebt,  indem  so 
wichtige  Sachen  nicht  genug  besprochen  werden 
können  , zumal  er  dabei  Gelegenheit  findet,  ihnen 
für  dieärztl.  Behandlung  der  Geisteskranken  irgend 
eine  Seite  abzugewinnen.  Gern  wird  jeder  Wahr- 
heitsliebende es  nachsprechen , wenn  der  Vf.  nach 
jenen  trefflichen  Beobachtungen  ausruft : Wahr- 
lich, wer  den  menschlichen  Organismus  nicht  im 
gesunden  u.  kranken  Zustande  auf  das  Genaueste 
zu  erforschen  strebt,  der  kann  auch  nicht  über  das 
Seelenleben  sprechen , in  so  weit  diess  ärztl.  Be- 
ziehung hat.  Die  Anwendung  der  Moxa  auf  den 
Kopf  verwirft  der  Vf.  gänzlich,  ob  sie  indess  nicht 
in  einzelnen  Fällen  nützen  könne , bleibt  die  Fra- 
ge ; ein  französ.  Arzt  bat  vor  einigen  Jahren  wenig- 
stens günstige  Beobachtungen  darüber  mitgetbeilt. 
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V ticii  der  Digitalis  traut  er  nicht,  er  nennt  ihr  An- 
p reisen  in  den  Geisteskrankheiten  schädlich,  denn 
sie  verletze  Hirn  u.  Nerven  feindlich.  Ohne  Behut- 
samkeit, ohne  richtige  Erkenntniss  des  innern  We- 
sens der  Krankheit  wird  unstreitig  viel  Missbrauch 
mit  diesen  Mitteln  getrieben , aber  wir  Jäugnen 
nicht,  dass  sie  in  einigen,  wenn  auch  wenigen, 
Fällen,  u.  mit  Umsicht  gegeben,  ein  vollkommen 
entsprechendes  Heilmittel  ist  So  viel  ist  richtig, 
dass  sie  eben  da,  wo  man  sie  am  meisten  empfeh- 
len zu  müssen  geglaubt  hat,  bei  Herzkrankheiten 
oder  sonstigen  Fehlern  der  Circulation  oftmals  am 
wenigsten  bei  Irren  wie  überhaupt  indicirt  ist 
Wenn  der  Vf.  dendirecten  Antheil  der  Herzkrank- 
heiten, an  Störung  der  Geistesverriohtnngen  nicht 
zugiebt , so  stimmt  auch  Ref.  nach  vielfältiger  Er- 
fahrung ihm  bei,  ohne  aber  deshalb  zu  verkennen, 
dass  die  Krankheiten  des  Herzens  nach  u.  nach,  oft 
recht  bald,  einen  sehr  nachtlieiiigeu  Einfluss  auf  die 
Circulation  im  Gehirne  erhalten , u.  so  dessen  Func- 
tionen trüben , stören , selbst  vernichten.  , 

Nicht  ohne  Interesse  haben  wir  den  Hm.  Vf.  auf 
seinen  Hin  - u.  Herzügen  begleitet,  u.  glauben  auf 
das  Krapfehlenswertbe  seiner  Schrift  hingewiesen 
za  haben,  um  deren  Fortsetzung  zu  wünschen. 

Bergmann . 

68-  Magni  Hippocratis  secundi  vila  et  scri- 
pta. Adjecta  sunt  Hippocratis  jus  jurandum  et  Ascle- 
pia  darum  praecepta  de  sanitate  conservauda.  Dis- 
sert.  inaug.  auct.  Leop.  Woerl,  Med.  et  Cbir. 
Doct.  Friburgi  Brisgav.  ap.  Herder.  1835.  8.  pagg. 
60.  (5  Gr.  n.)  — • Eine  Iuauguralschrift , welche 
dem  Vf.  keine  grosse  Mühe  gemacht  haben  kann, 
weil  des  Mehresten  rein,  u.  sogar  mit  Beibehaltung 
der  eigenen  Worte  der  abgeschriebenen  Verfasser, 
entlehnt  worden  ist.  Man  vergleiche  nur  §.  5 p. 
5*  De  vita  ejus  antiqua  narrationes  etc.  mit  der 
Leipz.  Ausg.  des  Hippokr.  T.  1.  p.  III;  p.  6.  Ga- 
lenus  ipse  etc.  mit  der'näml.  Ausgabe  von  Hippokr. 
p.  eadern.  §.  6.  entlehnt  aus  der  näml.  Quelle  p. 
XI.  §.  7.  Fama  cum  viveret  — satis  demonstraut; 
ebendaher  p.  XI.  — S.  14 — 17.  aus  Ackerinanni 
historia  mediciuae  wörtlich  entlehnt.  — Die  unter 
Hippokrates  Namen  vorhandenen  Schriften  sind 
von  S.  17 — 29  nach  der  von  Foesius  angege- 
benen Kiutheilung  in  Classen  angeführt  worden. 
Sonderbar  genug  sind  nun  unter  denselben  nicht 
etwa  die  einzelnen  Ausgaben,  oder  wenigstens  eine 
der  besten  von  den  oben  stehenden  Schriften,  son- 
dern die  Gesammtausgaben  der  Hippokratischen 
Werke  von  der  ersten  Vened.  1526  bis  zu  der  Pa- 
riser vonDornier  1826  angefangenen,  aber  mit 
Recht  unvollendet  gebliebenen  angeführt,  u.  jede 
mit  einem  Urtheile  über  ihren  Werth  begleitet 
worden.  Diese  Urtheile  aber  sind  saramt  u.  son- 
ders aus  der  A ckerm  ann’soben  historia  literaria 
in  Fabr.  bibl.  graeo.  wörtlich  abgesohrieben.  Die 
Aufzählung  der  Ausgaben  ist  keinesweges  vollstän- 
dig. So  fehlt  z.  B.  unter  den  Foesiscben  die 
Genfer  v.  J.  1657  f.,  die  Ref.  besitzt,  u.  eine  an- 
dre, zu  Frankf.  1695  erschienene,  welche  iu  der 
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Bosquillonschen  Bibliothek  vorkoramt.  Die  Aus- 
gaben einzelner  Schriften  des  Hippokrates  von  de 
Mercy  fehlen  ganz,  so  wie  auch  desselben  Ge- 
lehrten 1827  auonym  herausgegebenes  Urtheil  über 
Dornier’s  verpfuschte  Ausgabe  des  Hippokrates. 
Ref.  übergeht  die  verschiedenen  von  dem  Vf.  an- 
geführten Scheidungen  der  ächten  u.  unächten 
Schriften  von  einander,  welche  Erotian,  Galen, 
u.  unter  den  Neueren  Mercurialis,  Lemosius, 
Foesius,  Zuccari,  Spon,  Haller,  Grüner, 
G rimm,  Ackermann,  C.  S prengel,  Lin k, 
Röschlaub  u.  Choulant  geliefert  haben,  u. 
wendet  sich  sogleich  zu  den  beiden  Zugaben  dieser 
Disputation  , dem  opxoj,  welche  nicht  einstimmig 
als  ächte  Hippokratische  Schrift  angenommen  wor- 
den ist,  u.  den  vyuivu  naQayyiX[iaxa  ’AßxÄTjxiadcoi'. 
Die  erstere  giebt  den  Eid , wodurch  Hippokrates 
seine  Schüler  zur  gewissenhaften  Ausübung  der 
Heilwissenschaft  verpflichten  wollte,  u.  welche  Hr. 
Zfr.  Wörl  als  vom  grosseu  Hippokrates  herrüh- 
rend ausieht.  Die  Schrift  ist  blos  griechisch  u. 
lateinisch,  ohne  alle  Erklärung  dunkler  Stellen, 
abgedruckt  wordeu.  Die  zweite  Zugabe  theilt  aus 
einem  Münchner  Codex  21  Gesundheitsregeln  in 
ebenso  vielen  Jamben  mit,  welche  in  den  Tempeln 
des  Aesculaps  aufgehängt  gewesen  sein  sollen.  Die 
Renigkeit  des  Styls  u.  des  Metrum,  verbunden 
mit  der  Deutlichkeit  u.  Kürze  der  Gesundheitsre- 
geln, nimmt  derHerausg.  als  unbezweifelte  Beweise 
des  Alterthuins  dieser  Verse  au.  Ein  ganz  entge- 
gengesetztes Urtheil  fällt  darüber  ein  entschiedener 
Kenner  der  griech.  Sprache  u.  Metrik , Hr.  Prof. 
Br.  Hermann,  welcher,  weit  entfernt,  diesen 
Versen  ein  so  hohes  Alter  zuzugestehen , vielmehr 
glaubt,  dass  sie  höchstens  im  6.  Jahrhunderte  nach 
Chr.  Geburt  verfasst  worden  seiu  können,  welches 
die  Prosodie  deutlich  beweise.  V.  10  liest  dieser 
Gelehrte  xav  Iv  axpjj,  xijg  ßeXr^vrjg  iv  cpQiosi, 
den  folgenden  Vers  aber,  welcbeu  Hr.  W.  verändern 
wollte,  behält  er  als  vollkommen  richtig  bei.  V. 
13.f-  wird  gelesen:  xo  r’axQißug  ajtixQov  aöiipov 
Cxv^ia’  dltyovg  aysvoxov  ei  xe  pi)  xo i xi  nixgov. 
V.  16.  xcu  xrjv  xtcpaXyv  elg  exog  xal  xovg  nvöag. 
nXtjv  GiavQag  q>evye  tfovrog  r}Xiov  xal  paXXov 
ottag  daavtQtx  h nXiov,  i.  e,  praeter  tegumentum 
fuge  ferveute  sole  etlam  vellus  pellis  ovillae  villosuin 
uiagis.  V.  21  wird  vorgescblagen  eutweder  per u 
foov  xavxoig  ö’  dv  ix<pvyotg  vödovg,  oder  nach 
dem  Gebrauche  des  Neugriechischen  fieux  &eov 
xdvxoißt  ö’  excpvyyg  voßovg.  Kii/in  sen. 

59.  S.  N.  W.  Steinii  Med.  B.  de  thalamo 
et  origine  nervi  optici  in  homine  et  animalibus 
vertebratis  dissertalio  anatomica.  Hauniae  1834. 
4.  (1  Thlr.  12  Gr.)  — Der  Vf.  beschreibt  in  dieser 
mit  Fleiss  ausgearbeiteten  u.  auf  eigene  Untersu- 
chungen gegründeten  Arbeit  zuerst  die  Sehhügel, 
die  Vierhügel  ihrer  äussern  Form  nach  bei  den  4 
Classen  der  Wirbelthiere , u.  bildet  sie  auf  12  li- 
thograph.  Tafeln  ab.  Dann  handelt  er  yom  Ur- 
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Sprunge  des  N.  opticus.  Sowohl  bei  dem  Men- 
schen als  bei  den  von  ihm  untersuchten  Säugethie- 
ren,  dem  Affen,  dem  Pferde,  dem  Hirsche,  dem 
Rinde,  dem  Schaafe,  dem  Schweine,  der  Katze, 
dem  Hunde  u.  dem  Hasen,  entspringt  der  Sehnerv 
von  der  weissen  Platte,  die  die  Oberfläche  der  Vier- 
hiigel  u.  die  äussere  Seite  des  Sehhügels  überzieht, 
ferner  von  den  Hirnschenkeln  u.von  der  Substantia 
perforata  der  Fossa  Sylvii  u.  sogar  zuweilen  von 
der  Substanz  des  grauen  Hügels , an  welchem  der 
Trichter  hängt.  Es  findet  zwischen  dem  Ursprünge 
desselben  bei  dem  Menschen  u.  den  meisten  Säu- 
gethieren  indessen  die  Verschiedenheit  statt,  dass 
der  N.  opticus  bei  den  Säugethieren  nicht  mit  meh- 
reren getrennten  u.  einzeln  unterscheidbaren  Fasci- 
keln  von  dem  vordem  u.  hintern  Vierhügelpaare 
entspringt,  sondern  als  eine  ununterbrochen  zu- 
sammenhängende, breite  Binde.  Auch  nimmt  der 
N.  opticus  der  meisten  Säugethiere  da , wo  er  sich 
um  den  Hirnschenkel  herumkrümmt,  nicht  nur 
an  seinem  äussern  Rande  (wie  beim  Menschen), 
sondern  auch  an  seinem  innern  concaven  Rande 
Fasern  von  der  Oberfläche  der  Hirnschenkel  auf. 
Eine  Faser , welche  in  der  Gegend  des  Ursprunges 
des  N.  oculoruin  motorius  ihren  Anfang  nimmt  u. 
am  äussern  Rande  der  Vierhügel  zu  der  Wurzel  des 
N.  optic.  hinzustösst , zeichnet  den  N.  optic.  der 
meisten  Säugethiere  von  dem  des  Menschen  u.  der 
Affen  gleichfalls  aus,  denn  bei  dem  Menscben  fin- 
det man  von  derselben  nur  eine  geringe  Spur.  Bei 
dem  Menschen  geht  der  von  den  Vierhügeln  ent- 
sprungene Theil  der  Wurzel  des  N.  optic.  an  ei- 
nem grauen  Hügelchen  vorbei,  das  au  der  Seite  der 
Vierhügel  zwischen  ihnen  u.  dem  Sehhügel  liegt  u. 
das  man  Corpus  geniculatum  internum  nennt.  Die- 
ser Hügel  wird  bisweilen  von  den  Bündeln  der 
Wurzel  eingeschlossen,  bisweilen  von  denselben 
ganz  überzogen.  Bei  den  meisten  Säugethieren 
breitet  sich  ein  grosser  Theil  jener  an  den  Vierhü- 
geln entsprungenen  Wurzel  zuerst  über  dem  hin- 
tern Theile  des  Sebhiigels  aus  u.  concentrirt  sich 
dann  am  äussern  Winkel  des  Sehhügels  u.  läuft 
daselbst  an  einem  Hügelchen  zusammen , das  man 
Corpus  geniculatum  externum  nennt,  während  ein 
andrer  Theil  vor  cfem  Corpus  geniculat.  intern, 
herabgeht  u.,  ohne  mit  dem  Sehhügel  zu  verschmel- 
zen , in  den  Stamm  des  Nerven  übergeht.  Die 
Form  u.  Grösse  der  Corpora  geniculata  ist  bei  ver- 
schiedenen Säugethieren  sehr  verschieden.  — Was 
das  Verhalten  der  Fasern  an  der  Oberfläche  des 
Sehhügels  betrifft,  so  fand  der  Vf.  bei  dem  Men- 
schen, dass  die  weissen  Fasern,  die  dem  Sehhügel 
seinen  weissen  Ueberztig  geben,  vielfach  verfloch- 
ten sind  u.  nach  3 Richtungen  fortgehen.  Die 
meisten  gehen  in  den  N.  optic.  über,  andere  setzen 
sich  in  den  weissen  Bogen  fort , an  welchem  die 
Glandula  pinealis  hängt,  noch  andere  helfen  die 
Taenia  bilden , w-odurch  das  Corpus  striatum  vom 
Thalamus  abgegrenzt  wird.  Bei  den  Säugethieren 
scheint  es  im  Wesentlichen  ebenso  zu  sein.  — Hin- 
sichtlich des  an  den  Vierhügeln  entspringenden 


Theiles  des  Nerven  unterscheidet  der  Vf.  t 
Menschen  3 Portionen.  Eine  vordere  vor 
Vierhügeln  von  der  Commissura  posterior, 
mittlere  vom  vordem  Vierhügelpaare  u.  eine 
tere  vom  hintern  Vierhügelpaare  entspring« 
Portion.  Mit  Recht  macht  der  Vf.  darauf  aufm 
sam , dass  der  N.  optic.  von  einem  beträchtli« 
Theile  der  Oberfläche  des  Gehirns  u.  nicht 
von  den  Vierhügeln  oder  von  den  Sehhügeln 
springe.  Die  durch  eine  Commissur  unter  ei: 
der  zusammenhängenden  beiden  Hügel , von 
eben  bei  den  Vögeln  hauptsächlich  der  N.  o 
entspringt,  erklärt  der  Vf.  mit  den  meisten 
neueren  Anatomen  für  die  Vierhügel.  Der  R 
gestattet  es  nicht,  auch  das  genauer  durchzuge 
was  er  von  diesem  Ursprünge  u.von  dem  Urspri 
des  Sehnerven  bei  den  Amphibien  u.  Fischen 

E.  H.  W ebt 

60.  De  ratione  quae  colorem  sanguinis 
et  respirationis  funclionem  intercedit.  Diss. 
mico-physiologica  auctore  D.  P.  de  M a a c k. 
liae.  1834.  8.  (8  Gr.)  — Der  Vf.  dieser  sein 
geschriebenen  Dissertation  stimmt  darin  mit  J 
D a v y,  S t r o m e y e r d.  j.,  J o h.  M ü 1 1 e r,  1 
deinann,  G in  e 1 i n u.  M i t s c b e r 1 i c h übe 
dass,  da  sich  aus  venösem  Blute  unter  der  Gl 
der  Luftpumpe  keine  oder  äusserst  wenig  Kol 
säure  entwickelt,  u.  dabei  das  Blut  nicht  hei 
wird,  aus  ihm  auch,  wenn  es  bis  zu  93°  C 
hitzt  worden,  keine  Köhlens,  entweicht,  anger 
men  werden  müsse,  dass  im  venösen  Blute  1 
Kohlensäure  im  freien  Zustande  vorhanden  se 
dass  die  dunkle  Farbe  des  venösen  Blutes  also  t 
von  der  Gegenwart  freier  Kohlensäure  in  ihn 
geleitet  werden  dürfe.  Er  läugnet  aber  auch, 
die  dunkle  Farbe  des  venös.  Blutes  dadurch 
stehe,  dass  das  venöse  Blut  mehr  Kohlensäure, 
che  an  ein  Alkali,  z.  B.  an  Natron  gebunden  v 
enthalte,  als  das  arteriöse,  u.  dass  also  Natron 
bonicum  oder  bicarbonicum  im  Blute  aufgelöst 
Ursache  der  dunkleu  Färbung  des  venösen  B 
sei.  Denn  wenn  man  das  Steven  s’sche  Er 
ment  auf  diesen  Fall  anwende  u.  deu  Blutku 
dadurch  dunkelroth  oder  schwarz  mache,  dass 
ihm  durch  Auswaschen  in  destilllrt.  Wasser 
Serum  entziehe  u.  ihm  daun  Natron  carbon 
oder  bicarbonicum  zusetze,  so  werde  der  Bin 
eben  durch  diesen  letztem  Zusatz  wieder  heil 
u.  zwar  durch  das  Natron  bicarbonic.  lebhafter 
roth,  als  durch  das  Natron  carbonic.  u.  fast  so 
roth , als  durch  den  Zusatz  von  Kochsalz.  £ 
aber  eine  Thatsache,  dass  das  Oxygeu  u.  die  1 
lensäure  von  dem  Blute  angezogen  werden  kö 
sowohl  von  dem  in  den  Lungen  circulirenden  B 
als  auch  von  dem  aus  den  Adern  abgelassenenB 
u.  dass  das  Blut,  wenn  es  sich  mit  dem  Ür 
verbinde  u.  zugleich  die  anderen  Bedingiu 
hierzu  vorhanden  wären,  hellroth,  wenn  es 
mit  der  Kohlensäure  verbinde,  dunkelroth  w» 
Er  hält  es  daher  für  sehr  wahrscheinlich , dass 
Färbestöff  des  Blutes,  der  Cruor,  selbst  das  »er 
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lögen  habe,  sich  zu  oxydiren,  oder  auch  koh- 
ixsauer  zu  werden.  Sowohl  der  oxydirte,  als  der 
ofalensaure  Cruor  habe  eine  schwärzlichte  Farbe, 
renn  er  nicht  mit  einer  Neutralsalze  enthaltenden 
’liissigkeit  in  Berührung  sei,  z.  B.  wenn  ihm  durch 
loswaschen  im  destillirt.  Wasser  das  (Neutralsalze 
nthaltende)  Seruin  entzogen  worden  sei.  Der 
Ansatz  einer  solchen  salzigen  Flüssigkeit  machte 
ilso  beide  Arten  von  Cruor  heller  roth,  aber  den 
Kohlensäuren  nur  insoweit,  als  man  die  hellere 
Farbe  auch  beim  venösen  Blute  finde,  den  oxydir- 
:en  dagegen  so  hell,  als  man  die  rothe  Farbe  beim 
arteriösen  Blute  finde. 

Nach  des  Vf.  Versuchen,  die  mit  den  von  Ber- 
z e 1 i u s übereinstimmen,  absorbirt  Blutwasser,  wenn 
es  mit  Sauerstodgas  in  Berührung  gebracht  wird, 
nur  eine  äusserst  geringe  Menge  u.  haucht  gar 
keine  Kohlensäure  aus,  u.  Ellis,  der  das  Gegen- 
tbeil  behauptete,  hat  daher  Unrecht.  Dagegen 
absorbiren  2^  Maasse  Auflösung  des  Cruor  im  Was- 
ser, die  mit  2 Maassen  Oxygengas  in  Berührung  ge- 
bracht werden , fast  Maasse  Oxygen  u.  werden 
dann  durch  Berührung  mit  einer  salzigen  Flüssig- 
keit hellroth.  So  wie  nun  das  kohlensaure  Eisen 
der  Mineralwässer  durch  die  Berührung  mit  Oxy- 
gengas zersetzt  werden  kann , so  dass  die  Kohlen- 
säure aus  ihm  ausgetrieben  wird  u.  das  Eisen  im 
oxvdirten  Zustande  sich  niederschlägt,  so  werde, 
meint  der  Vf.,  auch  der  kohlens.  Cruor  durch  die 
Berührung  mit  Oxygengas  zersetzt , die  Kohlen- 
säure entweiche  u.  er  selbst  werde  oxydirt.  So- 
wohl ira  arteriösen  als  im  venösen  Blute  komme 
oxydirter  u.  kohlensaurer  Cruor  vor,  aber  im  arte- 
riösen Blute  herrsche  jener,  im  venösen  dieser  vor; 
den  reinen  Cruor  keuue  inan  noch  nicht. 

Diese  Erklärung  scheint  viel  Für  sich  zu  haben, 
nur  darf  man  sich  die  Verbindung  der  Kohlensäure 
mit  dem  Cruor  nicht  so  denken,  wie  die  der  Koh- 
lensäure mit  einer  andern  Base.  G.  H.  H o f f- 
mann  (The  London  med.Gaz.  März  1833)  nahm 
frisches  Venenblut , schüttelte  es  in  einem  Glasge- 
fässe  mit  kleinen  Steinchen,  wodurch  der  Faserstoff 
coagulirte,  der  Färbestoffdagegen  im  Serum  schwe- 
bend blieb.  Diese  rothe  Flüssigkeit  nahm  dabei, 
we^en  der  innigen  Berührung,  in  die  sie  durch  das 
Schütteln  mit  der  Luft  gekommen  war,  eine  schöne 
hoclirothe  Farbe  an ; iiess  er  nun  durch  dieselbe 
Kohlensäure  gehen , so  wurde  sie  wieder  nach  u. 
nach  so  schwarz  als  Venenblut,  nahm  jedoch,  wenn 
sie  von  Neuem  mit  atmosphär.  Luft  geschüttelt 
wurde , von  Neuem  jene  hochrothe  Farbe  wieder 
an,  u.  diese  Experimente  Hessen  sich  mit  demsel- 
ben Blute  oft  wiederholen  u.  gaben  immer  wieder 
dasselbe  Resultat.  Mit  der  Luftpumpe  gelingt  es 
nach  Hoff  mann  nicht,  aus  der  durch  die  Koh- 
lensäure dunkel  gewordenen  Flüssigkeit  Kohlen- 
säure auszuziehen.  Denn  wenn  er  jene  Flüssig- 
keit, nachdem  sie  durch  Kohlensäure  geschwärzt 
worden  war,  au  die  Luft  stellte  (damit  die  freie 
nur  gemengte  Kohlensäure  entweichen  könnte), 
u.  sie  dann  unter  die  Glocke  der  Luftpumpe  brach- 


te, so  sah  er  nur  bei  dem  äussersten  Grade  der 
Verdünnung  eine  kleine  Luftblase  entweichen. 
Wohl  aber  konnte  er  aus  der  durch  Kohlensäure 
geschwärzten  Flüssigkeit  Kohlensäure  austreiben, 
wenn  er  sie  erst  in  den  verdünnten  Raum  einer 
ausgepumpten  Glocke  u.  dann  mit  atmosphär.  Luft 
in  Berührung  brachte.  Denn  dann  absorbirte  sie 
aus  der  atmosphär.  Luft  Oxygen  u.  die  atmosphär. 
Luft  nahm  Kohlensäure  aus  ihr  auf  u.  trübte  das 
Kalkwasser,  u.  dasselbe  geschah  auch,  wenn  er  sie 
mit  Wasserstolfgas  in  Berührung  brachte.  Umge- 
kehrt entwickelte  sich  Oxygengas,  wenn  Hoff- 
mann  die  mit  atmosphär. Luft  geschüttelte  u.  da- 
mit gesättigte  Flüssigkeit  mit  Kohlensäure  schüt- 
telte. Auch  aus  Venenblut,  welches  so  aus  der 
Armvene  gelassen  worden  war,  dass  grosse  Vor- 
sicht angewendet  wurde,  um  das  Blut  nicht  mit 
der  atmosphär.  Luft  in  Berührung  zu  bringen,  sali 
Hoffmann  sich  Kohlensäure  entwickeln,  wenn 
die  Flüssigkeit  iii  eine  mit  reinem  Hydrogengas 
gefüllte  Flasche  gebracht  wurde.  Hoffmann 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  sich  nach  den  schö- 
nen Untersuchungen  von  Mitchell  manche  Gas- 
arten einander  mit  einer  grossem  Kraft  anziehen, 
als  die  ist,  welche  dem  Drucke  von  2 Atmosphären 
gleichgesetzt  werden  kann.  Man  kennt,  sagt  er, 
die  Kraft  noch  nicht,  mit  der  manche  tropfbare 
Flüssigkeiten  u.  manche  feste  Körper  Luft  an  sich 
ziehen  u.  festhalten  können;  ist  sie  aber,  wie  zu 
vermutheu  ist,  in  manchen  Fällen  grösser  als  dieKraft 
des  Druckes  einer  Atmosphäre,  so  kann  natürlich  die 
absorbirte  Luft  nicht  durch  das  Mittel  der  Luftpumpe 
der  Flüssigkeit  wieder  entrissen,  wohl  aber  durch  die 
Absorption  einer  andern  Gasart  entbunden  werden. 
Da . nun  nach  J.  Müller,  Maack  u.  Hoff- 
mann Blut,  welches  mit  Kohlensäure  geschüttelt 
u.  dadurch  dunkelroth  geworden  war,  u.  also  Koh- 
lensäure absorbirt  hat,  kaum  etwas  Kohlensäure 
fahren  lässt,  wenu  es  in  einen  luftverdünuten  Raum 
gebracht  wird  u.  wahrscheinlich  auch  Versuche 
mit  Erwärmung  des  Blutes  ein  ähnliches  Resultat 
geben  werden,  da  ferner  sich  Kohlensäure  entwik- 
kelt  u.  eine  hellere  Farbe  des  Blutes  eintritt,  wenn 
es  mit  atmosphär.  Luft  geschüttelt  wird  u.  daraus 
Oxygen  absorbirt,  u.  da  endlich  sich  auch  nach 
Hoffmann  aus  diesem  letztem  das  Oxygen  wie- 
der austreiben  hisst,  wenn  das  Blut  abermals  mit 
Kohlensäure  geschüttelt  wird,  wobei  es  wieder  eine 
dunkelrothe  Farbe  annimmt , so  darf  man  daraus, 
dass  venöses  Blut  unter  der  Luftpumpe,  oder  wenu 
es  erwärmt  wird,  keine  Kohlensäure  fahren  lässt, 
nicht  schliessen,  dass  es  keine  locker  gebundene 
Kohlensäure  enthalte,  u.  dasselbe  gilt  auch  vom 
arteriösen  Blute  hinsichtlich  des  Oxygens. 

E.  H.  fVeber . 

61.  Eiatribe  in  diaelelicam  vetemm,  maxime 
in  Auli  Curnelii  Celsi  praecepta  diaetetica,  Hip- 
pocralis  el  Galeni  placUis  illustrala , quam  — 
pro  gradu  doctoratus  summisque  in  medicina  ho- 
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ooribus  et  privilegiis  publico  ao  solenni  examini 
submittit  Car.  Jos.  vauCootb,  Amstelodamen- 
sis.  Trajecti  adRhenum,  apudvau  der  Post,  1835, 
20  u.  148  S.  gr.  8.  (1  Thlr.  16  Gr.)  — Diese  mit 
altholländischer  Gründlichkeit  geschriebene  Disser- 
tation zerfällt  in  2 Abtbeilungen,  von  welchen  die 
erste  sich  mit  der  Diätetik  alter  Völker  überhaupt, 
die  zweite  mit  den  diätet.  Vorschriften  des  Celsus 
beschäftigt.  Der  Vf.  zeigt  sich  in  der  alten  Lite- 
ratur wohl  bewandert  u.  man  sieht  bald,  dass  diese 
Kenntniss  eine  umfassende  ist  u.  sich  nicht  blos 
auf  Citate  u.  ausgeschriebene  Stellen  basirt.  Er 
beginnt  mit  den  diätet.  Vorschriften  der  Indier, 
jedoch  nur  nach  griechischen  Quellen,  die  jedoch 
lauterer  sein  möchten,  als  die  von  Bramanen 
u.  Engländern  um  die  Wette  gefälschten  indi- 
schen; geht  dann  zu  den  Persern  u.  Aegyptern 
über,  die  er  nach  Strabo  u.  Herodot  behandelt,  so- 
dann zu  den  Juden,  bei  welcher  Gelegenheit  auch 
von  der  Beschneidung  gehandelt  wird,  die  der  Vf. 
als  eine  unmittelbar  von  Gott  gegebene  Religious- 
vorschrift,  keineswegs  für  eine  Sanitätsinassregel 
gehalten  wissen  will,  wenu  er  gleich  den  Nutzen 
dieses  Gebrauches  nicht  läugnet ; die  Bibelstellen 
sind  nur  nach  der  Vulgate  citirt.  Der  Ausdruck 
Bibliae  sacrae  ist  dem  Vrf.  wohl  in  der  Eile  ent- 
schlüpft. Ausführlich  wird  sodann  von  der  Diäte- 
tik der  Griechen  , von  den  Speisen,  Gastmahlen, 
Bädern,  Spielen  u.  s.  w.  gehandelt  u.  das  Gesagte 
mit  den  betreffenden  Stellen  aus  den  Alten  belegt. 
Der  Vf.  hebt  von  den  ältesten  Zeiten  des  Minos, 
Lykurg  u.  Pythagoras  an  u.  geht  zu  den  späteren 
Zeiten,  jedoch  nur  innerhalb  der  Grenzen  des  clas- 
sischen  Altertliwms  über;  die  Abschnitte  über 
Spiele  u.  Bäder  sind  dürftiger  ausgestattet,  als  dij 
über  Speise  u.  Trank,  wo  allerdings  Athenaios 
eine  verführerisch  reiche  Fundgrube  darbot.  Bei 
den  Römern  wird  zuerst  die  einfache  Lebensweise 
der  ältesten  Zeiten  geschildert  u.  die  spätere  luxu- 
riöse Lebensweise  iu  ihrem  allmäiigen  Entstehen  u. 
Wachsen  dargestellt;  ein  Eingehen  in  das  Spe- 
cieile,  wozu  Martialis,  Petronius  u.  vor  Allen  Api- 
cius  viel  Stoff  geliefert  hätten , wird  vermisst , u. 
hätte  allerdings  ein  grösseres  Werk  für  sich  selbst 
gefordert,  der  Vf.  hat  diese  Dinge  nur  primis  labris 
abgeschlürft,  aber  in  dieser  Begrenzung  nicht  ohne 
Gründlichkeit,  Einsicht  u.  schätzbare  Nachweisun- 
gen. Er  nennt  den  Vf.  des  Kochbuches  Apicius 
Coelius,  richtiger  heisst  es  wohl  Apicius  Coelii, 
denn  es  ist  ein  von  Coelius  verfasstes  u.  dem  Gut- 
schmecker Apicius  zu  Ehren  so  benanutes  Büch- 
lein, das,  beiläufig  gesagt,  auch  wieder  eine  neue 
Auflage  verdient,  da  die  früheren  Ausgaben,  selbst 
die  B ernh  old’sche  kaum  mehr  im  Buchhaudel 
sein  möchten.  Von  S.  42  hebt  das  eigentliche 
Aerztliche  au,  nämlich  eine  Darstellung  der  diätet. 
Lehren  aus  den  alten  Aerzten,  während  das  Bishe- 
rige aus  nichtärztliohen  Schriftstellern  genommen 
war,  von  den  ältesten  vorhippokratischen  Zeiten 
iu  chronolog.  Folge  bis  zu  Joannes  Actuarius,  also 
bis  zum  Schlüsse  der  altgrichischen  Medicin.  Es 


sind  dabei  hinter  Heradides  von  Tarent  auch  di 
römischen  Aerzte  A r c h a g a t h u s,  Asclepiadei 
Marcus  Artorius,  Themison,  Antonia 
Musa  eingeschoben,  nicht  weniger  die  beide 
Feinde  der  Aerzte  M.  Porcius  Cato  u.  der  alter 
Plinius;  ferner  die  Scriptores  de  re  rustica,  Ptu 
tarch  u.  Vitruv.  Die  medicin.  Literargeschicbt 
findet  hier  manchen  scbätzeuswerthen,  wenige 
bekannten  Beitrag. 

Der  2.  Theil  gehört  der  Literatur  des  Cd« 
an,  u.  schickt  der  Erläuterung  seiner  diätet.  Vor 
Schriften  auch  ein  Capitel  de  Celsi  vita  et  doclrim 
voraus;  hier  wird  das  von  Bianconi  u.  neu«- 
dings  von  Schilling  erörterte  Alter  des  Celsa 
ausführlich  besprochen,  wozu  am  Ende  derScbrif 
ein  besonderer  Anhang  gehört,  eine  Kritik  der  tm 
Ritter  in  seiner  Ausgabe  des  Celsus  (Colon,  d 
Rhen.  1835.  8. ) ausgesprochenen  Meinung  üb« 
diesen  schwierigen  Gegenstand  , über  welchen  da 
Vf.  noch  eine  besondere  Abhandlung  verspricht; 
er  will  nämlich  uachweisen , warum  die  älterrn 
Philologen  u.  Aerzte  immer  dem  Celsus  ein  so 
spätes  Zeitalter  angewiesen  haben,  nämlich  bis» 
die  Zeiten  des  Tiberius  hiuab.  Die  Frage,  06 
Celsus  Arzt  gewesen  sei,  entscheidet  unser  Vf.  <U- 
lüu,  er  habe  zwar  Medicin  wissenschaftlich  u.pral- 
tisch  inne  gehabt,  habe  aber  uicüt  als  eigentlich 
prakticirender  Ärztin  Rom  gelebt.  Hierauf  folgt 
die  Erläuterung  der  diätet.  Vorschriften  des  Celsus 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Parallelstel- 
len im  Hippo  cra  tes  u.  Galen,  u.  zwarsiod 
nicht  blos  die  im  1.  Buche  des  Celsus  enthaltenen 
Regeln  erläutert,  sondern  auch  die  in  den  übrigen 
Büchern  zerstreuten.  Die  S.  73  u.  140  augebäug- 
ten  Corollarien  u.  Theses,  51  an  der  Zahl,  ent- 
halten auch  noch  manchen  zur  Geschichte  der  Me- 
dicin gehörigen  Ausspruch.  Choulant. 

62.  Guilielmus  Augustus  Felix  0ua* 
Tin  Wille mier,  Harlemeusis , Chir.  milit* 
cundi  ordinis , Specimen  anatomico-patholog'cum 
inaugurale  de  O lorrhoea,  atque  de  varus  mo~ 
dis,  quibus  pus  defiliere,  et  quorsum  dtlabi  ioUai 

quod pro  gradu  doctoratus,  «uinmisque  »» 

medicina  houoribus  atque  privilegiis  in  A®*“’ 
R h e n o - T r a j e o t i n a (Utrecht)  rite  et  Jegiti*0*' 
consequendis , eruditorum  examini  submittit,  die 

23*  Junii  a.  1835.  Trajecti  ad  Rhenuin.  8» 

76  S.  — Diese  unter  dem  Einflüsse  desausgei"® 
neten  Anatomen  zu  Utrecht,  Prof. 
vanderKoik,  verfasste  Inauguralschrilt 
eine  zwar  kurze , jedoch  gute  u.  in  einem  D* 
schlechten  Latein  geschriebene  Monographie  es 
anatomisch  - patholog.  Theiles  des  Ohreufius*?*! 
mit  Benutzung  der  älteren  sowohl  ah  der  neu"  ” 
u.  selbst  der  neuesten  , diese  Krankl),  nur  ifr?n 
berührenden  Schriften.  Die  Therapeulik  ecse^ 
ben  ist  hingegen  völlig  ausgeschlossen 
eiumal  nebenher,  z.  B.  bei  den  Krankengew*  ^ 
ten,  erwähnt  worden.  Da  diese  kleine  Schri  ^ 
Deutschland  wohl  nicht  sehr  bekannt  werden  ^ 
te , so  habe  ich  es  für  zweckmässig  geh^(eD' 
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I alt  derselben  anzugeben  n.  die  Originalkranken- 
> dachten  mitzutheilen. 

In  der  Einleitung  sagt  er,  dass , wiewohl  von 
a ältesten  Zeiten  viele  Sorgfalt  auf  das  Studium 
r patholog.  Anatomie  verwendet  worden,  doch 
in  Theil  derselben  weniger  dadurch  gefördert 
>rden  sei,  als  der  auf  die  Krankheiten  des  Gehör- 
ganes  bezügliche,  u.  dass  die  meisten  Schrift- 

II  er  von  diesen  Krankheiten  nur  ganz  oberfläch- 
t»  bandelten  u.  sie  unter  denNeuralgien  aufführ- 
n,  da  sich  doch  selten  Fälle  fänden,  in  welchen 
«selben  nicht  auch  Spuren  in  dem  Leichname 
urückgelassen  hätten.  Es  folgen  die  (bekannten) 
rsachen  davon,  u.  ein  Inhaltsverzeichnis. 

Capitel  I.  Von  der  Otitis.  §.  1.  Unter 
titis  versteht  er  mit  Vogel  u.  A.  eine  Entzün- 
ang  der  das  Ohr  auskleidenden  Schleimhaut.  All- 
er« nennen  sie  entzündl.  oder  katarrhal.  Otalgie. 
intlieilung  in  die  äussere  u.  innere.  — §.2. 
•ymptome  der  äussern  Otitis,  worunter  er  auch 
en  Ausfluss  einer  dünnen,  röthlichten,  spater 
elblichten,  eiterartigen,  stinkenden  Flüssigkeit 
äbit.  — §.  3.  Symptome  der  innern  Otitis.  — §.  4. 
iiopathischer  oder  sympathischer  — §.  5.  acuter 
•der  chronischer  Art.  — §.  6.  Ausgänge  derselben, 
rorunter  die  Otorrhoea  einer  der  häufigsten  ist. 

Capitel  II.  Von  der  Otorrhoea.  §.7. 
ilutheilung  in  die  idiopathische  u.  sympathische, 
a die  katarrhalische  u.  purulente.  — §.  Ö.  Idiopa- 
insche,  §.9.  sympathische  Otorrhoea.  — §.10. 
Verschiedene  Wege , durch  welche  der  Ausfluss 
las  dem  Ohre  herauskommt.  — §.11.  Ausfluss 
durch  den  äussern  Gehörgang.  Hierbei  wird  ein 
fall  erzählt,  in  welchem  bei  einem  Mädchen  durch 
den  aas  dem  äussern  Gehörgange  geschehende» 
Ausfluss  ein  Theil  des  Felsenbeines  entfernt  u.  die- 
selbe sehr  gut  wieder  hergestellt  wurde.  — §.  12. 
Ergn&s  des  Eiters  in  das  Gehirn,  u.  daher  folgende 
Gebirnkrankbeiten.  Hierbei  theiit  er  3 Fälle  mit, 
von  denen  er  den  ersten  (von  dem  Oberchirurgus 
J.  F.  Kerst  in  dem  Werke  Heelkundige  Menge- 
ÜDgen,  1835,  ausführlicher  beschrieben)  im  Mili- 
tairspitale  zu  Utrecht  selbst  beobachtet  hat,  die  an- 
deren beiden  der  Güte  des  Prof.  Schröder  van 
der  Kolk  verdankt. 

I.  Ein  Infanterist  von  29  J. , früher  fast  stets  gesund, 
bekam  nach  einer  Erkältung  plötzlich  Sausen  im  rech- 
ten Ohre,  wozu  sich  der  Ausfluss  einer  eiterartigen  Ma- 
terie gesellte,  welche  Symptome  bis  auf  eine  geringe 
Schwerhörigkeit  mehrmals  geheilt  wurden.  Endlich  kam 
tu  obigen  Symptomen  noch  ein  flaches  Geschwür  der 
rechten  Ohrmuschel  hinzu,  welches  mit  Blut  untermisch- 
tes Eiter  absonderte,  daher  er  in  das  Utrechter  Militair- 
spital  geschafft  wurde.  Auf  dem  leidenden  Ohre  war 
das  Gehör  ganz  vernichtet,  auf  dem  linken  geschwächt. 
Er  klagte  über  Schmerz  im  innern  Ohre  u.  im  Kopfe, 
u.  über  ein  beständiges  Ohrenbrausen.  Bald  floss  auch 
aus  dem  linken  Ohre  Eiter,  die  Kopfschmerzen  wurden 
nach  u.  nach  ungemein  heftig  u.  raubten  dem  Kranken 
allen  Schlaf.  Das  Gesicht  röthete  sich  auf  der  linken 
Seite,  die  Respiration  wurde  ängstlich  u.  seufzend,  der 
Puls  klein  u.  schwach,  endlich  trat  statt  der  wüthenden 
Kopfschmerzen  Sopor  ein,  u.  der  Kranke  starb.  — Bei 
der  Sectio u fand  sich  graulichtes  körniges  Eiter  io 


der  Nabe  der  Varolsbrücke , n.  man  entdeckte  einen  in 
das  kleine  Gehirn  führenden  Kanal.  Dieses  war  in  sei- 
nem rechten  Lappen  in  eine  schwarzgraulichte  weiche 
Masse  verwandelt,  u.  enthielt  eine  haselnussgrosse,  mit 
Eiter  angcfüllte  Höhle.  Der  linke  Lappen  des  kleinen 
Gehirns  war  auf  ähnliche  Weise,  als  der  rechte,  verän- 
dert, nur  war  die  Zerstörung  noch  nicht  so  weit  vorge- 
schritten. Die  hintere  Fläche  des  Felsenbeines  bot  eine 
Spalte  dar,  welche  durch  die  harte  Hirnhaut,  Arachnoi- 
dea  u.  weiche  Hirnhaut  mit  dein  kleinen  Gehirne  zu- 
sammenhing.  Der  äussere  Gchörgang  war  cariös ; die 
Trommelhöhle  zerstört;  dieGehörknöchelchen  verschwun- 
den ; der  Processus  mastoid.  in  eine  einzige  Höhle  ver- 
wandelt; die  Nerven  unversehrt;  die  Eustach.  Trom- 
peten u.  alle  übrigen  Theile  gesund. 

II.  Ein  Knabe  von  9 J. , welcher  schon  seit  3 J.  an 
einer  schweren  Otitis  mit  den  heftigsten  Kopfschmerzen 
gelitten  hatte,  wurde  in  das  Amsterdamer  Krankenhaus 
aufgenommen , u.  bot  hinter  dem  linken  Ohre  ein  Ge- 
schwür, in  dem  Gehörgange  selbst  aber  eine  grosse  Ver- 
schwärung mit  reichlichem  Ausflusse  eines  ichorösen  Ei- 
ters dar.  Das  Gehör  war  auf  dieser  Seite  vernichtet, 
die  Schmerzen  massig,  das  Gesiebt  ödematös,  die  linke 
Wange  eiuigerraasscn  paralytisch.  Nur  bisweilen  fand 
sich  heftiger  Schmerz  im  Kopfe  u.  im  linken  Ohre  ein, 
übrigens  ging  er  im  Krankenhause  herum,  u.  zeigte 
keine  Spur  von  Geistesstörung.  Das  Geschwür  schritt 

Jedoch  fort,  nach  einigen  Monaten  wurden  die  Schmerzen 
leftiger  u.  es  entstand  ein  starkes  Fieber.  Unerwartet 
stellte  sich  Coma  ein,  aus  dem  er  jedoch  noch  zu  erwek- 
ken  war ; zu  gleicher  Zeit  entstand  von  Zeit  zu  Zeit 
ein  bedeutender  u.  hartnäckiger  Blutfluss  aus  dem  Ohre, 
ohne  allen  Nachlass  der  Symptome;  er  konnte  nicht  mehr 
steheu  u.  lag,  von  Sopor  ergriffen,  unbeweglich  auf  einer 
Seite,  die  Küsso  wurden  so  zusaromengezogen,  dass  alle 
Beugern  uskeln  sehr  gespannt  waren(welches  nach  Schrö- 
der v»n  der  Kolk  ein  von  ihm  mehrmals  beobachtetes 
Zeichen  von  der  Erweichung  des  Gehirnes  ist).  End- 
lich starb  der  Kranke  im  Sopor.  — Bei  der  Section 
fand  sich  der  ganze  Gehörgang  durch  Eiterung  zerstört, 
das  Felsenbein  durchaus  nekrotisch,  das  Schläfebein  ganz 
cariös,  so  dass  der  äussere  Gehörgang  ganz  verschwun- 
den war.  Von  den  Gehörnerven  waren  nur  noch  einige 
Fäden  übrig,  der  Gesichtsnerv  knorpelartig  verhärtet. 
Im  Gehirne  deutliche  Spuren  von  Arachnitis,  mit  Aus- 
schwitzung, welche  sich  bis  zu  der  Oberfläche  der  He- 
misphären ausdehnte.  Der  linke  untere  Lappen  enthielt 
eine  mit  ichorösem  Eiter  erfüllte  Höhle,  deren  Ränder 
braun  u.  brandig  erschienen , der  ganze  Lappen  zeigte 
eine  graubläulichte  Farbe,  welche  sich  auch  auf  die  harte 
Hirnhaut  verbreitet  hatte.  Die  harte  Hirnhaut  war 
übrigens  an  den  Gehirnschenkeln,  der  Varolsbrücke  u. 
dem  verlängerten  Marke  sehr  verdickt , gelb  u.  strotzt« 
von  einem  eiterartigen  Serum. 

III.  Ein  Mann  von  40  u.  einigen  Jahren,  von  gros- 
ser Statur,  hatte  2 J.  lang  über  heftige  Kopfschmerzen, 
vorzüglich  in  der  rechten  Seite  geklagt , u.  erzählte,  es 
sei  gleich  anfangs  ein  bedeutender  Ohrenfluss  auf  dieser 
Seite  vorhanden  gewesen,  so  dass  er  völlig  taub  gewor- 
den wäre,  u.  später  sei  der  Ohrenfluss  auch  aus  dem  an- 
dern Ohre  in  geringerem  Grade  erschienen.  Da  sich 
die  Schmerzen  vermehrt  hatten,  wendete  er  sich  an  den 
Prof.  Hendrikxs  in  Groningen,  welcher  über  dem 
rechten  Ohre  eine  Trepanation  anstellte.  Hierdurch 
verminderte  sich  auch  nach  einigen  Tagen  der  Ohren- 
fluss bedeutend,  u.  er  konnte  bisweilen  wieder  stärkere 
Töne  hören.  Als  aber  die  Wunde  zu  heilen  anfing, 
stellte  sich  der  Ohrenfluss  ganz  wie  vorher  wieder  ein, 
u.  als  sie  geschlossen  war,  entstand  ein  heftiger  Kopf- 
schmerz , der  Kranke  konnte  nicht  mehr  schlucken  u. 
starb  plötzlich.  — Durch  die  Section  wies  sich  aus, 
dass  Caries  des  Felsenbeines  in  bedeutendem  Grade  vor- 
handen gewesen  war,  u.  dass  das  Eiter  sich  in  die  Schä- 
delhöhle ergossen  u.  das  verlängerte  Mark  zusammen- 
gedrückt  habe. 
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§.  13.  Dafür,  dass  auch  Eiter  durch  das  Fora- 
inen  acustic.  intern,  aus  der  Schädelhöhie  in  das 
Gehirn,  u.  umgekehrt,  gelangen  könne,  führt  er 
einen  von  1 1 a r d in  den  Gehorkraukheiten  erzähl- 
ten Fall  an.  — §.  14.  Oft  kommeu  Gehirnabscesse 
unabhängig  von  einer  vorhandenen  Ohrkraukheit ' 
vor,  bisweilen  bringt  aber  auch  ein  dergl.  Abscess 
Ohrenfluss  hervor.  Zuin  Beweise  davon  theilt  er 
einen  von  Schröder  van  der  Kolk  bereits  in 
den  Geneesk.  Biidragen,  1826,  beschriebenen  Fall 
mit,  in  welchem  eine  Manie  auf  den  Ohrenfluss 
folgte,  u.  einen  ähnlichen  von  Leschcviu  beob- 
achteten, in  welchem  Caries  der  Trommelhöhle  u. 
des  Labyrinthes  statt  fand.  — §.  15.  Hierher  ge- 
hören auch  die  Fälle,  in  denen  Eiter  in  der  Schä- 
delhöhle, entweder  sympathisch  durch  einen  Oh- 
renttuss,  oder  idiopathisch  erzeugt  worden  ist,  oder 
aus  der  Höhle  des  Ohres  dahiu  gelaugt,  u.  in  den 
Wirbelkanal  hinabgeflossen  bt,  wovon  er  einen 
Fall  aus  M o r g a g n i’s  u.  zwei  aus  L a 1 1 e m a n d’s 
Schriften  mittheilt.  — §.  16.  Dass  durch  die  Eu- 
stach.  Trompete  das  Eiter  ebenfalls  aus  dem  Ohre 
hervorgehen  könne,  belegt  er  durch  2 aus  Lal- 
le m a n d entnommene  Fälle,  so  wie  er  auch  theils 
dafür,  dass  es  dann  in  die  Luftröhre  lallen  u.  Ath- 
mungsbeschwerden  hervorbringen  köuue,  3 von 
Lalle m and,  Itard  u.  Vering  erzählte  Fälle 
(§.  17)  mittheilt,  theils  dafür,  dass  es  iu  den  Ma- 
gen gelangen  könne,  mehrere  Beobachtungen  von 
Lalle m and,  Leblanc  u.  Abercroinbie 
(§.  18)  anführt.  — §.19.  Der  Processus  mastoid. 
werde  bei  Ohrenkrankheiteu  sehr  leicht  von  Caries 
ergriffen.  Das  Eiter  pflege  sich  dann , wenn  ihm 
nicht  schnell  ein  Ausweg  verschaflt  werde,  zu  sen- 
ken, u.  könne  sogar  bis  in  die  Brusthöhle  gelan- 
gen, wofür  er  einen  von  A b e rer om b i e erzähl- 
ten Fall  anführt.  — §.  20.  Auch  durch  andere  zer- 
störte Knochen  könne  das  Eiter  in  den  Hals  gelan- 
gen , welches  besonders  durch  eine  Beobachtung 
von  Holst  bewiesen  wird.  — §.21.  Die  Unter- 
drückung des  Ohrenflusses  bringe  gefährliche  Sym- 
ptome hervor,  wovon  er  aus  mehreren  Schriftstel- 
lern Beispiele  beibringt. 

Cap.  III.  Erklärung  der  Symptome  u. 
Diagnose  der  ütorrhoea.  §.  22.  Schmerz 
ist  ein  gewöhnl.  Symptom  des  Ohrenflusses,  u.  ent- 
steht durch  Beizung  der  Nerven,  welche  durch  die 
Entzündung  u.  Geschwulst  der  so  zarten  u.  zugleich 
in  Knochen  eingeschlossenen  Theile  des  Ohres  zu- 
sammengedrückt werden.  — §.  23.  Ein  andres 
Symptom  ist  die  veränderteGehörfähigkeit, 
welche  entweder  stärker  oder  schwächer 
als  im  Zustande  der  Gesundheit  sein  kann.  Der 
erste  Fall  kommt  von  der  erhöhten  Empfindlich- 
keit der  Nerven  her.  Der  zweite  u.  häufigere  Fall, 
die  Taubheit,  kann  entweder  daher  rühreu,  dass 
der  Schall  verhindert  wird , au  die  Nerven  zu  ge- 
langen, oder  daher,  dass  die  Nerven  gegen  densel- 
ben mehr  oder  weniger  unempfindlich  sind.  — 
§.  24.  Bisweilen  kommen  verschiedene  Gehör- 
täuschungen, vorzüglich  Klingen  u.  Brausen, 


vor.  (Ueber  dieselben  giebt  er,  ohne  eine  Meinm 
zu  üussern,  blos  die  Ansichten  der  Schriftsleli 
an.)  — §.  25.  Das  charakterbt.  Symptom,  & 
Ausfluss  aus  dem  Ohre,  kann  eutvreder ; 
Schleim  (Phlegmatorrhoea)  oder  in  Eiter  bestttw 
(Pyorrhoea).  Bisweilen  wird  auch  durch  die  d 
Ohrenschmalz  absondernden  Drüsen , welche  sü 
in  einem  krankhaften  Zustande  befludeu,  eine : 
grosse  Menge  Ohrenschmalz  abgesondert,  u. som 
eine  Art  von  Ohrenfluss  hervorgebracht.  Der  leid 
teste  Ohrenfluss  besteht  in  Ausfluss  von  Schl« 
aus  dem  Ohre , u.  bt  mebtens  katarrhalischer  Ai 
Das  Eiter,  welches  au  Farbe,  Consistenz,  Cerw 
u.  Geschmack  sehr  verschieden  sein  kanu,  vir 
durch  eine  Verschwärung  der  weichen  u.  hart« 
Theile  gebildet.  — §.  26.  Wie  schon  oben  erwdu 
wurde,  geht  das  Eiter  aus  dem  Gehörorgaue  u 
verschiedenen  Wegen  auf  andere  Theile  über,  i 
verursacht  daselbst  eiue  metastat.  oder  sympatl 
Krankheit.  Zuerst  handelt  er  von  der  ursprü»|£ 
eben  Gehirn-Otorrhöe , bei  welcher  zu  einer  tot 
hergegangenen  Gehirnkrankh.  ein  eitriger  Ausllaj 
aus  dem  Ohre  hiuzukommt.  Die  Möglichkeit  de* 
selben,  welche  von  Mehreren  ganz  geliiugnet  vor 
den  ist,  sucht  er  durch  den  folgenden  ihm  vou  iru 
Prof. Schröder  van  derKolk mitgetheilteDFil 
zu  beweisen. 

Ein  Maurer  von  41  J.  u.  grosser  Statur  batte  t« 
8 J.  durch  den  Fall  einer  Mauer  eine  bedeutende"  —i 
an  dem  rechten  Winkel  der  untern  Kinnlade  erlitt* 
Hierdurch  waren  bedeutende  Sugillationcn  u.Gcscbvulf 
des  Gesichtes  entstanden,  jedoch  späterhin  ganz  "We 
vergangen.  Seit  dieser  Zeit  aber  klagte  er  vonZatu 
Zeit  über  einen  die  rechte  Seite  einnehmend«  Hoff 
schmerz.  Vor  3 J.  wurde  dieser  ohue  bekannte  Ir*’  w 
schlimmer,  hielt  fortwährend  an  u.  rauhte  dem  kn  Am 
alle  Ruhe  bei  Tag  u.  Nacht.  Endlich  wurde  sogar  «.<r 
Mund  nach  rechts  gezogen,  u.  cs  entstand  eine  LÄhituag 
des  rechten  Augenlides , zu  gleicher  Zeit  Dü'™“  L 
Spuren  von  Manie;  auf  dem  rechten  Ohre  fing 
weniger  gut  zu  hören  u.  endlich  taub  zu  werden.  ®l( 
Empfindung  vou  Ohrenklingen  u. Ohrenbrausen.  Kr  "^rC< 
daher  ganz  abgemagert  in  das  Utrechtcr  Spital  luf 
steskranke  aufgenommen  Das  rechte  Auge  uar 1 
beweglich,  u.  dessen  Bindehaut,  so  wie  dal Gesj«t  ^ 
röthet;  die  Verrichtungen  des  Geistes  ganz  gestört , 
Appetit  u.  offene  Leib  gut;  das  Herabscbtiogen J?"  ’ 
beschwerlich.  Unter  abwechselnder  Ab-  u.  /un“1“ 
der  Schmerzen  u.  der  übrigen  angeführten  Sy»P 
u.  unter  wiederholten  Anfällen  von  Schbgfluss 

endlich.  — Bei  dcrSection  fand  sich  in  der rc 
Hälfte  des  Gehirns  eine  bedeutende  Entzündung  & 
weichung.  Der  untere  Lappen  war  mit  Eiter  Te,®*\  ^ 
u.  sein  Ende  ganz  zerstört.  Die  Entzündung  er* ' ^ 
sich  auch  über  die  Basis  des  Gehirns,,  der  ■ crT 
3- Paares  war  sehr  entzündet , die  übrigen i.  cr|e 
doch  u.  insbesondere  der  Gehirnnerv  gesund.  .... 
zc  Trommelhöhle  war  mit  coagulabler  Lvwphe  c , ,,j 
die  Gehörknöchelchen  sehr  roth;  u.  im  Vorhofe  ^ 
Kanälen  überhaupt  die  Blutgefässe  mehr  als  ßew_  ,0. 
sichtbar.  — Hier  war  also  die  Entzündung  der  ^ 
melhöhle  u.  die  Otitis  interna  nur  Folge  der 
Krankheit.  ' ...  y 

§.  27.  Die  Otorrhoea  cerebrali*  consef“ 
häufiger,  als  die  oben  beschriebene,  u.  “ier  ^ 
men  die  Gehirnsymptome  später  zu  eioeiu , 
oder  weniger  lange  bestehenden,  Ourenfl 
zu.  — §.  28.  Wenn  sich  das  iu  der  Scba  ‘ 
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rhaudene  Eiter  weiter  verbreitet,  u.  da*  verlän- 
rte  Mark  zusammengedrückt,  so  können  Schling- 
schwerden,  Opisthotonus  u.  Trismus,  Stimmlq- 
»keit  , Verdrehung  des  Kopfes  u.  Lähmung  der 
rme  entstehen.  — §.  29.  Die  Symptome  sind 
ich  verschieden  , je  uachdem  die  verschiedenen 
heile  des  Felsenbeines  von  der  Caries  ergriffen 
nd,  z.  B.  krampfhafte  Zusammenziehungen  der 
esichtsmuskein  u.  ein  dem  Gesichtsschmerze  ähn- 
rher  Schmerz  deuten  darauf  hin,  dass  der  Kanal, 
■orrn  die  Chorda  tympani  liegt,  cariös  sei  u.s.w* 
- §.  SO  u.  31.  Wenn  das  Eiter  durch  die  Eusthch. 
iohre  abtliesst,  so  bewirkt  es  oft  ganz  andere  Sym- 
torne,  u.  verleitet  den  Arzt  zu  einer  falschen  Dia- 
aose. — §.  32.  Der  häutigste  Ausgang  des  Ohren- 
a>ses  ist  Caries  des  Processus  inastoid. , u.  daher 
atstehende  Abscesse.  — §.  33.  Es  können  noch 
oancherlei  Krankheiten  als  Begleiter  des  Ohren- 
lusses  Vorkommen,  z.B.  Fieber  von  verschiedenem 
Üharakter,  gastrische  Coraplicatiouen , Hypochon- 
drie, Hysterie  u.  dgl.  mehr.  JE.  Schmalz. 

63.  Memoire  sur  les  characteres  anatomiques 
et  physiologiques  de  V inßammalion  ; par  J.  P. 
Caffort,  docteur-medeciu,  Chirurgien  de  l’höpital 
deNarbonne  etc.  Paris,  Deville-Cavillin,18S4, 8.102 
8.(1  Fr.  75  C.)  — Der  Vf.  dieser  Schrift  hat  schon  im 
J. 1829  «in  Memoire  sur  ia  nature  de  riuilamination 
herausgegeben,  dessen  Reti  jedoch  niemals  hat  an- 
sichtig werden  können , so  oft  er  sich  auch  darum 
bemüht  hat.  Ref.  vermisst  bei  Beurteilung  die- 
ser neuesten  Arbeit  des  Vf.  die  ältere  besonders 
deshalb  sehr  ungern,  weil  der  Vf.  sich  in  jener 
sehr  häutig  auf  diese  bezieht,  u.  weil,  wie  man  aus 
den  Aeusseruugen  in  der  Vorrede  u.  aus  der  Be- 
bandlungsweise  des  Gegenstandes  in  der  neuen 
Schrift  schliessen  kann , diese  nur  eigentlich  eine 
Wiederholung  u.  Erweiterung  des  von  ihm  schon 
einmal  Vorgebrachten,  aber  seiner  Meinung  nach 
noch  nicht  gehörig  von  den  Aerzten  Gewürdigten 
enthält.  Ref.  sieht  sich  somit  ausser  Stande,  ein 
eoUcheidendes  Urtheii  darüber  zu  fällen , ob  die 
Beschwerde,  welche  der  Vf.  in  der  Vorrede  tübrt, 
dass  man  ihm  mehrfach  seine  Gedanken  gestohlen 
habe,  gereoht  sei  oder  nicht.  Es  will  ihm  indes? 

ungeachtet  mancher  wichtigen  u.  klaren  An- 
licht, die  der  Vf.  in  seiner  Schritt  ausspricht,  nicht 
»chfinen,  als  ob  so  grosser  Werth  auf  das  in  dieser 
Miigetheilte  zu  legen  sei.  Das  Meiste,  was  in  ihr 
ab  wahr  anzuerkeunen  ist,  findet  sich  schon  an- 
derswo ausgesprochen  , namentlich  in  G e n d r i n’s 
Werke  über  Entzüudung,  u.  von  dem,  was  man 
vielleicht  als  dem  Vf.  eigentbümlicb  anseben  könn- 
te, ist  offenbar  das  Meiste  unrichtig  oder  wenig- 
stens zweifelhaft. 

Die  Schrift  hat  ihrem  Titel  gemäss  2 Theile  ; 
'Odern  ersten  werden  dieanatom.  Merkmale  der 
Entzündung  durchgegangen , im  zweiten  die  vom 
H physiologisch  genannten,  d.  h.  die  iin  Leben 
terhandenen  betrachtet.  — Die  Entzündung  be- 
geht nach  S.  5 in  dem  abnonnen  Zuflüsse  des  BIu- 
tes  gegen  den  erkrankendeu  Theil.  Der  Vf.  hält 
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diesen  Satz  für  durchaus  unumstösslich  u.  des  Be- 
weises gar  nicht  mehr  bedürftig,  so  dass  ihm  kei- 
ner der  schon  früher  erhobenen  Zweifel  gegen  die 
Lehre  von  Affluxus  jemals  aufgestossen,  u.  die 
Möglichkeit,  dass  dieser  Affluxus  nur  scheinbar  sein 
könne  u.  eigentlich  in  einer  Stockung  des  Blutes 
in  den  Haargefässeu  bestehe,  ihm  gar  nicht  iu  den 
Sinn  gekommen  zu  sein  scheint.  Dass  im  ent- 
zündl.  Theile  mehr  Blut  vorhanden  sei,  wollen  wir 
gewiss  nicht  bestreiten , wohl  aber  dass  diess 
die  nothwendige  Folge  des  ersten  Satzes  sei, 
deun  falls  das  Blut  auch  in  vermehrter  Menge  nach 
einem  Theile  zugeführt,  aber  nur  ebenso  schnell 
wieder  weggeführt  würde,  so  flösse  zwar  in  einem 
bestimmten  Zeiträume  mehr  Blut  durch  denselben, 
aber  mau  könute  nicht  behaupten,  dass  mehr  Blut 
darin  verweile.  — Indem  der  Vf.  die  Entzündung 
blos  aus  dem  Gesichtspunkte  der  Blutfülle  betrach- 
tet, sucht  er  die  Folgen  auf,  welche  dieselbe  er-  ' 
zeugt.  So  kommt  er  denn  zuerst  auf  die  Röthe 
zu  sprechen , deren  Ursache  die  Erweiterung  der 
arteriellen  Capillargefässe  u.  die  Anfüllung  der 
weisseu  Haargefässe  mit  Blutkügelchen  ist.  Dass 
es  wirklich  weisse  Haargefässe  giebt , deren  Exi- 
stenz bis  dahin  noch  nicht  erwiesen  war,  glaubt  er 
hinreichend  darthuu  zu  können.  Vorzüglich  soll 
die  plötzliche  Aofüllung  der  Gefässe  der  Conjuncti- 
va  auf  Einwirkung  eiues  Reizes  jeden  Zweifel  zu 
beseitigen  vermögen.  Hätte  indess  der  Vf.  durch 
ein  Mikroskop  den  ganz  gleichen  in  der  Schwimm- 
haut des  Frosches  durch  Reizung  hervorgerufenen 
Vorgang  betrachtet  u.  gesehen,  dass  die  schon  vor- 
her Blutkügelchen  enthaltenden  Gefässe  durch  das 
stockende  Blut  ausgedehnt  werden,  so  würde  er 
auf  jene  Thatsacbe  nicht  so  viel  Werth  gelegt  ha- 
ben. Von  noch  viel  geringerer  Beweiskraft  ist  ein 
andrer  au  sich  höchst  hypothetischer  u.  dazu  noch 
auf  einer  falschen  Beobachtung  beruhender  Grund. 
Da  nachPrevost  u.  Dumas  das  Serum  farblose 
Kügelchen  enthält,  die  halb  so  gross  sind  als  die 
rothen  des  Blutes,  so  sollen  erstere  blos  für  die 
weisseu  Haargefässe  bestimmt  sein.  Wie  könnten 
anders,  meint  Hr.  C. , die  blutleeren  Organe  eine 
seröse  Flüssigkeit  ausschwitzen,  oder  aus  den  Be- 
standteilen des  Blutwassers  bestehen!  Die  An- 
nahme der  weissen  Haargefässe  muss  nach 
Meinung  des  Vf.  schon  einzig  deshalb  richtig  sein, 
weil  sich  aus  ihr  Phänomene  erklären  lassen , die 
wir  täglich  sehen.  Die  Ausschwitzung  der  serösen 
Häute  soll  nämlich  so  zu  Stande  kommen  i dass 
das  Serum  durch  die  eindringenden  Blutkügel- 
cheu  aus  den  Gefässen  herausgetrieben  wird.  — 
Wenn  die  Frage  über  die  Existenz  der  seröseu 
Gefässe  den  Vf.  ganz  u.  gar  nicht  iu  Verlegenheit 
gesetzt  hat,  so  vermag  diess  aber  wohl  nach  sei- 
nem eigenen  Geständnisse  die  Frage,  welche  Kraft 
die  Kügelchen  in  diese  Gefässe  hineintreibe.  „Ohne 
Zweifel,“  ineint  er  jedoch,  „ist  die  heftige  Con- 
traction  (? !)  der  arteriell.  Haargefässe  am  Anfänge 
der  Entzündung  davon  die  Ursache.“  Ob  die 
weissen  Gefässe  Contractilität  besitzen,  darüber 
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will  der  Vf.  zwar  nicht  entscheiden;  Ref.  ist  je- 
doch der  Meinung,  dass  man  ihnen  mit  demselben 
Rechte  dieselbe  zuschreiben  könne,  wie  der  Vf. 
ganz  unerweisbar  es  bei  den  arteriell.  Haargefässen 
gethan  hat.  — Röthe  ist  das  erste  Zeichen  des 
Anfangs  der  Entzündung.  Für  den  pathol.  Ana- 
tomen ist  sie  höchst  wichtig;  sie  hat  schon  sehr  in- 
teressante Aufschlüsse  über  mehrere  Kraukheiten 
gegeben,  [ist  aber  auch  von  ungemein  vieleu  Täu- 
schungen die  Veranlassung  gewesen].  Sie  kann 
theilweise  [bis  zu  welchem  Grade  ? in  welcher  Art?] 
nach  dem  Tode  verschwinden,  wie  diess  Bichat 
schon  behauptet  hat.  Ihre  Form  hängt  von  dem 
Organe  u.  dem  Grade  der  Entzündung  ab.  Ob- 
gleich die  lebhafte  blutrothe  Farbe  stets  (?)  eine 
Entzündung  anzeigt,  so  ist  sie  dennoch  schwer  zu 
würdigen.  Ausser  ihr  kommt  noch  die  schwarze 
u.  weinhefenrothe  Farbe  in  der  Entzündung  vor, 
deren  erstere  durch  zu  langes  Verweilen  des  arte- 
riellen Blutes  in  einem  Organe  oder  durch  die 
Heftigkeit  der  Entzündung  erzeugt  wird.  Der  Vf. 
giebt  hierüber  noch  einen  näheru|u.,  wie  er  fälschlich 
glaubt,  auch  neuen  Aufschluss.  Die  Unterscheidung 
der  durch  die  Entzündung  bedingten  schwarzen 
Färbung  von  der  aus  anderen  Ursachen  erzeugten 
bält  er  mit  Recht  für  unmöglich.  — Ein  zweites 
Symptom  derEntzündung  ist  die  Geschwulst,  die 
denselben  Ursachen  wie  die  Röthe  ihre  Entstehung 
verdankt.  Zugleich  hat  aber  auch  die  reichliche 
Ausschwitzung  des  Blutwassers  in  die  Zellen  u.  eine 
Vermehrung  der  Assimilation  (?)  daran  Antheil. 
Aus  denselben  Ursachen  entspringt  die  Härte, 
die  wenigstens  in  der  ersten  Zeit  der  Entzündung 
immer  vorhanden  ist.  [Als  anatom.  Zeichen  kanu 
die  Härte  nicht  angeführt  werden , denn  das  ent- 
zündete Organ  ist  nur  dichter,  hat  aber  an  Stärke 
des  Zusammenhangs  verloren.]  Geschwulst  u. 
Härte  kommen  nicht  blos  in  der  Entzündung  vor 
u.  sind  auch  mit  einander  verbunden  kein  sicheres 
Zeichen  derselben.  — Entzündung  kanu  eiuen 
Theil,  z.  B.  wie  die  Häute,  undurchsichtiger 
machen  (durch  Eintritt  des  Blutes  in  die  weissen 
Capillargefässe  oder  durch  Ausschwitzung),  aber 
auch  zufreiien  ihm  einen  hohen  Grad  von  Durch- 
sichtigkeit ertheilen.  [Ersteres  ist  eine  wichtige  ganz 
bekaunteThatsache, letztere  möchte  aberRef.  bezwei- 
felu .DieseVeränderung  ist  niemals  entzündlichen  Ur- 
sprungs.] — Um  die  Lebenserscheinungen 
kennen  zu  lernen,  welche  Wirkungen  des  entzün- 
deten Theils  sind,  hält  der  Vf.  für  rathsam,  vorher 
einige  allgemeine  Betrachtungen  zur  Vermeidung 
der  Wiederholung  vorauszuschicken.  Der  Grad 
der  Entzündung  steht  im  directen  Verhältnisse  mit 
der  Menge  Blut,  welche  zu  einem  Theile  strömt  (?). 
Diese  bestimmt  die  Fanctiousveränderung,  wovon 
es  4 Grade  giebt:  1)  Vermehrung  der  Function 
[gehört  noch  nicht  der  Entzündung  an],  die  aus 
dem  Reize  der  grossem  Blutmenge  auf  die  Nerven 
entsteht  [der  Beweis  für  diese  Erklärungsweise 
fehlt.  W arum  könnte  nicht  dieselbe  Ursache,  die 
den  Blutlauf  in  den  Haargefässen  verändert , auch 


zugleich  andere  Störungen  der  Nerventhatigki 
hervorbringen?]  2)  Vermehrung  u.  Störung  d 
Function,  3)  Verlangsamung  aus  Zusaramendriic] 
kung  der  Nerven  durch  die  Haargefässe,  4)  Au 
bebung  der  Function  aus  Reizung  des  Druckt 
Diese  4 Grade  erscheinen  nicht  immer  in  der  at 
gegebenen  Ordnung ; es  kann  einer  oder  der  andi 
übersprungen  werden.  In  der  Entzündung  w« 
den  sowohl  die  jedem  Theile  eigentbüml.  Wrrid 
tuugen,  als  auch  die  allgemeinen  Lebensart»  g» 
stört.  Zu  diesen  gehört  zuerst  die  Nerventhä 
tigkeit  (Innervation).  Sie  ist  im  Anfänge  di 
Entzüudung  erhöht  u.  nachher  vermindert.  Va 
ihr  hängt  der  Capillargefäss  - Kreislauf  [die  Ve* 
inebrung  der  Function  soll  Product  der  Veranda 
rung  des  Haargefässkreislaufs  u.  diese  wieder  Folg 
der  Erhöhung  der  Nerventhäligkeit  sein],  die  Kr 
nährung  u.  die  Absonderung  ab.  Irritation  ist  dü 
in  den  physiolog.  Grenzen  liegende  Steigerung  da 
Nerventhätigkeit.  Heftiger  geworden  pBanzt  n» 
sich  bis  zu  dem  Gehirne  fort.  Dadurch  entsteh 
Schmerz,  der  an  dem  Orte,  wo  er  gefühlt  wird 
nicht  im  Gehirne  seinen  Sitz  hat.  Es  giebt  rin« 
primitiven  u.  cousecutiven  Schmerz.  Erster« 
fehlt  nicht  blos  da,  wo  die  Entzündung  ohne  äus- 
sere Verletzung  entstanden  ist  [doch  auch  hierb! 
der  Schmerz  iin  Anfänge  von  dem  spätem  wold 
zu  unterscheiden] , sondern  kann  auch  da  fehlen, 
wo  dieser  zwar  die  Ursache  der  Entzündung  am- 
macht , aber  nur  geringfügig  ist.  Der  Scbinm 
steht  nicht  im  directen  Verhältnisse  mit  dem  Grad» 
derEntzündung.  Das  Temperament,  die  Natur 
des  ergriffenen  Organs , die  Grösse  der  Gelegm* 
heitsursache  haben  auf  ihn  Einfluss.  Er  kann 
gänzlich  fehlen,  wo  er  durch  einen  audern  nmkirt 

wird,  oder  wo  das  Wahrnehmungsvermögen  durch 

eiu  Gehiruleiden  aufgehoben  ist.  Im  3.  Grade  der 
Entzündung  nimmt  er  ab , so  wie  die  Nerrenthä* 
tigkeit  überhaupt  nebst  den  von  ihr  abhängendea 
Functionen , weil  die  Nervenenden  von  den  aus- 
gedehnten Capillargefässen  gedrückt  werden;® 
letzten  Grade  hört  aus  dieser  Ursache  der  Nerreu- 
einfluss  ganz  auf.  Deshalb  entsteht  der  Brau^ 
[Eine  Episode  gegen  die  schädliche  Anwendung 
der  Reizmittel  beim  Brande  aus  allgemeinen  Ur- 
sachen überschlagen  wir  als  uninteressant.]  — 
Veränderungen,  die  der  Capillargefasskreislauf  ff 
leidet,  giebt  der  Vf.  eine  dürftige  Uebersicbt,  ie 
aus  dem  Resultate  der  von  Thomson,  Hastm- 
u.  Kaltenbrunn  er  augestellten  mikros  »{■• 
Untersuchungen  besteht , u.  auf  welche  des 
ganze  Theorie  von  derEntzündung  gewissero>Mse® 
basirt  ist.  Beschleunigung  des  Kreislaufs  soll  * 
Grad  der  Eutzündung  bezeichnen,  nnregelm®*^ 
Bewegung  den  2.,  Verlangsamung  den  8.  o. 
kung  den  4.  [Mit  der  Stockung  fingt  jwk® 
Meinung  des  Ref.  erst  die  Eutzündung  au; 

schleunigung  ist  selten  vorher  bemerkbar;  auc  • 

der  Anwendung  von  schwachen  RfizeU  8 ^ 

Schwimmhaut  der  Frösche  folgt  zuweilen  au  ^ 
Stelle  Oscillation  oder  Stockung.  Uebrigeus WDä 
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ir  seihst , abgesehen  von  dem  Widerspruche  der 
nzrinen  Beobachter  (unter  denen  van  Gruit- 
uisen,  Gendrin  u.  Koch  sehr  mit  Unrecht 
)u  dem  Vf.  übersehen  worden  sind,  da  diese 
iel  tiefer  geschaut  haben  als  jene  beiden  engl, 
erzte  , u.  nicht  blos  die  unmittelbare  Wirkung 
er  äusseren  Reizmittel , die  ebenso  rasch  wieder 
erschwiuden  kann,  als  sie  gekommen  ist,  Ent- 
üudung  genannt  haben)  nur  wenig  davon , wie 
a dein  Zustande,  deu  man  erst  Eutzüudung  nen- 
lenkann,  sich  die  Capillargefässe  verhalten,  indem 
»ei  der  eiutreteuden  Trübung  ihre  Umrisse  ver^ 
cbwinden.  Ausserdem  ist  es  noch  eine  grosse 
hage,  in  wie  weit  man  berechtigt  ist,  die  an  kalt— 
dütigen  Thieren  gemachten  raikroskop.  Beobach- 
uogen  auf  den  meoschl.  Körper  anzuwenden,  in- 
lem  der  Verlauf  dieses  krankhaften  Vorganges  in 
liesen  ein  ganz  andrer  ist , als  bei  jenen.]  — Die 
Ernährung  muss  nothwendig  vermindert  werden, 
indem  sie  von  der  Nerventhätigkeit  u.  von  dem 
Blutlaufe  abhangt.  Sie  besteht  aus  2 Acten,  aus 
der  Aneignung  u.  Zersetzung.  Im  1.  Grade  der 
Entzündung  entsteht  Zunahme  des  Volutns  u. 
Harte.  Die  Hypertrophie  ist  von  der  entzünd!. 
Geschwulst  zu  unterscheiden.  Auch  jene  ist  Pro- 
duct der  Entzündung  (?.'),  »aber  nur  der  mit  lang- 
samem Blutzuilusse  verbundenen.  Im  2.  Grade 
vereinigen  sich  fibrinöse  Theile  mit  dem  Zellge- 
webe; im  3.  verliert  das  entzündl.  Organ  seine 
CoDiistenz,  erweicht  sich,  weil  die  Assimilation 
wegen  Ausdehnung  der  Gefässe  gehemmt  ist,  die 
Zersetzung  aber  noch  fortdauert.  Die  Organ.  Theile 
werden  dabei  allinälig  weiss.  Ist  die  Masse  der 
zersetzten  Flüssigkeit  so  gross,  dass  sie  gar  nicht 
fortgeschafft  werden  kann,  so  geht  die  Erweichung 
in  Eiterung  über.  [Eine  wenig  anatomisch 
begründete  Ansicht  der  Erweichung  u.  Eiterung .'] 
Fliesst  zersetzte  Flüssigkeit  in  dem  Maasse  ihrer 
Bildung  nach  aussen  ab,  so  nennt  man  die  Eiterung 
Verschwärung.  Die  gänzliche  Aufhebung  der 
Ernährung  bringt  endlich  Brand  hervor.  — 
Von  der  Ernährung  ist  die  vom  Vf.  die  Fonction 
cdluJaire genannte  absondernde  Thätigkeit 
des  Zellgewebes  zu  trennen.  Im  1.  Grade 
der  Entzündung  ist  dieselbe  gesteigert , im  2.  ent- 
hält die  ausgeschwitzte  Serosität  mehr  Eiweiss. 
[Die  Annahme , dass  das  Uebergewicht  dieses  Be- 
standtheiles  schon  im  Blute  vor  der  Entzündung 
vorhanden  sein  soll , beruht  auf  unrichtigen  That- 
jacben.]  Aus  dieser  Flüssigkeit  sollen  sich,  wie  der 
Vf.  weitläufig  erörtert,  die  Matiere  colloide,  indem 
sich  das  Eiweiss  präcipitirt  (?),  der  Knorpel  durch 
Verdickung  desselben  u.  auch  die  Verknöcherungen 
bilden.  — Ferner  schwitzt  Faserstoff  durch.  Aus 
ihm  entsteht  der  Eiter,  indem  er  der  Serosität  eine 
Vfisse  Farbe  ertheilt.  Dieser  Ursprung  des  Eiters 
soll  nach  Meinung  des  Vf.  aus  der  Beobachtung 
Gendrin’s  hervorgehen,  dass  die  Blutkügelchen 
ailmälig  sich  in  Eiterkügeichen  verwandeln.  [Der 
Kern  der  Kügelchen  ist  ihm  ja  der  Faserstoff.]  Eiter 
entsteht  aus  Veränderung  der  Ernährung  oder  der 


Absonderung.  Darin , dass  der  Vf.  die  Meinung 
Delpech’s  verwirft,  der  Eiter  sei  das  Product 
der  Pseudomembranen,  stimmt  Ref.  ihm  vollkom- 
men bei , aber  nicht  im  mindesten  darin , dass  die 
Faserhaut  des  Blutes  der  schon  im  Blute  vorhan- 
dene Eiter  sein  soll,  welcher  sich  durch  die  Wärme 
entwickelte,  wie  diess  die  Abhängigkeit  der  Fa- 
serbaulbildung von  der  Temperatur  der  Luft  (uach 
Ratier,  Belhomme  u.  Ge n d rin)  beweise. — 
Die  falschen  Häute  sind  Niederschlag  aus  dem  Eiter 
[freilich  ganz  richtig,  falls  Eiter  gleich  Faserstoff 
wäre],  — Ueber  die  Art  u.  Weise  der  Organisa- 
tion der  falschen  Häute  geben  uus  G e n d r i n’s 
mehrere  Seiten  lang  citirten  Worte  Nachricht.  Die 
Narben  bestehen  aus  organisirbarer  Materie.  Sie 
bilden  sich  nicht  aus  den  Fleischwärzchen,  wie 
man  früher  geglaubt  hat.  Die  Ursache  von  der 
Zusaminenziehung  der  Narben  ist  von  dem  Vf. 
sehr  richtig  erkannt  wrorden.  Enthält  das  Serum 
viel  Faserstotf,  oder,  was  dasselbe  bezeichnet,  ist 
der  Eiter  sehr  dick,  so  ist  die  Masse  breiig  u.  sehr 
zur  Organisation  geneigt.  Das  speckartige 
Gewebe  u.  der  Markschwamin  sind  mit  dem 
Eiter  sehr  verwandt  u.  bilden  sich  alle  aus  dem 
Faserstoffe.  Tuberkel  sind  der  fibrinöse  Nie- 
derschlag des  Eiters  in  die  Zellen  eines  Gewebes, 
der  isolirt  bleibt,  deshalb  sich  nicht  organisirt  u. 
um  den  herum  sich  neue  Schichten  Faserstofflagern. 
Die  Tuberkel  können  nur  verknöchern,  erweichen 
sich  nicht  (?!),  sondern  was  wir  erweichte  Tuber- 
kel nennen , ist  in  dieser  flüssigen  Form  abgeson- 
dert. [Es  gehörte  wirklich  eine  grosse  Unkennt- 
nis der  Sache  dazu , der  ohne  tiefe  Gründe  her- 
vorgebrachten neuen  Meinung  des  Vf.  beizupflich- 
ten, weshalb  sich  Ref.  auch  nicht  auf  Widerleguug 
derselben  einlässt.]  Eudlich kann  auch  noch  voll- 
kommenes Blut  in  der  Entzündung  austreten 
u.  sich  farblos  oder  seltner  gefärbt  organisiren.  Be- 
hält das  Blut  seinen  Färbesloff,  so  hat  das  aus 
ihm  gebildete  Product  eine  schwarze  Farbe  u. 
wird  M ela  n ose  geuanut.  Unter  diesem  Namen 
sind  sehr  verschiedene  Krankheiten  beschrieben 
worden,  unorganisirte  Massen,  Markschwamin  u. 
Tuberkel.  Wo  die  schwarze  Färbung  durch  Ver- 
langsamung des  Kreislaufes  entstanden  ist,  sollte 
mau  nicht  von  Melanose  sprechen.  Der  Mark- 
schwamm nimmt  bei  seiner  Erweichung  durch  den 
Austritt  des  Blutes  ein  braunes  Ansehen  an  u.  wird 
ebenfalls,  ober  fälschlich,  Melanose  genannt.  — 
Alle  diese  genannten  fremdartigen  Bildungen,  wel- 
che nach  Meinung  des  Vf.  sainrnt  u.  sonders  Pro- 
ducte  der  Entzündung  sind,  entwickeln  sich  aus 
dem  2.  Grade  derselben.  Auch  im  3.  Grade  kön- 
nen sie  sich  noch  bilden,  allein  die  Ausschwitzung 
ist  hier  weniger  reichlich.  Im  4.  tritt  eine  voll- 
ständige Trockenheit  des  entzündeten  Theiles  ein. 
Entzündungen  dieses  Grades  sind  die  trockenen  der 
serösen  Häute,  die  nahe  an  den  Braud  grenzen. 

Nach  Beobachtung  der  localen  Symptome  bleibt  » 
noch  die  der  sy  m pat h is  eben  übrig,  worunter 
das  Fieber  das  hauptsächlichste  ist.  Zu  den 
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Symptomen  des  localen  Fiebers  rechnet  der  Vf. 
das  Klopfen  der  Arterien  u.  die  vermehrte  Warme 
der  entzündeten  Stelle.  Als  Ursache  des  heftigen 
Klopfens  der  Arterien  in  entzündeten  Theilen  giebt 
der  Vf.  sehr  richtig  das  Hiuderniss  im  Durchgänge 
des  Blutes  an.  Die  Hitze  ist  Wirkung  von  ver- 
mehrter Lebensthätigkeit  u.  nur  in  den  2 ersten 
Graden  vorbandeu.  — Der  Puls  giebt  das  Maass 
des  Fiebers  u.  ist  von  der  Temperatur  abhängig. 
[Bei  dieser  Gelegenheit  liefert  der  Vf.  auf  6 Seiten 
eine  kurze,  nichts  Neues  enthaltende  Pulslehre, 
von  der  man  nicht  einsieht,  wie  sie  hierher  kommt.] 
Die  Thätigkeit  des  Herzens  ist  vom  Nervensysteme 
abhängig,  u.  in  dem  Impuls,  den  jenes  von  diesem 
erhält , besteht  das  Fieber.  Die  örtl.  Reizung  ist 
also,  indem  sie  sich  auf  die  Centra  des  Nervensy- 
stems fortpflanzt,  die  Ursache  des  Fiebers.  Durch 
Rückwirkung  der  Reizung  des  Nervensystems  ent- 
stehen die  secundären  Reizungen , die  in  deu  em- 
pfindlichsten Organen  (Herz,  Lunge,  Magen)  am 
leichtesteu  sich  zur  Entzündung  steigern.  — Dass 
die  Veränderung  des  Blutes  im  Fieber  1)  in  gros- 
serm  Gehalte  an  Eiweiss,  der  durch  Mangel  an 
Wasser  im  Blute  hervorgebracht  wird,  2)  in  Bil- 
dung eines  neuen  Stoffes , der  Kruste  des  Blutes, 
welche  das  Product  der  schnellen  Bewegung  des 
Blutes  sei,  bestehe,  ist  in  sofern  ungegrüudet,  als 
das  Blut  im  Fieber  nicht  jedesmal  mehr  Eiweiss  u. 
weniger  Wasser  besitzt,  u.  die  Faserhautflüssigkeit 
kein  neuer  Stoff  ist.  Ausserdem  findet  man  häufig 
das  Blut  schon  faserhäutig,  ehe  das  Fieber  sich 
entwickelt  hat.  Darauf,  dass  die  schnelle  Bewe- 
gung des  Blutes  die  Bildung  des  neuen  Stoffes 
bewirke,  ist  der  Vf.  durch  die  falsche  Auffassung 
des  Vorganges  gekommen,  den  man  beim  Schla- 
gen des  frisch  gelassenen  Blutes  wahrnimmt,  indem 
inan  dadurch  deu  Faserstoff  vom  Cruor  trennt. 
Schliesslich  wird  noch  bemerkt , dass  demnach  als 
die  letzte  Ursache  der  Entzündung  die  Afl'ection 
des  Nervensystems  anzusehen  sei,  aus  der  alle 
Symptome  sich  direct  oder  iudirect  herleiten  lassen. 

Ref.  möchte  sehr  zweifeln,  dass  das  Glück  der 
so  eben  in  ihrem  Inhalte  vorgelegten  Schrift  gün- 
stiger als  der  altern  sein  werde.  Eine  oberfläch- 
liche, nirgends  tief  eiudringende  Abhandluug  eines 
so  wichtigen  u.  so  äusserst  oft  besprochenen  Ge- 
genstandes würde  bei  noch  so  klarer  Aufstellungs- 
weise u.  Hervorhebung  mancher  noch  nicht  hinrei- 
chend anerkannter  Wahrheiten  nur  dann  die  Auf- 
merksamkeit des  Publicum  auf  sich  ziehen,  wenn 
wenigstens  einige  originelle  Gedanken  oder  inter- 
essante Thatsachen  ihr  einen  Werth  gegeben 
hätten.  II.  Nasse. 

64.  Essai  sur  les  palpilations  da  coenr.  Par 
Germ.  Paul  Dupre.  Montpellier,  1834. 139 pp. 
(6  Fr.  50  C.)  — Eine  Inauguraldissertation  von 
Montpellier , die  mau , wie  gewöhnlich , auf  den 
ersten  Blick  von  den  Parisern  unterscheidet,  durch 
etwas  weniger  materialistische  Ansichten,  Vorliebe 
lieber  alte,  als  neue  Schriften  zu  citiren  u.  s.  w.  — 
Das  Symptom,  welches  der  Vf.  betrachtet,  ist  für 
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die  Meisten  in  der  Lehre  von  deu  Herzkrankheitei 
ein  Stein  des  Anstosses  gewesen , besonders  meh 
rere  neuere  englische  Schriftsteller  haben  ihm  mi 
Erfolg  in  deu  neuesten  Zeiten  ihre  Aufmerksam 
keit  gewidmet;  allein  der  Gegenstand  ist  docI 
lange  nicht  vollkommen  aufgeklärt.  Was  die« 
tldssige  Dissertation  leistet,  mag  ihr  Inhalt  zeigen 
In  der  Einleitung  erklärt  sich  der  Vf.  für  di 
(wir  glauben  richtige)  Ansicht,  dass  die  Herzkrank 
beiten  keineswegs  in  ueuereu  Zeiten  häufiger,  als  u 
älteren  sind,  sondern  dass  sie  es  nur  zu  sein  schei- 
nen , weil  sie  die  Alten  nicht  zu  diagnosticirei 
verstanden.  — Im  2.  Capitel  beklagt  er  sich  übe 
den  vagen  Sinn , in  welchem  mau  das  Wort  Pst 
pitatiou  des  Herzens  zu  gebrauchen  pflegt.  D« 
Vf.  hat  aber  schwerlich  genügend  distinguirt,  wpdi 
er  Pulsationen  u.  Palpitationen  nach Se* 
nac  unterscheidet,  „les  puisations  du  coeur  eo cd 
les  qui  coustituent  par  elles-memes  une  veritabl 
raaladie,  et  celles  qui  ne  sont  que  l’effet  d’une  caas 
passagere,  qui  cessent  des  qu’elle  n’agit  plus.  An: 
premieres  nous  dounerons  le  uom  d 
p alp  itations  ; aux  secondes  nous  cob 
serrerons  celui  de  puisations.  Eben* 
wenig  könuen  wir  ihm  beistimmen,  wenn  er  da 
Herzzittern  (tremblemens  du  coeur)  nur  für  «ia*; 
Grad  der  Palpitation  hält.  Nachdem  der  Vf.  di 
Definitionen  seiner  Vorgänger  verworfeu  hat,  sieh 
er  uns  die  seinige : „ce  sont  des  mouremem  di 
„coeur  tantöt  vifs,  irreguliers,  tres-sensibb  ti 
„toucher  et  souvent  a l’oeil ; tantöt  faibles,  frequent 
„percus  peniblement  par  le  inalade ; s’accompajjoM 
„le  plus  ordinairement  d’un  pouls  petit,  frequent 
„inegal,  iutermittent , et  constituant  une  nie- - 
„tantöt  continue,  le  plus  souvent  composee  d’icw 
„dont  la  plus  legere  cause  peut  decider  le  retour,1 
— - Im  3.  Capitel  handelt  der  Vf.  von  den  Ursachei 
der  Palpitationen.  Der  Vf.  theilt  sie  in  1)  vilaU 
2)  organische  u.  3)  moralische.  1)  Vitale,  «IS 
Zeichen  eines  organ.  Leidens  fehlen,  aber  da»  W« 
seu  derselben  sucht  der  Vf.  nicht  aufzuklären,  e 
begnügt  sich  zu  zeigen,  dass  sie  auf  verschied«» 
Art  entstehen  köuneu , met astatisch,  synergbeh 
sympathisch  u.  s.  w. , u.  führt  manche  BeispM 
an.  Auf  die  Nerveuthätigkeit  mag  er  sich  nid 
einlassen  u.  wirft  deu  Pathologen,  die  solches  tb» 
die  Worte  der  Frau  von  Sevigue  an  deu  Hdf 
„Votre  theologie  est  si  deliee,  qu’elles  s’evapo* 
entre  mes  mains;  je  ne  saurais  lasaisir.  Voudriw 
vous  ine  la  rendre  un  peu  epaisse , uu  peu  cras» 
pour  qu’elle  soit  ä mon  usage.“  — 2)  Organ*’ 
sehe.  Nachdem  inan  einmal  auf  die  organ.  Krmv 
heilen  des  Herzens  aufmerksam  gemacht  war , ** 
hen  die  Aerzte  bei  allen  Herzleideu  organ.  fdd* 
wo  sie  auch  nicht  exbtirten;  dem  Arzte,  der«* 
nige  Herzkranke  gesehen  hat , ist  das  in  wä 
Fällen  leicht  zu  verzeiheu;  derRec.,  der  in  fro- 
ren Verhältnissen  viele  organische,  u.  selten  dyn* 
mische  Herzleiden  zu  beobachten  Gelegenheit  biW 
hat  dagegen  in  deu  letzten  Jahren  gar  manche  sfi 
fallende  der  letztem  Art  gesehen:  I)  vor 
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ihren  wurde  mir  mit  £mpfehlung  des  Ortsgeist- 
;hen  ein  braves  junges  Bauerraädcheu  von  15  J. 
das  Krankenhaus  geschickt;  sie  litt  an  heftigen 
ilpitationen  u.  Schmerzen  , das  Stethoskop  liess 
•in  organ.  Herzleiden  erkennen,  ihr  Leiden  wurde 
tu  Meostruaicougestionen  abgeleitet , indessen 
(die  Kranke  Jahr  u.  Tag,  sie  sass  fast  immer 
it  der  Hand  auf  dem  Herzen  u.  nach  der  linken 
eite  zusammengekrümmt,  ohne  eine  Bewegung 
i wagen,  so  dass  ich  anfing  zu  fürchten,  die  ha- 
luel  gewordenen  Congestioneu  möchten  eine  Di- 
lation mit  Hypertrophie  herbeigeführt  haben ; al- 
in  es  gelang,  ihre  Menstruation  zu  reguliren , u. 
e ist  nun  schon  lange  frisch  u.  gesund ; 2)  erst  im 
•igangenen  Sommer  bekam  ich  in  der  hiesigen 
Udt  ein  Mädchen  von  18  J*  zu  behandeln  mit 
Dordnuugen  der  Menstruation  u.  Disposition  zur 
btiibis,  die  wegen  habitueller  Palpitationen  u. 
eiliger  Krampfanfalle  mit  Schmerzen  iin  linken 
nne,  Auftreibung  des  Gesichts  , sehr  uuordentli- 
bein  Pulse  mehrere  Monate  das  Bett  nicht  verlassen 
ODüte,  das  Stethoskop  wies  auf  kein  organ.  Lei- 
tn,  aber  die  lange  Dauer  machte  mich  auch  schou 
«sorgt , als  sie  hergestellt  wurde,  u.  nun  schon 
lehrere  Monate  keine  Spur  eines  Herzleidens  hat ; 
| ror  etwa  1 }2  J.  war  ich  kurze  Zeit  verreist,  bei 
»einer  Zurückkunft  zeigte  mir  ein  keinesweges 
terlahrener  u.  sonst  sehr  tüchtiger  Gehülfe  ein 
»ges  Mädchen  , welches  nach  Aderlass  u.  Blut- 
$tl  Salpeter  gebrauchte;  ich  gab  sogleich  Bal- 
nauthee  u.Tiuct.  moschi  c.  ambra  u.  — die  ver- 
einte Herzentzündung  war  gehoben;  4)  ein  Arzt 
Buchte  mich,  eine  seiner  Herzkranken  durch  das 
kthoskop  zu  untersuchen,  um  zu  bestimmet), 
»iches  organ.  Leiden  sie  habe;  icb  fand  ein  ina- 
blasses,  verzogenes,  früh  entwickeltes  junges 
ladtbeu  von  16  J.  in  den  Armen  der  angstvollen 
lütter;  ich  liess  sie  beim  Glauben , schrieb  aber 
tu  freunde,  schicke  sie  ein  halbes  Jahr  auf  das 
3üd  (wozu  sehr  passende  Gelegenheit  war)  u.  gieb 
» eine  Tute  Zinkblumen  mit!  Es  geschah,  u., 

* ich  höre , mit  vortrefflichem  Erfolge.  Solche 
Spiele  stellt  auch  der  Vf.  zusammen,  u.  vcr- 
tekrt  sie  mit  einigen  neuen , so  einen  Fall  nach 
ff  Miltheilung  seines  Lehrers  L o r d a t von  einem 
1 Montpellier  studirenden  Spanier , der  solches 
^klopfen  hatte , dass  mau  es  bei  einer  jeden 
cwegung  in  einer  bedeutenden  Entfernung  hörte, 

• der  in  der  Folge  an  einer  ganz  andern  Krankh. 
ar^  Die  Aufzählung  der  organ.  Fehler  beim 
f lässt  Manches  zu  wünscheu  übrig,  auch  sind 

Beispiele  zuweilen  etwas  leichtgläubig  aus  der 
Literatur  gewählt,  aber  auch  neuere,  die 
‘'di  wenigstens  etwas  sonderbar  klingen,  z.  ß. 
krsqu’on  visita  le  cadavre  de  Mile.  Desrosier, 
ctr,ce  celebre  du  theatre  franeais , morte  a Paris 
‘ 7 aout  1807,  qui  avait  long-temps  eprouve  uue 
w*>iere  d’etre  extraordinaire  dont  tous  les  secours 
e U medecine  n’avaient  jainais  pu  la  ddbarrasser, 

! 9U‘  ’oulut  que  sou  corps  füt  visite  pour  l’in- 
fuction  des  Medecins,  on  trouva  le  pericarde  ex- 


tremement  rapetisse  et  acoompague  d’une  poche 
qui  renfermait  des  cailloux  fort  brillans, 
dont  l’un,  heurte  par  le  scalpei,  fit  re- 
elle me  nt  feuü  Galerie  historique  du  theatre 
fraocais  p.  166.  — 3)  Moralische  Ursache u. 
Im  4.  Capitel  spricht  der  Vf.  vou  der  Entstehung, 
dem  Verlaufe,  der  Dauer  u.  dem  Ausgange  der 
Palpitationen.  Da  der  Vf.  das  symptoinat.  Herz- 
klopfen nicht  streng  geschieden  hat  von  dem  idio- 
path.  Herzkrampfe  , so  kann  auch  dieser  Abschnitt 
nicht  vollkommen  genügen. — Im  5.  Capitel  spricht 
nun  der  Vf.'  von  der  Diagnose  der  verschiedenen 
Arten  von  Palpitationen.  Der  Vf.  scheint  die  mehr- 
sten  neueren  Untersuchungen  über  den  Herzkrampf 
nicht  zu  kennen , was  zu  bedauern  ist,  denn  dieser 
Abschnitt  ist  soust  mit  vielem  Fleisse  bearbeitet. 
Damit  sich  die  Montpelliersche  Schule  auf  gewohnte 
Weise  an  der  Pariser  reibe,  wird  das  Stethoskop 
als  Hülüsmittel  der  Diagnose  herabgesetzt!  Dass 
übrigens  Pariser  Aerzte,  u.  namentl.  Bouillaud, 
den  Werth  desselben  überschätzt  haben,  geben  wir 
gern  zu.  — Das  6.  Capitel  handelt  von  der  Be- 
handlung der  Palpitationen  u.  ist  gut  geschrieben. 

Als  Inauguraldissertation  betrachtet  gehört  die 
vorliegende  Schrift  jedenfalls  zu  den  ausgezeich- 
neten. Heusinger» 

65.  Essai  sur  la  gastromalacie  ou  le  ramol- 
lissernenl  de  l’estomac , principalement  chez  les 
enj'ans;  par  Ch.  F.  Gr oss.  Strasbourg,  de  l’im- 
primerie  de  F.  G.  Levrault.  1835.  51  S..  in  4. 

Die  vorliegende  Scbrift  ist  hauptsächlich  eine 
Compilation  über  dieMagenenveichung  der  Kiuder, 
doch  verdient  es  Anerkennung,  dass  die  Abhand- 
lungen der  deutschen  Aerzte,  welche  vorzugsweise 
über  dieseKrankh. geschrieben  haben, vom  Vf.  benutzt 
worden  siud.  Wir  finden  hier  die  Namen  Meiss- 
ner, Hesse,  Pommer,  Jäger,  Klaatsch, 
Löwenthal,  Becker,  Weigand,  Urban, 
Blasius,  Pitschaft,  Vogel,  Romberg, 
Wolf,  Barth,  Winter,  Rhades,  Krüger, 
Richter,  Wiesmann,  Säger,  Sundelin 
ileissig  citirt  u.  man  sieht  es  dem  Ganzen  an,  dass 
er  nicht  blos  die  Titel  der  Schriften  gelesen  hat, 
sondern  auch  iu  den  Geist  derselben  eingedrungen 
ist.  Eigentlich  neue  Aufschlüsse  über  diese  räth- 
selhafte  Krankheit  finden  wir  hier  nicht.  Die  von 
einem  alten  erfahrenen  Arzte  gemachte  Behaup- 
tung, dass  der  Gebrauch  der  Salzsäure  die  Mageu- 
erweichung  erzeuge , ist  unhaltbar  u.  erklärt  auch 
keinesweges  das  häufige  Vorkommen  dieser  Krankh. 
bei  Kindern.  Als  Nahrung  empfiehlt  er  Milch  mit 
Selter-  oder  einem  ähnlichen  Mineralwasser.  Der 
VE  theilt  3 Fälle  mit,  welche  er  selbst  beobachtete. 
Sie  verliefen  sämmtlich  tödtlicb.  Heyfelder . 

66.  Traili  des  retrecissemens  du  Canal  de 
l'uretre  et  de  ly intestin  rectum ; contenant  l’ap- 
preciation  des  divers  moyeus  einployes  dans  le 
traitement de ces maladies.  Par S.Tanchou,  Doct. 
en  Medeciue  de  la  faculte  de  Paris,  Membre  de  la 
iegiou  d’Honueur,  de  la  Societe  de  Med.  de  Paris 
etc.  Avec  des  Plauches.  1835.  274  P.  8.  Paris, 
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chez  Crochard , libraire  et  chez  I’auteur.  (4  Frcj.) 
— Der  Vf.  theilt  seine  Arbeit  in  2 Tbeile.  Im 
ersten  werden  Ursachen,  Symptome,  Sitz,  Um- 
fang, Verlauf  u.  Dauer  der  Verengerungen , ihre 
Folgen  und  Ausgänge  dargestellt.  Im  2.  Tbeile 
prüft  der  Vf.  die  Methode  der  Erweiterung  der  Harn- 
röhre mittels  der  Bougies,  der  Sonden,  der  Darm- 
saiten , der  Dilatatorien , der  Cauterisatiou  nach 
der  Methode  von  Hunter,  Everard  Home, 
de  Wathely  vermöge  der  Instrumente  von  D u- 
camp,  des  Prof.  La  1 lern  a n d u.  mehrerer  an- 
derer Wundärzte;  dann  folgen  die  Behandlung 
der  Verengerungen  durch  dielncision  u.  diejenigen 
Fälle,  wo  sie  passt,  so  wie  die  Instrumente,  die  man 
dazu  angewandt  hat,  diejenigen  mit  inbegriffen, 
welche  der  Vf.  zu  diesem  Zwecke  hat  abbildeu  las- 
sen, u.  schliesslich  Betrachtungen  über  die  Veren- 
gerungen des  Rectum. 

Nach  einigen  Vorbemerkungen  über  das  ana- 
tom.  Verhalten  der  Harnröhre  u.  physiologisch-pa- 
tholog.  Betrachtungen  gelaugt  der  Vf.  S.  13  zur 
Darstellung  der  Ursachen  der  Verengerungen.  Hier 
wird  gelehrt,  dass  die  Entzündung,  so  wie  unzei- 
tige adstringireude  lnjectionen  in  der  Gonorrhöe 
die  Veranlassung  zu  Verengerungen  sind.  Diess 
ist  Alles,  was  man  als  Veranlassung  angeführt  fin- 
det ; dass  es  noch  viele  andere  Ursachen , unter 
denen  wir  nur  die  Hämorrhoidalanoraaiieu  in  ih- 
ren  mannigfachen  Gestaltungen  nenneu  wollen, 
giebt,  ist  nicht  erwähut  u.  die  Aetiologie  demnach 
sehr  unvollkommen.  Seltsamerweise  spricht  der 
Vf.  hier  auch  über  die  grössere  oder  geringere  Ver- 
breitung der  Entzündung,  über  die  Formen  der 
Verengerungen  u.  ihre  Beschaffenheit,  was  er  der 
Ordnung  gemässer  unter  der  folgenden  Ueberschrift 
„Nature  des  retrecissemens“  hätte  vortragen  kön- 
nen , wo  angegeben  wird , dass  sie  das  Resultat 
der  Ergiessung  plastischer  Lymphe  unterhalb  der 
Schleimhaut , auch  zuweilen  in  das  Zellgewebe 
der  Harnröhre  sind  , die  aber  auch,  was  unter  der 
Darstellung  der  Ursachen  hätte  erwähnt  werden 
müssen , mechan.  (nicht  lesions  physiques)  Verlez- 
zungen  folgen.  Sie  können  „Siege  des  retrecisse- 
mens“ überall  in  der  Harnröhre  entstehen , jedoch 
werden  sie  da  am  meisten  angetroffen,  wo  der  Bul- 
bus urethrae  sich  mit  der  Pars  membranacea  verei- 
nigt. Wenn  die  Verengerung  einzeln  u.  noch  frisch 
ist , „Signes  du  retrecissement,“  behält  die  Blase 
noch  ihre  Integrität  u.  der  Harn  wird  mit  Kraft  ge- 
lassen ; aber  der  Strahl  ist  kleiner  als  gewöhnlich 
u.  getheilt , bifurque.  Das  letztere  kann  nur  dann 
statt  finden,  wenu  die  Strictur  eine  bandförmige, 
ridee,  ist  u.  wenn  sie  unmittelbar  hinter  der  Eichel 
sitzt;  deun  sobald  sie  tiefer  sitzt,  vereinigt  sich  der 
Strahl,  nachdem  er  die  Strictur  passirt  bt,  wieder«! 
Nach  Angabe  mehrerer  Uinstäude  u.  Erscheinun- 
gen S.  18  bis  20,  welche  das  Dasein  der  Veren- 
gerung nicht  bezweifeln  lassen,  wird  S.  20,  „mar- 
che  des  retrecissemens“  bemerkt : dass  die  Veren- 
gerung, wenn  sie  einmal  begonnen,  nicht  still 
steht,  sondern  sich  bis  zur  Harnverhaltung  slei-* 


gert.  Die  Dauer  der  Verengerung,  S.  22  „dura 
des  retrecissemens“  bt  ungewiss  u.  hängt  ab  toi 
dem  Stande  der  Entzündung  u.  der  Heftigkeit  da 
Ursachen.  Die  Zufälle  u.  deren  Ausgänge,  welch« 
die  Verengerungen  veranlassen  S.  23,  „Effet»  ei 
terminaison  des  retrecissemens“  sind  verschied*«, 
Von  der  einfachen  Beschwerde  zu  harnen,  bis 
zuin  Tode  in  Folge  der  Ruptur  der  Harnblase  giebt 
es  Abstufungen.  Wird  der  Kranke  nicht  von  ei* 
ner  acut.  Harnverhaltung  befallen,  so  treten  dit 
Zufälle  foigendermassen  auf:  zuerst  bemerkt  de» 
Kranke,  dass  der  Durchmesser  des  Harnstrahl»  »di 
vermindert,  dass  der  Strahl  sich  theilt  u.  gewun- 
den hervorgeht ; bald  empfindet  er  nun  Schnur- 
zen in  der  Gegend  der  Blase  oder  hat  ein  Gefühl 
von  Schwere  im  Becken ; weiterhin  wird  der  Hart»* 
kanal  enger,  die  Blase  dadurch  in  ihrer  Contrac- 
tionskraft  geschwächt  u.  der  Urin  geht  tropfenweise 
fort , oder  wird  durch  einen  dünnen  Strahl  unter- 
brochen ; oft  entsteht  nun  bei  geringfügiger  Gele- 
genheit vollkommene  Harnverhaltung;  dann  er- 
weitert sich  der  Kanal  hinter  der  Verengerung,  der 
Urin  wird  sehr  scharf,  die  Blase  hypertrophisch  o. 
verliert  ihre  Contractilität ; endlich  entsteht  eine 
Ruptur  des  Kanals , die  verschiedene  Folgen  ha- 
ben kann,  je  nach  dem  Orte,  wo  die  Erweiterung 
sich  befindet  u.  s.  w.  Je  nach  dem  Orte , welchen 
die  Verengerung  einnimint,  sind  die  Zufälle  u.Fol- 
gen  der  Harnverhaltung  verschieden,  S.  27,  n»dff 
Natur  getreu  hier  so  angeführt , dass  inan  zu  einer 
deutlichen  Einsicht  gelangt.  Von  S.  32  bis  42 
wird  ein  Fall  angeführt,  der  ein  recht  deutliches 
Bild  giebt,  welche  Zufälle  Harnverhaltungen  in 
Folge  der  Harnröhrenverengeruug  hervorbring« 
können.  Von  S.  44  bis  54  folgt  die  Behandlung 
der  Verengerungen  u.  die  Hinweisung  auf  andere 
Beschwerden  des  Abdomen  , welche  erst  beseitigt 
werden  müssen,  bevor  die  Verengerung  selbst zura 
Gegenstände  der  Behandlung  gemacht  werden  kann. 
Im  fernem  Verlaufe  dieser  Darstellung  werden  spe- 
cielle  Fälle  angeführt,  um  diese  anschaulicher  zu 
machen.  Die  Behandlung  der  Verengerung  selbst 
besteht  in  der  Anwendung  der  Sonden , Boogies- 
der  Incbion  u.  Cauterisatiou.  Von  S.  54  bis  7b 
beschäftigt  sich  der  Vf.  mit  der  Harnverhaltung 
die  durch  Verengerung , Krampf  u.  Lähmung  " 
Blase  u.  s.  w.  veranlasst  sein  kann.  Ihre  ßehanu 
lung  wird  ebenfalls  durch  prakt.  Falle  gegeben- 
Von  S.  78  bis  88  werden  die  Bougies,  die  lurr  r 
ten  lnjectionen  , der  forcirte  CatUeterismus  u- 
Blasenstich  einer  nähern  Erörterung  gewidm'1'  u* 
die  letztere  Operation,  wenn  sie  durch  das  Pprl 
näutn  unternommen  wird,  für  die  richtigere  u.  p 
sere  Hülfe  bei  Harnverhaltung  gehalten.  * üD 
ärzte  von  Profession  werden  hierüber  ans  besten 
zu  entscheiden  wissen;  sonst  will  es  uns  bediin  *•> 
dass  der  Blasenstich  durch  das  Rectum  ain 
sten  gefährlich,  leichter  ausführbar  u.  io 
Folgen  nicht  so  nachtheilig  sein  müsse,  a 
durch  die  Reg.  pubis  u.  durch  das  Perineum» 

Im  2.  Tbeile  von  S.  88  bis  1 55  erörtert  der 
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«s  verschiedenen  gebräuchlichen  Methoden  zur 
eilung  der  Harnröhrenverengerung.  Sie  beste- 
fn  in  der  Erweiterung  der  Verengerung  durch 
ongies , in  der  Zerstörung  derselben  durch  das 
auterium  actuale  u.  durch  die  Incision.  Alle  3 
ethoden  sind  von  dem  Vf.  mit  Umsicht  u.  Sach- 
enntniss  dargestellt , die  Bedingungen  angegeben, 
nler  welchen  sie  ausführbar  sind  u.  durch  prakt. 
alle  auf  die  Widerwärtigkeiten,  die  sich  während 
er  Behandlung  oft  einsteilen,  aufmerksam  ge- 
macht. Am  Schlüsse  einer  jeden  Erörterung  giebt 
er  Vf.  seiue  eigne  Methode  ü.  die  von  ihm  selbst 
rfundenen  oder  anderen  bisher  gebrauchten  W~erk- 
engeu  vorzuziehenden  Instrumente  au.  Die  Dar- 
teüuugen  werden  auch  hier  durch  Krankenge- 
chichten  anschaulicher  gemacht.  Von  S.  159  bis 
!66  folgeu  die  Betrachtungen  über  die  Verenge- 
ungen  des  Rectum : der  Gang  der  Darstellung  ist 
lerselbe,  wie  bei  der  Harnröhren  verengerung.  Nach 
illgeineinen  Bemerkungen  über  den  Nahruugska- 
nal  n.  seine  Functionen  gelangt  der  Vf.  S.  174  zu 
Jer  Darstellung  der  Verengerung  des  Rectum  selbst, 
der  Zeichen,  der  Ursachen,  des  Sitzes  u.  der  Form, 
der  Natur,  des  Verlaufes  u.  Ausganges  derselben. 
S.  191  folgt  die  Behandlung  u.  von  S.  21&  bis  266 
Beobachtungen,  von  denen  die  des  Talma  alleiu 
beinahe  30  Seiten  einnimmt,  welche  diesem  Ge- 
genstände angehören. 

Vorzugsweise  können  wir  diese  Arbeit , die 
keines  Auszuges  u.  keiner  nähern  Angabe  des  In- 
halts fähig  ist  u.  bei  welcher  wir  uns  demnach  mit 
einer  blossen  Anzeige  haben  begnügen  müssen, 
Aerzten  in  grösseren  Städten  empfehlen,  wo  ölTentl. 
Häuser  weit  mehr,  als  in  kleinern  Städten  diess 
der  Fall  sein  wird , Gelegenheit  zur  Verwüstung 
der  Harnorgane  geben.  Dem  Vf.  ist  das  Zeugniss 
nicht  zu  versagen , dass  er  die  Krankheiten  dieser 
Organe  mit  eben  so  grosser  pathologisch-therapeut. 
Umsicht  als  technischer  Gewandtheit  zu  besorgen 
»ersteht.  Papier  u.  Druck  sind  gut.  » / Vinter . 

57.  Melanges  de  Chirurgie  pratique , emploi 
de  Fe  au  par  la  methode  des  aßusions , panse- 
mens  rares  etc. , tFapres  la  clinique  chirurgicale 
de  Fholel-JJieu  cF  Amiens  et  les  lepons  de  M.  Josse 
parM.  Josse  fils.  Paris  chez  Bechez  jeune  1835.  8. 
P.  366.  (5^  Frcs.)  — Der  Vf.  theilt  die  Beobach- 
tungen mit,  welche  ihm  die  Hospital  - u.  Privat- 
praxis seines  Vaters  u.  die  eigene  mehrjähr.  Ausü- 
bung der  Kunst  lieferten.  Derselbe  handelt  zuerst 
über  die  Wirksamkeit  der  örtl.  Anwendung  des  kal- 
ten Wassers  zur  Verhütung  u.  Bekämpfung  der 
Entzündung.  Den  andauernden  Begiessungen  des 
leidenden  Theiles  mit  kaltem  Wasser  wird  der  Vor- 
zug vor  den  anderen  Anwendungsweisen  zugestan- 
deu;  es  lassen  sich  dieselben  bei  Beschädigungen 
der  Gliedmassen  immer  anwenden,  u.sie  leisten  be- 
sonders da  vorzügliche  Dienste,  wro  bereits  ein  ho- 
her Grad  von  Entzündung  besteht  oder  der  Eiutritt 
eines  solchen  zu  erwarteu  ist.  Die  Anwendung  des 
kalten  Wassers  geschieht  mittels  eines  Eimers,  wel- 
cher an  seinem  Boden  mit  einer  Oeffnung  versehen 


ist  oder  mittels  einer  Giesskanne , welche  an  ihrem 
untern  Tbeile  eine  Röhre  trägt,  welche  durch  einen 
Hahn  geschlossen  werden  kann.  Eine  solche  Vor- 
richtung wird  über  dem  leidenden  Theile  oder  seit- 
lich desselben  angebracht,  der  Theil  selbst  wird 
mit  einer  Leinencompresse  bedeckt , eine  solche 
wird  an  das  Röhrchen  angebracht.  Die  Leinen- 
compressen  bewirken  die  gleichförmige  Vertheilung 
der  Flüssigkeit  u.  verhüten  den  Anstoss,  welchen 
der  nicht  gehörig  vertheilte  Strom  des  Wassers  her- 
vorbringen würde.  Mittels  einer  Rinne  von 
Wachsleindwand,  welcher  eine  metallene  Unterla- 
ge gegeben  werden  kann , wird  der  Abfluss  der 
Flüssigkeit  anhaltend  erhalten  u.  die  Durchnässung 
der  Bettgeräthe  verhütet.  Da,  wo  durch  die  Be- 
schaffenheit der  Theile  diese  Art  der  Begiessung 
nicht  anwendbar  ist,  sollen  Leinencompresseu  über 
den  Theil  als  Träger  des  kalten  Wassers  überge- 
legt werden , wobei  besonders  darauf  zu  achten  ist, 
dass  dieselben  nicht  fest  angedrückt  werden.  [Bre* 
schet  wandte  mit  gutem  Erfolge  eiu  ähnliches  Ver- 
fahren an  >u.  Berard  jeune  wendet  die  Kälte  als 
entzünduugswidriges  Mittel  bei  Behandlung  chirur- 
gischer Krankheiten  auf  folgende  Weise  an.  Ueber 
den  Theil,  welcher  abgekühlt  werden  soll,  wird 
ein  Eimer  aufgehängt.  Mit  Hülfe  einer  oder  meh- 
rerer Glasröhren  (Heber)  lässt  man  die  Flüssigkeit 
auf  den  krauken  Theil  fallen  , welcher  mit  einer 
Coinpresse  bedeckt  ist.  In  Deutschland  kennt  man 
die  vortreffliche  Wirkung  des  kalten  Wassers  beim 
Bestände  traumatischer  Entzündungen  u.  zur  Ver- 
hütung des  Eintritts  derselben.  Ref.)  Der  Vf. 
schätzt  die  Anwendung  des  kalten  Wassers  bei  aus- 
gebildeten Entzündungen  sehr  hoch,  doch  vorzüg- 
lich da , wo  die  entzündl.  Zufälle  noch  nicht  ein- 
getreten sind  , stellt  sich  die  treffliche  Wirksamkeit 
des  kalten  Wasser  auf  eine  auffallende  Weise  dar. 
Der  Vf.  glaubt,  dass  bei  Blasenentzündung  nach  der 
Operation  des  Steinschnittes , bei  Krankheiten  des 
Gehirns  u.  der  Hirnhäute  die  Anwendung  des  kal- 
ten Wassers  statt  finden  kanu , wodurch  nichts 
Neues  gelehrt  wird.  — Die  Anwendung  des  kalten 
Wassers  wird  beierysipelatÖsen  Entzündungen,  ohne 
Rücksicht  auf  Sitz  u. Ursache, empfohlen;  dasZurück- 
weichen  erysipelatöser  Entzündungen  als  Ursache  in- 
nererStorungeu  wird  inAbrede  gestellt.  Die  wenigen 
Fälle , welche  zur  Feststellung  dieser  Ansicht  mit- 
getheilt  werden,  siud  ungenügend,  da  nur  in  einem 
Falle  eine  ächte  durch  innere  Ursache  veranlasste 
Rose  sich  vorfand.  Bei  phlegmonöseu  Entzündun- 
gen wird  die  Anwendung  erweichender  Breium- 
schläge verworfen,  die  Anwendung  des  kalten 
Wassers , um  Eiterung  zu  verhüten  u.  zu  beschrän. 
ken,  empfohlen.  Nur  bei  tief  liegenden  Abscesseu, 
um  Ableitung  zu  bewirken,  sollen  die  warmen  Brei- 
umschläge angewendet  werden.  [Die  vom  Vf.  em- 
pfohlene Behandlung  des  Erysipelas  stellt  sich  ge- 
fährlich dar,  u.  der  Vorwurf  der  Einseitigkeit 
möchte  mit  Recht  dem  vom  Vf.  empfohlenen  Heil- 
verfahren bei  der  phlegmonösen  Eutzündung  zu 
Theil  werden.  Ref.]  Ueber  den  organ.  Process, 
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welcher  der  Bildung  des  Abscesses  zu  Grunde  liegt, 
theiit  der  Vf.  die  richtige  Ansicht  nicht  mit;  ergreift 
solche  Verfahren  an , welche  seit  lange  keine  Ver- 
theidiger  unter  den  Aerzten  finden , er  beschäftigt 
sich  mit  einem  Feinde,  welcher  nicht  besteht,  u. 
stellt  eine  Behandlung  auf,  welche  dem  Tadel  der 
Einseitigkeit  nicht  entgehen  kann.  Nach  der  An- 
sicht des  Vf.  müssen  alleAbscesse  geöffnet  werden, 
bevor  dieselben  den  Zustand  der  Reife  erhalten  ha- 
ben, die  Eröffnung  muss  immer,  selbst  bei  grossen 
ausgebreiteten  \ereiterungeu  mit  kleinen  Oeffnun- 
gen  geschehen,  der  Eröffnung  muss  vorangehen  u. 
nachfolgen  die  Anwendung  des  kalten  Wassers.  — 
Bel  den  Verbrennungen  wird  das  kalte  Wasser  als 
vorzüglichstes  Mittel  u.  unbedingt  empfohlen.  Die 
Verbrennung  erzeugt  Entzündung  u.  Desorganisa- 
tion ; letztere  giebt  zu  consecutivenEntzündungen  u. 
fortschreitender  Desorganisation  Anlass.  Die  pri- 
märe Entzündung  u.  ihre  Rückwirkung  wird  au  In- 
tensität u.  Extension  durch  die  Anwendung  des  kal- 
ten Wassersauf  das  Zweokmässigste  beschränkt  u. 
beseitigt.  Die  secundäre  Entzündung  hat  bei  dein 
Vorgänge  der  Abstossungderdesorganisirteu  Theile 
statt  u.  das  durch  die  Verbrennung  in  seinen  vitalen 
Verhältnissen  erschütterte  Gewebe  wird  durch  die 
Bildung  der  Entzündung  getödtet;  die  Desorgani- 
sation gewinnt  auf  diese  Weise  grössere  Ausbreitung. 
Der  Bildung  der  secundären  Entzündung  vermag 
die  Anwendung  des  kalten  Wassers  zu  begegnen. 
[Wenn  man  den  Ansichten  des  Vf.  im  Allgemeinen 
hier  beiptlichtet , so  kann  doch  nicht  übersehen 
werden,  dass  die  Anwendung  solcher  Mittel,  wel- 
che die  gesunkene  Vitalität  erheben  , in  einzelnen 
Fällen  nolhwendig  werden  kann.  Ref.] 

Der  Vf.,  indem  er  vou  den  gequetschten  Wun- 
den u.  Schusswunden  spricht,  stellt  fest,  dass  bei 
der  Behandlung  von  der  Desorganisation,,  welche 
die  directe  Folge  der  verletzenden  Einwirkung  ist, 
abstrahirt  werden  müsse,  dass  dagegen  alle  sebüz- 
zende  Sorgfalt  zur  Erhaltung  der  belebten  Theile 
einzutreten  habe,  damit  diese  vor  dem  Eintritt  einer 
consecutiven  Desorganisation  geschützt  werden.  Die 
consecutiven  Störungen  haben  aber  nur  eine  Wur- 
zel, die  Entzündung.  Wird  diese  verhütet  u.  be- 
schränkt, so  werden  Tetanus,  Phlebitis,  Brand, 
tiefgehende  Vereiterung  u.  s.  w. , es  werden  Fieber, 
Delirien , innere  Entzündungen  abgewendet  wer- 
den. Die  Entzündung  wird  verhütet  u.  beschränkt 
durch  die  Anwendung  des  kalten  Wassers.  Die 
Fälle,  welche  primitive  Amputation  zu  fordern 
scheinen , setzen  nicht  selten  erfahrene  Aerzte  in 
grosse  Verlegenheit,  da  nicht  immer  das  Loos  des 
Theiles  als  entschieden  sich  darstelit.  Der  Vf.  glaubt, 
dass  diese  Schwierigkeit  des  Urtheils  nicht  mehr 
bestehe;  er  nimmt  an,  dass  die  Anwendung  des 
kalten  Wassers  den  Eintritt  derjenigen  örtl.  u.  all— 
gern.  Störungen  abzuwenden  vermöge,  welche  das 
Leben  geiährden  u.  zu  deren  Abwendung  die  Am- 
putation bald  nach  der  Verletzung  vor  dem  Eintritte 
der  Zufälle  vorgenommen  wird.  Gestützt  auf  diese 
Ansicht  folgert  derselbe , dass  die  Notkwendigkeit 


der  primitiven  Amputation  in  der  Mehrzahl  d< 
Fälle  wegfalle,  dass  die  Anwendung  derselbeujel) 
beschränkt  werden  müsse.  [Reifere  Krfahrua 
möchte  die  sangum.  Hoffnung  dämpfeu.  Rh.  j - 
Bei  der  Behandlung  frischer  YV unden , mögen  die 
selben  mit  oder  ohne  Substanzverlust  bestehen,  ms 
demnach  die  Heilung  auf  dem  Wege  der  schnell* 
Vereinigung  oder  der  Eiterung  erfolgen,  wird  m 
pfohlen,  den  ersten  Verband  12  — 14  Tage  lieg« 
zu  lassen.  [Auch  hier  möchte  der  Vf.  dem  Y« 
würfe  nicht  entgehen,  das  richtige  Maass  nicht  ge 
halten  zu  habeu.  Die  Naclitheile , welche  ein  zi 
früh  vollfdhrter  Wechsel  des  Verbandes  herbeifuhrt 
sind  vou  demselben  richtig  angegeben.  Aber  de. 
Arzt  muss  einen  solchen  Fehler  der  Behandle 
vermeiden , ohne  in  den  entgegengesetzten  zu  ver- 
fallen. Der  zu  spät  vollführte  Wechsel  des  Ver- 
bandes kann  beischarfer  Beschaffenheit  des  Wund- 
secretum,  bei  der  Zersetzung,  welche  dasselbe  ii 
die  Verbandstücke  eiugedrungeu  erleidet,  weich; 
durch  viele  äussere  Verhältnisse  begünstigt  wird 
örtl.  Reizung  bewirken,  u.  gewiss  ist  nicht  zu  über- 
sehen, dass  die  putriden  Exbalatiouen,  welche  voa 
einem  zu  lange  nicht  gewechselten  Verbände  aus- 
gehen , die  atmosphär.  Umgebung  des  Verwunde- 
ten verderben.  Weniger  nachtkeiiig  ist  ein  solch«) 
Verhältuiss,  wenn  der  Verwundete  transportirt  wird, 

wo  reger  Luftwechsel  besteht.  Ref.]  Der  Vf.  steil! 
drei  verschiedene  Arten  der  Gangraena  oder  da 
Sphaceius  auf,  deren  Verschiedenheit  vou  dem'«4 
hältnisse  der  Entstehung  abhängt.  Entweder  ha- 
ben äussere  Ursachen  eiogewirkt , welche  die  Or- 
ganisation des  Tkeils  zerstörten  oder  das  Leben  in 
demselben  vernichteten.  Oder  es  ist  durch  irgend 
eine  Krankheitsursache , sei  diese  mechanisch  von 
aussen  wirkend,  oder  mag  diese  durch  einen  krank- 
haften Zustand  begründet  sein  , der  Rückfluss  de» 
Blutes  gebindert.  Hier  wird  neben  anderen  Ir»* 
eben  die  Phlebitis  aufgeführt.  Diese  Art  des  Br»"' 
des  trägt  die  Erscheinungen  des  feuchten  Brana-- 
au  sich.  Endlich  kann  der  Brand  bervorgebrachl 
werden,  wenn  durch  einen  specifischeu  Kiaukbwü* 
reiz,  oder  durch  eine  mechanische  oder  vitale  Ur- 
sache der  Eintritt  des  arteriellen  Blutes  in  die  G*- 
fässverzweiguugen  gehindert  wird.  Hier 
sich  die  Zufälle  des  trocknen  Brandes.  Der 
merkt,  dass  mehrere  der  angeführten  Verbal®“* 
gleichzeitig  wirken  können,  dass  demnach  einSr 
mischter  Brand  zuweilen  sich  bilde.  Der  Vf*  DU8“jI 
mit  Dupuytren  an,  dass  der  trockne  Bran- 
der Brand  der  Alten,  durch  Entzündung  der  r 
terien,  durch  die  hierdurch  veraulasste  Unwegsam 
keit  der  Arterien  Verzweigungen  hervorgebracu 
de,  u.  stützt  diese  Ansicht  auf  einige 
Beobachtungen,  bei  welchen  die  auatom.  f 
ebung  der  amputirten  Theile  Spuren  yoran^e0tr 
gener  Arterienentzüudung  nachgewiesen  bat,  e ^ ^ 
auf  die  Würdigung  der  Erscheinungen*  r 

erkennt  die  Richtigkeit  der  Ansicht,  dass  « ^ 

mat.  Brande,  ohne  die  Bildung  der  Grenze  ^ 
warten,  die  Amputation  zu  vollführen  sei}  <*r 
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iuch  beim  symptomat.  Brande,  auf  2 Beobachtun- 

sich  stützend,  die  Amputation  vollführt  wissen, 
?lie  die  Begrenzung  statt  gefunden,  da  das  Fort* 
»cihreiten  nur  durch  den  Zusammenhang  des  Gewe- 
bes veranlasst  werde.  Die  mitgetheilteu  Fälle  spre- 
chen zu  Gunsten  der  Ansicht  des  Vf.  — Der  Vf. 
giebt  folgende  Regeln  des  Handelns:  1)  der  Brand 
macht  langsame  Fortschritte,  a)  In  diesem  Falle 
kann  der  Brand  veranlasst  worden  sein  durch  ein 
tiem  Blutzutritte  entgegenstehendes  Hinderniss, 
durch  Ligatur , oder  durch  übliteratiou  eines  Ge- 
lasses , über  deren  Bestand  u.  Stelle  man  Gewiss- 
heit bat.  Hier  kann  man , ohne  die  Begrenzung 
abzuwarten,  oberhalb  der  Stelle,  an  welcher  das 
Hiuderniss  besteht,  u.  oberhalb  der  brandigen  Stelle 
die  Amputation  vollführen,  b)  Der  Brand  hat  sich 
ohne  bekannte  Ursache  entwickelt.  Auch  hier  soll 
ohne  Furcht  die  Amputation  vollführt  werden.  Denu 
angenommen , dass  der  Brand  die  Folge  eines  Hin- 
dernisses des  Blutlaufesiiveinein  der  grösseren  Ader- 
ströme ist , dass  selbst  eiu  Leiden  des  Herzens  oder 
seiner  Oeffnungeu  bestehe  , so  zeigt  der  langsame 
Gang  des  Brandes , dass  die  Collateralgefdsse  hin- 
länglich zur  Erhaltung  des  Lebens  erweitert  sind; 
die  Fortschritte  des  Brandes  sind  in  solchem  Falle 
nach  des  Vf.  Dafürhalten  nur  dem  Zusammenhänge 
des  Gewebes  zuzuschreiben.  2)  Der  Verlauf  u.  die 
Ausbreitung  des  Brandes  sind  schnell  u.  flüchtig. 
Hier  darf  bei  unbekannter  Ursache  vor  der  Begren- 
zung nicht  amputirt  werden ; entstand  aber  dieser 
Brand  durch  die  Unterbindung  eines  Gefässes’,  so 
soll  die  Amputation  oberhalb  der  Unterbindungs- 
stelle vollführt  werden.  [Dass  der  Vf.  in  diesen  Be- 
stimmungen etwas  weit  geht , ist  nicht  zu  verken- 
nen. Die  Fälle,  welche  die  Amputation  beim 
Brande  gestatten,  wenn  auch  derselbe  ohne  Begren- 
zung besteht , sind  solche,  bei  welchen  der  Brand 
als  örtl.  Uebel  sich  kund  giebt.  Hat  eine  innere 
Ursache  den  Brand  veranlasst,  so  kann  amputirt 
werdeo,  wenn  diese  in  der  Intensität  der  Wirksam- 
keit geschwächt  oder  gänzlich  ausser  Wirksamkeit 
gesetzt  ist  Dass  dieses  statt  linde , ist  nicht  allein 
aus  der  Begrenzung  zu  ersehen , sondern  aus  der 
fieurtheilung  aller  Umstände  zu  ermessen;  es  be- 
stehen Fälle,  wo  bei  mangelnder  Begrenzung  die 
Vornahme  der  Amputation  sich  rechtfertigen  lässt. 
ßef.J 

Der  Vf.  macht  den  Vorschlag,  bei  der  freiwilli- 
gen Verrenkung  des  Oberschenkels  durch  eine  an- 
haltende Ausdehnung  die  normale  Länge  u.  Gestalt 
des  Theils  herbeizuführen  u.  führt  2 Fäll*  au  , bei 
welchen  mit  gutem  Erfolg  eiue  solche  Behandlung 
statt  fand.  Auch  empfiehlt  er  diese  Behandlung 
bei  Coxarthrocace,  wenn  die  Luxation  nicht  einge- 
treten ist , da  hierdurch  die  ruhige  Lage  des  kran- 
ken Theiles  gesichert  wird.  Der  Eintritt  einer  Ver- 
renkung werde  verhütet , indem  die  Vorrichtung 
genügend  entgegenwirke  den  dislocirenden  Kräf- 
te», was  hier  um  so  nöthiger  sei,  da  das  Lagen- 
verhältniss  des  Gelenkkopfes  des  krankhaften  Ver- 
haltens  des  Gelenkes  wegen  nicht  gehörig  gesichert 
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sich  darstelle.  [Die  Vorschläge  u.  Verfahren  ähn- 
licher Art  von  Klein,  Nicolai  u.  A.  sind  dem  Vf. 
nicht  bekannt.  Ref.]  Die  Vorrichtung  zur  Behand- 
lung der  spontanen  Luxation  u.  des  Bruches  des 
Sobenkelbeinhalses  besteht  aus  eiuem  Bettgestelle, 
welches  mit  einem  beweglichen , mit  Gurten  ver- 
sehenen Rahmeu  verbunden  ist.  Dieser  mit  Gur- 
ten verseheue  Theil  bat  in  der  Mitte  eine  OefF- 
nung , auf  welche  der  Hintere  des  Kranken 
zu  liegen  kommt.  Matratzen  werden  unterge- 
schoben, können  nach  Umständen  entfernt  wer- 
den. Eine  lange  bis  gegen  die  Achselhöhle  der 
kranken  Seite  verlaufende  Schiene  wird  am  Rum- 
pfe u.  an  der  kranken  Extremität  befestigt.  Die 
Schiene  selbst  hat  zwei  im  rechten  Winkel  abge- 
hende Arme.  Der  eine  Arm  geht  in  der  Nähe  des 
Beckens  ab , verläuft  nach  aussen  gegen  den  Rand 
des  Rahmen , wird  an  diesem  durch  eine  Schraube 
befestigt  und  bildet  die  Stütze  u.  Contraextension. 
Der  zweite  am  untern  Ende  der  Schiene  befindli- 
che Arm  verläuft  naoh  innen  u.  dient  als  Stütze 
für  die  oberhalb  der  Knöchel  umgelegten  Exten- 
sionsbänder.  Durch  acht  Abbildungen,  welche 
dem  Werke  beigegeben  sind,  wird  diese  Vorrich- 
tung in  ihren  einzelnen  Theilen , in  der  Zusam- 
mensetzung u.  in  der  Art  der  An  Wendung  erläutert. 

Die  Luxation  des  Fussgelenkes  nach  innen,  ver- 
bunden mit  Bruch  des  Wadenbeins  u.  nicht  selten 
mit  Bruch  des  innern  Knöchels , veranlasst  bedeu- 
tende Zufälle.  Der  Vf.  hält  dafür,  dass  Erschlaf- 
fung der  Muskeln  bewirkt  werden  müsse,  damit 
sie  weniger  auf  die  Dislocation  der  verletzten  Theile 
einwirken ; denn  durch  die  Anstrengung  der  Mus- 
keln , Dislocation  zu  bewirken,  u.  durch  die  Dislo- 
cation würden  die  Zufälle  der  örtL  u.  allgemeinen 
Reizung  u.  ihrer  Folgen  immer  mehr  u.  mehr  ge- 
steigert. Die  Lage  des  Theiles  nach  P o 1 1 *s  Grund- 
sätzen ist  unzureichend.  Die  Resection  des  untern 
Endes  der  Tibia  ist  das  Mittel,  welches  der  Dislo- 
cation u.  der  Entzündung  am  wirksamsten  entge- 
gentritt. Die  Resectiou  der  Tibia  wurde  mehrere 
Male  bei  Luxation  vollführt,  wenn  das  Gelenkende 
nicht  in  seine  Lage  zurückgefübrt  werden  konnte, 
oder  wenn  dasselbe  ira  Zustande  der  Nekrose  u. 
Entblössungsich  befand,  immer  indem  Zeitpunkte, 
welcher  der  Verletzung  nicht  unmittelbar  folgte. 
Der  V£  nennt  die  Resection  eine  primitive,  wenn 
dieselbe  unmittelbar  nach  der  Verletzung  vollfdhrt 
wird  in  der  Absicht,  den  Eintritt  entzündlicher  Zu- 
fälle abzuwenden.  Es  wird  als  Grundsatz  aufge- 
stellt, die  primitive  Resection  eines  Theiles  der  Ti-, 
bia  muss  bei  der  in  Rede  stehenden  Luxation  voll- 
fübrt  werden , selbst  dann , wenn  die  Reduction 
keine  Schwierigkeit  darbietet.  Die  Gründe  für  diese 
Ansicht  sind : die  Reduction  ist  oft  schwierig  u. stei- 
gert die  Zufälle,  die  Erhaituug  der  Einrichtung  ist 
gewöhnlich  unmöglich  , immer  treten  sehr  beun- 
ruhigende Zufälle  ein.  Die  Resection  bewirkt  eine 
Erschlaffung  der  Muskeln,  verhütet  die  Dislocation, 
vermindert  die  Entzündung , die  Operation  lässt 
sich  ohne  Gefahr  vollführen , u.  das  Glied  verliert 
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durch  dieselbe  nichts  au  Brauchbarkeit.  Dieses 
auf  die  augeführten  Gründe  grstützte  Verfahren 
wird  ab  dein  Vater  des  Vf.  eigenthümlich  erklärt. 
Die  mitgetheilte  Ansicht  über  die  Behandlung  die- 
ser Luxation  stützt  sich  auf  die  Beobachtung  von 
16  Fällen , welche  zum  Tlieil  unglücklich  ohne 
Resection,  glücklich,  wenn  die  Reseotion  vollführt 
wurde,  verliefen.  Bei  einem  jungen  Mädchen 
wurde  die  Tibia  an  beiden  Füssen  wegen  Luxation 
mit  Erfolg  resecirt.  In  einem  andern  Falle  bestand 
die  Luxation  ohne  äussere  Wunde.  In  Folge  der 
Reduction  traten  beunruhigende  Zufalle  ein.  Der 
Kranke  wurde  gerettet  durch  die.  Resection  der  Ti- 
bia , welcher  die  Eröffnung  der  Kapsel  voranging. 
Die  Resection  muss  durch  die  Anwendung  des  kal- 
ten Wassers  initteb  der  Begiessungen  unterstützt 
werden. 

Das  Buch  empfiehlt  sich  durch  den  Gehalt  an 
schönen  Beobachtungen  u.,  der  Einseitigkeit  unge- 
achtet, welche  das  Urtheil  des  Vf.,  des  Sachwal- 
ters für  einzelne  Verfahren  u.  Ansichten,  gefangen 
hält,  verdient  dennoch  dasselbe  wohlwollende  Auf- 
nahme u.  billige  Anerkennung.  K.  J.  Beck . 

68*  Memoirea  de  V Acodemie  Royale  de  Mede- 
cine.  Tom.  III.  fase.  4.  p.  377  — 524.  4.  1834. 
Paris,  J.  B.  Bailiiere.  Allgemeiner  Be- 
richt über  die  Epidemien,  welche  in 
Frankreich  seit  1771  bis  1830  exclusive 
geherrscht  haben,  u.  von  denen  Be- 
richte bei  der  Akademie  eingegangen 
si  ud.  (Von  der  Commission  der  Epidemien,  den 
Hrru.  M a rtin - S o Ion , Mestivier,  Vilier- 
me,  Thiilayeu.  Villen euve,  Berichterstat- 
tern.) Schon  die  königl.  Societät  der  Medicin  fass- 
te den  kühnen  Gedanken  einer  medicin.  Topo- 
graphie von  ganz  Frankreich.  Aus  allen  Provin- 
zen gingen  ihr  durch  ihre  zahlreichen  Correspon- 
denten Materialien  zu , die  sie  dann  ordnen  u.  zu- 
sammenstelien  wollte.  Da  kam  die  Revolution  u. 
mit  ihr  wurde  nicht  allein  dieses  Vorhaben , son- 
dern sie  selbst  aufgehoben.  Ausser  einigen  kleineren 
Topographien,  die  sie  in  ihre  Denkschriften  auf- 
nahin  , hatte  jener  Gedanke  keine  weiteren  Re- 
sultate. Die  königl.  Akademie  der  Medicin,  die  im 
J.  1821  unmittelbar  auf  die  Societät  der  Facultät 
folgte,  fing  bald  nach  ihrer  Organisation  an,  den 
Theil  ihrer  Obliegenheiten , welche  die  Epidemien 
betrifft,  in  eine  gewisse  Ordnung  zu  bringen.  Sie 
wählte  zu  diesem  Zwecke  eine  zahlreiche  Com- 
mission , die  einen  Plan  sowohl  zur  Leitung  Tür  die 
bei  Epidemien  anzustellenden  Aerzte,  als  auch  zur 
Anordnung  u.  Analyse  der  zahlreichen  Berichte  über 
epidera.  Krankheiten  entwarf,  die  sich  allmälig  seit 
länger  als  einem  halben  Jahrhund,  in  den  Archi- 
ven der  alten  k.  Societät  der  Medicin,  der  Societät 
der  Facultät  u.  endlich  in  denen  der  k.  Akademie 
der  Medicin , in  Folge  täglicher  ministerieller  Mit- 
theilungen, angehäuft  hatten.  Indessen  beschränkte 
sich  diese  Commission  nur  auf  die  Bearbeitung  einer 
Instruction  über  alles  das , worauf  der  Arzt  zu  ach- 
ten hat,  der  eine  epidem.  Kraukh.  beobachten,  be- 
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handelu  oder  beschreiben  will,  eine  Instruction,  < 
von  der  Akademie  einstimmig  angenommenwun 
Später  reducirte  dieselbe  die  Zahl  derMitgliet 
der  für  die  Epidemien  niedergesetzten  Commissi 
von  12  auf  6 u.  machte  sie  gleich  anderen  Cw 
missionen  aus  ihrer  Mitte  zu  einer  permanent- 
Diese  Commission  nun  kam  nach  verschiedenen l 
mühungen  u.  vergeblichen  Versuchen  bald  zu  < 
Einsicht , dass  sie  zur  Bearbeitung  der  vorkam 
nen  unförmlichen  Materialien  einen  andern  P 
einschlagen  müsse.  Sie  wollte  ihre  Arbeiten  ii 
Theile  theilen,  u.  zwar  1)  von  allen  im  Besitz  i 
Akademie  befindlichen  Berichten  über  Epidem 
eine  genaue  Analyse,  in  Form  von  grossen  Verzeii 
nissen,  nach  Departements  u.  in  chronolog  Ordut 
gefertigt , geben  ; 2)  ein  Resume  oder  vielin- 
allgemeine  Betrachtungen  über  diese  Epidem 
gleichfalls  nach  Departements  u.  mit  Rücksicht 
die  Umstäude,  unter  denen  sie  erschienen,  aol 
Natur,  den  Charakter,  die  Dauer,  die  Behandln 
die  Mittel  zu  ihrer  Verhütung  u.  s.  w.  Nachd 
man  aber  die  Epidemien  eines  jeden  einzelnen  l 
partements  auf  diese  Weise  behandelt  hätte,  wü 
immer  noch  eine  grosse  Arbeit  übriggeblieben  s 
nämlich  ein  allgemeines  R esu  me  für  ganz  Fm 
reich  u.  seine  Epidemien.  Bereits  hatte  die  Co 
mission  einen  Anfang  mit  einem  Departemt 
nämlich  Aix,  gemaoht ; da  sie  nun  aber  fand,  t 
sie  viele  Jahre  nöthig  haben  würde , um  mit  d 
Ganzen  zu  Stande  zu  kommen  , stellte  sie  ge» 
sermassen  ihre  Arbeiten  ein.  Da  verlangte  der  i 
nister  des  Handels  u.  der  öfFent).  Arbeiten  eü 
Bericht  über  die  Epidemien,  worauf  sich  die  Cc 
mission  veranlasst  sah , ihren  grossen  Plan  auf 
geben  u.  sich  blos  darauf  zu  beschränken,  l)  tc 
Tabellen  der  Epidemien  vor  dem  J.  1830  n. 
den  Departements  zu  liefern,  u.  diesen  eini 
kurzes Resume beizufügen;  2)  jedes  Jabr,  todi 
sein -Zeitpunkte  au,  einen  speciellen  Rapport  ü 
die  Epidemien  zu  entwerfen , wie  diess  bereit: 
Bezug  auf  die  Kubpocken  geschieht.  — Die  erst 
dieser  Arbeiten  liegt  hier  vor  uns.  Die  ihr  z 
Grunde  liegenden  Berichte  beginnen  vom  J.  I' 
u.  umfassen  also  einen  Zeitraum  von  60  Jabs 
Es  existiren  darin  verschiedene  Lücken,  besom 
was  die  früheren  Jahre  betrifft;  so  fehlen  1( 
zwischen  dem  l.u.  2.  Bericht,  15  J.  zwischen c 
4.  u.  5.;  erst  von  Beginn  dieses  Jahrbund.  u. 
nientl.  vom  J.  1826  an  folgen  sich  die  Beri« 
ohne  Unterbrechung.  In  Hiusicht  aufdieseuZ 
raum  von  60  J.  besitzt  die  Akademie  die  Gescbk 
von  900  Epidemien , die  der  Pocken  nicht  mit 
begriffen.  Diese  Epidemien  betreffen  ungel 
1370  Cominuuen,  170  Arrondissemens , 721 
partements  u.  machen  den  Gegenstand  von  ud 
fahr  1160  Berichten  vou  verschiedenen  Gattun 
aus.  Die  Vif.  beklagen  sich  sehr  überdas  Man' 
hafte  in  den  Kraukheitsberichten.  Eine  besonc 
Aufmerksamkeit  haben  die  Berichterstatter  auf 
veranlassenden  Momente  der  Epidemie  gericb 
wie  sie  von  den  verschiedenen  Aerzten  angege 
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rorden  sind.  Namentlich  werden  aufgeführt:  1) 
*oftveräuderungen  durch  Ausflüsse  von  steheuden 
\~assem  u.  durch  faulende  thier.  u.  vegetabil. 
»tofFe;  2)  ungesunde  Wohnungen  u.  Orte,  wo 
oe-fcr  oder  minder  grosse  Massen  von  Menschen  ver- 
einigt sind  ; 3)  Ueberinaass  von  Arbeit  oder  Unvor- 
icbtigkeit  dabei;  4)schwäcliende Gemüthseiuftüsse, 
Unwissenheit  u.  Dummheit  der  Einwohner.  Aus 
Jena  Detail  dieser  einzelnen  Momente  ergiebt  sich, 
dass  in  Frankreich  in  Hinsicht  auf  mediciuisch-po- 
Czeil.  Anordnungen  noch  ebenso  viel  zu  wünschen 
übrigbleibt  wie  iu  Deutschland,  u.  dass  dort  wie 
hier  Armuth , Unreinlichkeit , schlechte  Wohnun- 
gen, Druck  von  oben,  Vorurtheile,  Mangel  an 
zweckmässiger  inedicin.  Hülfe  u.  s.  w.  an  vielen  Qr- 
ten  die  hauptsächlichsten  Quellen  zur  Eutstehung  u. 
Verbreitung  epidem.  Krankheiten  sind.  Insbeson- 
dere wird  viel  über  inedicin.  Pfuscherei  geklagt. 
Diess  dürfte  nicht  Wunder  nehmen,  meinen  die 
Berichterstatter,  da  selbst  in  Paris  300  Personen 
inedicin.  Praxis  treiben,  ohne  dazu  legalisirt  zu 
sein.  Desgleichen  wird  grosse  Beschwerde  über  die 
schlechte  Stellung  inaucher  Epidemieärzte  u.  Of- 
ficiers  de  saute  geführt,  von  denen  viele  geringer 
ständen  als  mancher  Pariser  Taglohuer.  Zum 
Schlüsse  sind  noch  folgende  Tabellen  beigefügt: 
Nr.  1.  enthält  einen  Auszug  der  epidein.  Krankhei- 
ten, die  seit  1771  bis  1830  in  Frankreich  geherrscht 
haben,  nach  den  verschiedenen  Departements.  Nr. 
2.  ist  eine  method.  u.  numer.  Tabelle  der  Krank- 
heiten, die  iu  eben  diesem  Zeiträume  in  Frankreich 
epidemisch , u.  zwar  isolirt  oder  vereint  geherrscht 
haben.  Nr.  3.  enthält  eiuen  Auszug  der  Zahl  der 
Einwohner,  Kranken  u.  Verstorbenen,  nach  den 
verschiedenen  Arten  der  Epidemien;  Nr.  4.  end- 
lich das  relative  Verhältniss  der  Sterblichkeit  der 
verschiedenen  Arten  epidem.  Krankheiten,  in  ab- 
nehmender Ordnung. 

Ueber  die  Frage:  ist  es  Tathsam, 
wennsich  ein  falscher  Theil  desPötus 
zur  Geburt  stellt,  aufdenKopfzuwen- 
d e n ? Von  Hm.  P.  D u b o i s , Prof,  der  Ge- 
burtshüifean  dermed.  Pacultät  zuPa- 
ris  u.  OberwundarzteainSpitale  derMa- 
ternite.  Der  Vf.  versucht  in  dieser  lesenswer- 
the»  u.  au  vielen  interessanten  Fällen  reichen  Ab- 
handlung zu  zeigen,  dass  die  Wendung  auf  den 
Kopf  in  sehr  vielen  Fällen  unausführbar,  in  ande- 
ren dagegen  indifferent  ist,  dass  selbst  unter  sol- 
chen Verhältnissen,  wo  man  zwischen  ihr  n.  der 
Wendung  auf  die  Füsse  zu  wählen  hat,  die  letz- 
tere einen  glücklichen  Erfolg  verspricht,  u.  dass 
auch  in  solchen  Fällen  die  Erfahrung  ihr  keine, 
Vorzüge  vor  der  letzteren  einräumen  kann.  Es 
thut  uns  leid,  dem  Vf.  nicht  in  das  Detailseiner 
Untersuchungen  folgen  zu  können , u.  uns  ledig- 
lich auf  die  Resultate  derselben  beschränken  zu 
müssen.  Sie  siud  folgende:  1)  die  Gründe,  ■wel- 
che man  zu  Gunsten  der  Wendung  auf  den  Kopfim 
Gegensatz  der  Wenduug  auf  die  Füsse  angeführt 
u.  besonders  aus  einer  Vergleiohung  der  Vorzüge 


hergenommen  hat,  welche  die  natürliche  Kopfge- 
bart gegen  die  Nachtheile  darbietet , wie  sie  mit 
Steiss-,  Knie-  u.  Fussgeburten  verbunden  sind, 
haben  bei  weitem  das  Gewicht  nicht,  wie  man  sich 
eingebildet  hat.  Denn  die  Nachtbeile,  die  mau 
bei  vorliegenden  unteren  Extremitäten  auf  Rech- 
nung des  Drucks  der  Organe,  der  Einschränkung 
u.  der  Aufhebung  des  Biutumlaufs  zwischen  Mut- 
ter u.  Kind,  u.  des  Andrangs  der  Säfte  von  unten 
nach  obeu  geschrieben  hat,  scheinen  übertrieben, 
u.  wenn  auch  wahr  in  Bezug  auf  die  ersteren  bei- 
den Ursachen,  doch  nur  eingebildet  in  Bezug  auf 
die  dritte.  2)  Die  scheinbar  triftigeren  Gründe, 
die  man  aus  einer  Prüfung  der  Resultate  entnom- 
men hat,  wie  sie  zugleicti  mit  Tabellen  über  viele 
Geburten  der  Oeffentlichkeit  übergeben  worden 
sind,  haben  kein  grösseres  Gewicht,  als  die  vor- 
hergehenden Einwürfe , denn  diese  Resultate  sind 
von  der  Art,  dass  sie  nur  eine  sehr  uuVollkommene 
Idee  von  dem  Einflüsse  gewähren,  den  die  Gebarts- 
arbeit wirklich  auf  das  Wohl  oder  den  Tod  des  Fö- 
tus bei  Kopf-  u.  bei  Steiss-,  Fuss-  u.  a.  Lagen  aus- 
übt. 3)  Mag  auch  die  Möglichkeit  der  Wendung 
auf  den  Kopf  bei  vorliegendem  Rumpfe  nicht  be- 
stritten werden  können , so  bleibt  sie  doch  immer 
nur  auf  die  Falle  beschränkt,  die  eine  leichte  Dis- 
location (deplaceraent)  des  Fötus  gestatten,  immer 
kommt  aber  dieses  Manöver  in  Hinsicht  seiner  leich- 
ten Ausführbarkeit  nicht  in  Vergleich  mit  der  Wen- 
dung auf  die  Füsse,  die  nicht  nur  stets  leichter  be- 
werkstelligt werden  kann,  sondern  auch  lange 
nachher  noch  ausführbar  ist,  wenn  die  Contractio- 
nen  des  Uterus  u.  der  mehr  oder  weuiger  vollkom- 
mene Abfluss  des  Kindswassers  jene  unmöglich  ma- 
chen. 4)  Wenn  man  auch  den  Beweis  führt,  dass 
eine  natürliche  Kopfgeburt  für  den  Fötus  vortheil- 
liafter  ist,  als  eine  Geburt,  wobei  die  unteren  Ex- 
tremitäten vorangeheu,  so  kann  man  doch  nicht 
beweisen , dass  derselbe  Unterschied  zwischen  einer 
Kopf-  u.  einer  Fuss-,  Knie-  oder  Steiss -Geburt 
statt  fiudet,  wenn  sie  die  Folge  eines  Mauovers 
siud,  welche  die  Stellung  u.  die  Verhältnisse  des 
Fötus  zur  Höhle  der  Gebärmutter  veroudern.  5) 
Wenn  man  auch  die  Möglichkeit  dieses  Manövers 
darthut,  so  hat  inan  doch  dadurch  noch  nicht  den 
wirklichen  Nutzen  seiuer  Anwendung  bewiesen. 
6)  Die  fehlerhafte  Lage  des  Fötus  sowohl,  ab  das 
Manöver,  was  erforderlich  ist,  wenn  man  den 
Kopf  in  das  Orificium  uteri  führen  will,  heben, 
grössten theils  die  der  natürl.  Kopflage  so  güustige» 
Verhältnisse  auf.  7)  Die  Wendung  auf  den  Kopf 
ist  in  gewissen  Fällen , wo  der  Rumpf  vorliegt , 
offenbar  unausführbar,  weil  ihr  die  frühzeitige  Zer- 
reissung  der  Eihäute , die  enge  Eiuschliessung  de» 
kiudl.  Körpers  durch  den  Uterus,  das  frühzeitige  Vor- 
fällen eines  Armes  hindernd  entgegentreten,  sie  ist 
ebenso  unnütz  unter  anderen  Verhältnissen, essei  nun, 
dass  der  Fötus  einige  Zeit  vor  der  Geburtsarbeit  ge- 
storben ist,  oder  sich  noch  nicht  gehörig  entwickelt 
hat,  um  lebensfähig  zu  sein,  oder  wenn  auch  lebens- 
fähig, doch  noch  uicht  das  Ende  der  Schwangerschaft 
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erreicht  hat.  In  allen  diesen  Fällen  würde  eine 
Kopfgeburt  der  Erhaltung  seines  Lebens  nicht  gün- 
stiger sein , als  eiue  Fussgeburt.  Die  Wendung 
auf  deu  Kopf  ist  daher  nur  in  solchen  Fällen  zuläs- 
sig, wo  die  Wendung  auf  die  Füsse  leichter  aus- 
führbar u.  gewöhnlich  auch  von  glücklicheren  Re- 
sultaten begleitet  ist.  Bis  jetzt  bat  die  Erfahrung 
nicht  gezeigt,  dass  auch  selbst  in  diesen  Fallen  die 
Wendung  auf  den  Kopf  bessere  Erfolge  gewähre, 
als  die  Wendung  auf  die  Füsse;  im  Gegentheile 
lehrt  sie,  dass  die  letztere  leichter  ist , u.  schnel- 
ler u.  sicherer  ausgefuhrt  werden  kann. 

Bericht  des  Hrn.  Ollivier  (von  An- 
gers) über  die  Beobachtung  einer  Ge- 
schwulstmitHaaren  u.Zähuen,  diesich 
in  dem  Hoden  eines  Kindes  entwickelt 
hatte,  der  Akademie  übergeben  von  Hm.  l)r. 
AndrevonPeronne.  Es  giebt , dem  Vf.  zu- 
folge, zweierlei  ganz  von  einander  verschiedene 
Formen  von  Monstrositäten  per  inclusio- 
nem.  In  dem  einen  Falle  sind  die  eingeschlosse- 
nen Trümmer  des  Fötus  in  der  Unterleibshöhle  des 
grossem  Individuum  enthalten ; in  dem  andern  sind 
sie  aussen  in  einer  häutigen  Tasche  eingescbiossen, 
die  man  Mittelfleisch -Tasche  nennen  kann, 
weil  sie  constant  die  untere  Gegend  des  Rumpfes 
einnimmt.  Bei  der  letztem  Art  monströser  Ein- 
schliessung sind  die  Reste  des  Fötus  vollkommen 
isolirt  von  der  Unterleibshöhle,  u.  bald  in  eine  Ver- 
längerung der  Haut  eingehüllt,  die  am  Mittelflei- 
sche hängt,  u.  ganz  ausserhalb  der  Geschlechtstheile 
des  männl.  oder  weibl.  Fötus  befindlich  ist,  den  sie 
enthält;  bald  sind  sie  in  dem  Hodensacke  einge- 
schlossen , u.  hängen  mehr  oder  weniger  fest  mit 
einem  oder  dem  andern  Hoden  zusammen.  Von 
der  letztem  Art  ist  der  hier  von  Andre  mitge- 
theilte  Fall. 

Ovide- Emile  Caze  aas  Tempieux-la- Force.  schien 
von  seiner  Geburt  an  sehr  wohl  gebildet  u.  gesund.  Un- 
gefähr nach  einem  Jahre  bemerkten  seine  Eltern , dass 
der  rechte  Hode  etwas  stärker  war  als  der  linke,  n.  6 
Monate  darauf  wurde  das  Kind  von  dem  Dr.  Capon 
eines  vermeintlichen  Wasserbruchs  wegen  operirt.  Es 
floss  aber  dabei  nur  wenig  Wasser  aus  u.  es  schien,  als 
wenn  der  Hode  noch  einen  grossem  Umfang  hätte,  als 
im  natürl.  Zustande,  weshalb  auch  ein  Chirurg  des  Orts 
2 J.  darauf  erklärte,  dieOperation  müsse  wiederholt  wer- 
den. Uebrigens  fehlte  dem  Kinde  nichts.  Ungefähr  vor 
10  Monat,  fing  der  nunmehr  7jähr.  Caze  über  eine  An- 
schwellung des  Hodens  u.  über  Schmerzen  bei  der  Be- 
rührung desselben  zu  klagen  an.  Es  wurden  hierauf 
örtlich  erweichende  Mittel  anf  die  Geschwulst  angewen- 
det, u.  es  bildete  sich  nun  am  vordem  Tbeile  des  Ho- 
densackes eine  kleine  OefTnung,  ans  der  alle  Tage  etwas 
weniges  weisses,  dickes  Eiter  floss.  Zu  dieser  Zeit  sab 
Vf.  den  jungen  Kranken  zum  ersten  Male.  Der  Hode 
war  3mal  so  gross  als  im  natürl.  Zustande,  hatte  eine 
anregelmässige  Gestalt,  war  mit  seinen  Bedeckungen 
verwachsen,  schmerzte  beim  Drucke  u.  sonderte  daoei 
etwas  Eiter  ab;  die  Drüsen  der  Weiche  waren  etwas 
angeschwolien.  Nach  Verlauf  eines  Monats  kam  aus 
der  kleinen  Wände  des  Hodensackes  ein  fleischiger  Kno- 
ten von  der  Grösse  einer  Kirsche  zum  Vorschein,  in 
dessen  Mitte  man  3 knöcherne  Punkte  bemerkte,  die 
■e  glatt  n.  weiss  waren,  wie  das  Email  der  Zähne.  Nach 
Hinwegnahme  dieses  Knctens  bemerkte  man  in  der  Haut- 


Öffnung  mehrere  lange  Haare,  Ton  denen  einige  auigo» 
gen  wurden.  Diese  besonderen  Erscheinungen  bestimm 
ten  den  Vf.  zu  der  Meinung,  dass  die  Geschwulst  dord 
die  Reste  eines  gleichsam  auf  den  Hoden  g» 
pfropften  Fötus  gebildet  sei , welche  Meinung  auch  du 
HH.  Legros,  Coquin,  Renard,  Coquille,  D*her< 
villy  theil  len.  Letztere  riethen  auch,  die  Natur  ii 
der  freiwilligen  Ausscheidung  der  Geschwulst  zu  not* 
terstützen.  — Sechs  Wochen  später  sonderte  sicht« 
neue  Portion  aus  der  engen  Wunde  der  Haut  des  Hod» 
sackes  ab,  die  allein  von  den  Umgebungen  der  Geschwuld 
nicht  mit  ihr  verwachsen  war.  Diese  Partie  der  Ge 
schwulst  hatte  8,n  in  der  Län^e  u.  4 im  Durchmeuerj 
sie  war  durch  eine  runde  Schlinge  von  dem  fleischig« 
Knoten  getrennt,  der  zuerst  aus  der  Wunde  benorge 
kommen  war.  Obgleich  aie  dem  Anscheine  nach  such 
fleischig  war,  so  bemerkte  man  doch  bei  der  Berühre^, 
dass  sie  nicht  blos  aus  weichen  Theilen  bestand.  Sk 
batte  eine  zweite  Einschnürung  in  der  Nähe  der  Hist, 
unter  der  man  einen  kreisförmigen  Wulst  von  ungefähr  6* 
im  Durchmesser  fühlte,  die  durch  die  Verwachsung  der 
Geschwulst  mit  dem  Hoden  gebildet  zu  sein  schien.  Dis 
Gesundheit  des  Kindes  war  übrigens  sehr  gut.  Da  d» 
Geschwulst  durch  ihre  Zunahme  u.  durch  die  Härte  ih- 
rer Oberfläche  immer  listiger  wurde,  so  wurde  da  , w 
sie  aus  der  Hodensackwunde  hervortrat,  u.  wo  aie  »■ 
gleich  am  schwächsten  u.  der  Vereinigung  ait  dem  H»* 
den  am  nächsten  war , eine  Ligatur  um  sie  gelegt.  Dia 
nächste  Folge  dieser  Zusammenschnürung  war,  da«  der 
fleischige  Tuberkel  abfiel,  in  dessen  Substanz  die  Zäh« 
eingepflanzt  waren.  Der  Rest  wurde  brandig  u.  «or« 
einige  Tage  später  mit  dem  Bistnri  weggenoonen.  Vf 
machte  nach  der  Operation  einen  Einschnitt  io  die  Ge- 
schwulst, u.  nachdem  er  das  fettige  Gewebe  von  beide* 
Seiten  entfernt  batte , entdeckte  er  einen  kleinen , et«*; 
harten,  knöchernen  Körper,  den  er  für  einen  kleb* 
Embryo  hielt.  Er  bemerkte,  dass  die  Decke  dieser  wo* 
ehernen  Partie  nicht  allenthalben  mit  ihr  tosammenhiag 
n.  aussah  wie  ein  Balg  (kyste)  , der  wirklich  die  Flu- 
sigkeit enthielt,  die  vor  6 J.  bei  der  Punction  abfl«*; 
vielleicht  war  aber  auch  das,  was  er  für  einen  Balg  hielt, 
nur  ein  Theil  der  Bedeckungen  des  Hodens,  die  seit  off 
Operation  der  Hydrocele  adhärent  geworden  waren.  H 
Tage  nach  der  Wegnahme  der  Geschwulst  hatte  ow 
Hoden  an  Volum  abgenommen;  er  schmerzte  auch  sw 
beim  Drucke;  der  kreisförmige  Wulst  Stand  weniger  vor, 
aber  die  klebe  Wunde  war  noch  nicht  ganz  vernäh 
Man  bemerkte  noch  einen  kleinen  fleischigen,  mit 
Haaren  durchzogenen  Auswuchs  , von  denen  man  - » 
2°  Länge  aasziehen  konnte.  Vf.  glaubte,  dass  von  uf- 
sen  fremden  Körpern  nur  noch  wenig  vorhanden  »*l 
dass  die  Heilung  bald  vollendet  sein  werde.  D***®* 
schickte  die  Geschwulst  an  die  Akademie,  w0  “e.!c 
denHH.  Ribes,  Velpeauu.  Olli  vier  noch  natttf 
untersucht  wurde.  Sie  fanden,  dass  der  knöcherne  * 
per.  den  Andrd  für  einen  kleinen  Embryo  hielt,  nie  ‘ 
Anderes  ist,  als  «in  grosser  Backenzahn,  dessen  N. 
aus  einem  elfenbeinartigen  Gewebe  ohne,  Email  be* tu  ■ 
u.  der  sehr  unregelmässig  gebildet  ist.  D*r  The», 
eher  die  Wurzel  vorstellt,  ist  aus  einem  knoebe  ^ 
schwammigen  Gewebe  zusammengesetzt  u.  in  der  ' 
bohl , so  dass  sein  unterer  Theil  viele  AeholiwW* 
den  Zahnwurzeln  der  1.  Dentition  hat.  Diese  . 
bildung  ging  aus  einem  fibro-  cellulösen  Balge 
hervor,  wovon  man  noch  die  Spuren  fand.  _ d*  v.. 
gen  Theile  der  Geschwulst,  der  aus  dem  fleischig»^ 
berkel  gebildet  o.  zuerst  hervorgekommen  *■* » . 
sie  3 Zähne,  von  denen  2 sehr  klein , unregel Imi 
ren  u.  aus  einer  JCrone  ohne  Wurzel  bestan deO; , * • 

der  dritte,  grössere,  eine  Wurzel  hatte  u.  a*le  “ . 
eben  eines  Augenzahnes  darbot.  Die  Kronen 
grösseren  *ind  mit  Email  überzogen.  In  “"P  ^ 

sten , die  von  ihnen  sehr  sorgfältig  untersocö  ^ 

fanden  sie  keine  Haare  mehr.  Das  fibro-cwl 
webe,  in  welchem  alle  diese  Zähne  enthaD 
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ixg  kein  anatom.  Merkmal  der  Haut  an  «ich.  Durch 
as  längere  Liegen  der  Geschwulst  in  Alkohol  verdichtete 
.da  diess  Gewebe  u.  schrumpfte  dermassen  zusammen, 
aas  man  seine  eigen thümL  Form  nur  noch  schwer  er» 
«men  konnte.  Die  Berichterstatter  bemerken  aber 
ierbei,  dass  Dr.  Aodrd  nur  von  einem  Fettgewebe 
jnricbt,  das  er  entzweischnitt , um  auf  den  knöchernen 
iörper  zu  kommen,  den  er  für  einen  Embryo  hielt,  a. 
had  daher  geneigt,  anzunehmen,  dass  das  von  ihnen  ge- 
mdene  fibro-cellutöse  Gewebe  dasselbe  cellulös>adipose 
it,  was  nur  durch  den  Alkohol  verhärtet  u.  verändert 
rorden  ist.  ' 

In  welcher  Verbindung  die  Geschwulst  mit  dem 
loden  stand,  ob  sie  nur  an  diesem  Organe  fest- 
liug  oder  in  seiner  Substanz  selbst  enthalten  war, 
tonnte  nicht  ausgemittelt  werden.  Noch  ist  zu 
lntersuchen , ob , wie  Dr.  Andre  meint , die 
Seschwulst  aus  den  Ueberresten  eines  dem  Hoden 
^eichsam  eingepfropften  Fötus  gebildet  war  , oder 
nicht.  Hierbei  ist  zu  erwägen , dass  bei  der  Gat- 
lang  von  Monstrositäten  per  inclusionem,  wozu  die- 
ser Fall  gehört,  das  Fötal -Gebilde  gewöhnlich  aus 
lehr  unvollkommen  entwickelten  Theilen  besteht, 
dass  man  indessen  doch  immer  Fragmente  des  Ske- 
lets oder  Organeutheile  findet,  welche  zum  Theil 
coostitutive  Elemente  eines  Embryo  darstellen.  So 
bestand  in  dem  Falle,  den  Sa  int- D onat  beob- 
achtete u.  im  J.  1697  Duverney  mittheilte,  u. 
welcher  von  A m a n d in  den  Nouvelles  observa- 
tions  sur  la  pratique  des  accouchemens.  Paris  1715« 
2.  edit.  p.  80  ausführlich  beschrieben  wurde,  die 
im  Hodensacke  enthaltene  Masse  aus  Knochenstük- 
ken,  von  denen  mehrere  eine  unvollkommene 
Hirnschale  mit  2 Augenhöhlen  u.  2 Rudimenten  von 
Augen  darstöllten.  In  einem  von  Prochaska 
beobachteten  Falle  existirten  mehrere  sehr  deutlich 
erkennbare  Tbeile  eines  unvollkommen  entwickel- 
ten Fotos,  ln  Dietrich's  Falle  bestanden  die 
im  Hoden  enthaltenen  Ueberreste  aus  Beckenkno- 
cbea.  ln  einem  Falle  endlich,  den  Prof.  Eckl 
beschreibt , war  die  Scrotal-Geschwulst  aus  den 
Seiten,  dem  Rückgrate,  den  beiden  Augenhöhlen 
u.  den  beiden  Schenkelknochen  eines  Fötus  ge- 
bildet Vergleicht  man  diese  Fälle  mit  dem  von 
Andre  beobachteten,  so  findet  man  in  manchen 
Beziehungen  Aehnlichkeit.  So  z.  B.  waren,  mit 
Ausnahme  des  Saint-Douat’schen  Palles,  bei 
allen  die  Ueberreste  des  Fötus  angeboren,  ln  allen 
Pallen  ohne  Ausnahme  entwickelte  sich  die  Scro- 
talgeschwulst  schnell , nachdem  sie  zuvor  eine  Zeit 
lang  still  stand.  In  jedem  dieser  Fälle  folgte  die 
Ioclusio  scrotalis  auf  eiue  Ursprung!.  Indusio  abdo- 
minalis, d.  h.  die  anfangs  samint  dem  Hoden  in 
der  Bauchhöhle  liegenden  organ.  Ueberreste  stie- 
gen mit  ibin  durch  den  Bauchring  herab  in  den  Ho- 
deusack.  Unter  den  4 angeführten  Fällen  end- 
lich ist  nun  bei  zweien  bemerkt,  welcher  Hodedie 
Fötal  - Geschwulst  enthielt,  u.  diess  warderrechte. 
Auch  in  Andre’*  Falle  war  er  es,  sowie  denn 
überhaupt  nach  MeckeTs  Beobachtungen  die 
Palle  häufiger  sind , wo  der  rechte  eine  solche  Ge- 
schwulst enthält.  Ein  höchst  merkwürdiger  u. 
diese  von  allen  anderen  Geschwülsten  unterschei- 


dender Umstand  ist  aber  ihr  Inhalt;  man  hat  näml. 
nichts  Anderes  als  einige  Haare  u.  4 in  eine  zel- 
liclit- fibröse  Masse  eingepflanzte  Zähne  gefunden, 
übrigens  keine  Spur  von  etwas , was  die  geringste 
Aehnlichkeit  mit  irgend  einem  Theile  eines  Embryo 
hätte.  Deshalb  glauben  aber  auch  die  Berichter- 
statter nicht,  dass  man  diese  Haar-  u.  Zahnge- 
schwulst mit  den  von  St.  Donat,  Prochaska, 
Dietrich  u.  Eckl  beschriebenen  in  eine  Katego- 
rie stellen  könne.  Bei  keinem  von  diesen  Fällen  ist 
von  isolirten  Haaren  n.  Zähnen  die  Rede,  u.  so  ist 
es  merkwürdigerweise  in  allen  bis  jetzt  bekannt  ge- 
wordenen Fällen  von  Monstrositäten  per  inclusio- 
nem. Wenn  aber  eine  Gleichheit  der  Entstehung 
zwischen  dieser  Art  von  organ.  Abweichung  u.  der 
zufälligen  Entwickelung  von  Haaren  u.  Zähnen, 
wie  man  davon  so  viele  Beispiele  hat,  statt  fände, 
so  würde  man  öfters  Haare  u.  Zähne  in  Verbindung 
mit  Ueberresten  eingeschlossener  Fötus  gefunden 
haben,  diess  ist  aber  ganz  u.  gar  nicht  der  Fall; 
im  Gegentheil  lehrt  die  Erfabrnug , dass  bei  einem 
Monstrum  per  inclusionem  eine  Fötal.  Kyste  nie  zu 
gleicher  Zeit  freie  oder  adhärente  Haare  oder  Zähne 
enthält;  dagegen  enthalten  umgekehrt  Bildungen 
dieser  Art  immer  nur  ein  Fettgewebe  u.  einige  Kno- 
chen von  unbestimmter  Form,  die  aber  keiue  Aehn- 
lichkeit mit  Knochen  des  Fötus  haben.  Nur  in 
einigen  wenigen  Fällen  fand  man  einen  solchen 
Knochen , der  einige  Aebulicbkeit  mit  dem  Unter- 
kieferknoclieu  hatte.  Möge  man  nun  aber  eine  Ana- 
logie zwischen  den  Ursachen , welche  den  zufälli- 
gen Bildungen  von  Haaren  u.  Zähnen  zu  Grunde 
liegen  , u.  denen , von  welchen  die  Bildung  eines 
oder  mehrerer  Theile  eines  Fötus  abhängt , der  in 
einem  andern  enthalten  ist,  annehinen,  welche  man 
wolle , so  ist  es  doch  durchaus  unwahrscheinlich, 
dass  die  ersteren  dieser  orgau.  Bildungen  Folgen 
einer  mehrfachen,  aber  unvollkommenen  Concep- 
tion  sind , wie  diess  mit  den  zweiten  der  Fall  ist. 
Eine  besondere  Beachtung  verdient  noch  der  von 
Dr,  Andre  bemerkte  Umstaud,  dass  die  schnellere 
Entwickelung  der  Hodengesehwulst  mit  der  Epoche 
zusammenfiel,  wo  das  2«  Zahnen  zu  beginnen  pflegt. 
Was  die  von  diesem  Arzte  gefundenen  Haare  be- 
trifft, so  bedauern  die  Berichterstatter,  dassersie 
nicht  mit  an  die  Akademie  eingeschickt  habe,  denn 
bis  jetzt  sei  nur  eiu  Fall  von  Haarbildung  in  dem 
Hoden  bekannt,  der  von  Schumacher  beobach- 
tet , von  Meckel  aber  bezweifelt  worden  sei. 

Neue  Untersuchung  eu  über  dieper- 
inanente  Retraction  derFinger;  von  Dr. 
G.  Goyrand,  Wundarzte  am Hötel-Dieu  zu  Aix. 
Nebst  einem  der  Akademie  erstatteten  Berichte  vom 
1.  April  1834,  von  L.  J.  Sanson,  Wundarzte  am 
Hotel  - Dieu  zu  Paris.  Diese  Krankheit  wird  nicht 
durch  die  Retraction  der  Beugesehnen  oder  der  un- 
teren Lagen  der  Aponeurosis  pahnaris,  sondern 
durch  fibröse  Brücken  (brides)  von  neuer  Bildung 
veranlasst. 

Am  3.  Nov.  brachte  man  aaf  die  Anatomie  za  Aix 
die  Leiche  eines  Mannes  von  72  J. , der  plötzlich  am 
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Schlagflusse  gestorben  war.  Kr  hatte  an  jeder  Hand 
mehrere  Finger,  die  inity permanenter  Retraction  behaf- 
tet waren.  Vf.  fand  bei  näherer  Untersuchung  Folgen- 
des. An  der  rechten  Hand  war  der  kleine  Finger  stark, 
retrahirt,  desgleichen  auch  der  Mittelfinger,  jedoch  viel 
weniger.  Der  Daumen  war  im  Gegensätze  mit  den 
übrigen  Fingern  steif;  der  Ring-  u.  Zeigefinger  im  nor- 
mal. Zustande.  An  der  linken  Hand  waren  nur  der 
Ring-  u.  Mittelfinger  retrahirt,  u.  zwar  der  erstere  stark, 
der  andre  weniger.  Als  G.  die  Finger  strecken  wollte, 
traten  unter  der  Haut  Brücken  hervor , die  offen- 
bar von  der  vordem  Fläche  der  Finger  au  die  Apo- 
neurosis  paliuaris  liefen,  u.  letztere  befand  sich  dann 
in  einem  Zustande  von  Spannung,  die  sich  dem  Tcndo 
des  Palmaris  longus  inittheiltc.  Die  Haut  am  obern  Theile 
der  Palmarfläche  der  Finger  zeigte  viele  querlaufende 
Runzeln;  sic  war  stark  mit  den  sehr  hervorragenden 
Brücken  verbunden,  aber  nirgends  vollkommen  mit  ihnen 
verwachsen.  G.  zerschnitt  sorgfältig  die  Palmarfläche 
der  Hände  u.  fand,  dass  sich  die  losgetrennte  Haut  ent- 
faltete u.  ihre  gewöhnl.  Länge  annahm  ; dass  sich  die 
Tendines  u.  Aponeurosis  palmaris  im  normal.  Znstande 
befanden,  u.  dass  die  Finger  durch  fibröse  Stränge  von 
neuer  Bildung  in  Beugung  erhalten  wurden,  von  denen 
einige  zum  Thcil  mit  der  Aponeurosis  palmaris  zusam- 
menhingen u.  sich  mit  ihrem  untern  Ende  an  die  Scheide 
der  Beuge-Sehnen  oder  an  die  Ränder  der  Phalangen 
inserirten , andere  dagegen  nur  von  einem  Punkte  dieser 
Ränder  oder  der  vordem  Fläche  der  fibrösen  Scheiden 
zum  andern  liefen.  An  der  rechten  Hand  sah  man  einen 
dieser  Stränge  vom  obern  Theile  des  äussern  Randes  der 
1.  Phalanx  des  kleinen  Fingers  entspringen;  Bie  war 
breit  u.  flach  an  ihrem  Ursprünge,  wurde  aber  rund  u. 
verlor  an  Breite  im  weitern  Verlaufe,  indem  sie  sich  am 
obern  Theile  des  äussern  Rundes  der  2.  Phalanx  festsetz- 
te. Ueber  dem  obern  u.  innern  Theile  dieses  ersten 
fibrösen  Körpers  entsprang  unter  einem  spitzen  Winkel 
ein  zweiter  Strang  , der  von  dem  obern  u.  innern  Theile 
der  Aponeurosis  palmar,  kam.  Der  Mittelfinger  wurde 
durch  2 Bündel  in  Beugung  erhalten  , von  denen  das  eine 
an  dem  untern  Theile  der  vordem  Fläche  der  Aponeuro- 
sis palmar,  entsprang , sich  au  die  vordere  Fläche  des 
Fingers  begab  u.  dem  obern  Theile  der  t.  Phalanx  gegen- 
über zwei  verschiedene  Ausbreitungen  bildete,  deren  eine 
sich  an  die  Scheide  der  Beugesehnen , vis  ä vis  der  1. 
Phalanx,  die  andre  aber  an  eben  diese  Scheide,  inner-  u. 
unterhalb  der  vorigen , u.  an  den  obern  Theil  des  innern 
Randes  der  2.  Phalanx  festsetzte.  Nachdem  er  diese 
Ausbreitungen  abgegeben , setzte  sich  dieser  Strang  an 
die  Sehnen- Scheide,  dem  obern  Ende  der  2.  Phalanx  ge- 
genüber. Das  2.  Bündel  des  Mittelfingers  trug  dazu  bei, 
die  2.  Phalanx  dieses  Fingers  über  die  1.  zu  beugen  ; cs 
war  ziemlich  breit,  dünn,  von  einer  Seite  zur  andern  ab- 
geplattet, halbmondförmig  (disposö  en  croissant)  und 
setzte  sich  mit  seinem  convexen  und  adhärirenden 
Rande  der  Länge  nach  an  den  innern  Rand  der  vordem 
Rinne  der  1.  Phalanx  u.  an  die  äussere,  vordere  Seite  der 
obern  Extremität  der  zweiten.  Eine  starke  u.  flache 
Schnur  entsprang  am  äussern  Rande  der  Aponeurose,  in- 
serirte  sich  am  obern  Theile  der  Sehnenscheide  des  gros- 
sen Beugers  des  Daumen  u.  hielt  diesen  Finger  in  Adductiou 
u.  in  Opposition  mit  den  anderen  Fingern;  ein  andrer, 
ziemlich  dünner  u.  runder  Strang  aber,  entspringend  an 
der  Stelle , wo  der  vorige  endigte , u.  sich  andern  Theils 
an  den  Ast  der  Aponeurosis  palmar,  inaerirend , der  sich 
an  der  äussern  Seite  der  Basis  der  1.  Phalanx  des  Zeige- 
fingers fixirt , zog  den  Daumen  gegen  den  Zeigefinger  u. 
verhinderte,  dass  er  mit  den  übrigen  Fingern  nicht  in  voll- 
kommene Opposition  trat.  An  der  linken  Hand  waren 
der  Ring-  u.  Mittelfinger  allein  retrahirt.  Der  erstere 
wurde  durch  einen  einzigen  Strang  in  Beugung  erhalten, 
der  von  dem  untern  Theile  der  vordem  Fläche  der  Apo- 
neurosis paliuar.  kam  u.  am  obern  Theile  des  äussern  Ran- 
des der  2.  Phalanx  endigte.  Am  Iusertionspunkte  dieses 
8tranges  zeigte  sich  ein  Knötchen,  ähnlich  den  Vorsprün- 


gen, wie  sie  manche  Knochen  an  den  Insertlonsstelien  dei 
Sehnen  haben.  Drei  Bündel  beschränkten  den  Mittelfio- 
ger ; das  eine  stark  u.  kurz , entspringend  von  der  ans- 
sern  u.  hintern  Seite  des  Bündels  des  Ringfingers,  4"‘ 
von  seiner  untern  Insertion,  begab  sich  nach  hinten  u. 
aussen , u.  inserirte  sich  nach  einem  Verlaufe  von  1 ' " in 
die  Scheide  der  Beugesehnen  diu»  Mittelfingers , vis  a vis 
der  obern  Extremität  der  1.  Phalanx.  Es  machte , dass 
der  Mittel-  u.  Ringfinger  sich  einander  näherten.  Von 
der  untern  Seite  dieses  Stranges  entsprangen  2 andere 
lange  u.  dünne,  die  convergireud  vor  der  1.  Phalanx  des 
Mittelfingers  herabstiegen  u.  sich  zusammen  an  der  Scheide 
der  Beugesehnen,  gegen  die  Mitte  der  2.  Phalanx  befestig- 
tem Der  transversale  Strang  erhielt  nach  oben , an  sei- 
nem Innero  Ende,  ein  sehr  zartes  Bündel,  das  von  dem 
Aste  der  Aponeurose  kam  , sieb  an  der  innern  Seite  der 
Basis  der  1.  Phalanx  des  Ringfingers  festsetzte  u. , um 
sich  au  den  transversalen  Strang  zu  begeben , den  des 
Ringfingers  quer  von  oben  nach  unten  u.  von  innen  nach 
aussen  durchschnitt.  Alle  diese  Bündel  bestanden  au* 
parallelen  Fasern.  Im  frischen  Zustande  waren  sie  sehr 
stark,  vollkommen  unbiegsam  u.  so  weiss,  dass  sie  aussa- 
hen  wie  Ligamente.  Dr.  G.  überzeugte  sich,  dass  die*er 
Fall  der  Krankh.  angehöre,  die.die  Alten  unter  dem  Na- 
men Crispatura  tendinum  begriffen,  u.  welche 
Dupuytren  lür  eine  Folge  einer  Retraction  der  Apo- 
neurosis palmar,  hielt.  Er  beobachtete  einen  ähnlichen 
Fall  an  einem  noch  lebenden  Individuum  , Hrn.  Cbaiue, 
Occonomen  des  Hospitals.  Bei  ihm  sind  die  3 letzte» 
Finger  der  rechten  u.  die  4 letzten  Finger  der  linken  Hand 
im  Zustande  der  Beugung.  Au  der  linken  Hand  ist  der 
Ringfinger,  an  der  rechten  der  kleine  Finger  stärker  ge- 
bogen al6  die  übrigen  ; die  Mittelfinger  sind  nur  halb  ge- 
beugt ; der  linke  Zeigefinger  nur  ein  wenig.  Die  Krank- 
heit entstand  bei  Chaiue  nach  u.  nach,  ohne  den  gering- 
sten Schmerz.  Kr  ist  jetzt  58  J.  alt;  schon  in  seinem  4 & 
J.  bemerkte  er,  dass  er  den  linken  Ringfinger  nicht  voll- 
kommen au8»treckeu  konnte.  Dieser  Finger  bog  sich 
nach  u.  nach  immer  mehr,  u.  auch  seine  beiden  Nachbarn 
wurden  in  der  Folge  ergriffen;  noch  etwas  später  wurde 
es  auch  der  kleine  Finger  der  rechten  Hand  u.  nach  u. 
nach  auch  der  Ring-  u.  Mittelfioger  derselben  Hand ; die 
Beugung  aller  dieser  Finger  nahm  immer  mehr  zu , u. 
jetzt  sind  die  ersten  Phalangen  fast  in  einem  rechten  Win- 
kel über  die  Ossa  metacarpi  u.  die  zweiten  Phalangen  in 
verschiedenen  Graden  über  die  ersten  gebogen.  Der 
linke  Ringfinger  u.  der  kleine  Finger  der  rechten  Hand 
sind  an  ihrem  Ende  in  stetem  Contact  mit  der  Palmar- 
fläcbe  der  Hand,  u.  können  sich  nur  einige  Linien  davon 
entfernen.  Versucht  man  die  Finger  grade  zu  machen, 
so  sieht  man,  dass  sie  durch  Schnüre  in  Beugung  erhalten 
werden,  die  inan  zählen  kann.  Diese  Schnüre  werden  in 
Folge  jenes  Versuches  gespannt  u.  erheben  dann  die  Haut; 
sie  sind  wenigstens  mit  ihrem  obern  Ende  an  die  Aponeu- 
rosis palmar.,  mit  ihrem  untern  an  die  vordere  Fläche  der 
Finger,  gegen  die  Mitte  ihrer  Breite,  oder  über  ihren 
Rändern  vis  ä vis  den  zweiten  Phalangen  angcheftet. 
Die  Krankh.  besteht  in  der  Beugung  der  1.  Phalanx  über 
das  Os  metacarpi  u.  der  2.  Phalanx  über  die  erste;  die 
Articulalion  der  beiden  letzten  Phalangen  unter  sich  bleibt 
immer  frei.  Es  folgt  hieraus , dass  die  Retraction  der 
Aponeurosis  palmar,  u.  ihrer  Digitaläste  nur  die  1.  Pha- 
lanx über  das  Os  metacarpi  beugen  könnte,  u.  daa*  die 
Beugung  der  2.  Phalanx  nothwendig  eine  andre  Ursache 
haben  müsse. 

Der  Mann  , dessen  Leiche  Dr.  Goyrand  zerglie- 
derte, war  anfänglich  Fechtmeister  gewesen,  u.  hatte 
wegen  seiner  Geschicklichkeit  in  der  Fechtkunst  den  Bei- 
namen der  schöllen  Hand  erhalten ; später  war  er 
Kutscher  geworden  u.  seit  vielen  Jahren  hatte  er  gar  keine 
Profession  gctriebco.  Man  könnte  zu  glauben  versucht 
werden , da'ss  das  Halten  des  Rappiers  u.  der  Peitarbe 
Einfluss  auf  die  Entstehung  dieser  Krankheit  gehabt  hätte 
u.  so  Dupuytren’s  Meinung  über  die  Ursachen  dieser 
Reactiou  bestätigt  würde;  aber  die  Fechtmeister  fechten 
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mlich  nicht  mit  zwei  Händen  o.  die  Kutscher  hal- 
ie  Peitsche  nur  mit  einer  Hand,  u.  doch  litten 
esem  Manne  beide  Hände.  Hr.  Chaine,  der  2. 
:e,  war  seit  20  J.  nur  im  Zimmer  beschäftigt,  als 
Finger  anfingen  sich  zu  krummen.  Man  muss  bei 
obl  eine  besondere,  wahrscheinlich  erbliche  Prä- 
ition  annehmen , denn  sein  Vater  litt  an  dem  glei- 
l’obel. 

Vas  die  Behandlung  dieses  Uehels  betrifft,  so  hat 
i Dupuytren  vorgeschlagen,  die  Haut  n.  die 
>n  Stränge  quer  durchzuschneiden.  Dr.  Goy- 
6 Verfahren  ist  davon  abweichend.  Nach  ihm 
man  auf  jeder  Schnur , nachdem  man  sie  zuvor 
lannthat,  einen  Längeschnitt,  zieht  die  Wund- 
• aus  einander  , trennt , wenn  Verwachsungen  vor- 
i sind , diese  mittels  des  Bisturis  von  der  Ober- 
der fibrösen  Stränge,  legt  diese  der  Lauge  nach 
. schneidet  sie  quer  durch.  Fürchtet  man  die  Beu- 
en  zu  verletzen,  so  kann  man  leicht  eine  Hobl- 
unter  jeden  Strang  bringen,  ehe  man  sie  entzwei- 
et Nach  vollbrachter  Operation  werden  dieFin- 
Estension  erhalten  u.  die  Hautwunden  per  prim, 
gebeilt.  Die  Extension  muss  1 — 2 Monate  crhal- 
rden,  dabei  muss  man  aber , wenn  es  der  Zustand 
unden  erlaubt,  alle  Tage  die  Finger  öfters  auf-  u. 
}en  lassen. 

. Goyrand  zieht  den  Längeschnitt  der  Haut 
) dem  Querschnitte  vor,  weil  der  erstere  sich 
r vereinigt  u.  schneller  heilt;  weil  danach  nicht 
bt  Entzündungen  unter  der  Aponeurose  der  Hand, 
idongen  der  Sehnenscheiden  u.  Exfoliationen  die- 
leiden  u.  der  Beuge-Sehnen  entstehen,  als  bei  dem 
rbnitte,  der  notbwendig  eine  Eiterung  zur  Folge 
muss;  weil  man  dabei  viel  früher  die  nöthige^ 
tingen  der  Finger  vornehmen  lassen  kann ; endlich 
e Längenschnitte  nur  linienförmige  Narben  zurück- 
während  die  von  Querschnitten  breit  bleiben  n. 
bsen. 

ericht  über  die  vorstehende  Ab- 
luug;  von  Hrn.  L.  J.  Satison,  Wund- 
am  Hötel-Dieu  zu  Paris.  Der  Vf.  bekam  zu- 
mit  Hr.  Breschet  den  Auftrag,  das  von 
and  eiugesendete  Präparat  zu  untersuchen 
i dazu  gehörigen  Fall  zu  begutachten.  Ihr 
Hautet  dahin : G oy  r and ’s  Fall  beweist,  dass 
’traction  der  Finger  in  manchen  Fällen  von 
,rtn  herrühren  kann , die  unabhängig  oder 
mr  wenig  abhängig  von  der  Aponeurose  sind  J 
er  andern  Seite  lehrt  aber  auch  der  von  D u- 
ren  bekannt  gemachte  Fall,  dass  es  Fälle 
wo  die  unteren  Abtheiluugen  der  Apoueu- 
alinar.  die  Ursache  sind.  Ein  Fall  schliesst 
idem  nicht  aus.  Was  die  Fröge  betrifft , ob 
räuge  neue  Bildungen  sind  oder  nicht,  so 
es  den  Berichterstattern  a priori  nicht  wohl 
mbar,  dass  sich  immer  auf  irgend  eine  Ver- 
jag Verlängerungen  mit  einer  Aponeurose 
den  könuten,  u.  sie  waren  vielmehr  zu  glau- 
meigt,  dass  diese  Stränge  nur  wuchernde  cel- 
breise  Productiouen  wären , die  der  Aponeu- 
ngehorteu  u.  gewissermassen  schon  imgesun- 
'ustande  als  Rudimente  vorhanden  wären, 
wurde  wenigstens  zum  Theil  diese  Vermu- 
durch  die  Zergliederung  bestätigt.  Es  folgt 
>,  dass  die  Krankheit  das  Resultat  einer  Ver- 
ig  oder  Retraction  der  aponeurot.  Verlänge- 
J oder  cellulo  - fibrösen  Productionen  sind, 
5 schon  im  normalen  Zustande  Vorkommen, 


u.  dass  man  sie  als  den  Ausdruck  einer  Varietät  von 
vielen  Ursachen  betrachten  müsse , welche  die  Re- 
traction der  Finger  bewirken  können.  — Der  Ope- 
rationsine thode  des  Dr.  Goyrand  schenken  die 
Berichterstatter  ihren  vollen  Beifall  y).  [Ich  habe 
diese  Krankheit  mehrere  Male  zu  sehen  Gelegen- 
heit gehabt,  meistens  jedoch  bei  Menschen  im 
höhern  Alter , u.  gewöhnlich  nur  an  den  3 letzten 
Fiugern.  Obsohou  nun  in  Goyraud’s  Falle  auch 
der  Daumen  davon  befallen  war,  so  scheint  sie  doch 
zu  jenen  Fingern  eine  besondere  Beziebnug  zu  ha- 
ben, denn  auch  Boy  er  sah  sie  nie  am  Daumen  u. 
Zeigefinger.  Manche  Aerzte  wollen  sie  von  gichti- 
schen Ursachen  ableiteu,  dagegen  aber  spricht,  dass 
sich  die  Retraction  ohne  alle  Schinerzen  ausbildet 
u.  icb  habe  bei  mehreren  Individuen,  die  damit  be- 
haftet waren , auch  nicht  die  geringste  Spur  einer 
gichtischen  Anlage  wahrnehmen  könnet).  Ref.J 
M e d i c i n.  Geschichte  der  Krankheit, 
die  unter  den  Verurt heilten  im  Gefäng- 
nisse zu  Toulon  während  der  Monate 
Decbr.  1829,  Jan.  u.  Febr.  1830  ge- 
herrscht hat.  Von  Hrn.  Fleury,  Medecinen 
chef  der  Marine  im  Hafen  zu  Toulon.  Die  Krankb. 
war  ein  typhöses  Fieber,  was  unter  der  Gestalt  einer 
ursprünglichen,  entweder  einfachen  oder  mit  Pneu- 
mouie,  Gastritis  oder  Euteritis  complicirteu  Ence- 
phalitis hervortrat,  u.,  wie  der  Vf.  ausführlich  zeigt, 
durch  die  Ungesundheit  der  auf  Schiffen  befindli- 
chen Gefängnisse  herbeigeführt.  Sie  schien  nur 
bedingt  contagiös  zu  sein.  Die  Beschreibung  ihrer 
Symptome,  ihrer  Behandlung,  so  wie  die  Resultate 
der  Leichenöffnungen  gewähren  ein  sehr  treues  Bild 
der  ganzen  Epidemie;  da  sich  jedoch  dasselbe  von 
auderen  Beschreibungen  ähnlicher  Epidemien  nicht 
wesentlich  auszeichnet,  so  glauben  wir  uns  hier 
auf  diese  kurze  Notiz  beschränken  zu  dürfen. 

Hohnbaum. 


69.  Conspectns  animalium  medicinalium • 
Auctore  Josepho  Gustavo  Fenzl,  Med. 
doctore.  Patavii  ex  officina  sociorum  titulo  Mi- 
nerva. 1834.  8.  135  S.  — Obschon  als  Inaugu- 
raldissertation auftretend,  kann  dieses  sehr  fleissig 
ausgearbeitete  Schriftchen  doch  füglich  als  ein  ge- 
drängtes Handbuch  der  medicinischen  oder  o f~ 
f i c i n e 1 1 e n Zoologie  (nach  Analogie  der  off.-botan. 
Handbücher,  z.  B.  von  Richard- Kunze  u. A.) 
betrachtet  u.  als  Leitfaden  bei  Vorlesungen  benutzt 
werden , u.  es  füllt  als  solches  eine  Lücke  in  der 
medic.  Literatur  aus.  — Die  Einrichtung  ist  völlig 
jener  ebengenanntea  Analogie  gemäss,  nur  dass, 
aus  Rücksicht  auf  den  Raum,  die  Classen,  Ordnun- 
gen, Familien  u.  Genera,  nach  welchen  die  Thiere 
aufgeführt  sind,  nicht  beschrieben  oder  eharakte- 
risirt  sind.  Es  war  diess  auch  Weniger  nöthig , da 
im  Durchschnitt  dass  System  Cuvier’s  (Reg- 


1)  Cfr.  Jahrbb.  B.  VI.  S.  »48. 
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ne  animal.  Paris  1830.)»  obschon  zweckmässig  mit 
Lamark  in  umgekehrter  Ordnung  von  den  nie- 
dersten Classen  beginnend,  befolgt  ist.  — Die  ein- 
zelnen officinelle»  Species  sind  nach  den  For- 
derungen der  neuem  Zoologie  benannt,  die  ältere 
u.  neuere  Synonymik,  nebst  griechischen,  deut- 
schen , böhmischen  , ungarischen , italienischen, 
französischen  u.  englischen  Trivialnamen  hinzuge- 
fugt (eine  Arbeit,  die  Wenige  dem  Vf.  nachmachen 
dürften).  Ausserdem  ist  bei  den  meisten  derspe- 
cifische  Name  (die  Diagnose),  jedoch  ohne  An- 
gabe des  Autors,  bei  einigen  auch  eine  kurze  Be- 
schreibung, bei  den  meisten  eine  u.  die  andre  gute 
Abbildung  u.  der  Standort  beigefügt;  sodaun  wird 
der  officinelle  Theil  des  Thieres  benannt,  seine 
physikal.  u.  med.  Qualitäten  u.  Anwendung  er- 
wähnt, die  Präparate  u.  Composita  (in  einer  sehr 
reichhaltigen,  natürlich  viel  Obsoletes  enthaltenden 
Zusammenstellung)  aufgezählt,  auch  bei  denen  in 
der  Pharmac.  austriaca  aufgenommenen  Composi- 
tis  gewöhnlich  die  Formel  selbst  beigefügt.  Hier 
u.  da  ist  etwas  ausführlicher  der  Anwendungsweise, 
der  ehern.  Analysen  u.  dgl.  Erwähnung  gethan  u. 
die  dahin  bezüglichen  Stellen  aus  der  neuern 
deutschen  u.  ausländischen  Literatur  zur  weitern 
Vergleichung  citirt. 

Wie  die  offic.  Botanik  sich  nicht  blos 
auf  die  eben  jetzt  gebräuchlichen  Pflanzen  be- 
schränkt , sondern  das  ganze  Gebiet  der  medicin. 
Literatur  umfasst,  so  konnte  auch  der  Vf.  nioht 
umhin,  sämmtliche  von  den  Aerzteu  seit  den 
ältesten  Zeiten  praktisch  angewendete  animal.  Mit- 
tel zu  berücksichtigen,  jedoch  hat  er  sich  (Vorrede 
p.  6.)  die  Grenze  dahin  abgesleckt,  weder  der 
nur  diätetisoh  gebrauchten  noch  derer  zu  gedenken, 
welche  blos  in  der  Quacksalber-  n.  alten  Weiber- 
Praxis  dienen.  Allein  auch  so  ist  natürlich  eine 
überwiegende  Mehrzahl  obsoleter  Mittel  vor- 
handen, da  die  Mat.  med.  e regno  animali  jetzt 
verbal  tu  issmässig  die  geringste  ist.  Manches  konnte 
auch  wohl  kürzer  erwähnt  werden : so  würde  ich 
das  Rebhuhn  nicht  unter  den  zu  beschreibenden 
offic.  Thieren  einreihen , weil  seine  angesengten 
Federn  in  der  Epilepsie  etc.  .dienen  oder  gedient 
haben,  nm  so  mehr,  da  dieser  Anwenduogsart 
bei  den  anderen  offic.  Vögeln  nicht  gedacht  ist , u. 
füglich  nur  einer  allg.  Erwähnung  werth  war.  — 
Dagegen  ist  es  auffallend,  dass  z.  B.  bei  Ovis 
aries  der  Gebrauch,  den  Hippokr.  von  der 
friscbgeschorenen  Schafwolle  zur  Reinigung  scor- 
butischer  Geschwüre  machte,  erwähnt  ist,  während 
der  V£  den  Gebrauch , den  wir  alle  in  Gichtkrank- 
heiten davon  machen,  nicht  erwähnt:  obschon, 
Ref.  wenigstens,  dieselbe  hier  unter  seine  besten 
Gehülfen  zählt.  Ebenso  ist  bei  Felis  Catus  fe- 
rus  das  Wilde-Katzen-Fell  (das  Solamen  prin- 
ceps  bei  ebron.  gicht.  u.  syphilit.  Schmerzen!) 
nicht  erwähnt,  u.  nur  des  Wilden-Katzen- 
Fettes  gedacht,  welches  mir  unwillkürlich  jenen 
Apotheker  ins  Gedächtniss  ruft,  der  an  dem  Tage, 
wo  er  Schweineschmeer  ausschmolz,  allemal  eine 


ganze  Reihe  von  Büdisen  neben  einander  anfuHti 
von  der  Axungia  hominis,  ursi,  lupi  etc.  bis  zu 
Ax.  viperae.  — Bei  Clupea  Harengus  sollt 
nicht  unerwäbut  bleiben,  welches  weseutlicbe  Ad 
juvaus  die  Häringsdiät  bei  den  S c h m i d t’schen  et< 
Bandwurmskuren  sind.  Sie  leisten  doch  hier  ii 
ihrer  Art  vielleicht  mehr,  als  je  die  gepriesene  Hä 
riugstnilch  bei  wahrer  Phthisis.  — So  dürfte  auci 
der  vielfache  Nutzen  der  Seide  in  der  Medicin 
ohne  gegen  das  Princip  des  Vf.  zu  verstossen,  aus 
führlicher  betrachtet  werden.  — Die  giftiger 
T h i e r e hat  Vf.  (gegen  die  Analogie  der  offic.  Bo 
tauik)  ausgeschlossen,  u.  z.  B.  von  Schlangen  nm 
Crotalus  horridus,  Vipera  aegyptiaca,  V.  Berus 
V.  Naja  u.  Coluber  Natrix  in  andrer  Hinsicht  er- 
wähnt.  — Zweckmässig  hat  der  Vf.  seine  Lesei 
auf  die  neuerdings  empfohlene  thierisch-elektriscbe 
Anwendung  des  Gymnotus  electricus  u.  der 
Raja  Torpedo  gegen  Paralysen  u.  chron.  Glie- 
derschmerzen aufmerksam  gemacht  u.  die  resp. 
elektrischen  Organe  in  der  Kürze  beschrieben.  Ab 
Substituten  derselben  gedenkt  er  des  Malapte- 
rurus  electricus  Lacep.  (Silurus  L.),  des  T ri- 
eh urus  in  dicus  u.  des  Tetrodou  e 1 ec t ri- 
c us.  — Des  Gölis’ sehen  Schneckenhaus- 
chen-PuIvers  ist  bei  Helix  Poinatia  gedacht, 
(obwohl  auch  H.  nemoralis  dazu  passen  dürfte, 
welche  übergangen  ist).  — Als  bemerkenswerte 
Schildkröten -Species  führt  der  Vf.  auf: 
Chelonia  Midas,  Emys  lutaria,  E.  europaea,  E. 
picta,  Testudo  graeca  u.  T.  geometrica.  — Unter 
den  Epispasticis  seu  Cantharidiis  (lu- 
secta;  Ordo  V.  Coleopt. , Subordo  c.  Heteroptera, 
Farn.  V.)  siud  Meloe  proscarabaeus  u.  ina- 
jalis  u.  Lytta  vesicatoria  abgebandelt:  ab 
Substituten  der  letzteren  dienen  in  verschiedenen 
Ländern : L.  coerulea , L.  gigantea , L.  violacea, 
L.  atomaria , L.  vittata , L.  cinerea , L.  raarginata 
u.  (wohl  die  älteste  officinelle  Cantharide)  Mylabrb 
Cicborei.  — Verhältnissmässig  kurz  ist  Hirudo 
medicin  alis  abgehandelt,  u.  mit  H.  octoculala 
u.  H.  sanguisuga  verglichen. 

Eine  kurze  medicin.  u.  naturbistor.  Literatur 
schliesst  nebst  einem  speciellen  Index  das  Werk- 
eben, das  eine  rühmende  Anerkennung  verdient. 
Schade,  dass  besonders  in  den  deutschen  Bücher- 
titeln so  viele  sinnentstellende  Druckfehler  herr- 
schen, als  wäre  es  in  Frankreich  gedruckt!  — Die 
Ausstattung  ist  übrigem  zu  loben.  H.  E.  Richter. 

70.  Ricerche  Sperimentali  sopra  i Nervi,  L*t- 
tera  del  Professore  Bartoloineo  Panizza  al 
Prof.  Maurizio  BufalinL  Pavia  1854.  8.  58 
S.  (n.  14  Gr.)  — Der  bereits  durch  andere  ausge- 
zeichnete Arbeiten  als  Anatom  u.  Physiolog  be- 
rühmte Verfasser,  der  würdige  Nachfolger  Scar- 
p a’s,  theilt  uns  in  vorliegender  kleinen,  aber  in- 
haltsreichen Schrift  die  Resultate  von  Experimenten 
mit,  welche  er  zur  Lösung  mehrerer  streitigen 
Punkte,  namentlich  zur  Feststellung  der  Natur  der 
Empfindungs-  u.  der  Bewegungsnerven  angesteHt 
hat.  Die  neu  untersuchten  Nerven  waren  der  Tn- 
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zerainos,  der  Facialis,  Glossopharyngeus , Hypo- 
£lossos  n.  die  Rückgratsnerven.  — Zuerst  sucht 
P.  den  Streit  zu  entscheiden,  welcher  darüber 
besteht,  cn  welcher  Stelle  sich  der  Sympathicus 
mit  den  Spinalnerven  vereinigt,  u.  schliesst  sich 
hierbei  an  S c a r p a u.  Sömmerring  an,  welche 
Beide  schon  vor  langen  Jahren  gezeigt  haben,  dass 
der  Sympathicus  sowohl  mit  der  hintern  , als  mit 
der  vordem  Wurzel  der  Spinalnerven  in  Verbin- 
deng stehe.  Die  Vereiniguugsstelle  des  Sympathi- 
en mit  den  Spinalnerven  ist  bfci  verschiedenen  Lei- 
chen verschieden ; bei  einigen  in  der  Nähe  des  Spi- 
salganglion,  bei  anderen  mehr  oder  weniger  davon 
entfernt.  Um  aber  den  Streit  über  die  Vereinigung 
m schlichten,  müssen  die  Untersuchungen  an  den- 
' jenigen  Leichen  angestellt  werden,  bei  welchen  die 
Verbindung  in  der  Nähe  des  Ganglion  statt  findet, 
weil  bei  ihnen  die  beiden  Bündel  der  Wurzeln  noch 
getrennt  sind  u.  die  Insertion  des  Verbiudungsastes 
daher  deutlich  erkannt  werden  kann , während  in 
den  anderen  Fällen  diese  Bündel  so  vielfach  verwebt 
sind,  dass  es  nicht  möglich  ist  zu  bestimmen,  mit 
welchen  derselben  die  Verbindung  statt  findet. 
P.  hat  nun  mehrere  Präparate  in  dem  anatom.  Ca- 
binet  in  Pavia  aufgestellt,  aus  welchen  deutlich  her- 
vorgebt , dass  sich  die  Fäden  des  Verbindungsastes 
zwischen  dem  Sympathicus  u.  den  Spinalnerven 
theils  mit  der  vordem,  theils  mit  der  hintern  Wur- 
zel verbinden.  — Nicht  ganz  richtig  fand  P.  die 
gewöhnlich  angenommene  Ansicht,  dass  die  Aeste 
des  1.  Cervicalganglion , welche  längs  der  Carotis 
bterna  hinaufsteigen,  in  den  Sinus  cavernosus  ein- 
ttrten  n.  sich  daselbst  mit  dem  6.  Hirnnervenpaare 
nrbinden,  so  dass  dieses,  wie  Bock  sagt,  da- 
•foreb  dicker  u.  platter  werde  u.  etwas  nach  unten 
gezogen  erscheine.  Durch  wiederholte  Untersu- 
chaogen  fand  nämlich  P. , dass  diese  Aeste  des 
Srmpathicus  sich  nirgends  mit  dem  6.  Hirunerven 
wirklich  verbinden , sondern  nur  dicht  um  diesen 

n.  das  Ganglion  caroticum  sich  berumschlingen  u.  bei 
wrgfältiger  Präparation  unversehrt  davon  abgelöst 
werden  können.  Nach  Aufstellung  dieser  wichtigen 
Entdeckung  geht  nun  P.  zu  Untersuchungen  über 
den  Unterschied  in  Empfindungs-  u.  Bewegungs- 
nerven über;  zu  welchem  Ende  er  seit  dem  J.  1825 
fine  Reihe  von  Versuchen  an  lebenden  Fröschen, 
Kaninchen,  Ziegen,  Schafen,  Hunden  u.  Pferden 
«gestellt  hat.  Die  Art  des  Experijnentirens  war 

dass  er  jedesmal  den  betreffenden  Nerven- 
»tarnm  entblöste , 2 Fäden  unter  demselben  durch- 
zog, ihn  auf  diesen  in  die  Höhe  hob  u.  mit  einer 
Scbeere  durchscbnitt.  Zu  den  Untersuchungen 
ober  den  Facialis  bediente  sich  P.  besonders  der 
®it  sehr  beweglichen  Lippen  begabten  Kaninchen 

o.  Pferde.  Bei  den  Kaninchen  war  es  blos  mög- 
lich, den  Facialis  dicht  vor  der  Parotis  zu  durch- 
Jchneiden;  bei  den  Pferden  dagegen  zog  er  die 
Dnrchschneidnng  unter  der  Parotis  u.  hinter  dem 
Masseter  vor,  weil  bei  einer  mehr  nach  vorn  Ke- 
moden Durchschneidungsstelle  der  Nerve  schon 
finen  dicken  Zweig  vom  Trigeminus  erhalten  hat, 
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so  dass  an  dieser  Stelle  aucli  die  Durchschneidung 
dem  Thiere  die  lebhaftesten  Schmerzen  zu  erregen 
•scheint,  während  an  der  bezeichneten  mehr  nach 
hinten  liegenden  Durchschneidungsstelle,  wo  ein 
Empfindungsnerve  noch  nicht  hinzugetreten  ist, 
das  Thier  auch  keine  Zeichen  von  Schmerz  giebt. 
Die  Experimente  ergaben  kurz  zusammengefasst 
Folgendes.  Die  Durcbsohneidung  des  Facialis  der 
einen  Seite  allein  bewirkte  eine  Verzerrung  des 
Nasenflügels  u.  der  Lippenbälfte  dieser  Seite  gegen 
die  andre  Seite  hin,  mit  Verschliessiuig  n.  Unbe- 
weglichkeit der  Nasenöffnung  bei  der  Respiration. 
Wurde  der  Facialis  auf  beideu  Seiten  durchschnit- 
ten, so  sanken  die  Nasenflügel  herab,  bewegten 
sich  nicht  mehr  u.  wurden  durch  den  Druck  der 
äussern  Luft  fast  gegen  die  Nasenscbeidewand  ge- 
drückt; die  Lippen  sanken  gelähmt  herab,  die 
Unterlippe  schlang  sich  nach  aussen  um  u.  Kess 
die  untere  Zahnreihe  unbedeckt.  Während  aber 
hierdurch  das  Athmen  erschwert  ist,  bleibt  diä 
Empfindung  in  allen  Gesichtstheilen  unverletzt  u. 
zeigt  sogar  nach  Panizza’s  Untersuchungen  ei- 
nen hoben  Grad  von  Feinheit. 

Bei  Kaninchen  u.  Pferden  machte  nun  P.  die 
Gegeuversuche  vermittels  Durchschneidung  des 
Oberkiefernervens  unmittelbar  bei  seinem  Austritte 
aus  dem  Foratnen  infraorbitale.  Damit  waren  im- 
mer unmittelbar  Zeichen  des  lebhaftesten  Schmer- 
zes u.  nachher  gänzlicher  Verlast  der  Gefühlsfahig- 
keit  der  betreffenden  Lippen  - u.  Nasenflügelhälfte 
verbunden,  so  dass  bei  einseitiger  Durchschneidung 
eine  Stich-  oder  Schnittverletzung  in  die  genann- 
ten Theile  der  Gesicbtsseite , auf  welcher  die 
Durchschneidung  ausgeführt  war,  nicht  die  ge- 
ringste Empfindung , auf  der  andern  nicht  durch- 
schnittenen Seite  aber  die  lebhaftesten  Schmerzen 
zur  Folge  hatte.  Worden  beide  obere  Maxillarner- 
ven  durchschnitten  , so  verloren  die  Lippe  u.  der 
untere  Theil  der  Nase  alle  Empfindung,  behielten 
aber  ihre  Bewegungsfäbigkeit , so  dass  auch  die 
Nasenflügel  behufs  der  Inspiration  frei  bewegt  wer- 
den konnten.  Dasselbe  schien  jedoch  nicht  mit 
den  Bewegungen  der  Oberlippe  der  Fall  zu  sein; 
denn  diese  bewegte  sich,  aber  doch  nicht  mehr  auf 
regelmässige  Weise  u.  weder  behufs  des  Auffassens 
der  Nahrungsmittel,  noch  bebufs  des  Kanens,  noch 
auch  beim  Saufen.  Der  Grund  dieses  Unterschiedes 
in  den  Bewegungen  der  Nasenlöcher  u.  der  Ober- 
lippe liegt  aber  nach  P.  in  der  Zerstörung  der  Era- 
pfindungsfahigkeit;  denn  die  ersteren  bewegen  sich 
instiuctmässig  u.  unabhängig  vom  Willen,  während 
die  letzteren  vofnWillenseinflusseabhängen,  welcher 
nothwendig  in  einem  KÖrpertheile  geringer  sein 
muss,  der  die  Berührung  von  äusseren  Körpern 
nicht  fühlt  u.  überhaupt  nicht  empfindungsfahig  ist. 
Diess  erwies  sich  auch  daraus,  dass  ein  Pferd, 
welchem  nach  Dnrchschneidung  beider  Oberkiefer- 
nerven die  beiden  Verbindungsäste,  welche  vom 
Unterkiefersste  zum  Facialis  gehen,  unberührt  ge- 
lassen waren,  trank,  obgleich  die  Lippe  selbst  voll- 
kommen unempfindlich  war,  blos  weil  es  beim  Ein- 
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tauchen  des  Maules  in  das  Wasser,  dieses  oberhalb 
der  Lippe  noch  fühlen  konnte.  P.  geht  nun  zu 
einer  Untersuchung  über  die  Geschmacksnerven  u. 
überhaupt  über  die  Nerven,  welche  zur  Zunge 
gehen , über.  Kr  beginnt  mit  Experimenten  über 
den  N.  hypoglossus,  welche  an  Hunden  u. 
Schafen  angestellt  wurden.  W'urde  dieser  Nerve 
an  den  Seiten  des  Zungenbeins  durch  Herausnahme 
eines  kleinen  Stückes  desselben  getrennt,  so  war 
damit  kein  Schmerz  verbunden,  dagegen  die  Be- 
wegungsfähigkeit  der  Zunge  auf  der  Stelle  aufge- 
hoben , während  Geschmack  u.  Tastsinn  unverletzt 
blieben.  Trotz  aller  Bemühung  konnten  diese 
Thiere  weder  lecken,  noch  kauen;  denn  so  wie 
dabei  die  Zunge  aus  dem  Munde  hervorkam , so 
blieb  sie  heraushängen,  ohne  dass  die  Thiere  im 
Stande  waren,  sie  zurückzubringen.  Sie  began- 
nen alsdann  zu  winseln,  weil  sie  sich  die  vorhän- 
gende Zunge  mit  den  Zähnen  verletzten.  Ebenso 
war  das  Schlucken  aufgehoben.  Von  dem  unver- 
letzten Zustande  des  Gefühl-  u.  Geschmacksinns 
der  Zunge  solcher  Thiere  hat  sich  P.  dagegen 
durch  unzweideutige  Versuche  überzeugt.  Nach 
Wegnahme  eines  Stückes  des  Ramus  lingua- 
1 is  des  5.  Paares , u.  zwar  vor  seiner  Trennung  in 
die  verschiedenen  Aeste,  auf  eine  von  P.  genau 
beschriebene  Weise,  war  der  Tastsinn  vollkommen 
aufgehoben,  die  Bewegungsfäbigkeit  u.  der  Ge- 
schmack dagegen  unversehrt.  Sehr  starke  Ver- 
letzungen der  verschiedensten  Art  konnten  den 
Thieren  unbemerkt  beigebracht  werden , während 
das  Lecken,  Kauen  u.  Schlucken  nicht  allein  voll- 
kommen ausgeführt  werden  konnte,  sondern  sich 
auch  nach  dem  angenehmen  oder  unangenehmen 
Geschmacke  der  Speisen  richtete,  indem  sie  bei 
letzteren  dieSubstanzen  wieder  ausspieen.  — Durch- 
schneidung des  Ram.  lingualis  u.  bypoglossus  bei 
einem  Hunde  hatte  Zerstörung  der  Kmpfindungs- 
u.  Bewegungsfähigkeit  bei  ungestörtem  Geschmacks- 
sinne zur  Folge.  — Die  Durchschneidung  der 
Glosso  ph  aryngei,  welche  ohne  Schmerz  für 
die  Thiere  dicht  an  dem  Austritte  des  Nerven  aus 
dem  Schädel  bewerkstelligt  wurde,  hatte  unmit- 
telbar den  Verlust  des  Geschmackes  zur  Folge,  ohne 
die  mindeste  Beeinträchtigung  der  Bewegungsfähig- 
keit u.  des  Tastsinnes  dieses  Theiles.  Hunde,  wel- 
che auf  diese  Art  operirt  waren,  kaueten  u.  ver- 
schlangen schmackhafte  u.  ekelhafte  StofTe  mit 
gleicher  Begierde , äusserten  aber  die  lebhaftesten 
Schmerzen , so  wie  die  Zunge  mit  einer  Nadel  ge- 
stochen wurde. 

Nachdem  P.  durch  diese  Reihe  durchaus  be- 
friedigend angestellter  Versuche  die  eigenthüml. 
Function  jedes  dieser  S zu  der  Zunge  gehenden 
Nerven  vollständigst  nachgewiesen  hat , geht  er  zu 
Versuchen  über  die  Rückenmarksnerven  bei  FrÖ- 
scheu  u.  Ziegen  über,  welche,  ohne  dass  wir  sie 
hier  einzeln  verfolgen , das  Resultat  gaben , dass 
die  oberen  oder  hinteren  Wurzeln  der  für  die  unteren 
Extremitäten  bestimmten  Spinalnerven  für  die  Era- 
pfindungsfähigkeit  der  hinteren  Gliedmassen,  die 


unteren  oder  vorderen  Wurzeln  dagegen  blos  für  t 
Bewegungsfähigkeit  derselben  bestimmt  sind.  £ 
Abhandlung  scbliesst  endlich  Unit  einigen  Betraci 
tungeu  über  die  Art  der  Nervenein wij 
kung,  welche  P.  an  die  Beobachtung  aoknüp 
dass  bei  Durchschneidung  einer  Wurzel  oder  e 
nes  Fadens  der  Bewegungsnerven  sich  die  eigen 
liehe  Muskelkraft  des  Gliedes,  sowohl  unmittelb 
nach  der  Operation,  als  auch  später  unverseb 
aussert , nur  dass , wenn  allmälig  mehrere  Pädi 
eines  solchen  Bewegungsnerven  (selbst  bis  zu 
Dritttheileu  der  ganzen  Bewegungsmasse)  durcl 
schnitten  wurden , die  Bewegungen  in  den  betrei 
fendeu  Gliedern  momentan  geschwächt , sehr  bal 
aber  wieder  ebenso  kräftig  sind , als  bei  ganz  un 
Versehrten  Nerven.  Bei  allmäliger  Steigerung  die 
ses  Experimentes  kann  sogar  zuletzt  nur  noch  ei; 
einziger  Faden  übrigsein , ohne  dass  die  Bewe 
gungen  bleibend  geschwächt  würden ; mit  de 
Durchschueidung  dieses  einzigen  übriggebliebenei 
Fadens  aber  hört  auf  der  Stelle  alle  Bewegung  aul 
Nach  P.  ist  diess  so  zu  erklären,  dass  die  Nerven 
einwirkuug  auf  gleiche  Weise  zu  den  Muskeln  ge- 
lange, es  mögen  nun  zwischen  dem  Gliede  u 
dem  für  dasselbe  bestimmten  Tbeile  des  Rücken- 
marks mehrere  Nerven  oder  nur  ein  eiuziger  Fader 
ausgespannt  sein  ; die  Coucentration  des  früher  aul 
mehrere  Aeste  vertheilten  Nerveneinflusses  in  Ei- 
nen Faden  bedürfe  nur  einiger  Zeit.  Zur  Vermitte- 
lung dieser  Concentration  seien  aber  au  vielen  Stel- 
len die  Nervenplexus  vorhanden , in  welchen  sieb 
die  Fäden  verschiedener,  zu  einer  gemeinschaft- 
lichen Kunction  bestimmter  Wurzeln  vermischen. 
— Am  Sohlusse  führt  P.  noch  eine  bemerk enswerthe 
Beobachtung  an,  welche  darin  besteht,  dass  nach 
Durchschneidung  eines  Empiindungsnerven  eines 
Theiles  jedesmal  auch  die  Muskelkraft  etwas 
vermindert  sei,  weun  auch  alle  Bewegungen  in 
der  frühem  Ausdehnung  ausgeführt  werden  kön- 
nen. Diess  erklärt  P.  daraus  , dass  durch  Zerstö- 
rung des  Empfindungsvermögens  eines  Theiles  der 
Einfluss  des  Willens  auf  die  Thätigkeit  der  Mus- 
keln desselben  Theiles  nothwendig  dadurch  ver- 
mindert werden  müsse,  dass  nun  jener  Theil  nicht 
mehr  durch  Aufuahme  äusserer  Eindrücke  das 
Sensorium  von  den  Beziehungen  des  Theiles  zur 
Aussenwelt  in  Kenntniss  setzt;  ausserdem  lässt  sich 
dieses  Beherrschtwerden  der  Bewegungsnerven 
durch  die  Kmpflnduugsnerven  auch  dadurch  er- 
klären, dass  die  Nervenmasse  der  oberen  oder  hin- 
teren Wurzeln,  welche  für  die  Empfindung  bestimmt 
sind,  jene  der  unteren  oder  vorderen  Wurzeln  un- 
gefähr in  dem  Verhältnisse  wie  4 zu  3 übertritTt. 

Froriep . 


71.  Green,  J onathan , A practical  Com- 
pendium  of  the  Diseases  of  ihe  Skin  , wilh  Ca - 
ses ; including  a paräcular  consideration  of  the 
more  frequent  and  intractable  forms  of  these  Jj~ 
feciions.  London. 8. 1835.  XII  u.3728.  (12 Sb.)- 
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Brr  Vf.  dieses  nenen  Handbachs  der  Hautkrank- 
heiten ist  Eigentümer  einer  Dampfbade-Anstalt  u. 
‘.vAtte  daher  einerseits  Gelegenheit , mannigfache 
Leiden  der  Haut  zu  beobachten  u.  zu  behandeln, 
•ndrerseits  aber  wohl  auch  die  Absicht,  durcli  Her- 
ausgabe des  vorliegenden  Buches  seine  Anstalt  in 
der  Great  Marlborough  Street  zu  empfehlen.  — Die 
Lehre  von  den  Krankheiten  der  Haut  hat  seiner 
Angabe  nach  seit  Will  an  keine  Fortschritte  mehr 
gemacht;  — die  brit.  Aerzte  sind  in  dieser  Doctrin 
auf  dem  Punkte  stehen  geblieben , auf  welchem 
sie  der  Schöpfer  des  auf  die  äusseren  Klementarge- 
büde  der  Hautkrankheiten  gegründeten  Systems, 
*ie  Vf.  Will  an  mit  Umgehung  des  deutschen 
Plenks  nennt,  gelassen  hat,  und  nur  die  Fran- 
tosen  haben  durch  fortgesetzte  Beobachtungen 
W i 1 1 a n ’ s System  verbessert.  — B i e 1 1 u.  seine 
Organe  Rayeru.  Cazenave  u.  Sch  edel  sind 
dein  Vf.  die  ersten  Auctoritäten  der  Dermatopatho- 
Jogie , denen  er  verdiente  Lobsprüche  zollt , deren 
Ansichten  er  theilt  u.  nach  denen  er,  zuweilen 
wortgetreu,  die  weniger  frequenten  Krankheits- 
fennen, für  welche  seine  eigene  Erfahrung  nicht 
wreichte,  beschreibt.  Seine  Schrift  ist  als  eine 
ürberpilanzung  des  von  den  Franzosen  modificirteu 
Willa  n’scheu  Systems  auf  englischen  Boden  zu 
betrachten  u.  enthält  daher  wenig  Eigentüm- 
liches. — 

Mit  den  Franzosen  hält  der  Vf.  bei  weitem  die 
Mehrzahl  der  Hautkrankheiten  für  verschieden  ge- 
faltete Aeusserungen  eines  u.  desselben  Krankheits- 
processes  — des  Entzündlichen , — ohne  zu  be- 
denken, dass  Causalmomente  Hautausschläge  er- 
langen , die  durchaus  nicht  zu  den  Irritirenden  zu 
rechnen  sind,  dass  die  wahre  Entzündung  der 
Hant,  wie  wir  sie  durch  mechan.  oder  ehern.  Ein- 
güsse erzeugt  werden  sehen,  ganz  anders  als  diese 
Ausschläge  verläuft , dass  bei  den  meisten  derselben 
di«  gewöhnt.  Ausgänge  der  Entzündung  nicht  Vor- 
kommen, dass,  wie  sich  a priori  bestimmen  lässt 
n.die  Betrachtung  der  Entzündung  in  anderen  Ge- 
bilden nachweist,  ein  u.  derselbe  Krankheitsvor- 
g»ng  in  demselben  Organe  zwar  gradweise,  aber 
nicht  in  allen  Momenten  seines  Verlaufs  verschie- 
den sein  könne,  dass  Antiphlogose  für  sich  nur  we- 
i nige  Hautkrankheiten  heile  u.  s.  w.  — 

Mit  W i 1 1 a n will  der  Vf.  bei  der  Classification  u. 
Benrtheilung  der  Affectionen  der  Haut  nur  ihren 
Mosern  Habitus,  ihre  primären  Formen  u.  nicht 
die  oft  nur  eingebildeten  entfernten  Ursachen  ihres 
Entstehens  berücksichtigt  wissen.  Er  sieht  fast  in 
allen  Veränderungen  der  Haut  idiopathische  Leiden 
der  Haut  selbst  u.  in  dem  gleichzeitigen  Leiden  in- 
nerer Gebilde  nur  mehr  oder  minder  dem  Zufall 
»nheimgestellte  Complicatiouen , die  er  nach  dem 
'orbilde  der  Franzosen  auf  die  physiolog.  Sympa- 
thien der  einzelnen  Organe  unter  sich  zurückführt. 
Dass  Gastroenteritis  hier  u.  in  der  Deutung  des  die 
^genannten  acuten  Hautentzündungen  begleiten- 
den Fiebers  die  Hauptrolle  spielt , versteht  sich.  — 
Auf  den  Zusammenhang  gewisser  chrou.  Exan- 


theme mit  bestimmten  Dyskrasien  wird  kein  beson- 
derer Werth  gelegt  n.  wir  finden  nur  die  syphilit. 
Exantheme  nach  B iett’s  hier  freilich  musterhaftem 
Vorgänge  zusammengestellt : die  scrophulösen , le- 
prösen , scabiosen , arthritiseben  Hautkrankheiten 
hingegen,  die  nach  des  Ref.  Meinung  so  gut  ab  die 
syphilitischen  ihre  gemeinschaftlichen  Fainiliencha- 
raktere  haben , so  gut  als  diese  aus  einer  Innern 
dyskrasischen  Wurzel  keimen  u.  für  deren  Thera- 
peutik  ihre  richtige  innere  Erkeuntniss  von  dem- 
selben Werthe  ist,  sind  wie  in  Rayer’s  u.  C a - 
zenave’s  Werken  aus  einander  gerissen  u.  nach 
der  Gestalt  ihrer  Früchte  in  die  verschiedensten 
Ordnungen  zerstreut.  — Dass  bei  so  gestalteten  pa- 
tholog.  Ansichten  auch  das,  was  Vf.  über  die  The-  * 
rapie  der  Hautkrankheiten  im  Allgemeinen  sagt, 
keine  grosse  Bereicherung  für  diesen  nooh  so  we- 
nig fest  basirtenTheil  unsrer  Kunst  gewähren  könne, 
ist  klar.  — Kein  deutscher  Arzt,  der  die  Hart- 
näckigkeit vieler  Hautausschläge  aus  Erfahrung 
kennt,  wird  es  ein  rationelles  Verfahren  nennen, 
wenn  ihm  von  dem  Satze  aus , dass  fast  alle  Haut- 
affectiouen  Entzündung  seien,  die  Antiphlogose 
ziemlich  unumschränkt  gepriesen  wird,  wenn  er 
auch  mit  dem  Vf.  ein  passendes  diätet.  Verhalten 
u.  nach  Befund  die  Hungerkur  als  ein  mächtiges 
Adjuvans  der  Behandlung  inveterirter  Ausschläge 
betrachtet.  — Ebenso  wenig  wird  er  in  das  unbe- 
dingte Aupreisen  des  Schwefels , des  Arseniks,  der 
Cantharidentinctur  u.  der  Jodine  einstiinineu,  wenn 
er,  wie  beim  Vf.,  die  bestimmten  Indicationen  für 
diese  so  verschieden  wirkenden  Mittel  vermissen 
muss,  von  denen  überdiess  nicht  abzusehen  ist,  wie 
sie  sich  mit  der  Entzündungstheorie  des  Vf*  vertra- 
gen. — Dass  Green  das  Antimon  u.  das  Queck- 
silber unter  die  minder  wirksamen  Mittel  in  chron. 
Leiden  der  Haut  stellt,  dass  er  die  vegetabil.  Mit- 
tel, namentlich  die  Holztränke,  so  sehr  io  den 
Hintergrund  stellt  u.  dafür  die  Hautsecretion  be- 
schränkende säuerliche  Getränke  anrühmt,  möchte 
mit  den  Erfahrungen  anderer  Aerzte  so  wenig,  als 
mit  denen  des  Ref.  übereinstimmen.  — Besser  — 
im  Wesentlichen  nach  Cazenave  — ist  die  An- 
wendung äusserlicher  Mittel  abgehandelt  u.  wir 
vermissen  hier  nur  die  Berücksichtigung  der  vielen 
Hautkrankheiten  zustebenden  Eigenschaft,  Meta- 
stasen zu  machen,  u.  die  daraus  resultirenden  Cau- 
teleu  in  Bezug  auf  die  Anwendung  der  Salben  u. 
s.  w.  Dass  der  Vf.  den  einfachen  u.  mit  Arznei- 
stoifen  versetzten  Dampfbädern,  die  übrigens  auch 
Bef.  für  sehr  wirksame  Mittel  hält,  so  sehr  das 
Wort  redet , erklärt  sich  aus  dem  schon  oben  be- 
rührten Umstande , dass  er  Besitzer  einer  solchen 
Anstalt  ist.  — 1 

Die  einzelnen  Krankheiten  der  Haut  ordnet 
Green,  einige  Omissionen  u.  Abweichungen  ab- 
gerechnet, nach  Ray  er  u.  theilt  sie  in  Hautent- 
zündungen n.  nicht  entzünd!.  Hautkrankheiten.  — 
Die  erste  dieser  beiden  Classeu  umfasst  bei  weitem 
die  Mehrzahl  der  bisher  beobachteten  Formen,  Al- 
les, was  Will  an  in  seine  7 ersten  Ordnungen  auf- 
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Freude  n.  anhaltender  Studien  (intense  of  study) 
ausdrücklich  erwähnt.  — In  der  nun  folgenden 
Darstellung  der  Symptome  der  Geisteszer- 
rüttung (v.  S.  15  — 23)  finden  wir  fast  nur  den 
Zustand  der  Aufregung  beschrieben.  Der  Vf.  ist 
der  Ansicht,  u.  hierin  müssen  wir,  was  die  Mehr- 
zahl der  Fälle  betrifft,  ihm  völlig  beistimmen  , dass 
„die  chron.  Geisteszerrüttung  nur  eine  Wirkung 
des  (vorausgegangenen)  Zustandes  der  Aufregung 
ist.“  Hinsichtlich  des  Wesens  der  Geisteszerrüt- 
tung finden  wir  in  diesem  Abschnitte  folgende  An- 
sicht ausgesprochen : „Es  ist  wahrscheinlich , dass 
die  Geisteszerrüttung  primär  auf  das  Gehirn  wirkt 
u.  seine  physischen  Functionen  in  Unordnung  bringt, 
welche  ihrer  Seits  mehr  oder  weniger  die  Oeco- 
nomie  aller  der  Organe  stört,  deren  Functionen 
von  einer  normalen  Thätigkeit  der  Nerven  abhün- 
gen,  was  am  meisten  in  denen  bemerkbar  ist,  wel- 
che für  diä  Wohlfahrt  der  thier.  Oeconomie  am 
wichtigsten  sind.“  — Die  Prognose  (von 
S.  23  — 26)  u.  die  D i a g n o s e (von  S.  27  — 30) 
sind  sehr  kurz  u.  unvollständig  abgehandelt,  wenn 
auch  das,  was  der  Vf.  darüber  sagt,  als  richtig  u. 
praktisch  anerkannt  werden  muss.  — Nach  ei- 
nigen vorläufigen  kurzen  Bemerkungen  über  die 
Behandlung  der  Geisteskranken,  besonders  über 
die  moralische,  giebt  der  Vf.  statt  einer  eigentli- 
chen Therapie  u.  genauer  Bestimmung  allgemei- 
ner Indicationen  von  S.  34 — 84  ein  Verzeichniss 
derjenigen  Mittel,  welche  bei  psych.  Krankheiten 
häufig  zur  Anwendung  kommen.  Da  aber  bei 
diesen  Krankheiten  , je  nach  den  verschiedenen  In- 
dicationen fast  alle  Mittel  der  gesammten  Materia 
medica  sich  zur  Anwendung  eignen  können  , so 
folgt  daraus,  dass  ein  Verzeichniss  von  etwa  zwei 
Dutzend  derselben  immer  nur  sehr  unvollständig 
bleiben  kann.  Auch  sind  sie  vom  Vf.  keineswegs 
logisch  geordnet , oder  auch  nur  so  zusammenge- 
stellt, dass  sie  je  nach  ihrer  verwandtschaftlichen 
Eigcnthiimlichkeit  auf  einander  folgen.  Die  Rei- 
henfolge der  vom  Vf.  angeführten  Mittel  ist  fol- 
gende: Blutentziehung,  Brechmittel,  Abführungs- 
inittel , schweisstreibende  Mittel , warme  Bäder, 
Diuretica,  Sedativa,  Opium,  Digitalis,  Hyoscya- 
mus,  das  warme  Bad  noch  einmal,  die  Schaukel 
oder  der  Drehstuhl  (circulated  swing),  inechan.  Ein- 
schränkung, körperl.  Züchtigung,  Kälte,  Kam- 
pher,  Wein,  Bier  u.  Branntewein,  aromat.  Reiz- 
mittel, Blasenpflaster,  tonische  Mittel,  China,  Land- 
luft. Wie  viele  höchst  wirksame  Mittel  hier  nä- 
her anzugeben  vergessen  sind,  leuchtet  in  die  Au- 
gen. Aus  der  ganzen  Darstellung  u.  der  mangel- 
haften u.  ungewissen  Kritik  des  Vf.  geht  hervor, 
dass  er  selbst  wenig  eigene  Erfahrung  in  der  Be- 
handlung psychischer  Krankheiten  hat.  Seine  Be- 
lesenheit erstreckt  sich  lediglich  auf  engl.  Schrift- 
steller u.  auf  das  ins  Englische  übersetzte  Werk 
P i n e 1 ’s.  In  der  ganzen  Abhandlung  findet  sich  nur 
eine  ziemlich  ausführlich  mitgetheilte  Krankenge- 
schichte, um  den  Nutzen  der  China  in  manchen 
Fällen  der  Geisteszerrüttuug , welche  auf  einem 


Zustande  grosser  Reizbarkeit  u.  wahrer  Schwäcl 
beruhen , zu  beweisen.  Auffallend  war  es  dem  Rel 
dass  der  Vf.  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  einm 
die  Erfahrungen  u.  Ansichten  von  Francis  Wi 
lis  anführt,  welcher,  auf  mehrere  dergleiche 
Fälle  gestützt,  Wein  u.  China  gleichsam  als  Spec 
fica  der  acuten  Geisteszerrüttung  empfahl.  — 1 
dem  nun  folgenden  Abschnitte  von  der  Verbü 
tung  der  Geisteszerrüttung  (8.84 — 9( 
theilt  der  Vf.  noch  eine  kurze  Krankengeschichl 
mit , wobei  er  die  alte  Erfahrung  in  Erinnerun 
bringt,  dass  Geisteskranke , welche  fixe  Idre 
haben , erst  dann  einer  bessern  Ueberzeugung  Ge 
hör  geben,  wenn  bereits  eine  allgemeine  Besserung 
die  Convalescenz,  eingetreten  ist,  wo  es  dann  aller 
dings  zuweilen  den  Schein  hat,  als  haben  Vorstel 
lungen  u.  Ueberredungen  lediglich  allein  die  rixei 
Ideen  verbannt. 

In  dem  on  definition  überschriebenen  Ab- 
schnitte berührt  der  Vf.  die  wichtigen  Fragen  übei 
das  Wesen  der  Geisteskrankheiten , in  wie  weit  si< 
als  körperl.  Krankheiten , oder  als  rein  geistige 
Uebel  anzusehen  seien  u.  über  die  verschiedenen 
Eintheilungsweisen  derselben.  Während  er  sieb  in 
Bezug  auf  das  Wesen  sehr  unbestimmt  äussert  u, 
eigentlich  weiter  nichts  sagt,  als  dass  wir  es  eben 
nicht  kennen,  nimmt  er  in  Bezug  auf  die  letzteren 
folgende  Formen  an:  Wahnsinn,  Melancholie, 

Schwachsinn  (Narrheit,  foolishness)  oder  Blödsinn 
(Idiotisme)  u.  Delirium.  Wir  lassen  die  Richtigkeit 
dieser  Eintheilung  dahingestellt,  finden  aber  fol- 
gende Unterscheidung  des  Wahnsinns  vom  Blöd- 
sinne weder  in  der  Erfahrung  begründet , noch  lo- 
gisch richtig.  Der  Vf.  sagt  nämlich  S.  94:  „Im 
Allgemeinen  ist  derjenige  ein  Blödsinniger,- welcher 
nach  einer  vernünftigen  Idee  vernunftwidrig  han- 
delt , u.  derjenige  verrückt , welcher  nach  irratio- 
nalen Prämissen  vernünftig  handelt.“  Die  Unrich- 
tigkeit u.  der  logische  Widerspruch,  welcher  in 
dieser  Definition  liegt,  fällt  in  die  Augen  n.  be- 
darf keiner  langen  Erörterung. 

Der  letzte  Abschnitt  handelt  von  den  Irrenan- 
stalten (Lunatic  Asyl  ums).  Wir  glaubten  hier  einige 
Ideen  über  die  zweckmässigste  Einrichtung  der- 
selben angegeben  zu  finden.  Statt  dessen  fanden 
wir  blos  einige  Missbräuche  u.  Rügen  nebst  Vor- 
schlägen  zur  Abhülfe  derselben  , welche  insbeson- 
dere die  Privatirrenanstalten  betreffen  , welche  io 
u.  um  London  sehr  zahlreich  sind.  In  wie  weit  der 
Vf.  hier  recht  hat,  vermögen  wir  ebenso  wenig 
beurtheilen  , als  dieser  Gegenstand  überhaupt  für 
uns  Deutsche  grösseres  Interesse  darbietet.  "ir 
schliessen  daher  diese  Anzeige  mit  Wiederholung 
der  bereits  oben  gemachten  Bemerkung,  dass  der 
Vf.  wohl  zu  wenig  eigene  Erfahrung  u.  zu  wenig 
Geisteskranke  beobachtet  u.  behandelt  habe,  am  die 
Herausgabe  einer  Abhandlung  übereinen  so  schwie- 
rigen Gegenstand  zu  rechtfertigen,  zumal  da  v‘r 
darin  auch  nicht  eine  einzige  neue  Ansicht  o er 
neue  Erfahrungen  antreffen.  AmelunS’ 
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Freundliche  Antikritik. 

1 

Der  sehr  achtungswürdige  Hr.  Prof.  T h e i 1 e 
tbutans,  meinem  Freunde  Phil.  v.  Hagen  u. 
mir  (in  s.  Rec.  unserer  Ahbandl.  vom  torpiden 
Croup,  im  vorigen  Hefte  dieser  Jahrbb.  S.  241 
—244),  Unrecht,  indem  er  Hagen  beschuldigt, 
„dass  dieser  den  Torporan  die  Stelle  aller  bis- 
herigen Annahmen  über  das  Wesen  des  Croups  sez- 
xen  wolle,“  *)  da  ja  offenbar  v.  Hagen  auch  die  bis- 
her angenommenen  Charaktere  des  Cr.  gelten  lasst, 
diese  aber  genauer  bestimmt  u.  unterscheidet,  nach 
der,  gewiss  auch  vom  Prof.  Th  eile  gebilligten 
Begel:  „Qui  bene  distinguit,  bene  docet“. 

i 


1)  Wir  müssen  aufrichtig  gestehen,  dass  wir  dem  Hr.  Prof. 
Tbeile  bei  dieser  Behauptung  nicht  gans  Unrecht  geben  kün- 
acn,  da  Hr.  v.  Hagen  das  \\  esen  des  Croup*  offenbar  in  einem 
Tsrpor  des  Kervenaystems , besonders  in  den  Lungen,  bestehen 
Isk,  wie  theil»  aus  deo  vom  Hrti.  Prof.  Th  eile  angeführten 
Worten  de«  Hrn.  v.  Hagen,  theils  aus  Folgendem  hervorzugehen 
fheint.  „Oer  Torpor  ist  wohl  der  Hauptgruud,  warum  die  den 
3r«up  begleitende  Entzündung  nicht  den  Charakter  einer  Pbleg- 
•sae  aanehmen  kann.  Mit  Hecht  haben  daher  Einige  diese  But- 
ttsdung  eine  katarrhalische  genannt.  Man  wird  sich  von  der 
Htar  des  Croups  nicht  weit  entfernen,  wenn  inan  sagt,  der 
bsap  ist  eine  katarrhal.  Affection  gewisser  Theile  der  Lungen, 
erbundca  mit  einem  Torpor  des  Nervensystems.  Fehlt  dieser 


*—  — Noch  mehr  Unrecht  thut  die  Rec.  dem  Un- 
terzeichneten. Dieser  soll  eine  gereizte  Gemüths- 
stimmuog  in  einer  rein  wi&senschaftl.  Darstellung 
verratheu.  Er  fühlt  sich  aber  völlig  frei  davon , u. 
jeder , der  ihn  kennt  oder  auch  nur  seiue  schriftl. 
Aeusserungen  aufmerksam  erwägt,  wird  ihm  das 
gern  bezeugen.  Wenn  eiue  lebhafte  Darstellung 
eine  gereizte  Gemüthsstimmung  ihres  Vf.  verriethe, 
so  müssten  so  ziemlich  alle  unsere  am  meisten  gele- 
senen Schriftsteller  in  einer  solchen  Stimmung  ge- 
schrieben haben.  Auch  hätte  Rec.  wohl  der  vom 
Vf.  aufgestellten  Ansichten  über  die  Wirkung  des 
Quecksilbers  u.  des  Kupfers  u.  der  mitge- 
theilten  Krankheitsfälle  erwähnen  sollen.  Sed 
omnia  haec  ainico  animo  sint  dicta.  L.  A.  Kraus . 


letztere,  zo  ist  der  Croup  nicht«  ala  eine  »Implc katarrhal.  Affec- 
tiun  gewisser  Systeme  der  Lungen  (wodurch  die  eigenthiira).  Sym- 

Stoine  des  Croup*  begründet  werden),  welche,  wie  jeder  andre 
Katarrh  ohne  Gefahr  iat  (katarrhal.  Croup , falscher  Croup), 
lat  hingegen  ein  mäßiger  Grad  dez  Torpor  zugegen , so  iat  e* 
irritabler  Croup.  Iat  der  Torpor  sehr  gross,  so  Ist  es  torpider 
Croup.  Verschwindet  dieser  Torpor  zur  Zelt  der  Krisis  wieder, 
so  ist  es  wieder  ein  simpler  Katarrh.  Weun  man  nun  auch  den 
Torpor  nicht  als  alleinige  Grundursache  des  Croups  anoebmen 
kann,  so  ist  er  doch  derjenige  Zustand  des  Körpers,  von  dessen 
Intensität  die  Gefahr  des  Croups  fast  einzig  u.  direct  abkängt. 
ln  prakt.  Hinsicht  kann  man  daher  den  Torpor  ala  Ursache 
des  Croups  aunehmeu.“  S.  55.  u.  56.  Red. 


* 
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(■Sitzung  der  königl.  Gesellschaft  in  Lon- 
on  vom  20.  April  1835.  Ch.  Beil  liest  eine  Abhand- 
*g  unter  dem  Titel : Fortsetzung  der  Untersuchungen 
jer  die  Beziehungen , welche  zwischen  den  Nerven  der 
er<gung  u.  der  Empfindung  in  dem  Gehirne  statt 
»da i u besonders  über  die  Structur  des  verlängerten 
. des  Kückenmarkes,  vor.  Der  Vf.  lässt  sich  in  sehr  fei- 
$ anatom.  Untersuchungen  über  die  Structur  des  Rük- 
mmarka  u.  seine  Beziehungen  mit  dem  Gehirne,  so  wie 
her  den  Ursprung  der  Nerven  ein.  Er  fand,  dass  das 
ütkenmark  in  seiner  ganzen  Länge  aus  6 Säulenpaaren 
gteht,  nämlich  aus  2 hinteren  , 2 seitlichen  o.  2 vorde- 
■ ; jede  Säule  besteht  aus  2 concentrischen  Lagen  u. 
(mit  einer  Hülle  von  der  grauen  Substanz  des  Gehirnes 
gleitet.  Alle  Säulen  werden  durch  tiefe  Furchen,  die 
It  bis  zum  Centrum  des  Rückenmarkes  gehen,  von  ein- 
ider  getrennt.  Wenn  man  die  hinteren  Säulen  bis  ins 
■osse  Gehirn  verfolgt,  so  bemerkt  man,  dass  sie  seit- 
irts  im  Calamus  scriptor.  oder  im  Grübchen  des  4. 
rotrikeJ«  divergiren  u.  in  die  Substanz  des  kleinen  Ge- 
rns  übergehen.  Jede  dieser  hinteren  Säulen  besteht  an 
eser  Stelle  aus  2 Partien,  von  welchen  die  äusserste  die 
fast«  ist  u.  die  dann  die  Proc.  cerebeili  ad  medullatn 
Jongatam  ausmachen.  Diese  Unterabteilung  der  hin- 
%n  Säulen  kann  in  der  ganzen  Länge  des  Rückenmarkes 
rfolgt  werden.  Ans  den  seit!.  Säulen  entspringen  die 
iteren  Partien  der  N.  spinales  u.  sie  sind  folgßch  die 
teile,  welche  der  Empfindung  dienen.  Gegen  das  grosse 
kirn  hin  hat  jede  dieser  Säulen  eine  doppelte  Endi- 
ag  zuerst  in  die  Wurzel  des  5.  Paares  der  GehirnBer- 
l u.  2.  in  die  Stelle,  wo  die  beiden  Säulen  sich  za  ei- 
a einzigen  runden  Strange  vereinigen  a.  eine  wechsel- 
te Kreuzung  erleiden.  Zwischen  den  seitl.  u.  vor- 
en  Säulen  befindet  sich  graue  Substanz , welche  von 
Cauda  equina  bia  za  den  Wurzeln  der  Gehörnerven 
e zusammenhängende  Lage  bildet.  Es  ist  auch  eine 
teidewand  vorhanden,  welche  die  linke  Partie  von  der 
iiten  trennt,  in  der  Gegend  des  4.  Ventrikels  der  Em- 


pfindung dient  a.  sich  dem  Anscheine  nach  in  dem  Punkte 
endigt , wo  Durchkreuzung  statt  findet , sich  eigentlich 
aber  trennt,  um  zu  dieser  Kreuzung  Veranlassung  zu 

Sehen , u.  in  die  centrale  Partie  des  Rückenmarks  ein- 
ringt, um  die  hinteren  Säulen  mit  den  vorderen  zu  ver- 
einigen u.  sich  von  der  Varolsbrücke  bis  zur  Cauda  equina 
zu  erstrecken.  Die  vorderen  Säulen,  welche  an  ihrer 
obern  Partie  nach  ihrer  Vereinigung  u.  Durchkreuzung 
die  Pyramidenkörper  ausmachen,  bilden  die  bewegenden 
Säulen  des  Rückenmarkes.  In  ihrem  Verlaufe  vereinigen 
sie  sich  weder,  noch  durchkreuzen  sie  sich  mit  den  seitli- 
chen oder  Empfindungssäulen,  indem  die  Durchkreuzung 
nur  zwischen  den  Säulen,  welche  die  näml.  Verrichtun- 
gen ausüben,  d.  h.  blos  zwischen  den  Bewegung#-  u.  Em- 
piindungssäulen  statt  findet.  [L'institut  Aoüt\r.  119, 1835.] 
Sitzung  vom  21.  Mai  1835.  Ueber  die  Theo- 
rie der  Respiration  v.  W.  Stevens,  Die  Experi- 
mentatoren haben  , wenn  sie  venöses  Blut  der  Wirkling 
der  Luftpumpe  aussetzten,  bis  jetzt  gefunden,  dass  man 
keine  wahrnehmbare  Quantität  von  kohlena.  Gase  erhal- 
ten konnte  u.  daraus  gefolgert,  dass  das  Blut  keine  freie 
Kohlensäure  enthalte.  8tevens  sucht  zu  beweisen,  dass 
diese  Folgerung  irrig  ist;  er  weist  zuerst  nach,  dass  das 
Serum,  welches  man  eine  grosse  Menge  von  diesem  Gase 
bat  absorbiren  lassen,  es  nicht  wieder  hergiebt , wenn 
man  den  atmosphär.  Druck  aufhebt;  hierauf  beweist  er 
mittela  einiger  Versuche  die  kräftige  Anziehungskraft, 
welche  sowohl  der  Wässerstoff  ala  der  Sauerstoff  auf 
das  kohlens.  Gas  ausüben,  indem  sie  es  sehr  schnell  durch 
eine  feuchte  Membran  absorbiren.  Mittels  eines  beson- 
der« Apparates,  welcher  in  einer  Flasche  mit  doppeltem 
Halse  besteht,  die  man  mit  gekrümmten  Röhren  versiebt, 
bat  er  sich  überzeugt,  dass  das  mit  reinem  Wässerstoff- 
gase geschüttelte  u.  eine  Stunde  damit  in  Berührung  ge- 
bliebene venöse  Blut  diesem  letztem  eine  beträchtliche 
Quantität  Kohlensäure  abtritt.  Der  Vf.  fand  ferner, 
dass,  wenn  er  eine  gehörige  Zeit  lang  atmosphär.  Luft  mit 
venös.  Blute  in  Berührung  brachte  u.  sodann  die  Luft- 
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pumpe  anwendete,  diese  Luft  Kohlensäure  enthielt  Die 
Hypothese , dass  der  Kohlenstoff  des  Blutes  den  Sauer- 
stoff der  Luft  anzieht  u.  sich  mit  ihm  verbindet  u.  die  so 
gebildete  Kohlensäure  hierauf  ausgehaucht  wird,  scheint 
nicht  mit  jener  Tbatsache  übereinzustimmen,  dass  die 
Säuren  u.  insbesondere  die  Kohlensäure  dem  Blute  eine 
schwarze  Farbe  geben , während  unmittelbar,  nachdem 
venös.  Blut  der  atmosphär.  Luft  oder  dem  Sauerstoffe  nus- 

fesetzt  worden  ist,  eine  Farbeveränderuog  aus  dem  Dun- 
elrothen  ins  glänzende  Scharlach  entsteht,  eine  Verän- 
derung, die  seine  Umwandlung  aus  venösem  Blute  in  ar- 
terielles ausmacht.  Der  Vf.  folgert  aus  diesen  Thatsa- 
chen , dass  die  Säure  nicht  während  des  in  Rede  stehen- 
den Versuches  gebildet  worden  ist,  sondern  dass  sie  schon 
in  dem  venös.  Blute  vorhanden  u.  durch  die  atmosphär. 
Luft  ausgezogen  wird.  — Identische  Versuche,  wo  Sauer- 
stoff statt  der  Luft  genommen  wurde,  gaben  die  näml. 
Resultate,  aber  in  einem  höhern  Grade  u.  bestätigen  also 
die  von  dem  Vf.  über  die  Theorie  der  Respiration  ausge- 
sprochenen Ansichten.  Diesen  nach  wandelt  sich  weder 
in  den  Lungen  noch  in  dem  Kreisläufe  im  Allgemeinen, 
sondern  blos  während  des  Durchganges  des  Blutes  durch 
die  Capillargefässe  dieses  ans  arteriellem  in  venöses  um, 
eine  Umwandlung,  welche  in  der  Bildung  von  Kohlensäure 
in  Folge  der  Hinzufügung  von  Kohlenstofftheilchen , die 
von  den  festen  Geweben  des  Körpers  kommen  u.  sich  mit 
den  von  dem  arteriellen  Blute  gelieferten  Sauerstoffe  ver- 
bunden haben,  besteht.  Von  dieser  Verbindung  rührt  die 
Entwickelung  der  Wärme,  so  wie  auch  die  dunkle  Farbe, 
welche  das  Blut  erlangt,  her.  Der  Vf.  schreibt  jedoch  die 
schöne  rotheFarbe  des  arteriell.Blutes  nicht  derEinwirkung 
des  Sauerstoffes , die  an  n.  für  sich  selbst  gar  nichts  zur 
Färbung  beiträgt,  sondern  den  vonNatnr  in  demBlute eines 
gesunden  Individuum  enthaltenen  Salztheilen  zu.  Die  er- 
ste Veränderung,  welche  das  Blut,  indem  es  in  die  Lun- 
gen gelangt,  erleidet,  rührt  von  dem  Sauerstoffe  der 
atmosphär.  Luft  her , u.  besteht  in  der  Entziehung  der 
Kohlensäure,,  welche  die  Ursache  der  dunkeln  Farbe  des 
Blutes  war;  die  2.  besteht  in  der  Anziehung  einer  Partie 
Sauerstoffs  durch  das  Blut,  welchen  dieses  der  Luft  ent- 
reisst  u.  der  die  Stelle  der  Kohlensäure  einnimmt.  Die 
eigenthüml.Structur  der  Lunge  u.  die  Erhöhung  der  Tem- 
peratur in  den  warmblütigen  Thieren  trageu  zur  Beför- 
derung der  schnellen  Entstehung  dieser  Erscheinungen 
bei.  [Ebendas.  Septbr.  Nr.  120.  1835.1 

Zoolog.  Gesellschaft  in  London.  Siz- 
zung  vom  24.  Fcbr.  1835.  Beschreibung  eines 
mikroakop.  Entosoon , welchea  die  Muskeln  des  menschl. 
Körpers  bewohnt,  von  Owen.  In  2 Leichnamen , die 
kurz  nach  einander  in  den  Sectionssaal  des  St.  Bartheie- 
myspitals  gebracht  wurden,  fand  der  Assistenzart  dieses 
Spitales,  I’aget,  in  den  Muskeln  kleine  Entozoen , die 
nach  O wen’s  Untersuchungen  eine  neue  Ordnung  in  der 
Classe  der  Entozoen  mit  folgenden  Merkmalen  bilden 
würde:  Trichina.  Animal  pellucidum,  filiforme,  teres, 
postice  attenuatum  : ore  lineari,  ano  discreto  nullo,  tubo 
intestinali  genitalibusque  inconspicuis.  (In  vesica  clter- 
na  cellulosa,  elastica  plerumque  solitarium.)  — Tri- 
china spiralis.  Trieb,  niinutissiroa,  spiraliter,  raro 
flexuose,  meurva ; capite  obtuso , collo  nullo , cauda  at- 
tenuata  obtusa.  (Vesica  externa  elliptica,  extremitati- 
bus  plerumque  attenuatis  elongatis.)  — H a b.  in  homi- 
nis musculis  (praeter  involuntarios) , per  totum  corpus 
diffusa,  creberrima.  — Die  Individuen,  in  deren  Leichen 
sich  diese  Entozoen  fanden,  waren  an  einer  langwierigen 
Abzehrungskrankheit  gestorben,  die  einen  furchtbaren 
Marasmus,  aber  nicht  den  geringsten  Hautausschlag, 
noch  eine  so  beträchtliche  Verminderung  der  Muskelkraft, 
wie  man  wohl  hätte  erwarten  können , bewirkt  hatte. 
Diese  Entozoen  befanden  sich  übrigens  in  Kysten , die 
aber  nach  Owen  nichts  mit  den  Entozoen  zu  thun  hat- 
ten , sondern  aus  dem  krankhaft  afficirten  u.  durch  die 
Reizung , welche  die  Gegenwart  des  Wurmes  verur- 
sachte, veränderten  Zellstoffe  des  Körpers  bestand. 
[Ebendas.  Nr.  123.  Septbr.  1835.]  (Schmidt.) 


Preisfrage  der  medicin.  Versamralong  in  Btlgii 
Nachdem  ein  Freund  der  med.  Wissenschaft«  « 
Summe  von  1000  Francs  als  Preis  für  die  beste  Abbu 
lung  über  den  Gegenstand,  den  die  oben  genannte  G 
Seilschaft  für  den  nützlichsten  für  die  Menschheit  halt 
würde,  ausgesetzt  hat,  ist  von  derselben  folgende  Pre 
frage  aufgegeben  worden:  „Die  med.  Mittel  o.  ( 
geeignetsten  administrativen  u.  reglementarischen  Me 
regeln  anzugeben  u.  zu  bestimmen , um  die  Verbreite 
der  Syphilis  aufzuhalten  oder  zu  massigen.“  Die  len 
lieh  in  latein.,  französ.,  englischer  oder  deutscher  Spi 
che  geschriebenen  Abhandlungen  müssen  postfrei  \ 
dem  16.  April  1836  n.  mit  den  gewöhnlichen  Kura 
versehen  an  den  Dr.  Dieudonnä,  Secrctair der V 
Sammlung,  rue  de  l’empereur  Nr.  29  ia  Brüssel  eia« 
sandt  werden. 

Preisfrage.  Die  med.  Gesellschaft  zu  Bordet 
hat  für  das  Jahr  1837  folgende  Preisfrage  aofgegd* 
Das  Positive  in  der  Locaiisation  der  Gehirofoncüct 
nach  der  Untersuchung  u.  der  Zosammenstelluc»  i 
durch  die  vergleichende  Anatomie,  die  pbysiolog.  Erfi 
rungen  u.  vorzüglich  die  patholog.  Anatomie  des  M 
sehen,  gelieferten  Erfahrungen  festzustellen.  DerSrhr 
Steller,  der  diese  Frage  am  besten  lösen  wird,  erhält 
nen  Preis  von  300  Francs.  Die  latein.  oder  frsm 

Sescbriebenen  Abhandlungen  müssen  postfrei  ror  des 
uni  1837  an  den  Dr,  Burguet  rue  Fondaudegt  Nr. 
in  Bordeaux  eingeschickt  werden. 


AndraVs  im  llöpital  de  la  Pitit  sti  Pani  j 
machte  homöopathische  Erfahrungen.  — El  schcii 
die  hierdurch  gewonnenen  Resultate  um  so  mehr 
Reinheit  n.'  Zuverlässigkeit  Ansprüche  machen  n b 
nen,  als  sie  von  einem  anerkannt  scharfsinnigen  a.  i 
ermüdlichen  Beobachter,  der  jene  Versuche  mit  « 
bis  ins  Kleinste  gehenden  Sorgfalt,  streng  nach  Hs 
neinaon’i  Vorschrift,  anstellte,  ausgehen  u. auch  i 
einer  hiulänglichen  Menge  von  einzelnen  Beobacht^ 
entnommen  sind.  — Unter  54  homöopathisch  behänd 
ten  Kranken  liessen  nur  8 etw  as  andauernde  Besser* 
bemerken;  46  blieben  ohne  alle  Veränderung.  ao*£f» 
men  dass  bei  7 der  letzteren  am  andern  Tage  nicht 
Verabreichung  des  homöopath.  Mittels  eine  leichte) 
dilicatton  ihres  Zustandes  wahrgenomraen  wurde.  I 
8 Fälle  mit  Besserung  betrafen:  1)  einen  seit  10 Tag 
bestehenden  intercurrirenden  Schmerz , 2)  eine  A«g* 
3)  rheumat.  Schmerzen , 4)  eine  intercorrirende  Ce?h 
algie  bei  einem  Phthisiker,  5)  einen  Zostand  reut 
täubung  bei  einem  an  Hirncongestionen  leidenden  Mas 
6)  eine  Diarrhöe  mit  nachfolgender  Verstopfung.  7)1 
nen  18  Tage  bestandenen  Rheumatismus,  8)  einen  *«j 
begehenden  Schmerz,  der  sich  zu  einer  cltrou  G'»tr 
gesellt  batte.  Die  homöopathisch  angewandten  MiU 
von  denen  bei  jedem  einzelnen  die  während  seines  0 
branchs  bemerkten  Veränderungen  in  jenen  Kranich«;1 
fällen  angegeben  sind,  waren  folgende:  Aconit,  Ara. 
Belladonna,  Bryonia,  Caropher,  Chamille,  Coc“1 
Colchicum,  Ipecacuanha,  Hyoscyamus,  Opium, _ M«r* 
rius  solubilis,  Nux  vomica,  metallisches  Blei,  Zuw. 
Das  summarische  Resultat  war  also  , dass  man  1*1 
meisten  Kranken  zur  Medicin  der  alten  Schule  tw* 
kehren  musste  u.  dass  die  Besserung  in  den.gecv.-- 
wenigen  Fällen  sich  hinlänglich  einzig  u.  allein  ao> 
Fortschritten  der  Zeit  erklären  liess.  (ßuB* 
Therapeut.  T.  FL  Livr.  10.]  (Schrei  ) 

Leber  den  Drogucnhandel.  Es  ist  so*  oh.  ■ 
Kenntniss  der  medicin.  Polizei  in  England  u. 
in  London,  als  auch  selbst  zur  Beurthcilnog  kr 
engl.  Journalen  entlehnten  Beobachtungen  nicht  * 
teressant,  die  Klagen  zu  hören,  die  in  einer  unter £ 
gern  Titel  abgedruckten  n.  ursprüngßch  in  dem  •« 
of  Physicians  gehaltenen  Vorlesung  laut  geworden 
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i schon  in  Deutschland  über  die  Unzuverlässigkeit 
rzoeibereitungen  vielfach  gesprochen  wird , so 
it  doch  in  England  dieser  U ebelstau d noch  weit 
tutigs voller  zu  sein,  wie  sich  aus  mehreren  That- 
d,  die  der  Vf.  wahrgenommen  hat,  ergiebt ; z.  ß. 
ru.  Frauen  besorgen  nicht  selten  in  Abwesenheit 
master“  den  Verkauf  der  Arzneien.  Oefters  liest 
polizeiliche  Bekanntmachungen  wie  folgt:  „Der 
welcher  kohlensaure  Soda,  Weinsäure  u.  Spir. 
lul.  comp,  gekauft  hat,  wird  ersucht,  nicht  davon 
prauchen,  sondern  möglichst  bald  nähere  Erkundi- 
n einzuziehen.**  (S.  Morning  Herald,  Septbr.  8, 
I Das  Vin.  coichici  wird  bald  aus  getrockneten 
ein,  bald  ans  frischen  Wurzeln,'  bald  aus  den  Sa- 
bald  mit  Wein,  bald  mit  Weingeist  bereitet  Das 
chic  extract  fand  Vf.  gewöhnlich  hart  u.  schwarz; 
:u  einem  Laden  weich  u.  schimmlicht,  weil  es  an- 
h wenig  verlangt  würde.  Die  Kleesäure  steht 
mlich  vorn  neben  dem  Zinkvitriole  u.  anderen  Sal- 
bu Verkaufe  des  Arseniks  wird  selten  die  nöthige 
At  gebraucht;  selten  findet  man  „Gift**  daran 
kt,  u.  einmal  fand  es  Vf.  in  einem  Gelasse,  das 
i.  hinten  verschiedene  Etiketten  zeigte.  Vf.  kennt 
wo  Narcissenzwiebel  für  Rad.  squill.,  Tulpenz  wie- 
ür  Rad.  coichici  genommen  wurden.  Welche  Ver- 
enheit  in  der  Güte  derWaaren  obwaltet,  mag. auch 
;n  Preisen , die  oft  von  12 — 20  Schilling  variiren, 
rgeben.  — Hoffentlich  darf  man  erwarten  , dass 
Milderung,  welche  der  Vf.  entwirft,  blos  einzelne 
ienhandlungen  trifft,  n.  dass  solche  Beispiele,  wie 
er  angeführten,  selten  Vorkommen  mögen.  [Lond. 
üaz.  Fol.  XIV.  Apr.  12,  1834.]  (Scheidhaucr.) 
ebene  AnfüUung  der  Harnblase.  Prof.  Dr.  B In- 
hal zu  Charkow  in  Russland  wurde  zu  einer  Erst- 
:nden  von  einigen  20  Jahren  gerufen , die  3 Tage 
geboren  hatte  u.  sich  über  Schmerzen  im  Unter- 
Beklagte.  Sie  sah  im  Gesichte  sehr  rotb  aus,  hatte 
ziemlich  harten  Puls,  jedoch  kein  Fieber  u.  zwar 
>er  immer  nur  wenig  Urin  gelassen.  Der  Uterus 
<och  ziemlich  hoch  über  der  Symphyse  fühlbar  u. 
sich  nach  vorn  überzulehnen,  was  noch  wahr- 
lieber  durch  die  Versicherung  der  Hebamme  wurde, 
er  Muttermund  sich  weit  nach  hinten  in  der  Kreuz- 
diöhlung  befinde.  Da  die  Exploratio  per  vagin; 
,'estattet  wurde,  konnte  der  später  sich  ergebende 
3>  nicht  vermieden  werden.  Sonach  wurden  denn 
otale  Lage  mit  erhöhter  Kreuzgegend , ölige  Ein- 
gen in  den  Unterleib,  innerlich  kühlende  Emulsio- 
erordnet.  Indess  stieg  der  vermeintliche  Uterus 
höher,  ja  nach  Verlauf  einiger  Tage  bis  weit  über 
abeL,  u.  liess  Fluctuation  wahrnehmen  , ohne  dass 
w innerer  Blutung  vorhanden  waren.  B.  abermals 
geholt  zweifelte  nun  keinen  Augenblick  länger, 
iss  deutlich  durchzufühlende  Organ  die  ausgedehnte 
läse  sei,  wendete  sogleich  den  Katheter  an  u.  ent- 
durch  diesen  16  Bierbouteillen  Urin.  Gelinde 
ica  u.  Roborantia  stellten  die  Wöchnerin  vollends 
Jasper' s fVochenschr.  1834.  Nr.  26.]  ( Jirachmann .) 
icue  Zähne  im  hohen  Alter  beobachtete  Dr.  R i c- 
Kreisphysik.  zu  Birkenfeld.  Bei  einem  Greise  von 
brachen  nach  u.  nach  viele  neue  Schneide-  u.  Bak- 
hne  hervor,  u.  zwar  einmal,  als  im  Unterkiefer  der 
Seite  ein  Backenzahn  zum  Vorschein  kam,  unter 
:h  ausgesprochenen  Erscheinungen  der  sogenannten 
io  difßcilis,  so  dass  Gefahr  drohende  Congestionen 
lern  Kopfe  entstanden,  die  trotz  antiphlogistischer 
dlung  nicht  eher  nachiiessen,  als  bis  eine  kritische 
* Blutung  aus  dem  Innern  Winkel  des  linken  Au- 
folgte.  [Ebendas.  1535.  Nr.  1.]  ( Brachmann .) 

•rneutes  Zahnen  im  vorgerückten  Alter;  vom  Hof- 
rate Kneif  ei  in  Berlin.  Eine  54jähr.  Dame,  die 
bekannten  Grund  die  4 unteren  Schneidezähne 
allmäliges  Lockerwerden  verloren  hatte  u.  dafür 
stliche , aus  einem  Stücke  gearbeitete  trug , be- 
c n&ch  5 Monat , dass  sich  das  künstl.  Zahnstück 


mit  jedem  Tage  verlängerte  u.  bald  die  nebenstehenden 
Zähne  bedeutend  überragte.  Als  die  Entstellung  zu  auf- 
fallend u.  die  Beschwerde  bei  Bewegung  der  Kiefer 
unerträglich  geworden  war,  ein  Wundarzt  aber  die 
Hülfsieistung  abgelehnt  hatte,  wurde  K.  befragt,  der 
ohne  Mühe  die  Ursache  der  Hervorragung  in  den  beiden 
mittleren  Schneidezähnen,  deren  neue  Bildung  ganz  in 
Artu.  Weise  des  zweiten  Zahnens  zu  Stande  gekommen 
war,  entdeckte.  Bald  zeigten  sich  auch  die  beiden  äus- 
seren, ja  nach  2 J.  erschien  im  Oberkiefer  der  rechte 
grosse  Schneidezahn , nachdem  sein  Vorgänger  ausge- 
stossen  worden  war,  u.  liess  in  Bezug  auf  Brauchbarkeit 
nichts  zu  wünschen  übrig.  Dass  die  Ausbildung  der  un- 
teren Schneidezähne  sogleich  durch  Entfernung  des 
künstl.  Zabnstückes  unterstüzt  wurde,  darf  wohl  kaum 
erst  erwähnt  werden.  [Preuss.  med.  Zeit.  1835.  Nr.  5.] 

( Kncschkc ■) 

Person  alnotizen. 

Alexandria.  Der  Pascha  hat  den  Arzt  en  chcf 
der  ägypt.  Hospitäler  u.  des  Med.  Wesens,  Dr.  C l o t - 
Bey,  für  seine  Bemühungen  während  der  Pest  zum 
Range  eines  Generals  erhoben. 

London.  Dr.  P a r i s h ist  als  Prof,  der  Materia 
med.  am  Kings-College  angestellt  worden. 

Ed  in  bürg.  An  die  Steile  des  verstorbenen  Dr, 
Turner  ist  Sir  CharlcsBell  zum  Prof,  der  Chirur- 
gie an  hies.  Universität  ernannt  worden. 

Paris.  Der  berühmte  Physiolog  Magen  die  ist 
zum  Vicepräsidenten  der  Akademie  der  Wissenschaften 
erwählt  worden.  — Der  Prof,  an  hies.  Universität  Dr. 
Vidal  de  Cassis,  welcher  während  der  Cholerazeit 
nach  Ai  x gesendet  wurde,  hat  das  Kreuz  der  Ehren- 
legion erhalten. 

Val  de  Grace.  Dr.  Gama,  erster  Chirurg  am 
hies.  Militairspitale, hat  das  Grosskreuz  des  königl.  schwed. 
Wasaordens  erhalten. 

Lyon  Die  hies.  med.  Gesellschaft  hat  den  Dr. 
Paulv.  Balogh  in  Pesth  zu  ihrem  Mitgliede  ernannt. 

Zürich.  Prof.  Dr.  v.  Pommer  hier  ist  von  der 
Gesellschaft  für  Natur  - u.  Heilkunde  in  Dresden  u 
von  der  Akademie  der  Wissenschaften  in  Dijon  zum 
correspondir.  Mitgliede  erwählt  worden. 

Mailand.  Die  Acaddinie  de  mddccine  in  Paris 
hat  den  Primairarzt  an  der  hies.  Gebäranstalt,  Prof.  Dr. 
F e I i x B i 1 1 i,  zu  ihrem  Ebrenmitgliede  ernannt.  — Se. 
Maj.  der  König  von  Sardinien  hat  dem  hies.  Arzte  Dr. 
G.  A.  Marti  ne  Ui  den  St.  Mauricius-  u.  Lazarusorden 
verliehen- 

Wien.  Sr.  k.  k.  Maj.  haben  den  als  Chef  u.  Gar- 
nisonsarzt za  Arad  angestcllten  Reg.  - Arzt  Dr.  Wolff 
zum  k.  k.  Stabsarzt , ferner  den  k.  k.  Hofrath  u.  ober- 
sten Feldarzt  der  Armee  Dr.  J.  N.  Isfordink  in  den 
Adclstand  mit  dem  Prädicat  „Edler  von  Kostnitz**  za 
erheben  geruhet.  — Der  Criminal  - a.  Spitalarzt  Dr. 
Oettiin  Botzen  hat  die  mittlere  goldene  Ehrenmcdaille 
mit  dem  Bande  erhalten.  — Dem  k.  k.  Rath  a.  Feld- 
etabsarzt  Dr.  E d 1 e n v.  8 a x ward  ein  jährliches  Ruhe- 
gehalt von  2200  Gulden  bewilligt.  — Der  Leibarzt  Dr. 
v.  Rai  mann  hier  hat  von  Sr.  Maj.  dem  Könige  von 
Prcussen  den  rothen  Adlerorden  3.  Classe  erhalten.  Der 
hies.  Augenarzt  Prof.  Dr.  C.  J ä g e r hat  das  Ritterkreuz 
des  königl.  dän.  Danebrogsordens  erhalten.  — Der  Uc- 
imentsfeldarzt  Dr.  Burkard  Eble  hat  vom  Könige 
er  Belgier  für  eine  eingesandte  Handschrift  über  die  in 
der  Belg.  Armee  herrschende  Augenentzündung  einen 
werthwollen  Briilantring  mit  dem  Namenszuge  Sr.  Maj. 
erhalten. 

Berlin.  Se.  Maj.  der  König  haben  dem  Geh. 
Obermed.-Rathe  Gen.  Stabsarzt  u.  Präsidenten  Dr.  Rust 
als  Zeichen  der  Zufriedenheit  für  seinen  an  der  Ausar- 
beitung des  Regulativs  über  das  Verfahren  bei  anstecken- 
den Krankheiten  erwiesenen  Antheil  eine  mit  Allerhöchst 
Ihrer  Namenschiffre  versehene  u.  mit  Brillanten  reich 
besetzte  goidne  Dose  nebst  einem  huldvollen  Cabincts- 
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schreiben  allergnädigst  übersandt  Bei  derselben  Veran- 
lassung haben  die  Geh.  Med.-Räthe  Dr.  Wagner  n. 
Dr.  E c k den  rothen  Adlerorden  3.  Ci.  mit  der  Schleife 
erhalten.  Der  Geh.  Med.- Rath  u.  Prof.  Dr.  Caspor 
hat  für  Ueberreicbung  seines  Werkes  „die  wahrscheinli- 
che Lebensdauer  des  Menschen1*  die  grosse  goldene  Me- 
daille für  Kunst  u.  Wissenschaft  erhalten;  desgleichen 
hat  der  k.  k.  Leibwundarzt  J.  Kammerlacher  in 
Wien  für  Uebcrsendung  seiner  Schrift:  „über  die  Er- 
findung zur  Heilung  der  Beinbrüche“  die  goldene  Me- 
daille für  Kunst  n.  Wissenschaft  erhalten.  — Des  Kö- 
nigs Maj.  haben  dein  hies.  prakt.  Arzte  Dr.  Heim 
den  Charakter  eines  Geh.  Hofraths  bcizulegen  ge- 
ruht. — Der  Leibwundarzt  Sr.  königl.  Hoheit  des 
Prinzen  August,  Leo,  ist  zu  Höchstihrcm  Hofralhe  er- 
nannt worden.  — Die  Reg.-Aerzte  Dr.  Hager  u.  Dr. 
Waltz  haben  von  Sr.  Maj.  dem  Kaiser  von  Russland 
ersterer  den  St.  Wladimirorden  4.  CI.,  letzterer  den  St. 
Georgenorden  5.  CI.  (durch  Vererbung)  erhalten. 
— Der  Gen.  Stabsarzt  u.  s.  w.,  Dr.  v.  W i e b c I , der 
Präsident  Dr.  Rust  und  Prof.  Dr.  Hecker  hier 
sind  von  der  Kaiser).  Russ.  tned. -Chirurg.  Akademie  in 
Wilna  zu  Ehrenmitgliedern  ernannt  worden ; auch 
ist  der  Präsident  u.  s.  w.  Dr.  Rust  vom  Vereine  Gross- 
herzogl.  Badischer  Medicinal- Beamten  für  Beförderung 
der  Staatsarzneikunde  zum  Ehrenmitgliede  erwähnt  wor- 
den. — Die  Societät  für  Entomologie  zu  London  hat 
gleich  der  zu  Paris  den  hies.  Prof.  u.  Ritter  q.  s.  w. 
Dr.  Reich  zu  ihrem  Mitgliede  ernannt. 

Breslau.  Des  Königs  Maj.  haben  den  hies.  Prof, 
u.  Reg.- Arzt  Dr.  B e t s ch  I er  zum  Mcd.-Rathc  u.  Mit- 
gliede des  Med.-Collegiums  für  die  Provinz  Schlesien  zu 
ernennen,  u.  den  hies.  prakt.  Aerzten  Dr.  Borkheim 
u.  Dr.  Pulst  den  Hofraths- Charakter  beizulegen  ge- 
ruhet. 

Bonn.  Der  Geh.  Hofrath  u.  Prof.  Dr.  Harles« 
hier  ist  von  der  Naturforschergescllscbaft  des  Oster- 
landes in  Altenburg  zum  Ehren-,  u.  von  der  Rhcin- 
schen  Naturforschergesellschaft  zu  Mainz  zum  corre- 
spond.  Mitgliede  ernannt  worden. 

Göttingen.  Die  Königl.  Bayersche  philosoph.- 
med.  Gesellschaft  zu  Würzburg  hat  den  Dr . L.  A. 
Kraus  hier  zu  ihren  corrcspond.  Mitgliede  ernannt. 

Magdeburg.  Der  Reg.  u.  Med.-Rath  Dr.  An- 
drea hier  ist  von  der  Akademie  gemeinnütziger  Wis- 
senschaften zu  Erfurt  zum  correspondirenden  Mitgliede 
ernannt  worden. 

Sigmaringen.  Der  Med.  Rath  u.  Leibarzt  Dr. 
Heyfelder  hier  ist  von  der  Akademie  der  Wissenschaf- 
ten in  Dijon  u.  vom  Vereine  für  Staatsarzneikunde  in 
Baden  zum  Mitgliede  ernannt  worden. 

Tübingen.  , Dr.  Scbiil  von  Stuttgart  ist 
zum  Privatdocenten  an  hies.  Universität  ernannt  worden. 

Stuttgart.  Dr.  Hering,  Prof,  an  der  hies. 
Thierarzneischule,  ist  von  der  Kaiscrl.  Leopold.  Gesell- 
schaft der  Naturforscher  zum  Mitgliede  ernannt  worden. 

• Sachsen  - Weimar.  Der  Physik us  des  Amtes. 
Weida,  Dr.  Sc  hna u b ert , hat  von  Sr.  K.  H.  dem 
Grossherzoge  die  silberne  Civil- Verdienst- Metaille  am 
landccfarbigen  Bande  erhalten. 


Paris.  Am  7.  Novbr.  starb  hier  Dr.  J.M.  Brr» 
Leibchirorg  der  Königin  , Ritter  mehrerer  Ordtn.  Mi 
glied  der  Acadeoiie  royale  de  Mddecine,  geb.  zu  [)jj< 
im  J.  1765.  Am  20.  Dec.  starben  der  Bibliothekar  d 
hies.  med.  Facultät  Dr.  Mac-Mahon,  u.  Dr.  Bozi 
d o i s,  Leibarzt  des  Fürsten  Talleyrand. 

Strassburg.  Am  17.  Octbr.  starb  hier  D 
C a i 1 1 i o t , Prof,  der  Chirurgie  an  hies.  L’niv^riiiit,  j 
«einem  66.  J.  an  einer  Aflection  der  Harowege,  die  B 
seit  beinahe  40  J.  quälte.  Durch  seinen  Tod  erlitt  4 
med.  Facuität  zu  Strassburg  abermals  einen  hart 
Verlust. 

England.  Am  20.  Aug.  starb  zu  Poldtir! 
Cornwallis  J o h n M ’ C u 1 1 o c h,  Dr.  uied.  u.  Vf.  mehr 
rer  Schriften,  im  60.  J.;  am  19.  Sept.  zuTorriogU 
in  Devonshire  Dr.  Dan.  Johnson,  früher  Antial 
dien  u.  Vf.  mehrerer  med.  Werke,  68  J.  alt;  aol 
Sept.  zu  Sa  lishury  Dr.  Rob.  Thomas,  eiogeac 
toter  med. Schriftsteller,  82  J.  alt,  u.  im  Octbr.  zaTet 
kesbury  in  Gloucestershire  Dr.  med.  John  Bit 
Stock,  ebenfalls  vortheiihaft  als  Schriftsteller  bekaffl 
im  61.  J. 

E d i n b u r g.  Der  an  hies.  Universität  angesteS 
Prof,  der  Chirurgie  Dr.  Turner  ist  gestorben.  Ü 
Ha  mi  1 to  n,  87  J.  alt,  starb  am  28.0ct.  Kr  war  Amt 
hies.  Hospitale  u.  begann  vor  60  J.  seine  prakt.  Laufbak 

London.  Der  verdiente  Arzt  Dr.  David  Btt 
ry,  welcher  eine  Zeitlang  für  das  Armenme'dirinalne» 
angestellt,  in  der  letzten  Zeit  mit  der  Untemcki 
epidern.  Krankheiten,  besonders  des  gelben  Fitbm 
der  Cholera  beauftragt  war,  ist  am  5.  Novbr..  5 S 
alt,  gestorben.  Desgleichen  starb  hier  einer  der  iug 
zeichnetsten  prakt.  Aerzte,  Dr.  W arren,  58 J.  alL 

Wien.  Am  10.  Septmbr.  atarb  hier  der  all  Sein 
steiler  rühmlichst  bekannte  k.  k.  Rath  u.  pension  k. 
Feldstabsarzt  u.  Prof.  Dr.  Ch.  B.  Z an g,  68 J. di. i 
Zehrfieber. 

Berlin.  Am  11.  Novbr.  starb  hier  nach  lan 
wierigen  Leiden  an  Phthisis  der  prakt.  Arzt  Dr.  Albe 
Sachs,  32  J.  alt ; am  23.  Decrnbr.  der  prakt.  Am  I 
S.  Frankel,  35  J.  alt. 

Bonn.  Am  26-  Nov.  starb  hier  der  königl.  Pf* 
Hofrath  u.  Kreisphysikus  Dr.  V ei  t en,  67  J.  alt. 

Quedlinburg.  Am  24.  Novmbr.  starb  hier 
62.  J.  in  Folge  einer  Gchirnlähiming  der  königl.  Pr*8 
Med.- Rath  , Kreisphysikus  u.  Ritter  des  eiserneo  Kn 
zes  2.  CI. , Dr.  Z i e g I e r. 

Frankfurt  a.  M.  Am  19.  Novbr.  starb  hier  d 
geschätzte  prakt.  Arzt  Dr.  J.  B.  Goldiebmii! 
74  J.  alt. 

Ferner  sind  gestorben  : der  emeritirtc  prakt.  t 
Dr.  Zanth  zu  Lisaa,  der  Hofrath  Dr.  C.  F.  P«»t* 
zu  Bromberg , 65  J.  alt,  der  pension.  Kreisph;;ü 
Dr.  W eidien  zu  Greiffenhagcn,  der 
Regimentsarzt  Dr.  Lauriscus  zu  Potsdam,  der  G* 
Armeechirurg  v.  Sc  bunter,  68  J.  alt  zo  Lud  w>{ 
bürg,  der  Bataiilonaarzt  Blümener  za  Rast* 
bürg  u.  der  prakt.  Arzt  Dr.  Lorch  zu  Maim 
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Almauach,  medicin.,  für  das  Jahr  1836.  1.  Jahr-  Amelung,  Fr.  u.  Fr.  Bird,  Beiträge  zur  I'! 
gang.  gr.  12.  482  S.  cartonn,  mit  Autenrieth’s  von  den  Geisteskrankheiten.  2 Bde.  8.  VI  u.  ^ 
Bildnis«  u.  2 Tabeil.  Berlin,  1836.  Hevmann.  (1  Thlr.  Darmstadt  u.  Leipzig,  1836,  C.  W.  Leake.  (1  1 
12  Gr.)  14  Gr.) 
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Analekten  Gber  Kinderkrankheiten,  oder  Samm- 
lung aoserwäblter  Abhandlungen  über  die  Krankheiten 
des  kindL  Altera,  zusammengestellt  zum  Gebrauche  für 
prakt.  Aerzte.  3.,  4.U.5.  Hft.  gr.  8.  a 160  8.  Stuttgart, 
1335,  Friede.  Brodhag.  (a  15  Gr.) 

Andrea,  Pr.  A.,  Lieber  die  Augenentzündung  im 
Allgemeinen.  8.  80  S.  Magdeburg,  1835. 

Baumgärtner,  Dr.  K.  H.',  Handbuch  der  spe- 
cielleo  Krankheit«-  u.  Heilungslehre  mit  besonderer  Rück- 
echt  auf  die  Physiologie.  1.  Bd.  gr.  8.  678  8.  Stutt- 
gart, 1835,  Rieger  u.  Comp.  (3  Tblr.  8 Gr.  n.) 

Baur,  Pr.  Cbr.  Jac. , Anatomische  Abhandlung 
über  das  Bauchfell  des  Menschen,  gr.  8.  IV  u.  18  S. 
Stuttgart,  1835,  E.  Schweizerbart.  (6  Gr.) 

Berends,  Dr.  C.  A.  W.,  Vorlesungen  über  prakt. 
Arznei  Wissenschaft.  Nach  des  Vf.  Tode  zuerst  herausg. 
ron  Dr.  K.  Sundelin.  2.  Aufl.  neu  durchgesebcn  u. 
berichtigt  von  Dr.  J.  C.  Albers.  2.  Bd.  Fieberlehre. 
8.  VIII  u.  336  S.  Berlin,  1835,  Knslin.  (1  Thlr.  18  Gr.) 

B 1 o m , Dr.  P.  J. , Medicinische  Beobachtungen  u. 
Beiträge  über  die  Salicine.  Aus.  d.  Holland,  übers,  u.  mit 
Anmerkungen  versehen  von  Dr.  Salomon.  8.  VIII  u. 
104-  S.  Potsdam,  1835,  H.  Vogler.  (12  Gr.) 

Bönninghausen,  Dr.  v.,  Versuch  über  die  Ver- 
wandtschaften der  homöopalh.  Arzneien  nebst  einer  ab- 
gekürzten Ucbersicht  ihrer  Eigentümlichkeiten  u.  Haupt- 
wirkungen. 8.  266  8.  Münster,  1836,  Coppcnrath.  (2 
Tblr.  8 Gr.) 

Brefeld,  Dr.  F. , Der  Stock  fisch- Leberthran  in 
osturhistor. , chem.-pharmaceutischer  Hinsicht,  beson- 
ders aber  seine  Heilwirkungen  in  rheumat.  u.  scrophu- 
tüs.  Krankheitsformen.  8.  164  8.  Hamm,  1835,  Schulze. 
(I  Thlr.  4 Gr.  n.) 

B u r d a c h,  Dr.  E.,  Berichte  von  der  König!,  ana- 
lom.  Anstalt  zu  Königsberg.  8.  Bericht  mit  Bemerkk. 
Iber  die  ernährenden  Gefässe  der  Puls-  u.  Blutadern, 
i 61  8.  Königsberg,  1835,  Gebr.  Bornträger.  (6  Gr.  n.) 

C h o m e 1,  A.  F.,  Vorlesungen  über  die  Symptome, 
len  Verlauf,  den  Leichenbefund,  das  Wesen  u.  die 
Behandlung  der  typhösen  Krankheit  oder  der  anhal- 
widen  Heber  nach  eigenen  mit  Sorgfalt  in  grosser 
Menge  im  Hötel-Dieu  zu  Paris  angestellten  Kranken- 
><obachtung**n  u.  Leichenuntersuchungen.  Gesammelt 
i.  unter  dessen  Aufsicht  zum  Druck  befördert  von  J. 
V Genest.  Deutsch  herausg.  unter  Uedaction  des 
|*r.  Fr.  Behrend.  gr.  8.  VIII  u.  400  8.  Leipzig, 
1836,  Kollmann.  (2  Thlr.)  [Wir  verweisen  die  Leser 
caf  die  sehr  ausführliche  krit.  Relation  des  Originalwcrks 
!*hrbb.  Bd.  V.  S.  256  u.  bemerken  hier  nur  noch, 
lau  die  Uebersetzung  fliessend  ist.] 

Demangeon,  Dr.  J.  B. , Theorie  der  Zeugung 
ier  Pflanzen,  der  niederen  u.  höheren  Thiere  u.  beson- 
ers  des  Menschen.  Eine  ausführliche  Aufzählung  u. 
fenrtheilung  der  verschiedenen  Zeugungstheorien,  nebst 
iner  vollständigen  Erklärung  dieses  Naturgeschäftes  ti. 
»»Darstellung  desW'esens  derZcugungskraft,  derFrucht- 
arkeit  u. Unfruchtbarkeit,  de«  Unvermögens u.  seinerHei- 
mg,  der  Schwangerschaft,  Gehört,  Zwitterbildung  u.Su- 
erfötation.'Ein  praktLebrbuch  fürAerzte,Thierärzte,Na- 
irforscber  u.  gebildete  Leser  aller  Stände , die  sich 
her  diesen  Gegenstand  belehren  wollen.  Nach  dem 
euesten  Standpunkte  der  Wissenschaft  u.  Erfahrung 
aarbeitet  u.  mit  Zusätzen  deutsch  herausg.  v.  Dr.  E. 
lartiny.  8.  Xu.  278  S.  Weimar,  1836,  Voigt. 

I Thlr.  8 Gr.) 

Eisenmann,  Dr. , Die  vegetativen  Krankheiten 
die  entgiftende  Heilmethode.  8.  XIV  u.  694  S.  Kr- 
agen, 1835,  Palm  u.  Enke.  (2  Thlr.  20  Gr.) 

Penzl,  Dr.  J.  G.,  Conspectus  animaliuui  medici- 
riium.  8.  135  p.  Patavii , ex  officina  sociorum  titulo 
inerva  1834.  (8  Gr.) 

F*  etj  c h te  r sl eb en , Dr.  K.  Freiherr  v.,  Ueber 
u hippokratische  erste  Buch  von  der  Diät.  8.  X u. 
i S.  Wien,  1835,  C.  Gerold.  (6  Gr.) 

G r 1 e s s e 1 i c b , Dr.  L. , Des  Sachsenspiegels  an- 


derer TbeiL  F reimüthige  Worte  über  die  Medicin  des 
Hm.  Oberraed.-Rathes  u.  Leibarztes  Dr.  Stieglitz 
zu  Hannover  u.  des  Hrn.  Hofrathcs  Dr.  S.  H ah  ne- 
in an n.  Nebst  Bemerkk.  über  die  Herren  DD.  Gme- 
l i n,  Prof,  in  Tübingen,  F.  Jahn,  Hofrnedicus  in  Mei- 
ningen, u.  Dainerow,  Prof,  in  Greifswald,  gr.  8.  163 
S.  Carlaruhe,  1835,  Groos.  (18  Gr.) 

Groos,  Dr.  Fr.,  Ueber  Criminal- Psychologie. 
Mit  besonderer  Rücksichtsnahme  auf  das  neue  Fr i ed- 
reich  ’schc  Werk  über  gerichtliche  Psychologie.  Ab- 
gedruckt aus  Fried  re  ich’s  Archiv  für  Psychologie, 
Jahrg.  1834.  3.  Hft.  gr.  8.  33  S.  Heidelberg,  1835.  A. 
Osswald.  (6  Gr.) 

Handwörterbuch  der  gesummten  Chirurgie  u.  Au- 
genheilkunde, herausg.  von  dem  Prof.  Dr.  W.  W a 1 1 h e r 
in  Leipzig,  Dr.  M.  Jaeger  in  Erlangen  u.  Dr.  J.  Ra- 
dius in  Leipzig.  *1.  Bd.  1.  Lief.  gr.  8.  IV  u.  160  S. 
Leipzig,  1836,  Weygand.  (15  Gr.  a Lief.) 

Hartmann,  Dr.  F. , Ueber  die  Anwendung  der 
Arzneien  Aconit.  Napellus,  Bryonia  alba  u.  Mercurius 
in  Krankheiten,  nach  homöopath.  Grundsätzen.  8.  XIV 
u.  114  8.  Leipzig,  1835,  Hartknoch.  (16  Gr.) 

Heim,  Dr.  K.  M.  A.,  Ueber  die  Mercurialkrank- 
heit.  Inaug.  Abhandl.  8.  VI  u.  50  S.  Erlangen,  1835, 
Palm  u.  Enke.  (6  Gr.) 

Heller,  C. , Beiträge  zur  patholog.  Anatomie.  8. 
78  S.  mit  4 lithog.  Abbild.  Stuttgart,  1835,  Fr.  Brod- 
hag. (14  Gr.) 

Hiidegardus,  S.,  de  libris  physicis,  commenta- 
tio  historico-medica.  Auctore  F.  A.  Reuss.  8.  VI,  XX 

u.  71  8.  Wirceburgi  1835,  Stahel. 

Hu  eck,  Dr.  Alex.,  Lehrbuch  der  Anatomie  des 
Menschen.  Mit  Hinweisung  auf  Dr.  M.  J.  Weber’s 
anatorn.  Atlas.  8.  466  S.  Riga  u.  Dorpat,  1835,  Frantzen. 
[Dieses  Lehrbuch,  welches  für  Anfänger  bestimmt  ist, 
empfiehlt  sich  durch  eine  kurze,  aber  deutliche  Dar- 
stellung.] (2  'Thlr.  18  Gr.) 

Hygea,  Zeitschrift  für  Heilkunst.  Nebst  einem 
krit.  Repertorium  der  gesammten  in-  u.  ausländ.  Jour- 
nalistik u.  Literatur  der  Homöopathie  o.  der  dahin  ein- 
schlagenden Wissenschaften.  Unter  Mitwirkung  der 
Herren  DD.  W.  Arnold,  Barkhausen,  Kixsch- 
legcr,  Schroeo,  Trink s,  Werber  u.  v.  A.  rodig. 

v.  Dr.  L.  Gries s dich.  B.  III.  H.  1.  8.  80  S.  Carls- 
ruhc,  1835,  Groos.  (2  Thlr.  n.) 

Hyrtl,  Dr.  J. , Antiquitates  anatomicae  rariores, 
quibus  origo , iiicrementa  et  Status  anatomes  apud  an- 
tiquissimae  memoriac  gentes  historica  fide  illustrantur. 
Cum  tabulis  tribus  lapidi  incisis.  8.  112  p.  Vindobonae 

1835,  in  bibliopolico  Universität».  (18  Gr.) 

Jahn,  Dr.  F. , System  der  Physiatrik  odor  der 
hippokrat.  Medicin.  1.  Bd.  Physiologie  der  Krankheit 
u.  des  Heilungsprocesses , oder  allgem.  Pathologie  u. 
Jatreusiologie.  gr.  8.  XVI  u.  582  S.  Eisenach,  1835, 
Bärecke.  (3  Thlr.  4 Gr.) 

Derselbe,  Versuche  für  die  prakt.  Heilkunde.  1. 
Hft.  gr.  8.  VIII  u 216  S.  Eisenach,  1835,  Bärecke. 
(1  Thlr.  4 Gr.) 

Klinische  Hand  - Bibliothek.  Eine  auserlesene 
Sammlung  der  besten  neueren  ktin.-med.  Schriften  des 
Auslandes.  VF.  Bd.  enthält  aus  dem  Englisch,  übers., 
Prakt.  Compcndium  der  Hautkrankheiten,  durch  Krank- 
heit«- u.  Heilungsgeschichten  erläutert  von  J.  Green. 
8.  XVI  u.  416  S.  Weimar,  1836,  Landes  - Industrie- 
Comptoir.  (2  Thlr.)  [8.  Jahrbb.  B.  IX.  S.  370.] 

Kramer,  Dr.  W.,  Die  Erkenntnis«  u.  Heilung 
der  Ohrenkrankheiten.  2.  sehr  verbesserte  u.  vermehrte 
Auflage  seiner  ,, langwierigen  Schwerhörigkeit.“  Mit 
Abbild,  in  Kupferstich,  gr.  8.  IX  u.  400  8.  Berlin, 

1836,  Nicolai.  (2  Thlr.) 

Kretzschmar,  Dr.,  Allöopathie  u.  Homöopathie 
Hand  in  Hand.  Streitfragen  aus  dem  Gebiete  der  Ho- 
möopathie. Neue  Folge.  8.  X u.  82  S.  Leipzig,  1835, 
Friese.  (8  Gr.) 

Krim  er,  Dr.  W.,  Ueber  die  radieale  Heilung  dor 
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Harnröhren-Verengerungen  u.  deren  Folgen  nebst  krit 
Bemerkk.  über  Ducamp’s  Heilverfahren  gegen  diesel- 
ben. Mit  2 lithogr.  Abbild.  2.  nach  des  Vf.  Tode  un- 
. veränderte  Auflage.  8.  88  S.  Aachen,  1835,  J.  Hensen 
u.  Comp.  (8  Gr.) 

Lange nb eck,  B.  C.  R.  Dr .,  De  retina  observa- 
tiones  anatooiico-  pathologicae.  Accedunt  tabulae  qua- 
tuor.  4.  X u.  183  p.  Göttingae  1836,  Dieterich.  (1 
Thlr.  16  Gr.) 

Leben  heim,  Dr.  E.  L.  H.,  Ueber  Volkskrank- 
neiten  u.  deren  Bekämpfung,  gr.  8.  XVI  u.  144  S. 
Hamburg,  1836,  HoiTmann  u.  Campe.  (1  Thlr.) 

Lehmann,  Dr.  Ed.,  Anleitung  zur  Anlegung  der 
Bandagen  u.  zur  zweckmassigen  Behandlung  der  am 
häufigsten  vorkommenden  Luxationen  u.  Fracturen.  Mit 
8 lithogr.  Tafeln.  8.  VIII  u.  116  8.  Berlin,  1836,  A. 
Rücker.  (18  Gr.) 

Lesser,  Dr.  F.,  Die  Homöopathie  von  der  prak- 
tischen Seite  beleuchtet.  Ein  Lesebuch  für  Aerzte  aller 
Confessionen.  8.  372  8.  Berlin,  1835,  Enslin.  (2  Thlr.) 

Lincke,  Dr.  C.  G.,  Sammlung  auserlesener  Ab- 
handlungen u.  Beobachtungen  aus  dem  Gebiete  der 
Ohrenheilkunde.  1.  Samml.  gr.  8.  VIII  u.  184  S.  mit 
1 lithogr.  Abbild.  Leipzig,  1836,  J.  C.  Hinriclis’sche 
Buchhandl.  (1  Thlr.) 

L ö w en  har  dt,,  Dr.,  Diagnost.-prakt.  Abhandlun- 
gen aus  dem  Gebiete  der  Medicin  u.  Chirurgie , durch 
Krankheitsfälle  erläutert.  1.  Theil.  gr.  8.  XU  u.  352 
S.  Prenzlau,  1835,  F.  W.  Kalbersberg.  (1  Thlr.  18  Gr.) 

M a 1 1 a n,  J.,  Prakt.  Bemerkungen  über  die  Natur 
u.  Krankheiten  der  Zähne.  Als  Grundlage  zu  einer 
Pflege  gesunder  u.  kranker  Zähne  für  gebildete  Nicht- 
ärzte. A.  d.  Engl,  mit  Anmerkk.  von  Dr.  Stil  fing. 
8.  XVI  u.  100  S.  Eisenach,  1836,  J.  F.  .Bärecke. 
(12  Gr.) 

Mayer,  Dr.  J.  A.,  Das  neue  Dampfbad,  die  or- 
thopäd.  Heilanstalt  u.  der  chirurg.  Apparat  in  Würz- 
burg. Programm  bei  Eröffnung  seiner  Badeanstalt.  8. 
68  8.  Würzburg,  1835.  (8  Gr.  n.) 

Menke,  Dr.  K.  Th.,  Die  Heilkräfte  des  Pyrmon- 
ter  Stahl»  assers , des  versendeten , wie  des  an  der 
Quelle  getrunkenen.  8.  XII  u.  101  S.  Pyrmont,  1835, 
Georg  Uslar.  (12  Gr.) 

Meyer,  C. , De  fissuris  hominis  mammaliumque 
congenitis.  Accedit  fissurae  buccalis  congenitae  cum 
flssurae  tubae  Eustachii  et  tympani  complicatae  descri- 
ptio.  foL  44  p.  cum  4 tabulis  aeneis.  Berolini  1835, 
Eichler.  (2  Thlr.  6 Gr.  n.) 

Nasse,  Dr.  Fr.  u.  Dr.  H.  Nasse,  Untersuchun- 
gen znr  Physiologie  u.  Pathologie.  2.  Hft.  gr.  8.  171 
S.  Bonn,  1835,  T.  Habicht.  (18  Gr.) 

Naumann,  Dr.  M.  E.  Ad.,  Handbuch  der  me- 
dicin. Klinik.  Bd.  V.  gr.  8.  XII  u.  642  S.  Berlin,  1835, 
A.  Rücker.  (3  Thlr.  8 Gr.) 

Neue  Sammlung  auserlesener  Abhandlungen  zum 
Gebrauche  prakt.  Aerzte.  Bd.  XVII.  Stück  3.  gr.  8. 
VI  u 564  S.  Leipzig,  1835,  Dyk.  (18  Gr.) 

Neumann,  Dr.  K.  G.,  Die  lebendige  Natur,  gr. 
8.  378  S.  Berlin,  1835,  Herbig.  (1  Thlr.  20  Gr.) 

Philipp,  Dr.  P.  J.,  Zur  Diagnostik  der  Lungen- 
u.  Herzkrankheiten  mittels  physikal.  Zeichen.  Mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Auscultation  n.  Percus- 
sion. Mit  1 Tafel,  gr.  8.  XIV  u.  358  S.  Berlin,  1836, 
A.  Hirschwald.  (1  Thlr.  12  Gr.) 

Puchelt,  Dr.  Fr.  A.  B-,  Die  allgemeine  Gesund- 
heits-,  Krankheit*-  u.  Heilungslehre  im  Umrisse 
dargestellt  uiid  vorzüglich  seinen  Zuhörern  gewid- 
met. 2.  neu  bearb.  Aufl.  A.  u.  d.  Titel : Das  System 
der  Medicin  int  Umrisse  dargestellt,  gr.  8.  XXXII  u. 
503  S.  Heidelberg,  1835,  J.  C.  B.  Mohr.  (2  Thlr. 
16  Gr.) 

Raciborski,  Dr.  A.,  Neues  vollständiges  Hand- 
buch der  Auscultation  u.  Percussion  oder  Anwendung 
der  Akustik  zur  Unterscheidung  der  Krankheiten.  A.  d. 
Franz,  übertragen  von  Dr.  H.  A.  Hacker.  Mit  2 


Steindrücken  n.  1 Tabelle,  kl.  8.  XIV  u.  262  S.  Leip. 
zig,  1836,  W.  Engelmann.  (1  Thlr.  12  Gr.) 

Radius,  Dr.  J,  Auserlesene  Heilformeln  zam  Ge- 
brauche für  prakt.  Aerzte  u.  Wundärzte.  Mit  Berück 
sichtigung  der  neuesten  Bereicherungen  der  Arzneimit- 
tellehre. 12.  XXII  u.  642  8.  Leipzig,  1836,  L.  Voss 
(1  Thlr.  18  Gr.) 

Reuss,  Dr.  Ambr.,  Die  Bäder  von  Teplitz  u.  ihn 
bewunderungswürdige  Heilkraft  bei  vielen  u.  lwufi| 
vorkommenden  äusseren  u.  inneren  Krankheiten.  Mi 
1 Karte  u.  4 lithogr.  Abbild.  8.  X u.  365  S.  Prag 
Leutmeritz  u.  Teplitz,  1835,  C.  W.  Medau. 

Richter,  G.  Äug.,  Die  oriental.  Cholera  nad 
fremden  u.  eigenen  Erfahrungen  u.  Ansichten  mooogra 
phisch  dargestellt.  Nach  dessen  Tode  herausg.  von  /Tr 
Herrn.  Stannius.  I Abtheil.  Enthaltend:  Geschieht 
der  Cholera  bis  zu  ihrem  ersten  Auftreten  in  Frank 
reich.  8.  IV  u.  224  S.  Berlin,  1836,  Nicolai.  (1  Thirj 

R o s s 1»  i r t , Dr.  Eug. , Die  Anzeigen  zu  den  ge 
burtshülflichen  Operationen.  8.  VI  u.  218  S.  Erlangen 
1835,  J.  J.  Palm  u.  Enke.  (18  Gr.) 

Schlegel,  J.  H.  G.,  Das  Heimweh  u.  der  Selbst- 
mord. 2 Theile.  8.  426  S.  Hildburghausen,  1835,  Ke* 
selring. 

Derselbe,  Materialien  für  die  Staatsarzneiwissen 
Schaft  u.  prakt.  Heilkunde.  12.  Sammlung.  A.  u.  d.  Ti 
tel : Neue  Materialien  für  die  Staatsarzneiwissenschai 
u.  prakt.  Heiikuude.  4.  Bd.  Mit  2 Lithogr.  8.  449  S 
Meiningen,  1835,  Kayssner’schc  Buchhandlung. 

Schneider,  Dr.  P.  J.,  Fragmente  aus  dem  Ta 
gebuche  betreffend  meine  Methode,  Menschen  eines  je 
den  Alters  u.  Geschlechts  von  dem  Uebel  des  Slot 
terns  (Totteins),  Stammelns,  Lispelns,  Schnarren 
(Schnattern»),  Polterns,  Näselns,  der  partiellen  t de 
völligen  Stummheit  oder  Sprachuofähigkeit,  so  wie  acc 
Taubstumme  von  der  Stummheit,  ohne  Anwendung  ei 
ner  chirurg  Operation,  sanft,  schnell,  gewiss  u.  dsoti 
haft  zu  befreien.  Eine  Schrift  für  Jedermann.  8.  P 
u.  139  S.  Bonn,  1835,  in  Gommission  bei  Renard( 
Dubyen.  (12  Gr.) 

Siebold,  Eb.  Casp.  Jac.  v.,  Abbildungen  aus  ia 
Gesammtgebiete  der  theoret-prakt.  Geburtshülfe,  nebl 
beschreibender  Erklärung  derselben.  Mit  theilwej« 
Beibehaltung  der  Abbildungen  des  Maygrier.  kL  fol.  V 
u.  393  S.  mit  Atlas  in  kl.  foL  u.  86  Abbild.  Berlii 
1835,  Herbig.  (8  Thlr.  4 Gr.) 

Simon  jun. , Dr.  Fr.  Alex.,  Antihomöopath.  A« 
chiv.  2.  Bd.  1.  u.  2.  Heft.  8.  318  S.  Hamburg,  133! 
HoiTmann  u.  Campe.  (1  Thlr.  ä Heft.) 

Derselbe,  Der  unsterblichen  Narrheit  Samctii 
Hahnemanni  Pseudoinessiae  medici  scabiosi  xar  fgoji; 
dyvQTOv.  3.  Theil  2.  Abtbeil,  oder  krit.  Betrachta 
gen  über  Hrn.  Oberhofraths  Ko  pp  Erfahrungen  1 
Bemerkungen  bei  einer  prüfenden  Anwendung  der  Bj 
möopathie  am  Krankenbette.  Ein  Privatissimum  li 
Lehrer  der  Arzneikunst  u.  prakt.  Aerzte.  8.  X u.  ü 
8.  Hamburg,  1836,  HoiTmann  u.  Campe.  (I  Thlr.) 

Solayrds  de  Renbac,  Fr.  Ludw.Jos.,  Abtasi 
lung  über  die  durch  die  mütterlichen  Kräfte  volirndd 
Geburt.  A.  d.  Latein,  (nach  der  bei  Enslin  in  Berä 
1831  erschienenen  Ausgabe,  mit  Hinzufügung  einer  Ü 
teratur,)  von  Dr.  Werthheim.  gr.  8.  XIV  u.  95  S 
Frankfurt  a.  M.,  1835,  S.  Schmerber.  (12  Gr.) 

Strabi,  Walafridi,  hortulus.  Carmen  ad  o» 
ms.  veterumque  editionura  fidem  recensitum,  lertid 
varietate  notisque  instructum.  Accedunt  anaierta  i 
antiquitates  florae  Germanicae  et  capita  aliquot  Mia 
nondum  edita.  Auctore  F.  A.  Reuss,  M.  D.  S.  1 
et  107  p.  W'irceburgi  1834,  Stabei.  (16  Gr.) 

U n g e r,  L.  H.,  Observationum  clinicarum  qua*  i 
exercenda  utriusque  medicinae  et  internae  et  extern 
arte  fecit. Fase.  I.  Tres  cui  accedunt icones. 8.  XIV  ei- 
p.  Zwiccäviae  1835,  Richter.  (18  Gr.) 

Vogel,  Dr.  C.,  Das  staatsärzüiche  Verfahr*« 
für  Aerzte,  Chirurgen,  Apotheker,  Thierärzte  fi • fi 
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;ecbtsgelebrte  theoretisch  u.  praktisch  dargestellt  Nebst 
inem  Anhänge,  Formularien  zu  staatsärztl.  Geschäfts- 
Triften  anthaltend.  8.  XVI  n.  202  S.  Jena,  1836,  Fr« 

1 Thlr.) 

Wendt,  Ihr.  Joh. , Die  Kinderkrankheiten  syste- 
latisch  dargestellt.  3.  mit  Beobachtt.  der  neuesten  Zeit 
ermehrte  Ausgabe.  Mit  dem  Bildnisse  des  Vf.  gr.  8. 
;vi  u.  479  S.  Breslau,  1835,  W.  G.  Korn.  (2  thlr. 

2 Gr.) 

Wenzel  u.  Friedreich,  Sammlung  auserlese- 
er  Recepte  der  neuesten  Zeit.  Nebst  den  neuesten 
Wahrungen  des  In-  u.  Auslandes  in  der  gesammten 
led.-chirurg.  u.  geburtshülflichen  Praxis.  6.  Bändchen. 

, 124  S.  Erlangen,  1835,  Palm  u.  Enke.  (1  Thlr.) 

Wenzel,  Dr.  K. , Die  Fortschritte  u.  Entdek- 
angen  unserer  Zeit  im  Gebiete  der  medicin.-chirurg. 
'iagnostik,  wissenschaftlich  u.  praktisch  geordnet.  1. 
id.”  gr.  8.  VIII  u.  104  S.  Erlangen,  1836,  Palm  u. 
loke.  (12  Gr.)  [Der  Zweck  dieser  Schrift,  von  wei- 
ter jährlich  ein  Band  erscheinen  soll,  ist  laut  der 
orrede  des  Vf.  eine  wissenschaftlich  u.  praktisch 
eordnete , lichtvolle , mit  einem  bequemen  Ueberblicke 
erbundene,  ausführliche  Dar  - u.  Zusammenstellung  al- 
s dessen  , was  die  jüngste  Literatur  des  In-  u.  Auslan- 
es  über  Diagnostik  Merkwürdiges  jedesmal  innerhalb 
her  gewissen  Zeitperiode  darbietet,  zu  geben.  Die 
i diesem  1.  Bande  befindlichen  Aufsätze  sind,  schon 
iianitlich  in  den  Jahrbb.  mitgetheilt,  ja  selbst  zumTheil 
jj  diesen  entlehnt  worden.] 

Werber,  Dr.  W.  J.  A.,  Entwickelungsgeschichte 
er  Physiologie  u.  Mcdicin.  Für  Vorlesungen  u.  zum 
eibsUtudium.  A.  u.  d.  Titel : Ueber  Gegensatz,  Wen- 
»punkt  u.  Ziel  der  heutigen  Physiologie  u.  Medicin 
ir  Vermittlung  der  Extreme,  besonders  der  Allopa- 
lie  n.  Homöopathie,  nach  Geschichte,  Vernunft  u.  Er* 
braog  u.  mit  vergleichender  Rücksicht  auf  die  vvich- 
gslen  Bewegungen  unserer  Zeit  in  Wissenschaft  u. 
eben.  In  2 Thcilen.  1.  Th.  Entwickelungsgeschichte 
ir  Physiologie  u.  Medicin.  8.  359  8.  Stuttgart  u. 
eipzig,  1835,  Rieger  u.  Comp.  (1  Thlr.  8 Gr.  n.) 

Wette,  L.  de,  Luxationes  experimentis  illustratae. 
iss.  inaug.  4.  VI  u.  44  8.  mit  2 Abbildd.  Berolini 
135,  Reimer.  (16  Gr.) 

Williams,  Dr.  Ch.  J.  B.,  Die  Pathologie  u. 
iagnose  der  Krankheiten  der  Brust,  insbesondere  er- 
utert  durch  eine  rationelle  Erklärung  ihrer  physikal. 
eichen  nebst  neuen  Untersuchungen  über  aic  Töne 
s Herzens  ; aus  d.  Engl,  übers,  u.  herausg.  von  H. 
eiten.  Mit  2 lithograpb.  Tafeln.  8.  XIV  u.  220  S. 
«hi,  1835,  Habicht.  (1  Thlr.  4 Gr  ) 

Wolf  ring,  Dr.  M.  C.,  Kritik  der  Schrift  „die 
Uöopathie  u.  Homöopathie  verglichen  in  ihren  Princi- 
en  von  C.  A.  Esche nmayer,“  in  kurzen  Umris- 
n gezeichnet.  8.  194  8.  Eichstätt,  1835,  auf  Kosten 
s Vf.  CIO  Gr.) 

Wolff,  Dr.  M. , Die  Lungenschwindsucht,  eine 
arstellung  der  Ursachen  der  Symptome,  des  Verlaufs, 
t Behandlung  u.  Verhütung  dieser  Krankheit  ; mit 
rzüglicher  Rücksicht  auf  diejenigen,  welche  schwind- 
chtig  zu  werden  befürchten.  8.  V I u.  263  8.  Brcs- 
i,  1835,  Richter.  (lThlr.  12  Gr.)  [Populärer  Natur.] 
‘ Wurzer,  Ed.,  Rechtspraktikant  bei  dem  Kur- 
rstl.  Landgerichte  zu  Marburg,  Versuch  eines  Bfei- 
igs  zur  Lehre  vom  Giftmorde.  Zum  Gebrauche  für 
gehende  Criminalisten.  8.  47  S.  Marburg,  1835,  auf 
>sten  des  Vf.  [Diese  kleine  aber  lehrreiche  Schrift 
: nicht  allein  den  Criminalisten,  sondern  auch  den 
richtl.  Aerzten  als  sehr  brauchbar  zu  empfehlen.] 

Zitterland,  Dr.,  Aachens  heisse  Quellen.  Ein 
mdbuch  für  Aerzte,  so  wie  ein  unentbehrlicher  Rath- 
ber  für  Brunnengäste.  8.  XI  u.  342  S.  Aachen  u. 
;ipzig.  1836,  J.  A.  Meyer.  (1  Thlr.  8 Gr.) 


Allgemeine  medicin.  Zeitung.  Herausg.  v.  Dr.  Pabst, 
Friedreich,  Hesse  u.  Hohnbaum.  Jabrg.  1835. 
Heft.  8,  9 u.  10.  Aug.,  Septbr.  u.  Octbr. 

[Originalaufs.:  J e h n i p , Fall  von  Somnambulismus  . — 
Hosenbaum,  über  Heliosia  u.  Psatuinismus  «der  den  Gebrauch 
der  Sonnen-  und  Sandbader  bei  den  Alten.  9.  Septbr.  Hösch, 
Angeboruer  Blödsinn.  — Derselbe,  über  die  Natur  des  Frie- 
seln u.  die  ihr  entsprechende  Behänd).  dcsselb.  — Miguel, 
Beantwortung  der  Frage:  Hat  Galen  den  Blutumlauf  ge- 
kannt'? 10.  Octbr.  Schotter,  die  allgemeine  galvan.  Kot- 
tenlinie der  Aiatur.  — B c r t h o 1 d , cinBeitrag  zur  W urdigung 
der  vollständigen  Wirkung  der  Gclegenbeitsursacbcn  zum  Aus- 
bruche der  Krankheiten.  [ Dieser  in  naturpbilosopli.  Sinne  ge- 
schriebene Aufsatz  ist  keines  Auszugs  fähig.  ] 

Archiv  für  med.  Erfahrung  im  Gebiete  der  prakt. 
Medicin,  Chirurgie,  Geburtsbülfe  u. Staatsarzneikunde; 
herausg.  von  den  DDr.  Horn  in  Berlin,  Nasse  in 
Bonn  u.  Wagner  in  Berlin.  Jahrg.  1835.  Mai 
u.  Juni.  Juli  u.  Aug. 

[ O r igi  n a la u fs,:  Wagner,  Gutachten  iiber  den  Ge- 
mtithszusiand  des  L.  1*. , insbesondere  zu  der  /eit,  als  derselbe 
den  F.  S.  tödtete.  — v.  Ti  Ich  ins,  über  die  Verhärtung  des 
Zellgewebes  beiinScorbut  und  bei  anderen  Krankheiten.  — Der- 
selbe, Auszuge  aus  dessen  Tagebuche  von  der  Kruseustcr ti- 
schen Erdumsegelung.  — Steinthal,  medicin.  Beobacht!. 
(Forts,)  — Bainberger,  ein  interessanter  Fall  von  anoma- 
len Hämorrhoiden.  Juli  u.  Aug.  Siedenburg,  med.  Be- 
obachtungen. I.  Wiederkehr  der  Katameuien  nach  Abgang  ei- 
nes Bandwurms.  2.  Bestätigte  Heilkraft  des  Graphits  u.  der 
Sarsaparille  im  Herpes  crustaceus,  so  wieBemcrkk.  über  die  Zu- 
sammensetzung des  Decoct.  Zittmanni.  — A 1 b e r s,  die  Aneu- 
rysmen des  Gehirns  u.  der  Hirnhäute.  — Derselbe,  die 
Eutzüadung  der  Nagel.  — Stegmann,  kleine  Aufsäue.  — 
Horn,  Auffindung  eines  menschl.  Skelets  — Derselbe , Blu- 
tung nach  einem  Abortus.] 

Archiv  für  Psychologie,  für  Aerzte  u.  Juristen; 
herausg.  v.  J.  B.  Friedreich.  Jahrg.  1834.  H.  2u.  3. 

[Originalaufs.:  Schmid,  neue Beurthcilung  der G all- 
scheu  Organculehre  nach  Combe's  System  der  Fbrcnologie. — 
Löwcnhayu,  ober  die  lrrenauslaltcn  in  Holland.  — Mi- 
chaelis, über  die  Irreuauatalt  der  Quäker  bei  York.  — Bird, 
Einige»  über  Civilisatiou  uud  Heliginn  in  Bezug  auf  Verrückt- 
heit. — Grohmaun,  über  deu  Wahnwitz.  der  sich  beson- 
ders auf  eine  krankhafte  Affcction  des  Willens  gründet.  — 
F r i e d re  i c h , einige  Worte  uberden  gerichtl.-nsy rholog.  Werth 
der  Hallucinationen  u.  Sinnestäuschungen,  litt.  3.  Schaef- 
fer,  Michael  Serveto’s  Ansichten  über  das  W'escn  u.  den 
Sitz  der  Seele  ii.  über  die  Verrichtungen  einzelner  Gehirnor- 
ane.  — Bird,  Sendschreiben  an  i»r.  G.  Bl  um  rüder  iiber 
essen  Aufsatz  in  F r i e d r e i c h’s  Magazin  für  Seelcnkundc  Hft. 
X.  [Polemischer  Natur.]  — St.,  Gedanken  über  moral.  Freiheit 
u.  Imputation.  — Grohmaun,  über  Besserungshäuser.  — 
Derselbe,  Nothwendigkeit  \on  zu  errichtenden  psycholog*Jury’a 
in  Crimiualsachen  über  Tod  uud  Leben.  — Derselbe,  das  lie- 
torcionsrecht  des  Hm.  Oberhofpredigers  Dr.  v.  Ammon  für  die 
Todesstrafe  u.  Verteidigung  eines  Vernunftrr-cbts  wider  die 
Todesstrafe.  — B I mn  rii  d e r,  Dummheit  mit  Wahnsinn  durch 
Safran , Delir,  trem.  mit  Epilepsie  durch  Stechapfel  u.  Somn- 
ambulismus durch  diätet.  Verfahren  geheilt.  — Groos,  iiber 
Criminalpsychologie  mit  besonderer  Hucksicht  auf  das  neue 
F r i c d r e t c h'sche  Werk  über  gericbtl.  Psychologie.] 

Beiträge  zur  prakt.  Heilkunde;  herausg.  v.  J.  Ch. 
A.  Clarus  u.  J.  Radius.  Bd.  II.  H.  2 u.  3. 

[Originalaufs.:  J.  M.,  einige  Bemerkk.  über  Lebenskraft 

u.  organ.  Materie.  — IM  e über  t,  die  ersten  Spuren  des  klin. 
Unterrichts  auf  Universitäten.  — Klose,  vergleichende  l'eber- 
sicht  der  Vorfälle  u Ergebnisse  in  einigen  Kraukenaustalten  des 
Königr.  Sachsen  vom  J.  1833.  — v.  Ammon,  eystemat.  Ueber- 
siebt  der  nu  der  noliklin.  Anstalt  der  chirurg.-mcd.  Academie  zu 
Dresden  im  J.  1KIJ  behandelten  Kranken.  — Cuspari,  iiber 
den  Gebrauch  der  Asa  foetida  iin  Keuchhusten.  — Droste, 
über  die  gastr.  Erkrankung  bei  SehilTfahrten  auf  dem  Meere. — 
Hösch,  die  epidera.  Krankheiten  im  wurtemberg.  Amtsbezirke 
Schwenningen  tu  deu  6 J.  1829— 1834.  — Kuh),  seltene  Fälle 
aus  dessen  chirurg.  Klinik.  ].  Unterbindung  der  rechten  und 
linken  Art.  carotis  comm.  wegen  über  den  Kopf  verbreiteter 
aueurysmat.  Geschwülste.  2.  Verwundung  der  Art.  axillar.,  Un- 
terbindung der  Art.  subclavia;  Sectionsbericht  u.  gerichtsärzli. 
Gutachten.  — Weiten»  ebur,  merkwürdige  Scarlatina  sep- 
tica.  — W’itteruDgscoustitutiou  zu  Dresden.  Aug.  — Dcbr.  1834. 
— Verein  für  Natur-  und  Heifkuude  im  Voigllande;  merkwür- 
dige Schusswunde.  — Miseellen.  ] 

Jahrbuch  der  gesammten  Staatsarzneikunde;  herausg. 

v.  Dr.  C.  F.  L.  Wildberg.  Bd.  1.  H.  3. 

[Originalaufs..'  Wildberg.  über  die  bei  Errichtung 
neuer  Bcgräbnisshöfe  zu  nehmenden  llftcksichten.  — Derselbe, 
welches  Verfahren  mn»s  iu  gut  polizirteu  Staaten  von  den  Apo- 
thekern in  Hinsicht  aller  eingegangeneu  u.  bereits  dispensirten 
Hccepte  gefordert  werden  ? — Der».,  erneuerte  Betracht!,  über 
die  \ ersebiedenheiteu  der  Pharmakopoen  Deutschlands.  — Hcy- 
fcldcr;  ailgeni.  Apotheker - Ordnung  für  das  Furstenthum  Ho- 
heiizollern-Sigmariugen,  mit  der  Verordnung,  den  Verkauf  gift. 
Substanzen  von  Kaulleutcn  betretfond.  — Wild  borg,  von 
der  Nothweudigkeit  bestimmter  Gcsotze  über  das  Schlachten  der 
Kälber.  — Derselbe , vermischte  Beiträge  *ur  med  Poli- 
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zct.  — Derselbe,  Vorschläge  n.  Wünscho,  die  Verbesserung 
O.  Vervollkommnung  der  öfientl.  Listen  der  Geboreuen  u.  Ge- 
storbenen betrcHend.  — Derselbe , über  da*  Bcdurfniss  der 
Aramencomptoire  ln  jedem  Lande.  — Hopp,  einige  Mitthell, 
n.  Auszüge  aus  der  Zeitschrift:  Vaterland.  Berichte  für  das 
Gro*«herzogthuni  Hessen.  — Derselbe,  Anssehreiben  der  Gross- 
Jierzogl.  Hess.  Regierung  für  die  Provinz  Starkenburg,  die 
Fleischbeschau  betreffend.  — Ders. , .Nachrichten  vom  llospltal 

u.  Irrenhause  Hof  hei  tu  im  Grosshcrz.  Hessen  in  den  J.  1831 — 
31.  — Derselbe,  Antrag  des  Geh.  Med.  Haths  Dr.  Ritgea 
auf  dem  Landtage  wegen  Verbesserung  der  Schutzpockenimpfung 
ti.  der  reg.  die  Verbreitung  des  Mcnschcnbialtergift*  zu  ergrei- 
fenden Massregeln.  — Wildberg,  Obductionsbericht  u.  Gut- 
achten uber  einen  nach  einem  von  einer  Hacke  empfangenen 
Schlage  auf  den  Kopf  verstorbenen  jnngen  Menschen  von  17  J. 

— Derselbe,  über  die  Todesart  des  Verdurstend.  — Ders.,  Ob- 
ductionsbericht  o.  Gutacht,  über  einen  durch  eine  Stichwunde 
gctödtclcn  Schuhmachergesellen.  — Ders.,  Obdurtiousber.  u. 
Gutacht,  über  eine  im  Schwefcldampfe  erstickte  Frau.  — Ders., 
Obductionsber.  u.  Gutacht,  über  eine  im  Bette  todtgefundene 
Frau,  wegen  Verdacht  von  Vergiftung.  — Derselbe',  Obduc- 
tionsber. nt.  Gutacbt.  über  eine  erhängt  gefundene  alte  Frau.  — 
Ders.,  Gutacht.,  ob  die  bei  einem  Bedienten  16  Woch.  nach  ei- 
ner von  seinem  Herrn  erlittenen  Misshandlung  entstandene 
Phtbisi»,  von  dieser  oder  von  anderen  Ursachen  entstanden  sei  7 
Derselbe,  über  die  Ausmittelung  der  Requisite  der  Erbfähigkeit 
neugeboru.  Kinder.  — Ders.,  über  die  Erforderlichkeit  der  Be- 
stimmung der  Verhältnisse  des  Zusammenhangs  der  an  einein 
Iicirhname  angetrolfcucn  Verletzung  mit  dem  erfolgten  Tode  zu 
vollständ.  Entwickelung  des  Thatbcalandee.  — Polizeilich  tned. 
Mlscellen.] 

Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde;  her- 
ausg.  von  C.  F.  v.  Gräfe  und  P h.  v.  Walther. 
Bd.  XXIII.  Hft.  2 u.  3. 

[O  r i g i n a I a ti  f s. : B 1 r d , Beiträge  zur  Kenntnis»  von  dem 
Innern  Gebrauche  der  Arzneimittel  in  psveb.  Krankheiten.  — 
Derselbe,  anborlst.  Darstellungen  zur  Theorie  n.  Praxis  der 
psych.  Krankheiten.  — B ru  u n i ngh  a u sc  n,  über  die  Litbo- 
uiiie,  mitgetb.  v.  Jaeger.  — (lichter,  über  Verlänge- 
rung u.  Verkürzung  der  Unterextremitäten  in  diagnost.  Hin- 
sicht. — Rüttger,  Unterbindung  der  Gebärmutter  am  Cer- 
vix uteri.  — Michaelis,  Bemcrkk.  über  einige' mit  fnngö- 
scu  Excrescenzen  verbundene  Affcctioncti  der  Fiuger-  und  Ze- 
henspitzen. — Moser,  Beschreibung  des  Carron  de  Vil- 
1 a r d scheu  Instruments  zur  Extraction  des  grauen  Sta.ir».  — 
Grafe,  über  die  Wirkungen  des  Russes  in  verschiedenen 
äusseren  Krankheiten.  — Derselbe,  B i c r k o w sk  i ’ s Jahres- 
bt rieht  über  das  klin.  Institut  der  Uuiv.  zu  Krakau.  — Löwe, 
über  Schutzmittel  gegen  die  Cholera  und  namentlich  itber  das 
als  sicheres  Schutzmittel  dagegen  vorgcschtagcne  Opium.  — 
Gräfe,  Notizen.  11.3.  Albcrs,  über  die  Geschwülste  des 
Gehirns.  — G i et  I , über  die  Trippertubirkel.  — Bartels, 
Hcmrrkk.  u.  Erfahrungen  über  einige  neuere  Heilmittel.  — 
Koch,  über  Anwendung  der  Schweidämpfc  gegen  Krätze.  — 
H a n k e,  ein  Ührlöflel  als  Kern  eines  Blascusieins.  — Tott, 
Mlscellen.] 

Journal  der  praktischen  Heilkunde;  herausg.  von 
C.  W.  Hufeland  u.  E.  Osann.  Jahrg.  1835.  Stck.  9. 
Septbr.  10.  Octbr.  11.  Novbr. 

[Origlnalanfs. : v.  Vogel,  Untersuch,  der  Frage , ob 
aus  dem  Heilplan  rationeller  Aerzte  die  Anwendung  aller  blut- 
entzicbendcn  u.  ausleercnden  Mittel  ausgeschlossen,  ja  von  dem 
Staate  verboten  u,  verpönt  werden  könuen  und  müssen.  — Bo- 
d e n m ü 1 1 e r , Beschreib,  des  epidern.  Frieselficbers , welches 
Im  Friihj.  1831  u.  im  Winter  1831— 32  in  mehreren  Aintsortcn  des 
Ober- Amtsbezirks  Gmünd  herrschte.  — Fischer,  Krankhei- 
ten des  heissen  Jahres  1834.  — Koch,  Ideen  zu  einer  Phy- 
siologie der  Kraukheit.  — Mal  ick.  Beschreib,  der  Blattern- 
epideraic,  welche  im  J.  1829  u.  1830  in  der  Stadt  u.  Herrschaft 
Jägerudorf  herrschte.  — Kurze  Nachrichten  u.  Auszüge.  Octbr. 
Stck.  10.  Vetter,  ober  den  heutigen  Zustand  der  ined.  Pra- 
xis; ein  Vortrag,  gehalten  in  der  med. -Chirurg.  Gesellschaft  zu 
Berlin  am  11.  Septbr.  1835.  [Ein  sehr  beberzigungswerther  Vor- 
trag, der  aber  keines  Auszug*  fähig  ist.]  — Meyer,  erster 
Jahresbericht  über  das  Bad  zu  Eilsen.  — Fisch'er,  Krank- 
heiten des  heissen  Jahres  1834.  (Forts.).  — Walther,  vom 
Aderlass  u.  von  den  wesentlichen  Griterlen  seiner  Anwendung. — 
Bi  er  mann,  Erfahr,  über  die  Wirksamkeit  des  Kissinger  Ra- 
gozi-ürunnens  u.  über  das,  dieselbe  bedingende,  diätet.  Ver- 
halten. — Kurze  Nachrichten  u.  Auszüge.  Novbr.  Stck  11. 
Osann,  über  Jod-  und  bromhaltige  Mineralquellen.  — Fall 
von  einer  tuberculös.  Entartung  u.  Zerstörung  der  Lungen  und 
des  linken  Eicrstocks.  Als  Beitrag  zur  Pathologie  der  Phthisen. 

— Meyer,  erster  Jahresbericht  über  das  Bad  zu  Eilsen.  (Forts.) 

— B I a n k m ei  s l er , prnkt.  Mitteilungen.  1.  Merkwürdige 
Flcckenkrankheit.  2.  Günstige  Wirkung  des  Sublimats  bei  Flech- 
ten. 3.  Nutzen  des  Sublimats  hei  Rheumatismus  chron.  — Suc- 
cow,  über  Pneumonie  der  Kinder.  — Kurze  Nachrichten  und 
Auszuge.] 

Journal  für  Gebnrtahülfe,  Frauenzimmer-  u.  Kin- 
derkrankheiten; herausg.  von  E.  C.  J.  v.  Sieb  old.  Bd. 
XV.  Stück  2. 

[Or  igi  n a la  u f s. : B 1 n f f,  die  Zerreissttng  des  Uterus  n. 
der  Scheide  während  der  Schwangerschaft  u.  Entbindung.  — 

v.  S 1 e b o 1 d , Gutachten  über  einen  nach  geschehener  Miss- 
handlung u.  dabei  erfolgtem  Bruche  des  Kehlkopfs  entstandenen 
Zwillings- Abortus,  welcher  mit  dem  Tode  der  Mutter  endigte.— 
Gramer,  die  idiopath.  Blutungen  des  nicht  schwängern  Uterus. 
Pauli,  Schwangerschaft , beobachtet  bet  einer  29  Jahre  alten. 


•eit  8 J.  verheiratheten , n.  bis  daher  unfruchtbar  gewesen 
Frau,  nach  dem  Gebrauche  des  Decoct.  Zittmanni.  — Heidt 
zur  Materie  von  der  Incliuation  des  weibi.  Hcckeus.  — Kot 
• emulier,  Vagitus  seu  clamur  uterinus.  — Droste,  glcic 
dy nam.-p.xych.  Erkrankung  mit  Schädeldeformität  bci3Öe»chv 
slern  nach  dem  5.  Lebensjahre.  — Schneider,  Misccücs. 
G.  E.  Tb.  v.  Siebold,  zum  Capitel  der  Perforation.] 

Magazin  für  die  gestimmte  Heilkunde;  heraus 
von  Dr.  Rust,  Bd.  45.  Hft.  2 u.  3. 

[Originalaufs. : Schmidt,  über  die  relative  Stelloi 
des  Oertlichcn  zum  Allgemeiuen  , mit  Bezugnahme  aof  die  A 
handl.  des  Herrn  Präsidenten  Rust  über  die  sogenannten  ört 
eben  Kraukheitsformeu,  weiche  keine  Örtlichen  Krankheiten  »ia 
[S.  Jahrb.  Bd.  V.  S.  1371.  — M a I i n , Bemcrkk.  über  die  Halt 
cpidcmic  zu  Gottbus  im  J.  1834.  — Walter,  Scbadelbrach  l 
gleichzeitigem  Vorhandensein  eines  Markschwauunea  is  der  Sch 
dclhöhle.  — Kran  cf  ti  »s,  Geschichte  eines  Kaiserschnitte* 
Hird,  Aretaci  Cappadocis  Leistungen  im  Gebiete  d 
psych.  Heilkunde.  — Mlscellen.  Hft.  3.  Naumann,  ül» 
Gougestion  u.  Entzündung.  — H.  Nasse,  über  die  secuntbri 
Absccssc.  — Weudt,  einige  Bcmerkk.  über  die  Gicht.  — De 
selbe,  über  Mcnostasie  u.  Cbloroai«.  — Creultwltiti 
chirurg.  Beobachlt.  1.  Complicirte  Schadelbruche  ohne  Tres 
nation  geheilt.  — Doppelbruch  der  uuteru  Kinnlade  otbM  V« 
renkuug  dersclb.  — Hydrocephalun  chron.  extern.  — Habt 
gluckl.  Heilung  eines  eomplicirt.  Uuterschcnkeibruchs  bei  gleit 
zeitig  bestehender  Schwangerschaft.  — Misccllen.] 

Medicin.  Annalen;  herausg.  von  den  Mitgliedern  dt 
Grossherzogi.  Badischen  Sanitäts-Commission  ia  Carlt 
ruhe  u.  den  Prof.  DD.  Puchelt,  Cheliua  u.  Nae 
gcld  in  Heidelberg.  Bd.  1.  H.  4.  1835. 

[Originalaufs  : Pucbclt,  das  med.  Klinikum  der  1* 
vers.  Heidelberg  in  den  J.  1832  , 33  u.  34.  — Find,  Horbre 
bung  des  epidcin.  Ganges  der  Ruhr  in  dem  Grossberxoztbiu 
Baden  vom  J.  1819  bis  zum  J.  1835. 

Medicin.  Correspondenz  - Blatt  des  Würteml*.  ärtli 
Vereins;  herausg.  von  den  DD.  Blumhardt,  Do 
vernoy  u.  Secger.  1835.  Bd.  V.  Nr.  16—38. 

[Originalaufs.:  Keylcr,  ärztl.  Jahresbericht  *01 

Etastsjahr  1834—33.  — B o d c u rau  1 1 er,  Bemerkt,  iu*  dt 
Praxi«  n.  fur  die  Praxis.  — Veiel,  diagnost.  Fchlscho*»«. - 
17.  Heim,  Nachricht  über  deu  hrankcuzusiand  in  der  h.  Wim 
tcrab.  Armee  vom  J.  1834.  — Leubc,  die  Methoden  der  Ut 
trachtung  u.  des  Beweises  in  der  Medicin , mit  Hucktrirbl  at 
ihre  Anwendung  bei  der  Ruhr.  — V eiel,  Mlscellen  — 18.  Heia 
Nachricht  über  den  Krankenstand  u.  «.  w.  (Schluss.)  — Mosch 
Beobachlt.  über  dio  nervösen  Fit?ber  u.  deren  höchste  Stofe  de 
Typhus.  — Veiel,  Aq.  oxy muriat.  mit  Spir.  Minder,  im  Schleim 
lieber.  — kraus,  über  Verkrümmung  des  Kuicgelcakcs  all  Feig 
von  Kuicgelcnkenentzunduiig.  — 19.  Rebmann,  Beitritt  ru 

patbolog.  Anatomie.  — Esche  Ticb,  Geschichte  eint»  H!t 
tcr*.  — V eie),  diagnost.  Fehlschüsse  (Schlau»).  — Dertelbi 
Miücellcn.  — Hürlin,  eiu  Wort  ober  die  natürliche _Jjt«! 
lung  der  öffcnll.  Aerzte.  — 20.  Escherich,  einige  Ns tut 
der  VVohitiiatigkeitsanstalten  von  Pari».  — Escherieb,  einig 
•tatist.  Notizen  ti.  s.  w.  (Schluss). — Rampold.  noch  Kisigc»likt 
die  Ursachen  des  endem.  Kropfs. — Gärtner,  einige  Bemetkuti?* 
über  die  Befruchtung  der  Gewächse.  — I.  echter,  Bemcrtu» 

Sen.  — V e ie  1 , Misceileu.  22.  F a b c r , über  die  Eiatbciluo 
es  Fiebers.  — Rehmann,  seltener  Kern  eines  Biascaitcisi 
23.  Fab  er,  über  Einthcil.  d.  Fiebers  (Forts.)  — Witz,!» 
einer  mcnstruationsäbiilicben  Blutung  aus  der  Scheide  bei  eiset 
4 Tage  alten  Kinde.  Misceileu.  24.  Fabcr,  über  Kintbtil  c 
Fiebers  (Forts.)  — Enz,  über  die  Bedeutung  der  entzünd).  Afften» 
den  Rückenmarks  in  verschiedenen  Krankheitsformen.— H »er  I}* 
Jahresbericht  vom  Etatsjahr  1834  — 33.  25.  Faber,  ober 
theilung  des  Fiebers  (Schluss).  — Rampold,  über  die  Hw 
als  acut.  Hämorrhoiden  u.  über  den  Werth  der  patbolog.  Aaatc 
inie.  — Witz,  Darmblutung  bei  einem  neugcborn.  hisdi 
26.  Clcns,  achter  Jahresbericht  über  die  Ablhcil.  der  tnacril 
eben  u.  chron.  Ausschlagskrankcn  iin  Katharinenspilalc  zu^iuil 
art  vom  1.  Jul.  1831  bis  30.  Jun  1833.  — Rampold,  uH 
ic  Ruhr  u.  ».  w.  (Schluss.)  27.  Giess,  Jahresbericht.  'Fort*. 
— Keylcr,  Geschichte  einen  ton.  Krampfes  beider  oberer  M 
tremitäteu.  28.  Giess,  Jahresbericht.  (Schluss.)  — [JJ 
ler,  Notizen  über  Tcinacher  Brunnenkuren  im  Sommer  i-* 
29.  Heim,  die  Rcvaccinalion  im  K.  Württemb.  Milii*J* . 
1835.  — llaur,  Betrachtungen  über  Pathologie  o.  lorr*?1 
der  einfachen  Ruhr.  30.  Heim,  Rcvaccinalion.  (kfflo»j-i  * 
Zum  Tobel,  prakt.  Mitchell,  über  Syphilis.  31.  Heriaff 
die  Klinik  der  künigl.  Thierarzneischule  zu  Stuttgart  1®  'J 
1834/33.  — Späth,  was  ist  von  dem  Streit  zwischen  Ho*« 
pathie  u.  Allopathie  zu  halten/  u.  wie  kann  die  letzterer''? 
reich  aus  diesem  Kampfe  hervorgehen?  — Faber,  ■ 

zu  dem  Aufsat*  über  die  Eintheilung  de»  Fieber»  32.  8 P*  • 
über  eiue  merkwürdige  Aftcrorgunisation  in  der  Brustboii 


s 
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nc«  alten  Arthritikers.  — W u n d c r I i e b , Jahrcsbeneli 
dem  untcramtsärztl.  Bezirke  de»  Oberamt»  Reutlingen  vom  w* 
1834/33.  33.  Wunderlich,  Jahresbericht  n.  o.  w.  (*w  . 
— Häuft,  Bericht  über  die  lin  Etatsjahre  I®4f35  1»^ 
heim  u.  der  Umgegend  vorgekommenen  Krankheiten. 

Bcneb 
ir 


kungen  der  Nux  vomica  bei  Pferden.  35.  ,.,it 

u.  ».  w.  (Schluss.)  — Duvernoy,  Be»chrelb°np  dx**  ^ 
nervös.  Fiebers,  welches  im  Herbste  1835  in  Stuttgart  cp 
herrschte.  :ifl.  Duvernoy,  Beschreibung  u.».  w.  (-  _ 

— Ga  in  er  er,  Misceileu  au»  meiner  Praxis.  37.  Sp  « > 

raerkk.  über  Ursachen  u.  Wesen  der  Ruhr.  — HlrtU«, 
dca  wahren  Nutzen  nosolog.  Syetemalik,  nebtt  Bcants 
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iger  Eiawürfo  (Togen  die  erysfpelatöse  Natur  der  Ruhr.  38. 
ugerle,  meteorolog.  Beobachte,  in  Wangen  im  Allgau  in 
n T.  Semester  de»  J.  1835,  nebst  einein  Berichte  über  die  in 
sein  Zeiträume  daselbst  vorherrschenden  Krankheiten.  — 
cbler,  Bericht  über  eine  am  20.  Sept.  1K15  gehaltene  Vcr- 
unluog  der  Aerzte  u.  Wundärzte  des  Oberamts  Leonberg.] 

Medicin.  Jahrbücher  des  k.  k.  Österreich.  Staates; 
•ansg.  v.  den  DDr.  v.  Stifft  u.  v.  ilaimann.  Neue- 
Foi^e.  Bd.  IX.  Stück  4. 

[Originalaufs. : öffeutl.  Sanitätstresen.  — Herrschende 
.nkfcciuconstitutionen.  — Hornung,  Jahresbericht  (über 
tned.  Abtheil.  u.  Klinik  des  St.  Jobaiiuesspttals  in  Salzburg 
i J.  1834.  — Horn,  lietrachlt.  «her  die  schädlichen  Wir- 
ren der  Geburtszange,  in  Absicht  auT. Mutter  u.  Kind.  (Schluss.) 
■ läget,  Fall  einer  Durchbohrung  des  geiueio.-chaftl.  Gal- 
ranges  von  2 Spulwürmern.  — Alle,  zwei  Fälle  von  Angl- 
pscudo-inerohrauosa  pharyngea  init  tödtl.  Ausgange.  — Der- 
e,ein  Beitrag  zur  Symptomatologie  der  Gedärmeeutzunduag. 
Inger,  merkwiird.  Fall  einer  während  dem  Geburtsacte 
drten  Zerreissung  der  Gebärmutter.  — Kiene,  eine  durch 
Monate  vorgesebutzte  Taubstummheit,  als  Beitrag  zur  ge- 
ll. Medicin.  — Klimm,  Bcnbachtt.  einiger  Ereignisse  an 
rhirurg.  Klinik  der  k.  k.  Carl  Franzens-Universität  zu  Grau, 
rt».)] 

Medicin.  Zeitung;  herausg.  vom  Vereine  für 
Iknnde  in  Preusscn.  4.  Jahrg.  1835.  Nr.  41  — 52. 
6.  Nr.  1—2. 

fl)  rigi  na  }a  u fs. : Wolff,  über  Anwendung  des  äther. 
lol*.  — Wittstock,  Bereitung  des  üther.  Senföls.  — 
ine,  einige  Notizen  über  das  Nervenliebcr.  — Müller, 
ratioa  eines  eingeklemmten  Schenkelbruchcs.  — Köhler, 
lerkk.  über  Blutegel.  42.  Ebers,  Anwendung  des  Liq. 
ion.  caust.  spir.  — Scbnuhr,  Zerschmetterung  der  Ho- 
lland ohne  Amputation  geheilt.  — L.,  Taubheit  durch  Eiu- 
ung  vou  KräUstoff  gebellt.  43.  E b e rs , Bericht  über  das 
akrnhospital  zu  Allerheiligen  in  Breslau  im  J.  1834.  44. 
ff  in  an  n,  liebersicht  der  Geburten  u.  Todesfälle  im  prens«. 
te  in  den  15  Jahren  1820  bis  mit  1«34.  — Heine,  Bohnen 
ler  Nase  u.  lebende  Thicrc  im  Ohre.  45.  Hnffnianu, 
reichten  der  Geburten  u.  Todesfälle  u.  s.  w.  (Schluss.)  — 
ffelder,  Nympbotomie  wegen  ungewöhnlicher  Grösse  der 
ten  Schamlefzeu.  46.  Maumann,  über  erbliche  Anlage 
l<o«ynkrasie.  — Richter,  Heilung  eiunr  Diplopie  durch 
Gebrauch  der  Thermen  zu  Wiesbaden.  47.  Wen  dt,  über 
;e  auf  die  Diagnose  u.  Therapie  der  Wassersucht  Bezug  ha- 
e Momente.  48.  Hark  hausen,  Vergiftung  durch  Bel- 
■na  init  ausserordentlicher  Exaltation  der  Phantasie.  — 
•a,  Wiedererwachen  nach  einer  Erhängung.  — Stci  Il- 
sen, Heilung  mehrerer  Afterfisteln  durch  die  Inunctions- 
40.  Eisholz,  Diabetes  mellitus.  — Richter,  Heilung 
r chron.  Diarrhöe  durch  endermat.  Anwendung  von  Morph. 
— Au-zuge  aus  amtl.  Berichten.  50.  Wen  dt,  über  die 
ing  o.  bürgerliche  Stellung  der  W'nndärzte  1.  Classc.  — 
amtl.  Berichten.  51.  Meyer,  über  Luftklystire.  — Hcy- 
ler,  ein  Fall  von  Graviditas  tubaria.  — Aus  amtl.  Berlcb- 
52.  Bieske,  Krankheitsgeschichte  u.  Obdoctionsbefund 
im  10.  Octbr.  1829  zu  Belle  Vue  bei  Köpenick  verstorbenen 
iraft  Grafen  Blücher  v.  Wahlstntt.  Jahrg.  1836.  Nr.  1. 
ins  er,  zum  Schutz  der  Gesundheit  in  den  Schulen.  — 
k hausen,  Vergiftung  durch  Nordhauser  Schwefelsäure 
tödtl.  Ausgange.  — Au«  amtl.  Berichten  2.  Müller, 
richten  über  die  beiden  Microcephalcn  zu  Kiwitsblott  bei 
xberg.  — Heyfelder,  Mangel  des  N.  nlfactor.  u.  des 
. uaso-palatin.  pnris  quinti  hei  einem  Kinde  mit  Wrolfsra- 
. — II  ei  che,  Durchschncidung  der  Achillessehne  beim 

ipfUSS.] 

Neue  wissenschaftliche  Annalen  der  gesamroten  Heil- 
le;  herausg.  von  Dr.  J.  F.  C.  Hecker.  Bd.  II.  H. 

. Bd.  III.  H.  1. 

)r irinalauf a.:  R6ech,  der Gastricismus.  H. 4.  Fuchs, 
den  Einfluss  der  verschiedenen  Gewerbe  auf  den  Gesund- 
nistand  u.  die  Mortalität  der  Künstler  u.  Handwerker  in 
lllothenjahren.  — Köhler,  über  Gastroenteritis.  Bd.  III. 

U L i c h t e n s t ä d t , zur  Lehre  vom  Scharlachfieber.  — 
zenberger,  die  Babenquelle  za  Ems.] 

Neue  Zeitschrift  für  Geburtskunde;  herausg.  von 
cb,  d’Outrepont  u.  Ritgen.  Bd.  III.  H.  2. 

Or  1 g i n a 1 a u fs. : Hehler,  über  die  neuerdings  empfofa- 
Mittcl  zur  Beendigung  schwerer  Geburten  mit  fehlerbnf- 
viadeslagcn , nebst  Betnerkk.  u.  Mittheill.  über  die  Voll- 
ung schwieriger  W'endungsfällc  überhaupt.  — d’Outre- 
I,  Beobachtungen  u.  Bemerkungen.  — Tott,  Gynäkolog. 
*IIen.  — H o ffm ann , Metrorrhagia  occnlta,  durch  Ver- 
lerangen  in  der  Piacenta.  — Albert,  Beiträge  zur  prakt. 
rt-kunde  mit  Bemerkk.  v.  d'Outrcpont.  — Busch, 
Fälle  von  Graviditas  extrauterina] 

Prakt.  a.  krit.  Mittheilungen  aus  dem  Gebiete  der 
icin,  Chirurgie  n.  Pharmacie;  herausg.  von  Dr.  C. 
’faff.  Jahrg.  1835.  H.  7.  u.  8.  9.  u.  10.  11.  u.  12. 

0 r i g i n a lan  fs. : Pfaff,  Darstellung  der  im  J.  1834  in 
Herzogihümern  Schleswig  u.  Holstein  herrschend  gewesc- 
Krankneita-Constitutionen  , u.  der  am  meisten  verbreiteten 
kheiten  . mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  in  diesem  Jahre 
nein  verbreitet  gewesenen  Masern.  — Stintzing,  Be- 
lting des  Delir,  tremens.  H.  9 u.  10.  Marxen,  prakt. 
ichtt.  — Michaelson,  auch  in  den  Marschgegenden 


an  der  W’estkiiste  der  Herzogthümer , wenigstens  Im  Süderdith- 
marschen , hat  die  Grippe  oder  der  epidem.  Katarrh  im  J.  1833 
geherrscht.  — Derselbe,  prakt.  Notizen.  — Gadolin,  Sani- 
tätsbericht des  Liigumcloster’seben  Districtschirurgicats  pro  1834. 
— Gutachten  über  einen  gefundenen  Leichnam  eines  ermorde- 
ten Frauenzimmers.  — Patent,  betreffend  die  Aufhebung  der 
quarantaiuoinässlgen  Behandlung  der  Kiuderblattern , für  die 
Herzogthümer  Schleswig  u.  Holstein.  — Circulair  an  die  Phy- 
sici  u.  sämnitl.  Aerzte  u.  zur  med.  Praxis  berechtigten  Wund- 
ärzte in  den  Herzogtümern  Schleswig  u.  Holstein,  die  Berichts- 
erstattung  iiber  Kiuderblattern  betreffend.  — Leise,  über  die 
wescutl.  Vortheile  der  Damplbenutzung  in  den  pharmaceut.  La 
boratorien.  H.  11  u.  12.  I)ohrn,-uber  den  Genius  eudemirus 
in  Norderditbraarscben.  — Aggcns,  Fall  einer  glücklich  voll- 
zogenen Hcruiotomiu  unter  sehr  ungünstigen  l mständen.  — 
Rosendahl,  einige  Beobachte  über  die  l.'ebcrtragung  der 
Pferdcmanke  auf  Menschen.  — Groth,  Geschichte  der  bei 
der  Frau  VVaswo  ln  Scbönmoor  vorgenommeneu  Operation.] 

Summarium  des  Neuesten  und  Wissenswürdigsten 
aus  der  gesammten  Medicin;  herausg.  vou  Dr.  E.  H. 
Kneschke.  Jahrg.  1835.  Bd.  XII.  Hft.  3.  4.  5.  6. 
7.  8.  Jahrg.  1836.  Neueste  Folge  Bd.  1.  Hft.  1.  u.  2. 

[Or i gi u a 1 a u fs. : Bock,  einige  lleobachtt.  u.  kurze  Be- 
roerkk.  über  die  Cholera.  — Kneschke,  Amblyopla  ainauro- 
tica  durch  läugereZeit  fortgesetzte  äusscrl.  Anwendung  der  Bel- 
ladonna geheilt.  — Schmalz,  Gehörkrgfakheitcn.  (Schluss.)  H.  4. 
Sch  in  alz.  Versuche  mit  dem  Kreosot.  — Tott.  Lähmung 
der  linken  Gesichtshälfte,  durch  den  äusserl.  Gebrauch  des  Phos- 
phors geheilt.  — Voigt,  über  mäunl.  Präpotenz  u.  daraus 
entstandenen  Nachtheil  für  die  wcibl.  Gesundheit.  — Funke, 
Fall  einer  exsudativen  Metritis  u.  Vaglnitis  bei  einer  Kuh.  H.5. 
Tott,  Haemateinesis  lusoria.  — Schmalz,  Versuche  mit 
dem  Kreosot.  (Schluss.)  — Kneschke,  zur  Lehre  von  der 
Herausnahme  von  Metallsplittcrn,  welche  in  die  Augen  gesprun- 

fen  sind  u.  fu  der  Hornhaut  sich  festgesetzt  haben.  — Itak- 
er, ein  Fall  von  Gesichtsgeschwulst  nach  den  Masern.  H.  6. 
Tott,  einige  Worte  über  die  in  u.  um  Ribnitz  unter  der  Form 
ncuropath.  oder  Nerven ficber  herrschende  lnterraittcns  larvata. 
— Schmalz,  geheilte  Epilepsie.  — Hacker,  ein  Fall  von 
Apoplexie.  H.  7.  Hacker.  Senna.  als  angenehmes,  sanft  pnr- 
girendes  Mittel  benutzt.  — Francke,  Exarticulation  des  Ober- 
schenkels. — Heine,  Wiederkehr  der  Menstruation.  H.  8. 
Heine,  Verrenkung  des  Schlüsselbeins.  — Hacker,  ein 
Pessarium  aus  Blei.  — Schmalz,  Croup  mit  tödtl.  Ausgange. 
Neueste  Folge  1836.  B.  1.  H.  1.  Hacker,  Kramnfzufallo 
von  einer  20jähr.  Dauer  u.  den  verschiedenartigsten  Schattirun- 
gcn.  — Tott,  Bemerkk.  über  den  uervöseii  Durchfall,  aus 
Erfahrung  abstrahirt.  — Schmalz,  Brastcotziindang  bei  Kin- 
dern. — Funke,  Wundstarrkrampf  bei  castrirtcn  Schaf- u. 
Ziegrnböcken.  H.  2.  Voigt,  llämorrhoidalcongestioucu , 1) 
zum  Larynx,  als  Ursache  der  Phthisis  laryugea , u.  2)  zum  Ma- 
gen, als  Ursache  hartnäckiger  Cardialgie.  — Sehmalz,  Hy- 
arocephalus  internus.  — Tische  ndorf,  Fundschein  u.  Gut- 
achten , betreffend  den  bei  einer  Holzdiebcrei  verletzt  geworde- 
nen Webergcselien.] 

Wochenschrift  für  die  gesammte  Heilkunde;  her- 
ausg. vou  Dr.  Ca s per.  Jahrg.  1835*  Nr.  41 — 52. 
Jahrg.  1836.  Nr.  1—2. 

[Original  aufs.:  Rudolphi,  dicTödtHchkeit  der  Wun- 
den des  Brustgangs.  — Vermischtes.  42._  Hohnbaum,  pa- 
tholog.  Veränderung  der  Lungen  nach  Kencbbustcu. — Ru- 
dolphi, die  Tödtlicbkeit  der  Wunden  des  Hrustgangs.  (Forts.) 
— Vermischtes.  43.  Brück,  Betrachtungen  u.  Notizen.  — 
Rudolphi,  die  Tödtlichkeit  der  Wunden  des  Brustgangcs. 
(Schluss.)  K e r k s 1 g . eigcnthümliches  Irrsein.  44.  H erzog, 
über  die  innerliche  Anwendung  des  Chlors.  — Bärwald, 
über  die  Anwendung  des  Chlors  als  Arzneimittel.  — Beyer, 
Bauch  - u.  Hautwassersucht  mit  merkwürdigen  Desorganisatio- 
nen. — Bruck,  Betrachtungen  u.  Notizen.  45  Tba er,  Phle- 
bitis aentissima.  — Brück,  Betrachtungen  u.  Notizen.  (Forts.) 
46.  Ebers,  das  Vcratrin  u.  seine  Wirkungen  nach  eigenen  Er- 
fahrungen. — Nicolai,  Vermischtes.  — B c r t ho  1 d u.  B u n- 
s e n , Berichtigung.  47.  F r o r i e p , was  Ist  ein  neugeborenes 
Kindl  - Ebers,  das  Vcratrin.  (Forts.)  48.  M»  11  a , über 
die  Entzündung  des  Netzes,  nebst  einem  hierher  gehörenden  r all. 
— Ebers,  das  Veratrin.  (Forts.)  — B r ü ck , Betrachtungen 
u.  Notizen.  49.  Sc  h w a rz,  über  das  Verfahren  Mo  jo  ns  zur 
Austreibung  der  Piacenta. — Ebe  r a , das  Veratrin.  (Schluss.) 
50.  Mayer,  der  Hermaphrodit  Durrge.  51.  Bruck,  ein 
Wort  über  Driburg.  — Cramcr.  Antwort  an  die  Hm.  DDr. 
Bunten  u.  Berthold. — Vermischtes.  52.  Mal  in,  über 
den  Natzen  des  eseigs.  Bleies  beim  Blutbrechen.  — Vermisch- 
tes. 1836.  Nr.  1.  Ca s per,  Aaswurf  häutiger  Goncrementa 
ohne  Croup.  — D i e ff e n b a ch , Bemerkk.  aus  u.  über  Paris. 
— Ebermaier,  Blutgeschwulst  am  Halse  eines  Neugebore- 
nen. — Vermischtes.  2.  Sander,  über  chron.  Bleivergiftung.— 
Hobnbaum,  scheiubare  Schwangerschaft.  — Brusendorff, 
Eclampsia  parturientium.] 

Zeitschrift  für  die  gesammte  Medicin , mit  beson- 
derer Rücksicht  auf  Hospitalpraxis  u.  ausländ.  Litera- 
tur; herausg.  von  J.  F.  Dieffenbach  in  Berlin,  J. 
C.  G.  Fricke  u.  F.  W.  Oppenheim  in  Hamburg. 
Bd.  1.  H.  1.  Hamburg,  1836,  Perthes  u.  Besser.  (Jahrg. 
von  12  Heften  ä 7—8  Bog.  8 Thlr.)  (Diese  neue  Zeit- 
schrift tritt  an  die  Stelle  des  Magazins  von  Ger«on 
u.  Julius,  erscheint  aber  in  monatl  Heften.] 
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[Orlglnalauf». : Fr  Icke,  Bericht  über  die  chirurr.  Ab- 
theik  de«  allgemein.  Krankenhauses  in  Hamburg  vom  1.  Jan. 
bis  I.  Jul.  1835.  — Derselbe , über  die  Behandlung  der  Hoden- 
cntzundung  mittels  Compre»sion.] 

Zeitschrift  für  die  Staatsarzneikunde ; herausg.  v. 
A.  Henke.  1834.  4.  Vierteijahrheft.  Jahrg.  1836.  1. 

Vierteljahrheft. 

[O  r i gi  n al  n nfa.  .*  Stcegraann,  zur  Lehre  von  der  ge- 
richtsärztfichen  Bcurtheilung  der  Trunkenheit  n.  der  Truukfal- 
ligkcit. — Graft',  Gutachten , die  Tödtlicbkcit  einer  penetri- 
renden  Stichwunde  in  den  Unterleib  mit  kleinen  Wunden  des 
Dünndarm»  u.  Verletzung  der  Blutgefäße  de»  Gekröse»  betref- 
fend. — Derselbe.  Gutachten  über  ilicTodesart  de»  am  1.  Nov. 
lr«3 1 auf  dem  Friedhöfe  zu  N.N.  verscharrt  gefundenen  netifrebo- 
renen  Kindes.  — llohubaum,  Tod  durch  Verblutung  in  Folge 
eiue*  Stiches  in  die  Arteria  u.  Vena  poplltea.  — Bierraann, 
wie  ist  den  immer  mehr  um  sich  greifenden  Pfuschereien  in  der 
Medicin  durch  Chirurgen  u.  Quacksalber  Einhalt  zu  thun  1 — 
Fahrenii  orst,  Sectionsbcricht  u.  Gutachten  über  die  Todes- 
art eines  neugeborenen  Kinde»,  welche  durch  Verletzung  des 
Kopfes  bedingt  war.  — Derselbe,  Sectionsbericht  u.  Gutachten 
über  die  Tndesart  eines  iijahr.  Knaben,  welcher  nach  dem  Stosse 
einer  Wagendeichsel  gegen  den  Unterleib  verstorben  war.  — 
Curtzc  Fun.,  Gutachten  über  eine  beabsichtigte  Vergiftung 
jnit  Ol.  animale  foctidum.  — Büchner,  Beitrage  zur  gerichtt 
Medicin  u.  mcd.  Polizei.  — 1816  1.  II.  Wi  ndl,  über  die  Ur- 
sachen der  unnatürlichen  Sterblichkeit  der  Kinder  in  ihrem  ersten 
Lebensjahre.  — Schneider,  Bemcrkk.  über  Pocken,  Schutz- 
pocken , mndiiicirte  Blattern  u.  ilevaccination,  au»  den  Erfah- 
rungen neuester  Zeit.  — v.  S i e b o 1 d , Gutachten  über  einen 
zu  Tode  geprügelten  Menschen.  — Graff,  Gutachten  des 
Grossherzogi.  Hess.  ined.  Collcgs,  über  die  Tödtlichkeit  einer 
durch  einen  Schrotschuss  bewirkten  Verletzung  der  6.  Interco- 
»talartcrie.  — Huhn  bäum,  Gutachten  über  eine  angeblich 
durch  die  unzeilige  Anwendung  eines  Brechmittels  beförderte 
Fehlgeburt.  — Ulrich,  Gutachten  über  die  Zurechnungsfä- 
higkeit einer  Brandstifterin.  — Graff,  Gutachten  über  die 
Geistescapacität  eines  Taubstummen,  hauptsächlich  in  Beziehung 
auf  die  Motivirung  seines  Entschlusses  , nach  Amerika  auswan- 
dern zu  wollen.  — Wunderlich,  Gutachten  über  den  kör- 
pcrl.  ti.  geist.  Gesundheitszustand  eines  wegen  unzulänglicher 
GeschüfUtbätigkeit  angcklagtcn  Beamten.  — Hopp.  Gutachten 
über  den  geist/Zustand  eines  Fieberkranken  bei  Errichtung  eines 
ton  ihm  hinterlassenen  Tcstameuta.  — Schreyer,  Gutachten 
über  ein  todt  aufgefundencs  neugeborenes  Kind.  — Schreck, 
Darstellung  der  Besichtigung  u.  Legal  - Obduction  eines  heim- 
lich geborenen  Kindes,  nebst  dem  Gutachten  ln  Betreff  der  ge- 
waltsamen Todesart  desselben.] 


van  Cooth,  Car.  Jos.,  Diatribe  in  diaeteticam 
veterum  maxitue  in  Auii  Cornelii  Celsi  praecepta  diae- 
letica,  Hippocratis  et  Galeni  placitis  illustrata.  I)iss. 
inaug.  gr.  8.  XX  u.  148  S.  Trajccti  adRhenum,  1835, 
apud  van  der  Post.  (1  Thlr.  16  Gr.) 

Aesculaap;  een  vaterlandsch  Tijdschrift  voor  theo- 
ret.  en  pract.  Bijdragen  in  het  Gebiet  der  Genees-, 
Heel-  en  Verloskundige  VVetenschappen.  St.  5.  u.  6. 
1835.  St.  1.  1836. 

TOri  gin  al  a u fs. : Et.  5.  Zwei  Beobachtungen  über  äussero 
Kopfverletzungen , die  gefährliche  Symptome  herbeifuhrten.  — 
Kurze  Uebcrsfcht  über  den  Zustand  der  boiländ.  Pbarmacie.  — 
Ueber  den  nachtheiiigen  Kintluss  des  Haarabschneidcns  u.  Ilart- 
schccreus  auf  die  Geisteskräfte  u.das  körperl.  Wohibciindeu.  — 
Ueber  die  Krankh.  der  Prostata  (Fortsetzung).  Et.  6.  Ueber  die 
Krankh.  der  Prostata  (Schluss).  — - Vermischte  klin.  Beobach- 
tungen. 1836.  St.  1.  Ueber  das  schwere  Zahnen  der  Kinder  u. 
das  dagegen  anzuwendende  Durchschneiden  des  Zahnfleisches.  — 
Sasse,  Aphonie  durch  Anwendung  des  Galvanismus  geheilt; 
Pemnhigus  ebron.  durch  Mcrcurialsalivation  geheilt.  — Ver- 
mischte klin.  Beobachtungen.] 

Praktisch  Tijdschrift  voor  de  Geueeskunde  in  al 
hären  omvang  etc. , herausg.  von  Dr.  van  Moll  za 
Arnheim  u.  Pr.  van  El  di  ck  zu  Nyrawegeu.  1835.  Septbr. 
u.  Octbr. , Novbr.  u.  Decbr.  8upplementb.  IV.  H.  1. 
(Enthält  grösstentheils  Auszüge  aus  fremden  Journalen.) 

[Originalaufs.:  Scptb  r.  Octbr.  G obe  e,  über  den 
Gebrauch  des  Calomels  in  grossen  Gaben  gegen  Lungenentzün- 
dung. — Cooman»  de  Huiter.  glückliche  Exstirpation  eines 
Hodens.  Novbr.  Decbr.  Gautvoorst,  Diastasis  sytnphy- 
scos  sacro-iliacac  mit  E'ractnra  nesis  pubis. — K 1 i j npc  n n t ult, 
Fall  von  Soperfötation.  Suppl. - Bd.  Alexander,  Beiträge 
zur  palholog.  Anatomie.] 

Tijdschrift  voor  natuurlijke  Geschiedenis  en  Phy- 
siologie; uitgegeven  door  J.  van  der  Hoe ven  en  W. 
H.  de  V riese.  Deel  II.  8t.  1.  2.  en  3.  Amsterdam, 
1835,  C.  G.  Sulpke.  (Der  Band  yon  4 Heften  mit 
Kupfern  kostet  5 Thlr,  4 Gr.)  [Wir  bringen  blos  die 
für  den  Arzt  interessanten  Aufsätze  im  Auszuge.] 


Me4MKO-Tonorpa$u*ecKiH  CB"fe4CHI 
O.  C.  IIenTep6ypri,  d.  ist  medicinisch  - topograp 
Nachrichten  über  8t.  Petersburg.  8.  VI  u.  125  8.  8 
Petersburg,  1834.  [Dieses  Scbriftcben  liefert  eint 
sehr  werthvollen  u.  interessanten  Beitrag  zur  medici 
Topographie  in  Bezug  auf  Petersburg.  Ein  utnfassei 
der,  von  Hrn.  Dr.M.  Heine  in  Petersburg  besorgt 
Auszug  davon  findet  sieb  in  den  Dorpater  Jahrbücher 
Leipzig  bei  Köhler,  Bd.  V.  Hft.  2.  S.  97  u.  folg.,  ai 
deu  wir  diejenigen  unserer  Leser  verweisen , die  sit 
besonders  für  diesen  Gegenstand  interessiren.j 

ThQl  tcov  Iv  Kvfhno  qtuäv  v&drtov  *rtr§ 
EctvtQtov  ActvdsQtQ,  ßaodixov  <paQ[iay.oitoiov.  ’l 
sidrjvatg,  ix  rov  Tttpl  tu  IÖiojz.  Iq'/uz/i^u.  zrjs  ß.  Ti 
itoyqucpiag.  1835.  (lieber  die  warmen  Wasser  in  Kyll 
nos,  von  Xaver  Länderer,  königl,  Apotheker! 
Athen,  kön.  Buchdruckerei.  1835.  12.  8.  27.) 


A u b e r,  Th.  E.,  Coup-d’cil  sur  la  mddecinc  envl 
sagce  sous  le  point  de  vue  philosophique.  8.  de  16 
p.  Paris  1835.  Lecouvey.  C3  Fr.) 

Bon  net,  A.,  Traitd  des  fievres  intermittentes.  S 
442  p.  Paris  1835,  J.  B.  Bailiiere.  (6  Fr.) 

Brayer,  A.,  Ncuf  anudes  ä Constantinople , oh 
servations  sur  la  topographie  de  cctte  capitale,  Thygiea 
et  les  moeurs  de  ses  habitants,  Fislamismc  et  son  io 
fluence,  la  peste,  ses  causes,  ses  varidtes,  sa  marrb 
ct  son  traitement;  la  non-contagion  de  cette  maladi 
etc.  2 Vol.  8.  Paris  1835,  Bellizard. 

B r e s 8 y,  du  grandinisme,  pour  rdpondre  ä la  qn« 
stion  de  l’acaddmie  royale  des  Sciences,  sur  la  fierr 
continue;  en  2 parties,  la  premiere  traite  de  la  fievr 
continue  et  la  scconde  de  l’dlectricitd  vitale.  8.  88  p 
Paris  1835,  Rouvier  et  Lebouvier.  (2  Fr.) 

Broc,  P.  P.,  Traitd  complct  d’anatoinie  descripti 
ve  et  raisonnde.  Tome  III.  contenant  la  description  de 
Organes  considdrds  jusque  dans  leurs  derniers  deuih 
Paris  1835.  8.  de  728  p.  (9  Fr.) 

Broussais,  F.  J.  V.,  Cours  de  pathologie  et  d' 
thdrapeutique  gdndrales,  professd  a la  facultd  de  tndde 
eine  de  Paris;  stenographid  par  M.  Tasset,  rddigt 
par  M.  Gaubert  et  revu  par  l’auteur.  Tome  5.  Parii 
in  8.  de  488  p.  1835.  (Prix  de  5 vol.  40  Fr.) 

Buch  an,  A.  P. , Observations  pratiques  sur  lei 
bains  d’cau  de  mer  ct  sur  les  baius  chauds ; tradui 
de  Tanglais  par  Rouxcl.  II.  ddit.  Paris  1835.  8.  dt 
234  p.  ct  un  frontispice  gravd.  (3£  Fr.)  [Nach  allge- 
meinen Betrachtungen  über  die  kalten  Bäder  u.  übet 
die  dabei  nöthigen  Vorsichtsmaassregeln  handelt  der'f 
über  den  Nutzen  der  Meerbäder  in  verschiedenen  Krank- 
heiten u.  über  ihre  schädlichen  Wirkungen  bei  anderen 
in  der  Art,  dass  die  Vor-  u.  Nachtheile  des  Mecrwss- 
sers  genau  erwogen  werden.  Beobachtungen  u.  Unter- 
suchungen über  den  Nutzen  der  warmen  Bäder  machet 
den  Schluss  des  Werkes  aus.] 

Caffe,  Observation  d’empoisonncmcnt  par  la  tein- 
ture  vineuso  des  bulbes  de  colchique  ( mort  22  heurci 
apres  l’ingestion).  Paris  1835.  8.  de  8 p.  (60  Cent, 
[Abdruck  aus  Journ.  hebd.  Nr.  41.  1835.] 

Chelius,  M.  J.,  Traitd  de  Chirurgie,  traduction 
de  l’allemand  par  J.  B.  Pignd.  Livr.  L 8.  de  140  p. 
Paris  1835.  (2  Fr.  50  C.)  [Das  complete  Werk  soll 
2 Bände  in  7 Lief,  bilden.] 

Cloquet,  H.,  Traitd  d'anatomie  descriptive,  xi- 
digd  d’aprcs  l’ordre  adoptd  ä la  facultd  de  medeetnt 
de  Paris.  VI.  ddit.  Tome  1.  8.  de  660  p.  Paris  1835 
(2  vol.  14  Fr.)  [Das  ganze  Werk  wird  2 Bände  aus- 
machen.] 

Cooper,  A.,  Oeuvres  chirurgicales  completcs 
traduites  de  l’anglais  avec  des  notes  par  E.  Chas- 
saignac  et  G.  Richclot.  Livr.  1 et  2,  cnsemhl- 
100  p.  8.  Paris,  1835.  [Diese  2 ersten  Lieferungci 
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thalten  den  Anfang  der  Behandlung  der  Luxationen, 
s vollständige  Werk  soll  15  Lief,  enthalten , wovon 
e Monate  eine  erscheint] 

Croserio,  Pr.,  De  la  mddecine  homdopathique, 
i avantagea  sur  les  autres  doctrines  mddicales,  et  rd- 
ne  du  rdgime  ä suivre  pendant  le  traitement  des 
Jadies.  8.  136  p.  Paris,  1835,  Heideloff  et  Campe. 

i Fr) 

Cruveilhier,  J.,  Anatomie  descriptive.  Tome  4. 
524  p.  Paris,  1835.  (3  Fr.)  [Dieser  Band,  welcher 
s Werk  beschließt,  enthält  die  Nervenlehre.  Alle 
Bände  kosten  24  Fr.,  der  erste  erschien  1833.] 
Demangeon,  Pr.  J.  B.,  Plombiere«,  ses  eaux 
leur  usage,  avec  des  considdrations  sur  leur  anti- 
ite,  leur  com position  naturelle,  les  principes  de  leur 
tivitd  curat ive,  les  indications  qui  doivent  en  faire 
idifier  l'administration  et  une  nouvelle  thdorie  sur  la 
use  de  la  chaleur  des  eaux  thermales.  In  18  de  238 
Paris,  1835,  Rourier  et  Lebouvier.  (3  Fr.) 

Desclaux,  Theodore,  Essai  sur  la  pdricardite 
jue  ou  recucil  d'observations  pouvant  servir  a dclai- 
r le  diagnostic  de  la  pdricardite,  suivi  de  Phistoire 
ndrale  de  cette  affection.  8.  Paris  1835. 

Devergie,  A.,  Mddecine  ldgale  thdoriaue  et  pra- 
;ue,  avec  le  texte  et  Interpretation  des  lois  rdlati- 
s ä la  mddecine  ldgale  revus  et  annotds  par  De- 
mssy  de  Robdcourt,  conseiller  ä la  cour  de  cas- 
äon;  Tome  1.  in  8.  de  744  p.  Paris,  1835.  (2  vol. 
Fr.) 

Doubovitzki,  Reproduction  fidele  des  discus- 
ns  qui  ont  eu  lieu  sur  la  lithotripsie  et  la  taille , a 
caddmie  royale  de  mddecine,  cn  1835,  a l’occasion 
in  rapport  de  M.  Velpeau  sur  ces  deux  opdrations. 
ris,  1835  in  8.  de  256p.  (3  Fr.  50 Cent)  [Die  Ab- 
ndlung  besteht  aus  Briefen  Ober  den  fraglichen  Ge- 
nstand, einer  Vergleichung  zwischen  der  alten  Me- 
)de  u.  der  gegenwärtigen,  der  Zermalmung  des  Stei- 
t,  einem  Hinblick  auf  das  Instrument  von  Jacobson 
d einigen  Beobachtungen  von  Lithotripsie  u.  Stein- 
mitt] 

Dubouchet,  D.,  Nouveau  traitd  des  rdtentions 
irine  et  des  rdtrdcissemens  du  canal  de  Puretre,  des 
ections  de  la  glande  prostate,  du  catarrhe  et  de  la 
ralysie  de  la  vessie,  des  accidens  produits  par  les 
.ules  urinaires,  de  Pincontinence , etc.  Traitement 
ionnel  et  mdthodique  des  maladies  syphilitiques  et 
i rdtrdcissemens  et  obstructions  de  Puretre,  par  la 
thode  du  Dr.  Du  ca  mp.  3.  ddit.  Paris,  1835,  8.  de 
5 p.  et  un  planche  lithogr.  (5  Fr.)  [Siche  Jahrbb. 
L VI.  S.  230.] 

Duparcque,  F.,  Histoire  complete  des  rnptures 
des  ddebirures  de  Putdrus,  du  vagin  et  du  pdrinde. 
de  472  p.  Paris,  1836,  Germer-Bailliere.  (6  Fr. 
Cent.) 

Dupotet  et  Sennevoy,  Cours  de  magndtisme 
mal.  Ltvr.  2 k 7.  8.  ensemble  391  p.  Paris,  1834, 
’athdnde  central , passage  du  Saumon , Galerie  du 
on  6.  (10  Fr.  50  Cent.) 

Duringe,  Monographie  de  la  goutte  et  examen 
tique  de  »es  diverses  mdthodes  de  traitement;  nou- 
le ddit-  revue  et  corrigde.  8.  de  408  p.  Paris,  1835, 
uvier  et  Lebouvier.  (4  Fr.) 

Franc,  J.  M.  D.,  Nouvelle  mdthode  d’extraire  la* 
rre  pardessus  les  pubis,  et  examen  des  questions  les 
is  importantes  concernant  les  tailles  sus-et  sous- 
bienne.  Montpellier,  1835.  8.  95  p. 

Gama,  Traitd  des  plaies  de  tdte  et  de  l’encdpha- 
priacipalement  de  celle  qui  leur  est  consecutive, 
.Tage  dans  lequel  sont  discutdes  plusieurs  questions 
atives  aux  fonctions  du  Systeme  nerveux  en  gdndral. 
XXIV  et  611  p.  Paris,  1835,  Crochard.  (7  Fr. 
Cent.) 

Gerdy,  P.  N. , Note  sur  la  structure  des  os. 
ris,  1835.  8.  de  8 p.  [Abdruck  aus  Bulletin  de  di- 
Jue  Nr.  4.  Aoüt  1835.]  s 
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Gondret,  L»  F.,  Des  efFets  de  la* ddrivation  avec 
de  nouvelles  observations  sur  la  cataracte.  3.  ddit.  8. 
132  p.  Paris,  1835.  (2  Fr.  50  Cent.)  [Der  Vf.  bestrebt 
sich,  die  Möglichkeit  zu  zeigen,  die  Cataracta  ohne 
Operation  zu  beseitigeu;  er  beschreibt  seine  Behand- 
lung u.  stützt  sich  auf  eine  grosse  Anzahl  von  Beob- 
achtungen. Diese  neue  Ausgabe  gleicht  ganz  der  zwei- 
ten im  J.  1833  erschienenen,  zu  der  nur  noch  einige 
neue  Beobachtungen  hinzugefügt  worden  sind.  Cfr. 
Jahrbb.  Bd.  VIII.  S.  385.] 

Gouraud,  H. , De  la  doctrine  des  crises.  8.  de 
62  p.  Paris,  1835.  (2  Fr.) 

Gross,  Ch.  F.,  Essai  sur  la  Gastromalacie  ou  le 
ramolli8sement  de  l’estomac,  principalement  chez  les 
enfans.  4.  51  p.  Strasbourg,  1835,  Levrault. 

Guyot,  Jul.,  Premier  mdmoire  sur  Pinfluence  thd- 
rapeutique  de  la  chaleur  atmoaphdrique.  8.  de  38  p.  et 
1 planche  lithogr.  Paris,  1835.  (1  Fr.  50  Cent)  [Ab- 
druck aus  Archiv,  gdn.  JuiUet  1835.  8.  Jahrbb.  Bd. 
IX.  8.  151.] 

Hatin,  Jul.,  Cours  complet  d’accouchemens  et  de 
maladies  des  femmes  et  des  enfans;  II.  ddit.  revue, 
corrigde  et  augmentde.  8.  de  664  p.,  3 tableaux  synop- 
tiques  et  24  pl.  lithogr.  dont  1 color.  Paris,  1835, 
Crochard.  (9  Fr.) 

Humbert,  Fr.  ct  M.  N.  Jacquier,  Essai  et 
observations  sur  la  maniere  de  rdduire  les  luxations 
spontandes  ou  symptomatiques  de  Particulation  ilio-fd- 
morale,  mdthode  applicable  aux  luxations  congdnitales 
et  aux  luxations  anciennes  pour  cause  externe.  8.  XVII 
et  554  p.  avec  un  atlas  in  fol.  de  29  pl.  Bar-le-Duc, 
1835,  Gigault  d’Olincourt.  (16  Fr.) 

Kühnholtz,  H. , Coup  d’oeil  sur  Pensemble  sy- 
stdmatique  de  la  mddecine  judiciaire  considdree  dans 
ses  rapports  avec  la  mddecine  pratique.  8.  133  p. 

Montpellier,  1835,  Juliien.  (2  Fr.  50  Cent.) 

Lange  et  Node,  Atlas  de  Part  des  accouchemens 
et  prdeis  pratique  de  cette  Science.  1.— 30.  Livr.  Paris, 
1834  u.  35 , Deville  Cavellin.  (24  Fr.)  [Jede  Liefe- 
rung enthält  \ Bog.  Text  u.  1 lithogr.  Abbild,  in  fol.] 

Lauth,  E.  A.,  Nouveau  mannel  de  Panatomiste, 
comprenant  la  description  succincte  de  toutes  les  par- 
tics  du  corps  huinain  et  la  maniere  de  les  prdparer, 
suivie  de  prdeeptes  sur  la  confection  des  pteces  de  ca- 
binet et  sur  leur  Conservation;  2.  ddit.  in  8.  de  800  p. 
et  7 pl.  lithogr.  avec  explication.  Strasbourg,  1835, 
Levrault.  (10  Fr.) 

Lefevre,  A.,  Rechcrches  mddicales  sur  la  nature 
ct  le  traitement  de  la  maladie  connue  sous  le  noin 
d’asthme.  8.  de  80  p.  Paris,  1835.  (3  Fr.  50  Cent.) 
[Abdruck  aus  Journ.  hebd.  Nr.  30  u.  folg.  1835.] 

Lepelletier  (de  la  Sartbe),  De  Pempioi  du 
tartre  stibid  a haute  dose  dans  ie  traitement  des  ma- 
ladies cn  gdndral,  dans  celui  de  la  pneumonie  et  du 
rhumatisme  cn  partieuiier.  8.  de  230  p.  Paris,  1835, 
Germer-Bailliere.  (3  Fr.) 

Loir,  J.,  Des  uledrations  da  col  de  Putdrus  et  de 
leur  traitement.  8.  64  p.  Paris,  1835,  Mequignon-Mar- 
vis.  (2  Fr.)  ' 

Mabit,  J. , Etüde  sur  le  choldra  asintique  ou 
spasmodique,  et  sur  les  traitemens  qui  lui  ont  dtd  op- 
posds  spdcialement  par  la  doctrine  homdopathique.  8. 
de  172  p.  Bordeaux,  1835.  (3  Fr.)  [Der  Vf.  giebt 
zuerst  die  Geschichte  der  Krankheit,  hierauf  die  Hy- 
gieine,  die  dabei  zu  beobachten  ist,  u.  zum  Schlüsse 
die  verschiedenen  Methoden  ihrer  Behandlung,  wobei 
er  die  allöopath.  mit  der  homöopath.  Behandlung  ver- 
gleicht u.  dabei  der  letztem  den  Vorzug  einräumt.] 

Maillot,  F.  C. , Recherches  sur  les  fievres  in- 
termittentes  du  nord  de  l’Afrique.  8.  de  48  p.  Paris 
1835.  [Vorgelcsen  in  der  Acaddmie  royale  de  mdd.  d. 
30.  Mai  1835  ] 

Marc,  C.  C.  H-,  Nouvelles  recherches  sur  les  sc- 
cours  a donner  aux  noyds  et  asphyxids  8.  32  feuilles 
avec  16  pl.  Paris,  1835,  Crochard.  (7  Fr.) 
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Mayor,  M. , Bar  le  Cathdtdrismc  simple  et  forcd 
et  sur  le  traitement  des  rdtrdcissemens  de  l’urdtre  et 
des  fistules  urinaires.  8 24  p.  avec  1 pl.  Paris,  1835, 
Germer- Bailiiere.  (1  Pr.) 

Mdraoires  de  V acaddmie  royale  de  mddecine. 
Tome  IV.  faeric.  2.,  3.  et  4.  avec  planches.  Paris, 
1835,  J.  B.  Bailiiere.  (Le  tome  de  4 fuscic.  20  Fr.) 

N ich  et,  Mdmoires  sur  la  nature  et  le  traitement 
du  mal  vertdbral  de  Pott.  8.  de  50  p.  Paris,  1835. 
[Abdruck  aus  Gaz.  mdd.  de  Paris  Nr.  34.  1835.] 
Nicod,  P.  L.  A.,  Traitd  sur  les  polypca  et  au- 
tres  carnosiLds  du  canal  de  l’uretre  et  de  la  vessie 
avec  les  meillcurs  moycns  de  les  ddtruirc  saus  dbngers. 
8.  de  363  p.  Paris,  1835,  chez  l’auteur,  rue  royale  St. 
Honord  12.  (4  Fr.  50  Cent.) 

Orfila,  Traitd  de  mddecine  ldgale.  3.  ddit.  4 vol. 
in  8.  ensentble  2368  p. , un  tableau  et  6 pl.  plus  un 
atlas  de  26  pl.  Paris  1835.  (33  Pr.) 

O u s t a 1 e t,  Fr.,  Rdsumd  de  1 ’histoire  de  la  mdde- 
cine.  ln  18.  de  114  p.  Paris  et  Strasbourg,  1835,  Le- 
vrault.  (1  Pr.)  [Eine  sehr  dürftige  Uebersicht.] 

Pas  qui  er,  R. , Essai  sur  les  distributioos  et  le 
mode  d’organisation  d'apres  le  Systeme  pbysiologique, 
d’un  hdpital  d’alidnds  pour  4 a 5 ccnts  malades,  prd- 
eddd  de  l’exposd  succinct  de  la  pratique  mddicale  des 
alidndß  de  l’hospice  de  1’ Antiquaille  de  Lyon,  depuis 
le  1.  Janv.  1821  jusqu’au  1.  Janv.  1830.  8.  52  p.  Lyon 
1835. 

Pauly,  Dr.  J.  H.,  Prosecteur  de  M.  Lisfranr, 

, Propositions  sur  quelques  points  de  Chirurgie.  These 
inaug.  [Es  besteht  diese  Thesis  aus  36  theils  kurzen, 
theils  ausführlichen  Sätzen,  die  meistens  die  Affectio- 
nen  des  Uterus  betreffen.  Da  sie  grösstentheils  in  den 
von  uns  bereits  iuitgctheilten  (Jahrbb.  Bd.  I.  S.  207, 
332,  Bd.  II.  S.  306,  Bd.  V.  S.  199)  Vorlesungen  L i s- 
frane's  ihre  Quelle  finden,  so  heben  wir  hier  blos 
noch  eine  Statistik  von  40  Fällen  vom  Krebs  der  Ge- 
bärmutter in  Bezug  auf  das  Alter  hervor:  cs  kamen 
auf  das  Alter  von  20—25  J.  6 

- - - - 25—30  - 15 

- - - - 30  - 35  - 8 

- . - - 35—40  - 4 

- - - 40 — 45  - 7 

demnach  zeigte  sich  der  Gebäruiutterkrebs  am  häufig- 
sten vom  20.— 30.  Jahre.  Zwar  findet  man  eine  grosse 
Anzahl  von  Fällen  gegen  das  40.  J.,  allein  dann  sind 
viele  unheilbar,  u.  man  müsste,  sollen  sie  statistischen 
Werth  haben,  auf  die  Zeit  ihrer  Entstehnn^  zurückge- 
hen. [Ein  ganz  entgegengesetztes  Verhältnis*  beobach- 
tete Madame  Boivin;  s.  Jahrbb.  Bd.  II.  S.  82,  Bd. 
111.  S.  114  ] In  13  Fällen  von  Amputation  des  Ge- 
bärmutterhalses, denen  P.  beigewohnt  hat,  wurde  cou- 
statirt,  dass  alle  Frauen  Kinder  gehabt  hatten,  u.  12 
davon  datirten  den  Anfang  ihres  Leidens  von  ihrer  letz- 
ten Niederkunft.  — Uebrigens  ist  diese  Thesis  in  ei- 
nem polem.  Geiste  gegen  Lisfranc  abgefasst.] 

Perier,  J.  et  Condongni»,  Note  sur  la  prd- 
sence  d’un  fluide  adriforme  decouvert  dans  le  Systeme 
vasculaire  des  choldriques.  8.  de  8 p.  Paris,  1835,  (60 
Cent.)  [Abdruck  aus  Journ.  hebd.  Nr.  40.  1835.  S.  das 
nächste  Heft  der  Jahrbb.] 

Petit,  Cb.,  Quelques  considdratlons  sur  la  nature 
de  la  goutte  et  sar  son  traitement  par  les  eaux  ther- 
males de  Vicchy.  8.  de  40  p,  Paris,  1835,  Grochard. 
(1  Fr.  50  Cent.) 

Pigeaux,  J.,  Nouvel  examen  des  principes  sur 
lesquels  reposent  les  diverses  thdorles  qui  ont  dtd  dmi- 
ses  sur  le  bruits  du  cocur.  8.  de  16  p.  Paris,  1835. 
(1  Fr.)  [Der  Vf.  verwirft  die  Erklärungen,  welche 
Laennec  u.  Piorry,  Bouillaud  u.  Magendie 
über  die  Bildung  der  Herzggeräusche  gegeben  haben, 
u.  erklärt  sie  durch  die  Reibung  des  Blutes  an  den 
Wandungen  der  Höhlen  oder  durch  die  Reibung  der 
Blutiäulcn  an  einander.] 


Rapport  et  disensstona  h l’acaddmle  royale  \ 
roddecine  sur  la  taille  et  la  lithotritie,  suivis  de  lettr 
sur  le  mdme  sujet  par M.M.  Delmas,  Souberbiell 
K o c b o u x,  C i v i a I e,  Velpsau.  8.  de  194  p.  Pari 
1835.  J.  B.  Bailiiere.  (3  Fr.) 

Rayer,  P.,  Traild  thdorique  et  pratique  des  m 
iadies  de  la  peau  , avec  un  atlas  in  4. , contenant  1( 
figurcs  gravdes  et  colorides.  2.  edit.  entierement  refoi 
due.  In  8.  3 vol.  Paris,  1835,  J.  B.  Baiiticre.  [Diese 
Ausgabe  von  Rayer’s  Hautkrankheiten  hat  so  vielVe 
besserungen  u.  so  zahlreiche  u.  beträchtliche  Zusät 
erhalten,  dass  sic  gleichsam  ein  ganz  neues  Werk  bildet 

Kecueil  de  mdmoires  de  mddecine,  de  Chirurg 
et  de  pharmacie  niiütaires;  par  Estienne,  Bdgint 
Jacob.  Tome  XXXVII.  8.  de  25  feuilles.  Paris,  1831 
Huzard.  (4  Fr.  50  Cent.) 

Sa  lg  u es,  Notice  apologdtique  sur  Mr.  Dupuj 
tren.  8.  de  20  p.  Dijon,  1835. 

Salneuve,  H.,  Essai  sur  les  eaux  mindrales  d 
Chateau  neuf  et  leurs  propridtds  physiques,  chimiques  < 
mddicinalcs.  In  8.  de  112  p.  Gaonat,  1834,  Goninfaar« 
Arthaud.  (2  Fr.) 

Schweighaeuser,  J.  F.,  La  pratioue  des  ac 
couchemens  en  rapport  avec  la  physiologie  et  l’expdricnct 
8.  XX  et  304  p.  Strasbourg,  1835,  Treuttel  et  Würta 
(4  Fr.)  ' 

SediUot,  C.,  Manuel  complet  de  mddecine  ldgale 
considdrde  dans  ses  rapports  avec  la  Idgislation  actnelle 
2.  ddit.  In  18.  de  558  p.  Paris,  1835.  (5  Fr.) 

Sestier,  F. , Jusqu’ä  quel  point  la  percussion  e 
rauscultation  ont-elles  dclaird  le  diagnostic  des  maladie 
aigues  cf  chroniques  du  coeur?  These.  4.  de  36  p 
Paris,  1835.  (2  Fr.) 

Simon,  L. , Le^ons  de  mddecine  homdopathique 
le^ons  4 ä 12.  8.  ensemhle  288  p.  Paris,  1835,  (chaqut 
le^on  60  Cent ; l’ouvrage  complet  de  16  ou  18  lecotu 
9 Fr.) 

Traitd  de  mddecioe  pratique,  dddoit  des  faiü 
recueillis  dans  les  hdpitaux , publid  par  MM.  Piorry 
L'Hdritier,  Fossone,  Rameaux  et  Thibert 
Livr.  1 ä 7.  ln  8.  ensemble ' 14  feuilles.  (une  livr.  qui 
parait  le  15  de  chaque  mois,  60  Cent.) 

Turck,  A. , Note  sur  une  nouvelle  thdorie  de  la 
goutte,  lue  ä l’acaddmie  royale  de  mddecine,  avec  une 
rdponse  ä Mr.  Forget  Paris,  1835,  in  8.  de  32  p. 
[Der  Vf.  macht  seine  Behandlung  nicht  bekannt;  er  ver- 
spricht diess  .in  einer  Arbeit,  die  er  später  herausgebeo 
will,  zu  thuQ.] 

Vavasseur  et  Cottereau,  Botanique  mddicale 
et  industrielle,  ou  dictionnaire  raisonnd  des  plante*  iu- 
digenes  et  exotiques  employdes  dans  la  mddecine,  l’eco- 
noiuie  domestique  et  rurale  et  la  tccbnologie.  Livr.  1—6. 
Paris,  1835.  (ä  livr.  75  Cent,  avec  figures  colorides  et 
35  Cent,  avec  fig.  noires.)  [Das  ganze  Werk  soll  120 
Lief,  enthalten,  deren  jede  1 Bog.  Text  u.  1 iUnminirte 
Kupfertafel  hat.] 

Annales  de  mddeciue  beige  et  dtrangdre.  Tom.  III. 
Nr.  3.  T.  IV.  Nr.  1,  2.  Scptbr.,  Octbr.,  Novbr.  1835. 

JO  riß  1 n a 1 a u fs. : Scptbr.  Lutens  Jan.,  über  dm 
all  de«  Mastdanns.  Octbr.  Van  I* eene,  über  die  Lei- 
denschaften der  Seele.  ( Philosophischer  Nator.)  — Taelnat, 
«ypbilit.  Augenentzündungen  durch  die  Jodtiurtur  u.  verschie- 
dene (Juccksllberpräparate  behandelt.  — Van  Honsebronck, 
Uber  die  Aogeacntzundung  der  Armee.  Novbr.  Janson, 
Fall  von  Lilhotomia  rceto - veaiealis.  — Verhevlewegea, 
Falle  von  Zwlllingsschwaugerschaften,  von  ungewöhnlichen  tf- 
acheiuuugcn  begleitet.] 

Annales  d’Hygiene  publique  et  de  Mddecine  ldgale. 
Nr.  26.  Avril  1835.  Nr.  27.  Juillet  1835. 

[Orig  inalaufa.:  April.  P are n t - D ochs telet, 
(Iber  die  Hindernisse , welche  öfters  durch  medicin.  Vornrtheilc 
der  Verbesserung  de*  Gesundheitszustandes  der  Stidte  n.  der 
Errichtung  gewisser  Manufacturcu  in  den  Weg  gelegt  werdm. 
(Der  Aufsatz  verbreitet  sich  weitläufig  über  das  Proleet  der  As- 
Legung  eine«  neuen  Schindangers  zu  Paris  n.  dia  Hind«rai»*e, 
die  es  von  Seilen  einiger  benachbarten  Gemeinden  gefunden  bat.) 
— A.  Cbcvallier,  von  dem  Bedürfnisse  neuer Tniersoebo» 
gen  über  die  Krankheiten  der  Arbeiter  u.  Beobachtungen  «her 
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der  Buchdrucker.  — L.  B.  Villermd,  Nachtrag  sa  den 
irtuchuogen  in  Betreff  de«  Einflusses  der  übermässigen  Ver- 
mr  der  Mannfnctaren  anf  die  Bevölkerung  in  England, 
anlasst  durch  Rickmann ’s  krit.  Bemerkungen  über  de« 
Aufsatz:  über  die  Bevölkerung  von  Grossbritannien  u.  a.  w. 
ictoberheftc  1834  der  Annalea  d ’ Hygiene  vertheidigt  die- 
aeine  Angaben  and  Folgerungen.)  — Marc,  über  die 
•1,  der  Gefahr  der  Asphxyie  voraubengen  und  scheiatodte 
ouen  ana  dem  die  Asphyxie  veranlassenden  Medium  mög- 
t schnell  zu  entfernen.  — Devergie  u.  Taufflicb, 
die  Anwendung  der  Jodsäure  als  Reagens  *ur  Entdeckung 
Schwefelsäure  bei  Vergiftungen  durch  diese  letalere. — De- 
gie,  Gutachten  über  einen  merkwürdigen  Fall  von  Asphy- 
vcranlasst  durch  Luftheizung.  — Barruel,  Entdeckung 
r Beimischung  von  Kanthariden  in  einer  Chocolade.  — M. 
tllet . über  die  Verschwiegenheit  der  Aerzte  (unbedeutend). 
; rfila,  Denkschrift  über  die  Merkmale,  welche  die  Zahl 
e Farbe  der  Haare  zur  Erkennung  der  Identität  einer  Per- 
Jarbleten. — O rfila,  Denkschrift  über  mehrere  gericht- 
medicin.  Gegenstände  (Antwort  auf  mehrere  Ausstellungen 
► rfila’s  Behauptungen,  betreffend  den  Kiudsmord  u.Sub- 
:vergiftuogen . von  Seiten  D ev  e r g i e 1 s). — Ucbersicbt 
sUauarzneiwissenefaaftl.  Literatur  vom  J.  1834  (unvollstän- 
— Juli.  Toulmo  uche,  das  Central- Gefängnis«  zu 
lea  in  Statist,  medicin.,  hyglein.  u.  moral.  Hinaicht.—  Pa- 
t-Duchatelet . über  den  Einfluss , welchen  die  techni- 
a Zubereitungen  des  Erdharzes  auf  die  Gesundheit  des  Men- 
■ ausüben  können.  — - Lombard,  über  den  Einfluss  der 
erbe  auf  die  Lebensdauer.  Barruel.  über  die  nachtlieüi- 
Folgen  der  Benutzung  kupferner  u.  bleierner  Gefässe  bei 
Subereitung  der  Speisen  (unbedeutend).  — Boule  y d.  J., 
lügende  Erfahrungen  über  die  Wirksamkeit  des  Eiscnoxyd- 
ats  als  Gegengift  des  Arseniks.  — Ta  uff  lieb,  Untersu- 

rn  über  den  gegenwärtigen  Zustand  der  medicinisch  - ge- 
Lehre  von  den  Geistesstörungen  in  Deutschland.  Erster 
el.  (Dieser  achte  Artikel,  ein  erfreulicher  Beweis  der  wach- 
te Aufmerksamkeit  unserer  IVaehbarn  jenseits  des  Rheins 
'»yr?  Wissenschaft).  Forschungen,  behandelt  ausführlich  die 
>omnie  in  der  durch  die  Aufschrift  des  Aufsatzes  bczeiehne- 
Uchtung  )] 

Archive s gdnlrale*  de  mldecine,  Aoüt,  Septbr., 

>r.  1835. 

Originalaufs.:  Aug.  Hoarmann  u.  Dechambr«, 
Untersuchungen  in  Bezug  auf  die  Krankheiten  der  Greise. 
e*t,  über  die  emmeniagog.  Eigenschaften  des  Aconits.  — 
hclot,  über  die  Grippe-Epidemie,  besonders  die  von  Paris 
1833.  (Da  dieser  Gegenstand  bereits  vielfach  in  den  Jahrbb. 
ert  u.  auch  die  Grippe  ia  Paris  schon  (».  Jahrbb.  B.  1.  8. 
rr  wähnt  worden  ist,  so  ziehen  wir  diesen  Artikel  nieht  nun.) 
alleix,  über  die  Rolle,  welche  die  Nasenhöhlen  bei  der 
nbildung  spielen.  — Gariel,  neue  Erfahrungen  über  die 
(..Methode.  Septbr.  Maro  d’Bspine,  Untersuehtto- 
iber  einige  Ursachen,  welche  die  Pubertät  beschleunigen 
verzögern.  — Thomas,  von  Tours,  über  die  Ruhr  (3*. 
zier  Artikel.  Der  Vf.  beschäftigt  sich  in  diesem  Artikel  mit 
•ymptomen,  Complicaiioncn  n.  der  Behandlung  der  Ruhr, 
etwa«  Neues  zu  bringeu.)  — Gerdy,  über  die  Ilesection 
nterkiefers.  — Bissou,  zwei  Geburtsfalle,  wo  die  Arme 
.ind«r  Vorlagen.  Ootbr.  Donne,  über  den  Zu9tand  des 
s,  der  Respiration  u.  der  Temperatur  des  Körners  in  den 
iheiten.  (Da  dieser  Aufsalz  als  ein  apartes  Schriftrhen  her- 
kommen  ist,  so  verweisen  wir  auf  dessen  krit.  Relation.) 
>d,  über  die  pbysfolog.  u.  therapeut.  Wirkungen  der  Ver- 
lag u.  Verdünnung  der  Luft  eowohl  anf  den  ganzen  Kör- 
als  auf  die  einzelnen  Gliedmassen.  (Ist  bereits  aus  Rev. 
mitgetbcilt.  S.  Jahrbb.  B.  VI,  S.  139.)  — Hache,  über 
ericarditis.  — Devergie,  über  die  antiphlogist.  Methode 
tr  Behandlung  der  Syphilis.] 

ärchives  mädicales  de  Strasbourg.  Nr.  2 — 8.  Avril, 
Juin,  Juillet,  Aoüt,  Septbr.,  Octbr.  1835. 

Iriginalaufs.:  April.  Boeckel,  statistisch- medi- 
ruchwtücke  des  J.  1832.  (Sie  betreffen  Strassburg.)  — Ri- 
i u e b e r,  Notiz  über  die  Verpfleguug  der  Geisteskranken  im 
pital  von  Strassburg.  (Ohue  allgemeines  Interesse.)  Mai. 
itei  n,  über  einige  organ.  Krankheiten  der  Lunge  (2.  Art.), 
iatelhueber,  über  die  Application  des  Veslcators  auf 
ibo  u.  über  die  Behandl.  der  Syphilis  durch  die  Application 
ufgelöst.  Aetzsublimata  auf  die  primitiv  oder  consccutiv 
ten  Gewebe.  — D cyber,  über  die  Fracturen  des  Schen- 
as  bei  den  Kindern.  Juni.  Stoltz,  über  die  frühzeitige 
t bet  Verengerung  des  Beckens.  — B u r g I i n , Pall  von 
isis  diffusa , durch  die  Russnbkochung  u.  Salbe  geheilt.  — 
',  Fall  von  penetrirender  Schusswunde.  Juli.  Ituef, 
tion  des  Unterkiefers.  — II  e g l n , Ilesection  des  Unter- 
s.  — Herr,  Leberthran  gegen  chron. Rheumatismus, mit 
icn  von  Stöber.—  Jacobi,  narkot.  Wirkung  einer  Btar- 
abe  Mutterkorns  währeud  der  Geburt.  Aug.  Stoebcr, 
von  tranmat  Cataracta.  — B er  o t,  Behandlung  gewisser 
I.  Nevrosen  durch  das  Schwefels.  Chinin.  — Hocckcl, 
rapb.  u.  statistisch  - mcdicia  Fragmente.  Septbr.  Re- 
lia,  carbunculöses  Erysinelas,  durch  Eintauchen  instagni- 
»,  der  Luftberührung  entbehrendes  Wasser. — II  oo  ekel, 
eine  Bpizootie  u.  carbunculöso  Affeetion  in  dem  Arrondis- 
t de  Selestat.  (Ganz  kurze  Notiz.)  Octbr.  Stoltz,  über 
eilige  Geburt.  Schluss.] 

Bulletin  clinique  suivi  d’une  revue  analytique  de« 
cea  medicales,  redigd  par  MM.  Piorry,  Lhä- 
uir,  Rarae&ux,  Thibert  et  publiä  soua  la  di' 


reetton  de  M.  Fosaone.  1835.  8.  Nr.  1—8.  Mai — 
Ddcemhrc.  [Es  soll  dieses  Bulletin  die  inedicin.  u.  Chi- 
rurg. Kliniken  aus  Spitälern  in  Paris,  Montpellier, 
Strassburg  u.  des  Auslandes  bringen.  Es  erscheint  mo- 
natlich u.  der  Jahrgang  kostet  13  Frcs.  Da  andere  Jour- 
nale ebenfalls  Berichte  aus  denselben  Spitälern  bringen, 
u.  ans  also  die  Wahl  bleibt,  den  Bericht  aus  diesem 
oder  jenem  Journ.  zu  entlehnen  , so  unterlassen  wir  es,  ' 
uro  Wiederholungen  zn  vermeiden  n.  den  Raum  zu  spa- 
ren, ein  Inhaltsverzeichnis«  zu  geben.  Dasselbe  gilt 
auch  von  der  Lancette  fran^aise.] 

Bulletin  g4n£ral  de  thörapenüqne  mädicale  et  chirur- 
gicale.  Tom.  IX.  Livr.  5— 10.  1835. 

[Originalaufs.;  L.  5.  Roqnes,  über  die  Eigenschaften 
von  Colcbic.  Butumuale.  (Bringt  nichts  Neues.)  — Emery,  über 
die  Affectionen  des  Gebärmutterhalses  u.  ibre  Behandlung.  — 
Rognetta,  über  die  kftnstl.  Verengerung  der  Scheide  alsHeil- 
m ttei  des  Gebärmmtervorfalls.  — Ueber  ein  neues  Mittel,  die 
Widerlichkeit  unheilbarer  widernatürl.  After  zu  vermindern.  — 
Ueber  die  Behandlung  des  ins  Fleisch  gewachsenen  Nagels.  — 
Bulletin  des  höpitaux.  L.  8.  Co  nstant,  über  die  Behandlung 
einer  nichtsehr  bekannten  u.  ziemlich  gewöhnt  convuisiv. Krankh. 
bei  den  Kindern.  — Ratier,  über  den  Gebrauch  des  Copai- 
vabalsams  in  der  ersten  Periode  der  Hlennorrhagie.  — Ueber 
die  Diagnose  u.  Behandlung  der  Saekgescbwülste  im  Innern  der 
Scheide.  — Einige  Ideen  über  den  Verband  gewisser  syphilit. 
Schanker.—  Bull,  des  höpltaox.  L.  7.  Sandras,  was  be- 
deutet das  Wort  Erfahrung  in  der  Medicin?  — Carrondu 
Villa rds,  über  ein  neue«  emmeniagog.  Mittel.  — Ueber  den 
gegenwärtigen  Standpunkt  der  Therapeutik  in  Bezug  auf  die 
Fracturen,  wo  sich  eiu  falsches  Gelenk  gebildet  hat.  — Alquie, 
über  Congestionsabscesse  durch  Schmelzung  von  Tuberkelmas- 
sen im  Unterleib«.  — Rattier,  über  den  Gebrauch  deslJng. 
mcrcur.  mittel«  des  Vesicators.  — Bulletin  des  höpitaui.  L.  §. 
Forget,  über  das  Delir,  tremcu«.  (Bringt  für  uns  nichts 
Neues.)  — Rognetta,  über  die  Periostitis  u.  ihre  Behand- 
lung. — Carron  du  Villards,  über  den  Leberthran  bei 
Hornbautverdunkoliingon.  — A I q u I e , die  Lnft  ist  nicht  die 
Ursache  der  ubeln  Zufälle,  die  oh  in  Folge  der  Eröffnung  der 
Congestionsabscesse  eintreten.  Bull,  des  höpitaux.  L.  9.  Re- 
veilld-Parise,  überden  Rheumatismus  (Schluss).  — Ueber 
dio  methodische  Coraprcssion  bei  der  Behandlung  der  Gelenk- 
wassersuebten.  — Neuiller,  über  eine  der  Christin»  Kitta 
ähnliche  Missgeburt.  L.  10.  Fester,  über  den  Alaun  bei  der 
Behandlung  des  Typhus  abdominalis.  — Constant,  über  den 
Gebrauch  der  Caulerien  u.  Mosen  bei  der  Behandlung  der  Me- 
ningitis u.  Eucephaliti«  bei  den  Kindern.  (Vf.  empfiehlt  diese 
Mittel  aufs  Neue  der  Beachtung.)  — Simon,  über  die  Be- 
handlung der  varirösen  Geschwüre  durch  llcftpflasterstreifen.— 
Rognetta,  über  den  gegenwärtigen  Standpunkt  der  Tbera- 
peutik  in  Bezug  auf  die  einfachen  Bruche.  Collin,  neue  Re- 
positioiismethode  der  Lusalionen  des  Schenkel  bei  nkopfes  nach 
oben  u.  hiuteu.  Bull,  des  höpitaux.]  * 

Gazette  mädicale  de  Paris.  Tom  HI.  Nr.  36—41). 
1835. 

[O  r i g i n a 1 a n f*. ; 36.  M e r c i e r , über  einige  Einaelnhci- 
ten  der  Fracturen  des  obern  Eudes  des  Schenkels.  — Bley- 
nie,  Geburt  mit  Zerreissung  der  Geschlechtsteile.  — Con- 
stant, Uebersicht  der  Klinik  des  Kiuderspitaies.  — Paris  wäh- 
rend des  2.  Viertel).  183f).  37.  Thomson,  über  die  epidem. 
Cholera.  — Sanson,2  Fälle  von  Harnretentionen  durch  den 
Repressor  von  Leroy - d'Etinlles  geheilt.  — Richard,  über 
den  Gebrauch  des  Chlornatronium  durch  Lungonaufsaugiutg  bei 
der  Behandlung  der  Cholera.  — Mille,  über  die  Ursache  der 
asiat.  Cholera.  (Vf.  sucht  die  Ursache  aor  Chol,  in  der  Fäul- 
nis« der  Leichname  auf  den  Kirchhöfen.)  — Forget,  Absoess 
zwischen  der  Wirbelsäule  u.  dem  Pharynx. — Lerne  Ile,  glück- 
liche Extraction  eines  Gebärmntterpolypen.  (Er  wurde  mit  Ha- 
ken herabgezogen  n. danu  abgedreht.)  — Matuszinsky,  Fall, 
wo  ein  Stein  in  der  reebteu  Niere  sass , während  die  linke  sich 
im  rudimentär.  Zustande  befand.  39.  Lelut,  Fälle  von  Apo- 
plexie ohne  Affeetion  des  Gehirns.  40.  Reynaud,  über  die 
Behandlung  der  syphilit.  Bubonen  durch  die Vrsicator«.  — Do- 
gen, Uber  den  Gebrauch  des  Chlors  ia  der  Cholera.  — Mu- 
naret,  Chlornatronium  gegen  Wechselfieber.  41—43.  Lom- 
bard, Klinik  de«  Civil  - n.  Militairspitales  in  Genua.  — Mo- 
reau, über  die  Tracheotomie  unterhalb  der  Cartifago  cricoi- 
dea. — Büdor,  Fall  von  unregelmässigem  fieberhaftem  Exan- 
them. — Bai  ly,  Versetzung  der  Brust-  u.  Unterleibsnrgane. 

44.  Chopin,  über  den  Gebrauch  des  Chlorkalks  bei  stark 
schmerzenden  Wunden.  — Ruef,  über  die  Natur  u.  Behand- 
lung der  Syphilis.  — Lemazurler,  Behandlung  der  Cholera 
durch  Klystlre  von  salz«.  Nairum. — Voillot,  Fall  von  Schei- 
denkyste.  — Piednache,  Aftervnrfall  mit  Brand  u.  Tren- 
nung des  Coecum.  45.  Rognetta,  über  die  Exostosen  (Sehlnss). 

— Piedagnel,  über  die  verschiedenen  Hcbandlungsw  eisen 
de«  Typhus  abdominalis.  46.  Boinet,  über  den  Nachtheil  de« 
einfachen  u.  forcirten  Katheterismus  von  Mayor  bei  Itarnröh- 
renverengerungen  u.  bei  Harnfistela.  — Malgaign  e,  über 
verschiedene  Punkte  der  Geschichte  u.  Therapeutik  der  Brüche. 

— Muret,  über  die  Verlängerung  des  Armes  bei  der  Luxatio 
eubscapularts  humeri.  47.  Malgaign  e,  über  die  Asphyxie 
durch  Kohlendampf.  — Doubowitsky,  Fall  von  Rhinopla- 
stik. — Ilidard,  Schwangerschaft,  der  ungewöhnliche  Sym- 
ptomo  vorausgingen.  — Putegnat,  Fall  von  Banchkaiscr- 
schnitt.  48.  Amuseat,  Geschichte  eines  kunsti.  Afters,  der 
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durch  ela  neues  Verfahren  mit  gläokliehem  Erfolge  hergestellt 
wurde.  — Rcnaud,  über  eine  epidem.  Scarlatlna  anginosa. 
— Pirondl,  über  die  Behandlung  der Harnröhrenverenrcrun- 
gen  durch  die  plötzliche  Erweiterung.  — Faugeron,  Blutung 
wegen  abnormer  Insertion  der  Placenta.  — Henry,  über  die 
Chlornntrumcinat  Innungen  gegen  die  Cholera.  49.  I)  e v c r g i e 
eine,  über  den  Vortheil  des  forcirten  Katlieterismu«.  — C hau- 
inet, über  den  hatheterismua  von  Mayor.  — -Tai liefe r, 
eine  Wunde  der  Ohrmuschel  durch  die  Naht  geheilt.  — lieber 
die  kältende  Methode  bei  der  Behandlung  der  Nymphomanie.] 

Journal  des  connalsaances  mddicales  pratlques  et 
de  Pharmacologie  etc.  Aoüt,  Septbr. , Octbr. , Novbr. 
1835. 

[Or i gtna  1 auf >. ••  Aug.  Miguel.  über  die  Oblitcration 
der  Arterien  als  blutstillendes  Mittel.  — Tardicu  de  St.  Al- 
ban, über  eine  Epidemie  von  Typbus  abdominalis. — Beau- 
grand, Fall  von  Litbotritie.  Septbr.  A libert,  über  die 
Kcloide.  — Andrieux,  über  den  Gebrauch  des  Galvanismus 
bei  der  Bchandl.  der  chron.  Gastritis.  — Bonhoure,  die 
Wendung  des  Kindes  nach  hinten , wenn  cs  mit  den  unteren 
Extremitäten  geboren  wird,  ist  eine  alberno  u.  gefährliche  Vor- 
schrift. Octbr.  De' Iea  u jeune,  über  die  Gegenwart  der  at- 
mosphär.  Luft  im  mittleren  Obre.  — Buzairies,  Fall  von 
spontaner  Evolution  des  Kindes.  — lluulot,  Verwundung  des 
Hodensackes.  — Koulot,  über  die  Crepitation  der  Sehncn- 
falze.  Novbr.  Hermond,  von  der  Lebertragung  der  Syphi- 
lis durch  die  Blutegel.] 

Journal  hebdomadaire  etc.  Nr.  36 — 49.  1835. 

[Or  iginalaufs.:  36  u.  37.  Dafresse,  Amputation  im 
Kniegelenke.  — Raciborski,  über  die  endermat.  Methode 
bei  der  Behandlung  der  Wechselfieber.  38.  Bouillaud,  all- 
gemeine Bemerkung  über  die  Veränderungen  der  Säfte  in  den 
.Krankheiten.  — Feber  die  Cholera  in  Algier.  39.  Berard, 
Fall  von  activer  Hautwaasersucht.  (Sie  w urde,  nachdem  sie  meh- 
reren Mitteln  getrotzt  hatte,  durch  Vesicatore  auf  die  Ober- 
schenkel, durch  Einreibungen  der  Veratrinsalbc  u.  durch  8Lan- 
eettstiche  iu  den  Fnterschcnkel  beseitigt.)  — Vermischtes.  40. 
Broussais,  Klinik  des  Höf/ital  du  Yal-dc - Gräce.  — P e r i e r 
et  Coudagncs,  über  die  Gegenwart  von  Lnft  in  dem  Gefäss- 
aysteme  der  Cbolerakrankcn.  41.  Caffc,  Vergiftung  durch  die 
weiogeistige  Tinctur  der  Zw  iebel  von  Colchicum.  42.  Bouil- 
laud, Klinik  der  Herzkrankheiten.  — Du  fresse.  über  die 
Abscesse  der  Hand.  43.  Broussais,  Klinik.  — Fardeau, 
Chirurg.  Beobachtungen.  — Klinik  von  Velpeau.  45.  Louis 
de  la  Berge,  über  gewisse  kurzdauernde  Muskelretraetionen. 
46.  Malgaig  ue,  über  die  Behandlung  nach  der  Reposition 
der  Luxationen.  — Thomson,  Beschreibung eines  Eies,  wel- 
ches von  eiuer  interstitiellen  Schwangerschaft  der  Gebärmut- 
ter herrührtc.  47.  Hirsch,  Fall  von  Aneurysma  spnrium  con- 
seeutivum  in  Folge  einer  Stichwunde  in  der  Nahe  des  linken 
Ohres.  Es  wurde  die  Carotis  externa  u.  primitiv»  unterbunden, 
allein  trotz  dem  stellten  sich  wiederholte.  Blutungen  u.  la  Folge 
deren  der  Tod  ein.  Die  Quelle  der  Blutung  konnte  nicht  ent- 
deckt wcrdcu,  da  man  die  Scction  nicht  machen  konnte.  49. 
Gerard,  Fall  von  beträchtlicher  Ruptur  der  Leber.] 

Lancette  fran^aise,  Gazette  des  bdpitaux  civila 
et  militaires.  Tome  IX.  Nr.  120 — 147.  1835.  (Siehe 
Bull,  clinique  etc.) 

Revue  mddicalc  fran^aiae  et  dtrangdre.  Septbr.. 
Octbr.,  Novbr.  1835. 

[Or  iginalaufs.:  Septbr.  Consultation des  Dr.  Fagon, 
Leibarztes  Ludwigs  des  XIV.  in  Bezug  auf  den  berühmten  Bay- 
le. (Vf.  will  damit  darthun,  dass  es  zu  jeder  Zeit  einen  gewis- 
sen prakt.  medicin.  Instinct  oder  Tact  gegeben  habe,  der  sich 
von  dem  Absolutismus  der  Systeme  frei  erhaltcu  habe.)  — La- 
lesque,  über  die  Wirksamkeit  des Cblornatrums  in  denWech- 
sclficbern  (Schluss).  — Gibert,  über  die  Epilepsie.  Schluss. 
(Eine  cursorische  n.  historische  Andeutung  des  bisher  in  Bezug 
auf  die  Epilepsie  Geleisteten  , die  also  nichts  Neues  bringt.)  — 
Mouret,  über  die  ehern.  Natur  der  Carics  u.  Nekrose.  Octbr. 
Martins,  die  Principien  des  naturl.  Systems  auf  die  Classifi- 
cation der  Hautkrankheiten  angewendet.  (Oer  Vf.  fuhrt  dieso 
Idee  weitläufig  durch.)  — Fustcr.  über  den  gegenwärtigen 
Standpunkt  der  Wissenschaft,  besonders  der  Physiologie  u. Me- 
dicin. (Vf.  fuhrt  den  Gedanken  durch,  dass  zu  allen  Zeiten  die 
Wissenschaft  mit  dem  Zustande  der  Regierungen  u.  der  Völker 
in  genauem  Zusammenhänge  stand.)  — Prus,  partielles  Aneu- 

SBtna  des  Herzens.  — Labonnardiere  Vater  und  Sohn, 
er  einige  Mittel,  die  Tendenz  zum  ScbleimrasseluindenLun- 
genkatarrhen  in  Pneumonien  zu  bekämpfen.  Ge  ly,  über  die 
Natur  u.  Behandlung  der  eyphilit.  AfTcctioncn.  Novbr.  Mo- 
rinean,  Fälle  von  larvirten  bösartigen  Fiebern.  — Lemoi- 
n e , über  die  intermiuireude  Cholera  u.  Meningitis.] 


Con  well,  W.  E.  E.,  A treatise  on  the  functional 
and  structural  changes  of  the  liver  in  the  progress  of 
disease,  and  ou  the  agency  of  liepatic  deraugement  in 
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roducing  other  disorders.  With  numerous  casei,  a- 
ibiting  the  invasion,  Symptoms,  progress  and  trestma 
of  bepatic  disease  in  India.  8.  531  p.  London,  1835,  Dta 
can.  (4  Thlr.  16  Gr.) 

Call,  R.,  Stammering  considered  with  reference u 
its  eure,  by  the  application  of  those  law*  which  reguUti 
utterance ; in  a letter  addressed  to  Dr.  BirkbecL  8 
50  S.  London,  1835,  Renshavv.  (19  Gr.) 

Dunglison,  Dr.  R.,  On  the  inflaence  of  ata» 
phere  and  locality;  change  of  air  and  dimate;  stuoos 
food;  clothing;  bathing;  exercise;  aleep;  corpore» 
and  intellectual  pursuits,  etc.  etc.  on  Human  bealth 
constituting  elements  of  hygiene.  8.  514  p.  Philadelpba 
1835,  Carey,  Lea  and  Blanchard.  [Ein  recht  brauchbare 
Werk,  besonders  für  jüngere  Aerzle.] 

Forbes,  J. , A m anaal  of  select  medical bibliogra 
phy  in  which  the  books  are  arranged  chronologiadl] 
according  to  the  subjects  and  the  deri vations  of  tk  (n* 
and  the  nosological  and  vernacular  aynonytns  of  the  d» 
cases  are  given.  With  an  appendix  containing  Iki  i 
the  collected  works  of  authors , systematic  treatii«  et 
medicine,  tranaactions  of  societies,  journals  etc.  8.  Hi 
and  404  p.  London,  1835,  Sberwood  et  Co. 

French,  G.,  The  natnre  of  Cholera  investigsted 
8.  54  p.  London,  1835,  J.  G.  and  F.  Rivington.  Nsd 
dem  Vf.  besteht  die  Cholera  wesentlich  in  Pinkte  dt 
Herzens  ; alle  andere  Symptome  sind  nur  das  Re«la 
der  Anstrengungen  der  Natur  zur  Bekämpfung  dien 
Paralyse.  Es  hange  nämlich  die  Cholera  von  dem  Eh 
Busse  eines  Giftes  ab,  welches  auf  die  Nerven  des  Her 
zens  einwirke,  zwar  sogleich  tödten  könne,  gewöknEc 
aber  die  Natur  zu  einem  neuen  heilsamen  Proteste  a 
rege , der  in  der  functioneilen  Störung  de*  Dsmksmli 
bestehe;  denn  es  finde  die  Natur  in  der  Ausdehnung  dr 
Nabrungskanals  eine  grosse,  zur  Ausscheidung  der  m 
Verminderung  des  Blutes  nöthigen  Menge  FlöaigH 
passende  Oberfläche.  Demnach  betrachtet  der  Vf.« 
Ausleerungen  nach  unten  u.  oben  als  das  beste  phjaa 
log.  Gegengift,  da  wir  kein  chemisches  besitxefl.  u. « 
dürfen  daher  nicht  unterdrückt,  sondern  müista  d«l 
mehr  durch  Blutentziehungen  unterstützt  werden.  ^ 
serdem  soll  man  die  Kranken  noch  so  viel  kaltes  Was« 
trinken  lassen,  als  sie  nur  immer  mögen.] 

Hetling,  W. , Osteo-sarcoma  of  botb jaws . _k 
which  amputation  at  the  joint  was  performed.  8.  63  f 
Bristol,  1835. 

Koecker,  L.,  An  essay  on  artificial  teeth,  oha 
rators  and  palates  with  the  principles  for  tbeir  c« 
struction  and  application.  Illustrated  by  26  cas«  a 
20  plates.  8.  VIII  and  194  p.  London,  1835,  Highk; 
(3  Thlr.  16  Gr.) 

M a c i I w ai  n,  G.,  An  introductory  lectore, 
ded  as  a recommendation  to  a more  careful  ioveitigiW 
of  the  constitutional  origin  of  local  diseases,  on  princip« 
deduced  from  the  opinions  of  Hunter  and  Abernt« 
8.  35  p.  London,  1834,  Longinan  et  Co.  (12  Gr) 

Mackenzie,  8.,  Piles,  Hemorrhoids  and  Prc1-! 
aus.  Practical  observations  illustrated  with  plates  fr* 
nature  and  a variety  of  additional  interesting  casei,  < 
the  mode  of  effectuaily  curing  these  diseases  by 
of  a patent  metallic  bougie,  thereby  avoiding  tbe  pa-1, 
and  dangerons  Operation  by  excision  or  ligature.  3 e® 
8.  76  p.  London,  1835,  Churchill.  (1  Thlr.  16  Gr.) 

M a r s h a I , J. , Practical  observations  of  the  b«*» 
lungs,  storaach,  liver  etc.;  occasioned  by  spinal  trnt 
tion  and  on  the  nervons  system  in  general  , as  a 
of  organic  disease.  Illustrated  by  cases.  8-  Al» 
172  p.  London,  1835,  Renshaw.  (2  Thlr.  3 Gr.) 

Mart,  G.  R.,  Practical  observations  on  the  ns 1 
and  treatment  of  nervous  diseases.  With  reiaaru  oa 
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icy  of  ßtrychnino  in  the  more  obstinate  cases.  8. 
>.  London,  1835,  Churchill.  (2  Thlr.) 

Mayo,  H.,  Outlines  of  human  pathology.  Part.  I. 
III  and  264  p.  London,  1835,  Renahaw.  (2  Thlr. 
r.) 

Medico-chirurgical  tranaactkms,  published  by 
royal  medical  and  chirurgical  society  of  London. 
XIX.  8-  LX  and  304  p.  London,  1835,  Longman. 
hlr.  6 Gr.) 

Middlemore,  Dr.  R.,  A treatiae  on  the  diseases 

• eye  and  its  appendages.  Vol.  1 and  2.  8.  XVIII 
1644  p.  London,  1835,  Longman.  (12  Thlr.) 
Robertson,  VV.,  A practical  treatise  on  the  dis- 

of  the  teeth , in  vt  hieb  the  origin  and  nature  of 
are  explained;  and  the  means  of  prevention  poin- 
)ut.  With  plates,  illustrating  the  authors  view’s. 
58  p.  London , 1835,  Longman  et  Co.  (2  Thl. 
r) 

Thackrah,  Cb.  Turner,  An  inauiry  into  the 
•e  aod  properties  of  the  blood  in  health  and  in  dis- 
A new  and  enlarged  edition,  arranged  and  revised 
bomas  G.  Wrigbt.  8.  246  p.  London,  1834. 
Thorburn,  Dr.  J.  St.,  Elements  of  bedaide  me- 

• and  general  pathology,  or  general  disease-discour- 
with  a sketch  of  the  origin , progress  and  prospects 
nical  medicine  and  surgery , followed  by  an  expo- 
i of  the  creeds  of  medical  materialistn  and  vitalism  $ 
i confession  of  mixed  medical  faith,  entitlcd,  vege- 
, brate  and  human  organizationism  etc.  etc.  The 
e chiefly  grounded  on  a digested  ränge  of  select 
tical  and  Condensed  translations  $ with  eductions 
tbe  writings  of  Standard  authors , french  and  bri- 
8.  XXIII  and  437  p.  London,  1836,  Longman  et 
4 Thlr.  20  Gr.) 

tarnball,  A. , On  the  medical  properties  of  the 
•al  order  Ranunculaceae,  and  more  particularly  on 
itt  of  sabadilla  aeeds,  delphinium  staphisagria  and 
tum  napellus,  and  their  alcaloids  Veratria,  Sabadil- 
Delphinia  and  Aconitine.  3.  VIII  and  170  p.  Lon- 
1835,  Longman.  (2  Thlr.) 

tVeatherbead,  G.  H. , A treatise  on  headachs, 
rarious  causes  prevention  and  eure.  8.  VIII  and 
>.  London,  1835,  S.  Higbley.  (1  Thlr.  6 Gr.) 
American  Journal  of  tbe  medical  Sciences.  Nr. 
I— XXXIII.  Novbr.  1834.  B'ebr. , Mai,  August, 
r.  1835.  Philadelphia. 

>rigi  na  I a u f s. : Novbr.  Randolph,  6 Fälle  von  Bla* 
inen,  die  durch  die  Litbotrlpsic  glücklich  beseitigt  wurden.  — 
on,  über  die  gelbe Fleberepidemie in  Neuorlcans  im  Herbst 
-Kirkbride,  über  die  im  Pennsylvania  Hospital  bcbnndel- 
He.—  Fosga  t e,  Fälle  von  Alp.  — Gerhard,  über  die 
lonie  der  Kinder.  — Heust  in,  über  die  permanente 
im  der  Placenta  mit  der  Gebärmuttersubstanz.  — Charl- 
uber  Fälle  von  zurückgehaltcner  Placenta.  — Kecke- 
Hescbrcibung  einer  neuen  Schiene  für  den  Schlttssclbeia- 
— Dicksons,  über  die  Vis medieatrixnaturne. — Etc, 
lie  Behandlung  von  Schusswunden  u.  8.  w. — M'Junkin, 
von  Wunden  der  Gescblechtsthelle. — Miscellen.  Fcbr. 

• ob.  Fall  von  donklcr  Perirardilis  u. s. w.  — Waddel, 
tu  Mechanismus  einiger  Krankheiten  des  IV.  sympathiens. 
erhard,  l'ebersicht  der  im  Pennsylvania  Hospital behan- 

medicin.  Fälle.  (Gebt  durch  mehrere  Hefte ) — Kirk- 
*,  i ebersicht  der  im  Pennsylvania  Hospital  behandelten 
g.  Fälle.  (Geht  durch  mehrere  Hefte.)  — Smart,  über 
Micin  Eigenschaften  des  blaus.  Kali.  — Harrison,  pe- 
ölfl.  Fälle.  — Pennock,  Fälle  von  Lepra  u.  Psoriasis, 
ro»  ne,  über  den  Einfluss  der  Vaccine  auf  die  Verhinde- 
ler  Ansteckung  durch  die  Blattern.  — Steel,  Fall  von 
loration  des  Afters  mit  abnormer  Bildung  des  Darms.  — 
lern  in,  zufällige  Vcrscblicssung  der  Scheide  als  Hiuder- 
er  Geburt.  — Miscellen.  M a I.  H o rner,  über  die ana- 
lerkmalc  der  asiat.  Cholera , mit  Bemerkungen  tiber  die 
or  der  Schleimhaut  dea  Nahrungskanales.  — Smart, 
von  nragestulptem  Uterus.  — Elkin  ton,  merkwürdiger 
on  Wassersucht  bei  einem  Kinde.  — Williams,  Fall 
liwbildung.  — Hogers,  Fall  von  Wirbclbruch.  — Pen- 
, Palle  von  Pericarditis  u.  Hydrops  perieardii. — An- 
o,  Fall  von  Phlebitis.  — Miscellen.  Aug.  Horner,  über 


Cholera  o. s.w.  — Osgood,  über  das Veratrum  viride.  — Mel- 
tau e r , über  Crnsta  Genu  Equiuae.  — N’ancrede,  über  den 
Kaiserschnitt.—  Porter,  über  Mania  apotu.— Bartl  et,  Fälle 
aus  seinem  Notizenbache.  — Baron,  über  Hornbilduug. — Han- 
teln, gcburtshülfl.  Fälle. — Zabriskic,  Fall  vou  Herzpoly- 
pen. — Heust  in,  Fall  von  eingeklemmtem  Nabelbruch. — 
Dorrance,  Fall  von  Dislocation  u.  Fractur  des  Huckgrats.  — 
Miscellen.  Novbr.  Emerson,  über  die  Sterblichkeit 
in  Philadelphia  nuter  dem  Pubertäualter. — Lee,  Fälle  mit 
Bemerkungen.  — Smith,  über  die  erfolgreiche  Anwendung 
des  Colchicum  autumnale  im  Tetanus.  — Malone,  über  diu 
lluckenmarksreizung.  — Hallo  well,  über  Ruptur  des  Her- 
zens. — Litt  eil,  Bericht  über  die  Krankheiten  im  Will’  * 
Hospitale. — C o a t e s , statist.  Uebersicht  der  Fälle  von  Harn- 
steinen im  Pennsylvania  Hospital  vom  Mai  1756  — Mai  1835.  — 
Miscellen.] 

Dublin  Journal.  Nr.  XXI,  XXII,  XXIII.  Juli,  Sept., 
Novbr.  1835. 

Originalaufg.:  Juli.  Osbornc,  über  die  Krankheiten 
des  Magens.  — Mac  Adam,  Fall  von  Laryngitis  mit  Bemer- 
kungen. — Wood  ward,  Fall  von  Tetanus  mit  Brecb Wein- 
stein behandelt.  — Macartney,  Fall  von  Extrauterinschwan- 
gerschaft. — Br  een,  über  den  geburtsbulfl.  Hebel.  — Hud- 
son, über  typhoidische  Lungenentzündung.  — Macdonell, 
über  die  Frage, ^tb  die  Symptome  von  Betäubung  bei  der  Apo- 
plexie. Hydrocephalus  u.  a.  w.  nicht  gewöhnlich  mit  Unrecht 
dem  Hirndrucke  zugeschrieben  werden.  — Blackley,  über 
Erythema  uodosum.  Scptbr.  Harrison,  Fall,  wo  mehrere 
metall.  Körper  im  Magen  gefunden  wurden.  — Houston, 
Fall  von  Beckcnfracturen  u.  s.  w.  — Parker,  über  Magen- 
krankheiten. ihre  Sympathie  n.  Coraplicationen. — Beatty, 
erster  Bericht  aus  der  Dubiiner  neuen  Entbindungsanstalt  f.  d. 
J.  1834.  Novbr.  Montgomery,  prall,  geburtsbulfl.  Beob- 
achtungen.— 11  r n w n , Fälle  von  merkwürdigen  Aneurysmen. 

— Houston,  Hydatiden  im  Omentum  eines  Hirsches.  — Cor- 
bet,  Fälle  von  Vergiftung  durch  Schwefelsäure.  — Ryud, 
über  partielle  Amputntion  des  Fusses.  — Jacob,  über  die 
Structur  der  Brustdrüsen  bei  den  Cctaceen.  — Cu  sack,  über 
die  svphilit.  Krankh.  des  Hodens.  — Geoghegan.  Fall  von 
Vergiftung  durch  Blausäure,  glücklich  durch  das  kohlens  Am- 
monium behandelt.  — Be ■ so n,  Fall  von  Pulsation  der  Venen 
in  den  oberen  Extremitäten.  — Kirby,  über  Behandlung  des 
Croups.] 

Lancet,  etited  by  Wackley.  London  1835 — 36.  VoL 
L Nr.  1—10. 

London  medical  Gazette.  Vol.  XVI.  (II.  for  1834 

— 35.)  Part.  VI.  Septbr.  1835.  Vol.  XVII  (I  for 
1835  —36)  Part.  I.  II.  Octbr.,  Novbr.  1835. 

[Origlnalaufs. : (mit  Uebergebnng  der  klin.  Vorlesun- 
gen).- Sept. 5.— 26.  Earle,  über  ll  ei  d’s  auf  das  Nervensy- 
stem bezügliche  Versuche  u.  die  Muskelreizbarkelt  (polemisch). 

— Furloy,  erzeugt  der  Arsenik  Speichelfluss 7 — Wal  ne, 
über  complfcirte  Formen  der  Syphilis.  — Octbr.  3.— 31.  Gum- 
mi n g.  Jodkalium  gegen  Ascites. — Williams,  über  Har- 
rigons Art  u.  Weise,  die  Brust  zu  untersuchen  (unbedenteud). 

— T u s o n,  vorübergebende  Verrückung  des  Herzens.  — M a y o, 
über  Pamzza's  Ansichten  von  den  Functionendes  Zungcn- 
astes  des  5.  u.  11.  Nervcnpaares  (polemisch).  — Farr,  die 
Cholera  in  Nord- Amerika.  — Jeaffreson,  tödl.  Fall  von  *u- 
sammenfliessenden  Pocken.  — Lynch  O’Connor,  Stichwun- 
de des  Herzens. — Londsdalc,  Bruch  der  Kniescheibe.  — 
Philip,  über  thier.  Wärme  (polemisch).—  Calvert.  über 
das  Klima  von  Madeira.  — Ilott,  Verwundung  des  Hoden- 
sacks u.  Unterleibs.  — Bailey.  Wirksamkeit  des  Eises  in 
dyBpepliscbcn  Beschwerden.  — Williams,  über  thier.  VV  arme 
(polcm.).  — Ca  Id  well,  Fall  von  Delirium  tremens  mit  Gal- 
lensteinen complicirt.  — Novbr.  7.  — 28.  Hutchinson.  Fall 
von  Graviditas  extrauterina.  — Philip  , ober  thier.  Wärme 
(polemisch). — Roberton,  E lli ot s o n über  Leben  u.  Seele 
(polemisch).  — Badhain,  Paralyse  der  Extremitäten  im  kiudi. 
Alter. — Pa  I rac r.  Chirurg.  Krankheitsfälle.  — Williams, 
über  thier.  Wärme  (polemisch).  — Grecuhow,  über  den  In- 
nern Gebrauch  de*  Seewassers.  — Noble,  über  die  Zungcu- 
nerven.  — Granthain,  Luxation  des  Oberschenkels.  — Haw- 
kins,  über  Eitcrausfliiss  aus  d«-m  Obre  nach  Kopfverletzungen. 

— Sw  an,  langes  Fasten.  — Heining,  Behandlung  des  Ge- 
bärmuttervorfalls.  — Thornbill,  Fall  von  Wasserscheu.— 
Philip,  über  die  Natur  des  N'ervencinflusses.  — Earle, 
Entfernung  einer  grossen  Geschwulst  vom  Schulterblatt.  — Cot- 
ton, Verletzung  des  Scrotum  u.  der  Bauchmuskeln. — Be- 
richte gelehrter  Gesellschaften.  — Hospitalberichte.] 

London  mcd.  and  surg.  Journal  Vol.  VIII.  Part. 
XLIII — XL VI.  Aug.  — Novbr.  1835.  Nr.  183-200. 

TO  r i g I ua  I aufs. : Part.  XLIII.  Bird,  Fälle  von  Ver- 
stopfung. — Instrumente  zur  Heilung  von  Krankheiten  der 
Harnröhre.  — Part.  XL1V  — XLVi.  Langlcy,  über  den 
Gebrauch  des  Terpentins  im  Tripper.  — Turnbull,  mcdiciu. 
Anwendung  des  Capsicum.] 
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(Die  Zahlen  bestehen  »ich  auf  die  Seite.) 


_/Y  b do  m 1 na  1 ty  p h u s s.  Typhus  abdom. 
Abführmittel  heilten  Typh.  abdom.  101. 

Abort  us,  Bemerkk.  darüber  111;  — intendirter  253. 
Abscess,  durch  Congestion,  der  eine  Afterfistel  si- 
mulirte  59;  — io  Gehirne  22;  — Haruabsccss  des 
Scrotum  35;  — im  Uterus  204. 

Accouchement  forcö,  mit  glückt.  Ausgange  200. 
Acetum  opii  sedativ.,  dessen  Bereitung  146. 
Achill ea  nobilis,  Analyse  der  Flor.  u.  Herba  145. 
Aconit,  über  emmeniagog.  Eigenschaften  desselb.  277. 
Achseldrüse,  vergrösserte , sonderte  während  der 
Schwangerschaft  Milch  ab  201. 

Aeupunctur,  geg.  erectile  Geschwülste  angewendet 
203. 

Aderlass  s.  Blutentziehung. 

After,  Atresie  desselb.  u.  deren  Operation  57;  — 
Fistel  desselb.  96 ; — Nux  vom.  geg.  Prolapsus 
desselb.  12  ; — - veralteter  Prolapsus  desselb.  durch 
die  Operation  geheilt  329;  — Pusteln  an  demselb. 
nach  Einreibung  von  Brechweinsteinsalbe  in  die  Wir- 
belsäule 38. 

Al  au  n,  geg.  Angina  tonsillar.  153; — geg.  Stomatitis 
durch  Kneifen  des  Zahnfleisches  verursacht  174. 
Altwasser  in  Schlesien,  über  dessen  Heilquellen  v. 
Rau  (Rec.)  337. 

Amaurose,  geheilte  332;  — in  Folge  von  Gehirn- 
erschütterung 21 2. 

Amblyopiaamaurotica  331. 

Amenorrböe,  Aconit  dageg.  277. 

Ammoniak  aLs  Liniment  geg.  Vipernbiss  57. 
Ampullen,  über  die  des  Gehörorgans  2. 
Amputation,  u.  Dcsarticulation  des  Unterkiefers 

55; des  Vorderarmes,  neue  Art  davon  206. 

Analektcn  über  Kinderkrankheiten,  3.,  4.  u.  5.  Hft. 
(Rec.)  342. 

Analyse,  der  ausgeathmeten  Luft  149 ; — des  diabeb. 
Urins  32.  33;  — der  Flor.  u.  Herb,  achilleae  nob. 
145;  — der  Heilquellen  zu  Altwasser  338;  — der 
rohen  Lungentuberkel,  Diss.  v.  Preuss  (Rec.)  335; 

— des  Meerschwammes  146;  — des  Pfortaderblutcs 
1;  — der  Rad.  pyrethri  146;  — des  Schwefelwas- 
sers zu  Catiiauo  152. 

Anasarca,  s.  Hydrops  anasarca. 

Aneurysma  der  Aorta  descend.  abdom.  289;  — 
Bemerkk  darüb.  124. 

Angina,  durch  Milch  geheilt  13;  — pcctor.  45.  84; 

— pseudomembranosa  102.  216; von  v.  Ha- 

gen u.  Kraus  (Rec.)  241;  — tonsillar.,  Alaun 
dageg.  153. 

Angioleucitia  291. 

Ansteckuugastoffe,  thier,  Uebertragung des Rotz- 
contagium  der  Pferde  auf  Menschen  36. 
Antikritik  v.  Kraus  375. 

Aorta,  abdom.,  völlige  Obliteralion  derselb.  182. 
184;  — descend.  abdom.,  Aneurysma  derselb.  289. 

Aphonie,  traumat.  192 ; — vorübergehende  vollkom- 
mene 192. 

Apoplexie,  unter  den  Hühnern  289 ; — des  Rücken- 
marks u.  Gehirnes  309. 

Arsenik,  Eisenoxydhydrat  als  Gegengift  desselb. 
161.  162.  164.  165. 

Arteria,  axillar.,  Verwundung  derselb.  u.  Ligatur  der 
Subclavia  mit  glückl.  Erfolge  59;  — axillar.,  ulnar, 
u.  tibial.  poster.,  Ligatur  derselb.  58;  — über  Tor- 
sion derselb.  54. 

Arthritis,  anomale,  Tinct.  scm.  colcb.  autumn.  da- 


geg. u.  Vergiftung  durch  eine  zu  grosse  Gabe  de* 
selb.  13;  — Nutzen  des  Sublimats  dageg.  225. 

Asthma,  arthrit.  durch  Moschus  geheilt  161;  — pe 
riodic.  pituitos.  23;  — suffocativ.  216. 

Atelectasis  pulmon.  neugeborn.  Kinder  345. 

A t e n e o zu  Brescia,  Commentar  über  dasselbe  im  J 
1834  (Rec.)  132. 

Atresie  des  Afters  u.  deren  Operation  57. 

Auge,  Art  u.  Weise,  die  Theile  desselb.  zu  untersu 
eben  3;  — Mangel  der  Iris  darin  62;  — über  Ver 
halten  desselb.  bei  Unterscheidung  der  Gegenstäadi 
in  verschiedener  Entfernung  273. 

Auspurapen,  über  Nutzen  desselb.  in  manchen  Chi- 
rurg. Krankheiten  60. 

Auscultation,  über  den  Werth  der  verschiedener 
Zeichen  bei  derselb.  281. 

B. 

Balggeschwulst  s.  Tumor  cysticus. 

Balsam,  copaiv.  geg.  Hämaturie  12; über 

Nachtheile  desselb.  bei  manchen  Blasenkatarrheu 
158. 

Bandwurm,  merkwürd.  nervöse  Symptome  dabei  190. 

Bauchfellentzündung  s.  Peritonitis. 

Bauchspeicheldrüse  8.  Pankreas. 

Beischlaf,  Excesse  darin  hatten  Epilepsie  zur  Folge 
218. 

Belladonna- Decoct,  Vergift,  durch  ein  Klystir 
davon  u.  dadurch  siruulirt.  apoplekt.  Anfall  165  ; - 
Kxtract,  Suppositorien  davon  geg.  Mastdarmatrictu- 
ren  13. 

Bifurcation  des  Coccum  186. 

Blattern  s.  Variolae. 

Blei,  essigs.  geg.  Hcrnia  incarc.  61. 

Blennorrhagia  urethral,  beim  Manne,  neue  Ideen 
über  dieselbe  38;  — durch  die  Menstruation  er- 
zeugt 307. 

Blödsinnige,  über  Zurechnungsfähigkeit  derselb. 
74. 

B.l  u t,  chero.-physiolog.  Untersuch,  über  das  der  Pfort- 
ader 1 ; — von  der  Einwirkung  der  respirator. Ver- 
richtungen auf  die  Farbe  desselb.  v.  de  M a a c k 

Sec.)  343;  — über  dasselbe  in  med.-criminalUt. 

Ziehung,  Diss.  v.  de  Panizza  (Rec.)  132;  — 
über  die  durch  wiederholte  Blutentzi  diungen  in  dem- 
selb.  erzeugten  Abänderungen  146;  — Mittel  das- 
selbe zu  Transfusionen  lange  flüssig  zu  erhalten  15; 
— Untersuch,  über  dasselbe  im  gesunden  u.  kranken 
Zustande  v.  Thackrah  (Rec.)  266. 

Blutegel,  der  medicin.  v.  Otto  (Rec.)  102. 

Blutentziehung,  Bemerkk.  darüb.  in  Bezug  auf 
Homöopathie  224;  — Mittel,  den  mangelnden  Blut- 
ausfluss bei  derselb.  zu  befördern  14 ; — wiederholte, 
dadurch  erzeugte  Veränderung  des  Blutes  146. 
Blutflecke,  über  Erkennen  derselb.  in  gerichtl.  Be- 
ziehung 254. 

Blutpfropf,  über  Bildung  n.  Metamorphose  desseü». 

in  verletzten  Blutgefässen  v.  Stilling  (Rec.)  247. 
Brand  s.  Gangraena. 

Brandstiftungstrieb,  Bemerkk.  darüber  68. 
Brechmittel,  über  Gebrauch  derselb.  bei  Pneumo- 
nien 218. 

Brech  Weinstein,  in  grossen  Dosen  geg.  Rheuma- 
tismen 299;  — Salbo  »n  die  Wirbelsäule  cingerie- 
ben  erzeugte  Pusteln  am  After  38. 

Bruch  s.  Hernia. 
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Brfirie,  Hypertrophie  derselb.  46. 
Brustfellentzündung  s.  Pleuritis, 
ßrustkrankheiten,  über  Einathmcn  von  Dämpfen 
io  tlenselb.  276. 

Brustorgane,  zur  Pathologie  derselb.  178. 
Bsbonen,  syphilit.,  Heilung  derselb.  ohne  Mercur 


Calliaoo,  Analyse  von  dessen  Schwefelwasser  152. 
Calomel,  s.  Quecksilber. 

Cir b o n k e I,  durchKotzkrankheit  derPferde  crzeugt284. 
Carcinoma,  scirrbös.  der  Brust,  Amputation  derselb. 
323;  — der  harten  Hirnhaut  301;  — des  Kehlko- 
pfes 178;  — heilte  Kreosot  158;  — de«  Mastdarmea 
u dessen  Kxcision- 127 ; — der  Unterlippe  204. 
Cataracta  -bei  Diabetes  342. 

Ciuterium  actua  le,  heilte  einen  Congestions&b- 
»ce«,  der  eine  Afterfistel  simulirte  59. 

Cent ra  1 1 h e iie  des  Nervensystems,  mikroskop.  Beob- 
achtt.  darüb.  147. 

Charaktere,  histolog.,  über  Anwendung  derselb.  auf 
die  xoolog.  Systematik  148. 

Cbeilop  1 astik,  Fall  davon  204. 

Chemosis,  in  Folge  von  Rheumatismus  62. 
Chirurgie,  Sammlung  prakt.  Fälle  aus  derselb.  von 
Josse  (Rec.)  359. 

Chlorkalk,  bei  Behandl.  der  epidem.  Cholera  152; 

- tum  Toilettengebrauche  10. 

Chlornatrum  geg.  Wechselfieber  276. 

Cholera,  Epidemie  davon  in  Dieppe  29;  — Ge- 
brauch des  Chlors  dageg.  152;  — Genuss  giftiger 
Muscheln  erzeugte  choleraartige  Zufälle  185;  — über 
die  Natur  ders.  v.  F r e n c h (Rec.)  388. 

Chorea  St  Viti  102. 

Coecum,  Bifurcation  desselb.  186. 

Colchicum  au  tu  nun.,  Tinct,  Vergiftung  durch  die- 
selbe 13. 

Colon,  fremde  Körper  darin  212. 

Compression,  Anwend,  derselb.  mittels  Heftpfla- 
sterstreifen geg.  Verbrennungen  326. 

Coocretionen,  Bildung  von  knöchernen  inmitten 
eines  eiterigen  Ergusses  bei  Pleuritis  mit  Pneumo- 
thorax coinplicirt  26;  — knochenartige  in  den  Ein- 
geweiden  eines  Ochsen  131. 

Conspectus  medicinal.  animalium  v.  Fenzl  (Rec.) 
367. 

"onrulsionen  , eigner  Art  durch  Spulwürmer  er- 
217 ; — heftige  einer  Gebärenden  200.  318. 
^opaivbalsam  s.  Bals.  copaivae. 

^oryza,  chron.  u.  nicht  syphilit  Ozaena,  Behandl. 
derselb.  mit  Salpeters.  Silber,  v.  Cazenave  (Rec.) 

-fepitation  der  Muskeln  38. 

<roup,  Bemerkk.  darüber  343;  — torpider  von  v. 
Hagen  n.  Kraus  (Rec.)  241. 

Larven  von  Oestrus  humanus  unter  derselb. 
t dadurch  verursachte  entzünd!  Geschwulst  37. 

D. 

* impfe,  über  Einathmen  derselb.  bei  Brustkrankhei- 
*«  276. 

'»mpfbäder  geg.  Diabetes  mellit  31.  32. 
'»rmgesch  wü  re,  über  Vernarbung  derselb.  29; 

" nach  Typh.  abdom.  30. 

'arm k anal,  Perforation  desselb.  301. 

arm  lei  den,  organ.  verursachte  Stuhl  Verstopfung  u. 

Erbrechen  186. 

*8cneration,  seltene  der  Leber  31. 
elirium  tremens,  durch  grosse  Dosen  Opium  ge- 
hoben 191;  --  von  Wiese  (Rec.)  116. 
eviation,  merkwürd.  der  Milchabsonderung  52. 
•»betes  mellit  32;  — Bemerkk.  darüb.  106;  — 
Utaracta  dabei  342;  — Dampfbäder  dageg.  31. 
az.  33. 

'•tetik  der  Alten  v.  van  Cooth  (Rec.)  349. 


Diaphragma,  Krampf  desselb.  hatte  Hnsten  zur 

Folge  23. 

Diarrhoen  bei  Kindern  116. 

Digitalis  purpur.,  endermat.  angewendet  bei  or- 
gan. Störungen  des  Herzens  12;  — Tinctur  davon 
mit  Tinct  scillae  äusserlich  mit  Erfolg,  geg.  Hydrops 
angewendet  36;  — Wirkung  derselb.  auf  den  Puls 
bei  Phthisis  ulceros.  12. 

Do u che,  mit  Erfolg  geg.  ehren.- entzünd!  Anschwel- 
lung des  Thränensackes  angewendet  212. 

Drachenfisch,  über  den  giftigen  Stich  desselb.  15. 

Droguenhandel,  Bemerkk.  darüb.  376. 

Dysenterie,  in  Marburg  85. 

Dysmenorrhöe,  Behänd!  derselb.  318. 

E. 

Eclampsia,  der  Kinder,  verglichen  mit  Apoplexie  u. 
Tetanus  128;  — parturientium  53. 

Ei,  über  das  des  Thicres  vor  der  Befrachtung,  von 
Bernhardt  (Rec.)  231. 

Ei  er  stock  s.  Ovarium. 

Eingeweide,  knöcherne  Concretionen  in  denen  eines 
Ochsen  13L 

Einspritzungen,  kalte,  heilten  Paralyais  der  Harn- 
blase 42. 

Eisen,  zweckmässigste  Formel  dasselbe  inner!,  zu 
verordnen  11; — Eisenoxydhydrat  geg.  Vergift,  durch 
Arsenik  161.  162.  164.  165. 

Eiweissstoff  im  Urin,  Mittel  denselb.  zu  erken- 
nen 307. 

Elephantiasis  tnbercuL,  Sublimatbäder  dageg. 

EHxir.  anticatarrha!  v.  Hufeland  12. 

Empyem,  chron.  u.  Verknöcherung  der  linken  Ptenra 
181 ; — über  Operation  desselb.  320. 

Endermat.  Methode,  Digital,  purp.  geg.  organ.  Stö- 
rungen des  Herzens  12; Morph,  acet.  geg. 

Keuchhusten  106. 

Entozoon,  mikroskop.  in  den  Muskeln  des  mensch! 
Körpers  376. 

Entzündung,  Abhand!  über  die  anatom,  u.  physio- 
log.  Merkmale  derselb.  v.  Cafford  (Rcc.)  353;  — 
der  sogenannten  primitiven  Fäden,  mikroskop.  Beob- 
acht! darüb.  Diss.  v.  G 1 u g e (Rec.)  336 ; — der 
serösen  Häute  n.  Bildung  von  Pseudomembranen  auf 
denselb.,  ihre  anatom.  Merkmale,  Diss.  v.  Mailet 
(Rec.)  120;  — des  Halses  u.  der  Luftröhre  durch 
Milch  geheilt  13;  — schmelzende  der  Gehirnhöh- 
lenwände in  ihren  Beziehungen  zu  den  übrigen  phre- 
nit.  Krankheitsformen  19;  — des  Magens,  Bemerkk. 
darüb.  107 ; — Nutzen  des  kalten  Wassers  dageg.  359. 

Epid  emi«,  Bericht  über  die,  welche  seit  1771  bis 
1830  in  Frankreich  geherrscht  haben  362;  — cho- 
leraartige in  Dieppe  29;  — in  den  Gefängnissen  za 
Toulon  367 ; — von  Typh.  abdom.,  ausleerende  Me- 
thode dageg.  283 ; — von  Variola«  in  Schleswig  n. 
Holstein  16. 

Epilepsie,  nach  Excessen  im  Beischlafe  entstanden 
218;  — habituelle,  tödtl.  Tetanus  nach  derselb.  193;  - 
— durch  Schwangerschaft  erzeugt  196. 

Epiphora  intermitt.  16. 

Episiorraphie  , Fall  davon  56. 

Epizootis,  Bericht  über  eine,  die  im  J.  182J  za 
Weissenburg  herrschte  13f. 

Erbrechen  u.  Stuhlverstopfnng,  durch  organ.  Darm- 
leiden bedingt  186. 

Erschütterungen  des  Körpers,  Mittel  dieselb.  bei 
Kranken  zu  vermeiden  143. 

Ertrunkener,  Steine  in  den  Respirationsorganen 
desselb.  80. 

Erysipelas,  93;  — - der  Augenlider  330;  — Beob- 
acht darüb.  173. 

Essigsäare,  brenzlichte,  geg.  den  Kopfringwarm 
307.  - 
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Excan  dcscentia  furibunda,  Gutachten  darüb. 
72. 

Excision  des  carcinom.  Mastdarms  127;  — der 
Scapula  126. 

Exercierknochen,  Beobachtt.  dcsselb.  54. 
Exophthalmie  329. 

Exophthalmus  332. 

Extrauterinschwangerschaft  s.  Schwanger- 
schaft ausserhalb  der  Gebärmutter. 

F. 

Fallopische  Rohre,  Schwangerschaft  derselb.  320. 
Febris,  abdom.  nervös.  Diss.  v.  Guenther  (Rec.) 
103;  — biliosa  220;  — continua  93;  — intermitt. 
95.  213.  215;  — in  der  Lombardei  133;  — — 
Beobachtt.  dabei  283;  — — Chlornatrum  dageg. 
276; Meerrettig  geg.  Recidive  desselb.  158; 

— larvata  u.  dessen  Behandl.  283;  — nervosa  43; 

— — mit  Tetanus  99; vermeintl.  221;  — 

pleurit.  102;  — remitt.  infant.  116;  — rheumat. 
Calomel  mit  Opium  dageg.  298;  — typhosa  94. 

Fibula,  eigne  Fractur  derselb.  123. 

Finger,  cigenthüml.  Krampf  derselb.  beim  Schreiben 
310.  311;  — über  permanente  Retraction  derselb. 
365. 

Fissuren,  von  den  der  Menschen  u.  Säugethiere, 
Diss.  v.  Mayer  (Rec.)  337. 

Fistula  ani  mit  Tumor  testicuü  complicirt  96;  — 
lacrymal.  durch  das  Haarseil  geheilt  330 ; — ven- 
triculi,  Heilung  derselb.  61 ; — veaico-vaginal.  60. 
Flechten  s.  Herpes. 

Fötus,  Geburt  eines  doppelten  54;  — Missbildung 
desselb.  50;  — über  Structur  u.  Zusammenhang  des 
Nabelstranges  mit  demselb.  6. 

Fractur,  des  Collum  femor.,  über  Diagnose  derselb. 
325;  — der  Condylen  des  Oberschenkels  210;  — 
der  Fibula  123;  — Larrey’s  Verband  für  zersplit- 
terte 124;  — des  2.  Lendenwirbels  206; — der  Pa- 
tella 210;  — des  Unterschenkels  u.  Apparat  mit  an- 
haltender Benetzung  dageg.  207  i.  — des  Zungen- 
beins u.  deren  Heilung  324. 

Fruchtwasser  s.  Liquor  amnii. 

Fungus  medullär.,  im  Pankreas  34; retinae 


Gallenblase,  Operationsverfahren  bei  Verwundung 
derselb.  123;  — Schwefelammonium  darin,  bei  einem 
Wassersüchtigen  147. 

Ga n gra  ena,  spontane  123; des  Unterschen- 

kels 55;  — Bemerkk.  darüb.  360. 

Gast  ein,  Mineralquelle  u.  Badeanstalt  daselbst,  Be- 
richt vom  J.  1833  u.  34  darüber  151. 

Gastromalacie  s.  Magenerweichung. 

Gebäranstalt,  über  den  prakt.  Unterricht  darin  45. 

Gebärmutter  s.  Uterus. 

Geburt,  Bemerkk.  darüb.  112;  Convulsionen  da- 
bei 318;  — u.  Accouchement  fored  mit  glückl.  Aus- 
gange 200 ; — Fall,  wo  das  Orific.  uteri  verwach- 
sen war  u.  durch  Kunsthülfe  geöffnet  wurde  200; 

— besonderer  Fall  bei  einer  zu  frühzeitigen  320; 

— eines  doppelten  Fötus  54 ; — Ruptur  des  Uterus 
während  derselb.  201 ; — von  der  spontanen  nach 
dem  Tode  der  Mutter  v.  Maizier  (Rec.)  239;  — 
schwere  von  ungewöhnl.  Ursache  321 ; — wider- 
natürl.  mit  dem  Haken  beendigt  201 ; — über  Wen- 
dung auf  den  Kopf  dabei  363;  — über  Zahlenver- 
hältniss  derselb.  zu  den  Tageszeiten  49, 

Geburtshülfe,  Handbuch  derselb.  v.  Bur  ns  übers, 
v.  Kilian  (Rec.)  109. 

Gefäss  durchschling  ung  v.  Stilling  (Rec.) 
244. 

Gehirn,  Abscesse  darin  u.  über  Balgbildung  in  diesem 
Organe  22;  — - Affection  desselb.  43;  — über  die 


Beziehung,  welche  zwischen  den  Nerven  der  Bewe 
gung  u.  Empfindung  im  Gehirne  statt  findet  375 

— Carcinom  desselb.  301 ; — Comprimirung  des 
selb,  durch  Carcinom  in  der  Fossa  occipital.  174 

— Entartung  desselb.  bei  Nekrose  der  Schädelkno 
chen  296;  — schmelzende  Entzündung  der  Gehirn 
höhlenwände  19;  — Erschütterung  desselb.  hatt> 
Amaurose  zur  Folg«  212;  — organ.  Leiden  desselb 
hatte  Zungenlähmung  zur  Folge  23 ; — über  Natu; 
u.  Behandl.  der  Affectionen  desselb.  u.  des  hitzigei 
Wasserkopfes  von  Krebs  (Rec.)  238;  — u.  Rük* 
kenmark,  Apoplexie  desselb.  309;  — bedeutend) 
Verletzung  desselb.,  Trepanation  u.  Heilung  321 ; — 
hitzige  Wassersucht  der  Höhlen  desselb.  19. 

Gehörorgane,  über  die  Ampullen  darin  2 

Geisteskrankheiten,  Abhandl.  über  dieselb.  v 
Gaitskell  (Rec.)  373;  — über  Behandl.  derselb 
63;  — Bfobachtt.  über  dieselb.  64;  — klin.  Cursui 
über  dieselb.  v.  Ferrus  68;  — histor.-krit.  Dar- 
stellung der  Theorien  über  das  Wesen  u.  den  Sita 
derselb.  v.  Friedreicb  (Rec.)  250;  — Kxcao- 
descentia  furibunda,  Gutachten  darüb.  72; — Manie. 
Heilung  derselb.  durch  kalte  Sturzbäder  87 ; — No- 
tizen aus  dem  Gebiete  der  psych.  Heilkunde  voo 
Bird  (Rec.)  345;  — sehr  entwickelter  musikal.  Sinn 
bei  einer  Blödsinnigen  68. 

Genistae,  herb.  geg.  Herpes  40. 

Geschichte  der  Medicin  von  Bo  stock  (Rec.)  142; 

— der  thierärztl.  Medicin  im  Alterthume  v.  Hecker, 
übers,  v.  Gautbicr  (Rec.)  259. 

Geschwüre,  Bemerkk.  über  syphilit.  den  Condylomen 
ähnliche  38;  — der  Därme,  über  Vernarbung  der- 
selb. nach  Typh.  abdom.  29.  30;  — des  Gebärmut- 
terhalses 48. 

Geschwulst,  über  Behandlungsweise  der  erectilen. 
vorzüglich  durch  Acupunktur  203;  — carcinomatöse 
in  der  Fossa  occipital.  u.  dadurch  verursachte  Com- 
primirung des  kleinen  Gehirns  u.  des  verlängerten 
Markes  174;  — chron.  entzündl.  des  Thränensackes 
durch  die  Douche  beseitigt  212;  — entzündl.  in  Folge 
unter  der  Cutis  befindl.  Fliegenlarven  37 ; — mit 
Haaren  u.  Zähnen  im  Hoden  eines  Kindes  364;  — 
im  Kehlkopfe,  Beobachtt.  darüb.  175;  — auf  der 
linken  Wange  u,  Operation  derselb.  55. 

Gicht  s.  Arthritis. 

Giesshübcl,  über  den  Sauerbrunnen  daselbst  von 
Lerch  (Rec.)  232. 

Glaubwürdigkeit  der  ärztl.  Zeugnisse  80. 

Grundriss  der  Sanitätspolizei  v.  Nicolai  (Rec.) 
118. 

Gutachten,  über  einen  Ertrunkenen,  der  Steine  in 
den  Respirationsorganen  batte  81;  — über  Kxcan- 
descentia  furibunda  72 ; — über  eine  am  7.  Tage 
tödtl.  gewordene  Lungenwunde  69 ; — über  den 
psych.  Zustand  einer  blödsinnigen  Inquisilin  74;  — 

— — einer  Inquisitin,  die  Injurien  geg.  die  Ge- 
richte ausstiess  73;  — über  eine  Kopfverletzung  77; 

— u.  Sectionsbefund  über  ein  todtgefundene*  Kind 
76;  — über  Zurechnungsfähigkeit  wegen  Tödtung 
bei  einem  Blödsinnigen  74;  — über  zweifelhafte 
Schwangerschaft  u.  Geburt  75;  — über  die  zwei- 
felhafte Todesart  eines  an  früheren  Verletzungen 
Gestorbenen  78. 

H. 

Haarbildung,  anomale  unter  der  Haut  des  Fuss- 
rückens  299. 

Haars  eil  t.  Setaceum. 

Haematuri e,  Bals.  copaiv.  dageg.  12. 

Haemoptoe,  heilte  Kreosot  158. 

Hämorrhagie,  aus  grösseren  Gefässen,  die  Durch- 

schlingung  derselb.  dageg.  v.  Stilling  (Rec.)  244; 

— aus  den  Lungen  44;  — im  Magen  u.  Darme  300; 

— in  Form  derMenstruation  nach  Werlhof  scher  Krank- 
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st  185;  — traumat  o.  deren  Behandl.  58.  — aus 
acr  varicösen  Vene  204. 

ide,  Schwefelalkohol  geg.  aufgesprungene  276. 

•n,  Abscess  desselb.  im  Scrotum  35. 

•nblase,  seltene  Anfüllung  derselb.  377;  — Ka- 
rrhderselb.  über  Nachtheil  des  Copaivbalsaias  dageg.. 

— Paralysis  derselb.  durch  kalte  Einspritzun- 
n geheilt  42;  — Steine  in  derselb.  u.  deren  Entfer- 
ag  125;  — ein  Stück  Holzaus  derselb.  gezog.  57. 
nröhre,  Scheide  u.  Magen,  fremde  Körper  darin 
1;  — über  Verengerung  derselb.  u.  der  desMast- 
rmes  v.  Tanchou  (Rec.)  357. 
nruhr  s.  Diabetes. 

lt,  chron.  Krankheiten  derselb.,  Sublimatbäder  da- 
g.  153;  — Krankheiten  derselb.  ▼.  Green  (Rec.) 
0;  — über  syphilit.  Krankheiten  derselb.  u.  deren 
ibaodl.  39. 

tpflasterstreifen,  Anwend,  derselb.  bei 
trbrennungen  326. 

niplegie,  Nutzen  der  Erregung  von  Fieber  bei 
ülung  derselb.  41. 

niä  inguinal,  incarc. , Naturhülfe  bei  einem  10- 
r.  328;  — incarc.  mit  Adhäsionen  im  Bruchsacke 
; — essigs.  Blei  dageg.  61 ; — umbilical.  54. 
nio  to  m ie,  60. 

pes,  über  Behandl.  desselb.  307;  — exedens 
ilte  Kreosot  158;  — Herb,  geaistae  geg.  dieselb. 

; — rodens  223. 

z,  Digital,  purp,  endcrmat.  geg.  organ.  Storungen 
sselb.  12;  — Bemerkk.  über  die  Geräusche  desselb. 
P i g e a u x (Rec.)  386 ; — Hydatiden  darin  bei  einem 
ade  29;  — Hypertrophie  desselb.  86;  — Häufigkeit  der 
ankheiten  desselb.  beim  Rlndviebe  287;  — Miss- 
dung  desseU».  182;  — period.  I5jühr.  Herzklopfen 
:cb  die  Hungerkur  geheilt  191;  — über  Palplta- 
len  desselb.  v.  Duprü  (Rec.)  356;  — über  des- 
Scheidewand  mit  Rücksicht  auf  das  TubercuL 
neri  5 ; — Verschiebung  desselb.  durch  Krankh. 

; — Verwundung  desselb.  123. 
en,  Geschwulst  mit  Haaren  u.  Zähnen  darin  364; 
Tumor  desselb.  mit  Pistula  ani  compiicirt  96. 
ensack  ».  Scrotum. 

öopathie,  Bemerkk.  darüb.  in  Bezog  auf  Be- 
ziehungen 225 ; — * auch  etwas  darüb.  v.  Wa  h r- 
!d  (Rec.)  119;  — in  ihrer  Nichtigkeit  v.  Loch- 
r (Rec)  120;  — in  Piemont  143;  — Resulate 
r Behandl.  der  Krätze  auf  homöopath.  u.  gewöbul. 
;ge  40;  — Sendschreiben  an  Dr,  Wahrhold  als 
Segnung  v.  Reuter  (Rec.)  119;  — soll  der 
at  die  Ausübung  derselb.  gestatten  oder  nicht  71; 
in  ihrem  Verhältnisse  zur  rationell.  Heilkunst 
•;  — Versuche  damit  im  Hdpital  de  la  Pitid  von 
dr  a l 376. 

»itäler  in  England,  Uebersicht  derselb.  229. 
entottenschürze,  Bemerkk.  darüb.  148. 
rerkur,  heilte  15jähr  period.  Herzklopfen  191. 
;en,  in  Folge  von  Krampf  des  Diaphragma  23. 
atiden,  im  Herzen  eines  Kindes  29. 
rocephaius,  über  Behandl.  u.  Natur  des  hitzi- 
v.  Krebs  (Rec.)  238;  — Fall  davon  50. 
rophobie,  Bemerkk.  darüb.  226. 
ro  p s abdominal.  187 ; — anasarca  aus  gastr.  Ur- 

iea  durch  antigastr.  Behandl.  geheilt  35; 

irend  der  Schwangerschaft  durch  die  Geburt  be- 

igt  63 ; — — nach  Scarlatina  180 ; TincL 

tal.  et  scillae  dageg.  äusserl.  angewendet  36;  — 
rii  91 ; — — zur  Lehre  desselb.  u.  dessen  Hei- 
; 312;  — — dessen  wiederholte  Berstung  316; 
von  den  Nieren  ausgehend  305;  — Schwefelam- 
tiura  in  der  Gaüe  eines  daran  Leidenden  147 ; — 
•ersal.  217. 

en,  Imperforation  desselb.  49. 

ertfophie  der  Brüste  46;  — des  Herzens  86. 


ochond  ri  e, 


Karlsbader  künstt.  Brunnen  dageg. 


Hysterie,  über  Ursachen  u.  Wesen  denelb.  303. 


I. 

Jahresbericht,  erster  über  die  prakt.  Untcrrichts- 
anstalt  für  Staatsarzneikunde  au  der  Univera.  zu 
Berlin  v.  Wagner  (Rec.)  253. 

Icterus,  Salpetersäure  dageg.  157. 
Idealpathologie  V.  Hoffmann  (Rec.)  235. 

11  du*  e diverticulis.  Diss.  v*  Falk  (Rec.)  337. 

Ilex  aquifol.  half  nicht  geg.  Febr.  intermitt  130. 
Imperforation  des  Hymen  49. 

Impfung  der  Masern  290. 

Influenza  in  Greilfswald  im  J.  1833  105. 
Inversion  des  Uterus  318. 

Iris,  angeborener  Mangel  derselb.  62. 
Irrenanstalten,  über  Einrichtung  derselb.  u.  Be- 
handl. ihrer  Bewohner  63;  — Notizen  über  die  k. 

- k.  in  Prag  v.  Nowack  (Rec.)  252. 

. I 

K. 

Katarrh,  wirksames  Elixir  dageg.  12. 

Kehlkopf,  über  Geschwülste  desselb.  175. 
Keuchhusten,  Bemerkk.  darüb.  344;  — Morph, 
acet.  endcrmat.  dageg.  angeweudet  106;  — Pflaster 
dageg.  24. 

Kind,  über  Gefahren  des  noch  nicht  völlig  geborenen 
beim  Versuche  zu  athmen  197. 
Kinderkrankheiten,  Analekten  darüb.  Hft.  3.,  4» 
u.  5.  (Rec.)  342. 

Klinik,  Bericht  aus  Marburg  v.  Heusinger  82; 

— Bemerkk.  über  die  Königsberger  v.  Dietz  1. 
Gabe  (Rec.)  108  ; — Beobachtt.  v.  Unger  (Rec.) 
343;  — Handbuch  der  medicin.  v.  Naumann  Bd. 
V.  (Rec.)  107;  — über  Geisteskranke  v.  Ferrus 
68;  — im  Garnisonshospitale  des  2.  Leibregiments 
zu  Kopenhagen  im  J.  1833  v.  Müller  92;  — Mit- 
theil]. aus  derselb.  v.  Berndt  2.  Hft.  (Rec)  105; 

— des  Liverpooler  Augeninstituts  im  J.  1834  v. 
Neill  (Rec.)  141;  — des  Militairspltals  in  Dres- 
den v.  J.  1833  v.  F^änzel  333;  — im  Pariser 
Kinderspital  v.  Baudelocque  100;  — desPesther  ' 
Bürgerspitals  im  J.  1834  v.  Win  di  sh  213;  — des 
Salzburger  St.  Johannisspitals  im  J.  1832  u.  33  v. 
Hornung  99;  — des  Wiener  Augenspitals  v.  J. 
1832  u.  33  v.  Rosas  330;  — Uebersicht  der  im 
Juli,  Au£.  u.  Scptbr.  v.  Horn  beobacht  wichtig. 
Krankheiten  43. 

Klystir,  aus  Belladonnadecoct  u.  dadurch  slmulirt 
apoplekt.  Anfall  165;  — aus  Schwefelsäure,  Vergif- 
tung durch  dasselbe  165. 

Kniescheibe  s.  Patella. 

Knieverletzung,  dadurch  entstandener  Tetanus  58. 
Knochen,  Ablagerung  derselb.  in  der  Placenta  201 ; 

— Auftreibung  derselb.  durch  Milch  geheilt  14;  — 
Bruch  derselb.  s.  Fractur;  — Erweichung  derselb. 
u.  fettige  Entartung  der  Masteln  297;  — syphilit. 
Krankh.  derselb.  189. 

Körper,  fremde  im  Colon  212;  — — aus  der  Harn- 
blase gezogen  57 ; — im  Magen , in  der  Scheide  u. 
Harnröhre  u.  dadurch  verursachter  Tod  211;  — — 
im  Mastdarme  u.  neues  Heilverfahren  dageg.  212. 
Kohle,  thier. , Nutzen  derselb.  geg.  Scropbeln  159. 
Kohlenstoff,  Gegenwart  desselb.  in  den  Lungen 
24. 

Kolik,  während  der  Menstruation'  196. 
Kopfblutgesch  wulst  der  Neugeborenen , Diss. 

von  Hecker  (Rec.)  117.  344. 

Ko  pfring wurm  , Behandlung  desselb.  mit  brenz- 
lichter Essigsäure  307. 
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Kopfschmerz,  wGtbender , durch  das  Säugen  be- 
dingt 201. 

Kopfverletzung,  todtl.  u.  Trepanation  214. 

Krätze,  Behandl.  derselb.  im  Copcnhagener  Garni- 
sonsspitale  97 ; — chron.  Rheumatismus  als  Folge 
zurückgetriebener  221 ; — Resultate  über  Behandl. 
derselb.  auf  horaüopath.  und  gewöhnt.  Wege  40;  — 
neue  Salbe  dageg.  40;  — über  Symptome  u.  Aetio- 
logie  derselb.  188. 

Krätzmilbe,  über  Existenz  derselb.  189. 

Krampf,  über  einen  eigenthüml.  der  Finger  beim 
Schreiben  310.  311. 

Krankheiten,  chirurg.,  über  den  Nutzen  des  Aus- 
pumpens  in  manchen  derselb.  60;  — der  Haut  von 
Green  (Rec.)  370;  — inner!.,  mineral.  Magnetis- 
mus dageg.  9;  — über  die  des  lymphat.  Systems 
291;  — merkwürdige  53;  — der  Nerven  von  Sw  an 
(Rec.)  137;  — Uebersicht  der  von  Horn  im  Juli, 
Aug.  u.  Septbr.  1833  beobacht,  wichtigeren  43 ; — 
der  Weiber  u.  Kinder,  Handb.  derselb. von  Bums, 
übers,  von  Kilian  (Rec.)  109. 

Krankheitsconstitution,  in  Berlin  im  Jul.,  Au^. 
u.  Septbr.  1833,  43;  — in  Marburg  vom  Juni  bis 
Nov.  1833,  82;  - in  Pcsth  im  J.  1834  , 213;  — 
im  J.  1834 , allgemeine  Uebersicht  darüber  165. 

Kreosot,  Bemerkk.  darüber  158;  — heilte  Hä- 
moptoe 158;  — über  Wirkungsweise  desselb.  u.  der 
des  Kreosot,  impur.  278.  280. 


L. 


Lähmung  s.  Paralysis;  — halbseitige  s.  Hemiplegie. 
L a p i a haematites  , stillte  heftige  Metrorrhagie  196. 
Leber,  seltene  Entartung  derselb.  31. 
Leichenscha  uer  in  Württemberg,  Normalinstruc- 
tion für  dieselb.  71. 

-Lcraosius  Urtheil  über  Hippokrates  Werke  von 
Thierfelder  (Rec.)  118. 

Lendenwirbel,  Fractur  des  2.  206. 

Ligatur  der  Art.  axillar.,  ulnar,  u.  tibial.  post  58; 

— der  Subclavia  59. 

Lippenbildung  s.  Cheiloplastik. 

•Liquor  amnii,  ungewöhnlich  grosse  Menge  davon  50. 
Lithometer  125. 

Lithotomie,  durch  den  Mastdarm  324. 

Lithotritie,  Bemerkk.  darüb.  125;  — unglücklicher 
Fall  davon  211. 

Luft,  Analyse  der  ausgeathmeten  149. 

Luftröhre,  Entzündung  derselb.  durch  Milch  geheilt 
13;  — Eiterung  derselb.  durch  Phlegmasia  alba  do- 
lens geheilt  100. 

Lunge,  chemische  Analyse  der  Tuberkel  derselb.  von 
P reu ss  (Rec.)  335;  — Gegenwart  von  Kohlenstoff 
in  derselb.  24;  — Gutachten  über  eine  todtl.  ge- 
wordene Wunde  derselb.  69;  — Hämorrhagie  der- 
selb. 44;  — Leiden  derselb.  nach  Parotitis  26;  — 
melanot.  Infiltration  derselb.  bei  Pleuritis  179;  — 
Perforation  derselb.  bei  Peripneumonie  179;  — der 
Pferde  beim  Rotze  derselb.  288. 

Lungenprobe,  Bemerkk.  darüber  254. 
Luxation,  Bemerkk.  darüber  u.  deren  Behandl.  361; 

— über  die  des  Vorderarms  u.  Schienbeines  207. 
Lycopodium,  Sem.  geg.  Retentio  urinae  42. 
Lymphgesch wülste  mit  Marasmus  complicirt  190. 
Ly  mp  hat.  System,  über  Krankheiten  desselb.  291. 


M. 

Magen,  Entzünd,  desselb. , Bemerkk. darüb.  109;  — 


über  gallertartige  Erweichung  desselb.  344;  — 

— von  Gross  (Rec.)  357 ; — Harnröhre  u.  6ch< 
de,  fremde  Körper  darin  211;  — Heilung  einer  I 
stel  desselb.  61 ; — Magendarroblutung  todtl.  30! 

— Perforation  desselb.  301.  304. 

Magnete,  Anweis,  zur  Verfertigung  künstl.  9. 
Magnetismus,  mineral,  geg.  innerl.  Krankheiten! 

— thier.  v.  Dupotet  deSennevoy  (Rec.)  25 
Mammae,  areolae,  circulus  venös,  circumscript.  14 
Mania,  Heilung  derselben  durch  kalte  SturzbäderS 
Marasmus  mit  Lympbgeschwülsten  190. 
Markschwamm  s.  Fungus  medullär. 

Masern,  über  Ueberimpfen  derselb.  290. 
Mastdarm,  Carcinom  desselb.  u.  dessen  Excisi< 

127 ; — fremde  Körper  darin  u.  neues  Heilrerfahri 
dageg.  212;  — Lithotomie  durch  denselb.  824;  - 
Strictur  desselb.  u.derHamröhre  von  T a n c h o u(Rec 

357; u.  Suppositorien  von  Belladonnaextra 

dageg.  13. 

Materia  medica  vön  Bruscbi  (Rec.)  260. 
Medicin,  Geschichte  derselben  von  Bostock(Rec 
142;  — thierärztl.  im  Alterthume  von  Hecke! 
übers,  von  G a u t h *t  e r (Rec.)  259. 

Meerrettig  geg.  Wecbselfieberrecidive  158. 

Meerschwamm,  Brom  u.  Kupfer  als  Bestandthcil 
desselb.  146. 

Melampyrum,  Samen  davon , dessen  Gegenwart ii 
Mehle  zu  erkennen  131. 

Melancholie,  Bemerkk.  darüb.  127. 
Melanose,  falsche  24.  179. 

Memoiren  der  Acadömie  royale  de  Mddecine.  Bd 
3.  fase.  3.  (Rec.)  123;  fascic.  4.  (Rec.)  361 
Menoplanie  91.  ' 

Menscheng  eschlecbt,  über  Varietäten  u.  patbo 
log.  Verschiedenheiten  desselb.  149. 

Menstruation,  Abgang  derselb.  durch  eine  lepröi 
Rückenwunde  49 ; — — — durch  Wangen , Brust 
warze,  Ohr,  Auge,  Hand,  Magen  o.  Nase  91; - 
erzeugte  Blennorrhagie  307 ; — Kolik  dabei  196 
318;  — in  späteren  Lebensjahren  196;  — profus 
nach  Werlhof’acher  Krankheit  186;  — Verbinder 
ter  Abgang  derselb.,  wegen  Imperforation  des  Hy 
men  49. 

Mercuriatkrankheit,  Bemerkk.  darüb.  189. 
Methodus  ectrotlca,  von  Ser  re  bei  den  Blatten 
276. 

Metroperitonitis,  nach  zu  frühzeitiger  Entbio 
düng  320. 

Metrorrhagie,  112;  — durch  Lap.  haematites  ge 
heilt  196. 

Miasmen,  über  Entstehung  derselb.  145. 
Milchabsonderung,  merkwürd.  Deviation  derselb 
52;  — vicariirende  201. 


Milchkuren 
M 


13. 


den  re  ich  (Rec.)  233  ;‘  — zu  Giesshübel  in  Boh' 
men  von  L erch  (Rec.)  232;  — Heilkräfte  d*rr 
suonter  Stahlwassers  von  Menke  (Rec.) 

Hvpochondr« 

44.  274;  - 


Karlsbader  künstl.  mit  Erfolg  geg 
u.  Verdauangsbeach werden  angewandt 


u.  t eiuauuugsuescu werden  ---  n... 

Notiz  über  die  künstl.  Mineralwasseranstalt  1 

- lin  275;  — Schwefel wasser  zu  Calhsno,  , 
desselb.  152;  — bei  Wildungen  von  Dreve» 

Wiggers  (Rec.)  234,  «vwürdig« 

Missbildung  des  Herzeos  18%  - merkwürdig 
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bei  einem  neugeborenen  Kinde  201.  202;  — merk- 
wrürd.  der  Uterinorgane  219. 

Missgeburt  50;  — eines  doppelten  Fötus  54;  — 
von  mit  den  Bäuchen  zusammengewachsenen  Zwillin- 
gen 54. 

Morphium  acet. , endermat.  geg.  Keuchhusten  106. 

Mosch os,  heilte  Asthma  arthrit.  161;  — Geruch 
davon  bei  einer  au  Peritonitis  Leidenden  29. 

M a s c h e 1 n , giftige , dadurch  verursachte  choleraartige 
Affection  185. 

Muskeln,  Complication  derselb.  38;  — fettige  Ent- 
artung derselben  u.  Osteomalacie  297. 

Muskel  fleisch,  Verknöcherung  in  demselben  54. 

Myelitis  102. 

* N. 

Nabelstrang,  über  DurchBchneidung  desselb.  als 
Wiederbelebungsmittel  der  Neugeborenen  197;  — 
über  Prolapsus  desselb.  51;  — Strictur  u.  Zusam- 
menhang desselben  mit  dem  Fötus  6. 

Naevus  aubcutaneus  , Anwend,  des  Haarseiles  durch 
denselb.  57. 

Nase,  Polyp  derselb.  durch  Tinct.  opii  croc.  geheilt 
GO.  . 

Nasenbluten  s.  Rhino rrhagi e. 

Nasenhöhlen,  über  die  Rolle  derselb.  bei  der  Stimm- 
bildung 274. 

Natrum  carbon.  geg.  Zahnschmerzen  153. 

Nerven,  cavernöse  des  Penis  273;  — über  Krank- 
heiten derselben  v.  Sw  an  (Rec.).  137;  — mikro- 
»kop.  Beobachte  über  die  innere  Bauart  derselben 
147;  — opticus,  vom  Ursprünge  desselb.  v.  Stein 
(Rec)  347;  — Untersuch,  über  die  Beziehung  der 
Nerven  der  Bewegung  u.  Empfindung  im  Gehirne 

375; u.  Experimente  über  dieselb.  v.  Pa- 

nizza  (Rec)  368. 

Nerve  nfieb  er  s.  Febr.  nervosa. 

Nekros  e der  Schädelknochen  mit  Entartung  der  Ge- 
hirnsubstanz 296. 

Neugeborene,  Atelectasis  pulmon.  derselb.  345;  — 
Kopfblutgeschwulst  derselb.  117.  344;  — Krankhei- 
ten derselb.  115. 

Nevralgie,  über  Natur  u.  Behandl.  einer  seit  eini- 
ger Zeit  in  Paris  herrschenden  308. 

Nieren,  Hydrops  derselb.  305;  — Steine  darin,  Be- 
obachte darüber  31. 

Normalinatrnction  für  Leichenschauer  in  Würt- 
temberg 71. 

Notizen  aus  dem  Gebiete  der  psych.  Heilkunde  v. 
Bird  (Rec.)  345. 

Nux  vomica  geg.  Prolaps,  ani  12 

0. 

Oberkiefer,  Osteosarcom  desselb.  u.  dessen  Ope- 
ration 55. 

Oberschenkel,  Fractur  der  Condylen  desselb.  210. 

Obliteration,  völlige  der  Aorta  abdom.  182.  184. 

Oeatrus  humanus,  Larven  davon  unter  der  Cutis  u. 
dadurch  verursachte  entzündl.  Geschwulst  37;  — in 
syphilit.  Ozaena  225. 

Ohr  , inneres , Untersuch,  über  die  Ampullen  des  Ge- 
hörorgans 2;  — über  Behandl.  von  Polypen  darin 

202. 

Ohrenentzündung  s.  Otitis. 
Ohrenschleimflusa  s.  Otorrhoca. 


Opium  acet.  sedativ.,  dessen  Bereitung  146;  — u. 
Calomel  geg.  rheumat.  Fieber  u.  hitzige  Rheumatis- 
men 298 ; — crocat. , Tinct. , heilte  Nasenpolypen 
60;  — in  sehr  grossen  Gaben  heilte  Delir,  trem. 
191. 

Organismus,  nachtheil.  Folgen  für  denselb.  durch 
unmässigen  Genuss  von  Salz  erzeugt  11. 

Osteomalacie  297. 

Osteosarcom  des  Oberkiefers  55;  — des  Unter- 
kiefers, Desarticulation  des  Kieferknochens,  Dissec- 
tion  der  rechten  vordem  u.  seitlichen  Partie  des 
Pharynx  322. 

Otitis  der  Kinder  343. 

Otorrhoea,  Abh&ndl.  darüb.  v.  Willemier  (Rec.) 

. 350. 

Ovarium,  Hydrops  desselb.  u.  dessen  radicale  Hei- 

• lung  312; wiederholte  Berstung  desselb.  316. 

Ozaena,  nicht  syphilit.  u.  chron.  Coryza , Behandl. 
derselb.  mit  Salpeters.  8ilber  v.  Cazenave  (Rec.) 
121.  — syphilit.  u.  Vorkommen  von  Oestrus  human, 
in  den  Geschwüren  225. 

i « * . 

P. 

Palpitation,  über  die  des  Herzens  v.  D u p r 6 
(Rec.)  356. 

Pankreas,  Fung.  medullär,  darin  34. 

Paralysis  der  Harnblase,  durch  kalte  Einspritzun- 
gen geheilt  42 ; — rheumat.  der  einen  Gesichtshälftc 
193;  — simulirte  253;  — der  Zunge  in  Folge  von 
organ.  Hirnleiden  23. 

Parotitis,  Lungenleiden  darnach  26. 

Patella,  Fractur  derselb.  210. 

P a t h o 1 og  i e , zur  vergleichenden  287. 

Penis,  über  die  cavernösen  Nerven  desselb.  273. 

Percussion,  als  diagnost.  Hülfsmittel  bei  Unter- 
leibskrankheiten 300. 

Perforation,  des  Darmes  300;—  des  Magens  u. 
Darmes  301.  304. 

Peripneumonie,  mit  Perforation  der  Lunge  179, 

Peritonitis,  über  chron.  u.  deren  Behandl  296;  — 
Moschusgeruch  bei  einer  daran  Leidenden  29;  — 
puerper.  mit  Plcuroperipneumonia  indolis  nerv,  com- 
plicirt  216;  — tödtl.  180;  — — mit  Darmperfora- 
tion u.  Tuberkeln  im  Unterleibe  300. 

Pflaster  geg.  Keuchhusten  24. 

Pfortaderblut,  chem.-physiolog.  Untersuchung des- 
selb.  1. 

Pharynx,  Dissection  der  rechten  vordem  n.  seitli- 
chen Partie  desselb.  wegen  Osteosarcom  des  Unter- 
kiefers 322. 

Phimosis,  Operation  derselb.  98.  % 

Phlc  g m a s i a alba  dolens  heilte  eine  Luftröbrenei- 
terung  100;  — coerulea  dolens  53.  * 

Phtbisls  tubercul,  Bemerkk.  darüber  182;  — ulce- 

ros.,  über  Pathologie  derselb.  170; Wirkung 

der  Digital,  auf  den  Puls  bei  derselb.  12. 

Placenta,  über  ihren  Bau  7;  — Knochenablagerung 
in  derselb.  201. 

Pleura,  Verknöcherung  der  linken  bei  chron.  Empyem 

181. 

Pleuresie  s.  Pleuritis. 

Pleuritis  101 ; — mit  melanot.  Infiltration  der  Lün- 
en coinplicirt  179 ; — mit  Pneumothorax  u.  Bildung 
nöcherner  Concretionen  inmitten  eines  eitrigen  Er- 
gusses 26. 

Pleuroperipneuinonia  indolis  nervosae  216;  — 


i 
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tödtl.  Fall  davon  220;  — Anwendung  der  Vesicatore 
dageg.  158;  — mit  Erguss  !u  deu  Brustkasten  28. 

Plica,  Bemcrkk.  darüber  187. 

Pneumonia  95.  101. 

Pneumanorrhagia  gravissima  215. 

Pneumothorax  bei  Pleuritis  26. 

Polypen,  über Behandl.  derselb.  im  Gebdrgange  u.  der 
damit  verbundenen  Taubheit  202 ; — über  fibröse  des 
Uterus  126.  204; — der  Nase  durch Tinct.  opiicro- 
cat.  geheilt  60. 

Preisfragen  143.  376. 

P r i a p i s m u 8 , Fall  davon  214. 

Prolapsus  ani,  Nux  vom.  dageg.  12; invete- 

rata  durch  Operation  geheilt  329 : — des  Nabel- 
stranges 51;  — Uteri,  Operation  desselb.  56. 

Pseudoerysipelas  in  Folge  der  Vaccination  19. 

Pseudomembranen,  Bildung  derselb.  auf  den  se- 
rös. Häuten  bei  Entzündung  derselb.  n.  ihre  anatom. 
Merkmale  von  Mailet  (Rec.)  120. 

Puls,  zur  Lehre  von  demselb.  8; — Wirkung  der  Di- 
gital. auf  denselb.  bei  Phthisis  ulceros.  12. 

Punction  des  Empyems  323. 

P^ru,  Krankheitsfamilie  von  Eisenmann  (Rec.) 

Pyrethri  radix,  Analyse  derselb.  146. 

Pyrraonter  Stahl wasser,  Heilkräfte  desselben  von 
Menke  (Rec.)  337. 

Q. 

Quecksilber,  Caloinel  mit  Opium  geg.  rheumat. 
Fieber  u.  hitzige  Rheumatismen  298 ; — geg.  Hydro- 
phobie 226;— - geg.  chron.  Peritonitis  297 ; — Queck- 
silberkrankheit  189;  — über  die  passendste  Formel 
zu  Sublimatpillen  153;  — Sublimatbäder,  Bemerkk. 
darüb.  153;  — Sublimat  geg.  Rheumatismen  u.  Gicht 
225;  — - Vergiftung  durch  rothen  Quecksilberpräci- 
pitat  280. 

R. 

# ' * i 

Reaction,  ungcwöhnl.  nach  Vaccination  18. 

Respiration,  Bemerkk.  darüber  149;  — Einwirkung 
derselb.  auf  die  Farbe  des  Blutes  von  de  Maack 
(Rec.)  348 ; — über  Theorie  derselb.  375. 

Respirationsorgane,  Steine  in  denselb.  bei  einem 
Ertrunkenen  80. 

Retentio  urinae,  Sem.  lycopodii  dageg.  42. 

Ret.ina,  Fung.  medullär,  derselb.  333. 

Retraction,  über  permanente  der  Finger  365. 

Rheumatismus,  chron.,  als  Folge  zurückgetriebe- 

••  oer  Krätze  220 ; — grosse  Dosen  Tartar,  stib.  dageg. 
299;  — hitziger,  Calorael  mit  Opium  dageg.  298; 
— Metastase  desselb.  auf  die  Augen  62;  — Nutzen 
des  Sublimats  dageg.  225. 

R hinorrhagi  e,  tödtl.  Fall  davon  16. 

Rose  B.  Ery  sipelas.  ; 

. Rotzcontagium  der  Pferde,  erzeugte  Typhus 

carbunculosus  284; Uebertragung  desselb.  auf 

Menschen  36. 

Rückenmark,  Entzündung  desselben  s.  Myelitis;  — 
u.  Gehirn,  Apoplexie  desselb.  309;  — über  Struc- 
tnr  desselb.  375. 

I i 

Ruptur,  des  Uterus  während  der  Geburt  201 ; 

vermeintliche  des  Uterus  320. 


e g i s t e ' 

‘8. 

Säuferwahnsinn  s.  Delirium  tremens. 

Säugen,  wüthender  Kopfschmerz  durch  dasselbe  k 
dingt  201. 

Säuren,  über  deren  Wirkungen  als  Heilmittel  1S1 

Salivation,  in  den  letzten  Stadien  des  Typhös  17; 

Salpetersäure,  geg.  Icterus  157;  — geg. Scorbu 
157. 

Salz,  nachteilige  Folgen  von  dessen  überaäis.  G< 
nusse  auf  den  Organismus  11. 

S ani  täts polizei,  Grundriss  derselb. von  Nicola 
(Rec)  118. 

Scapula,  Excision  derselb.  126. 

Scarlatina,  Bemerkk.  darüb.  105; — Hydrops  am 
sarca  als  Nachkrankheit  180. 

Schamgegend,  brandige  Verschwärung  derselbe 
1 15. 

Schenkelhals,  eigne  Art  von  Eindrückung  d«Kä 
123;  — über  Diagnose  der  Fractnren  desselb.  3CJ 

Schienbein  s.  Tibia. 

Schlaf,  während  desselb.  eingetretener  Tod  42;  J 
u.  Tod,  Untersuchung  über  ihre  Beziehung  zo  ein 
ander  von  Philip  (Rec.)  133.  . 

Schneeblindheit  62 

Schnupfen  s.  Coryza. 

Schwangerschaft  erzeugte  Epilepsie  196;  - 
der  Fallop.  Röhre  320;  — Hydrops  während  der 
selb.  53;  — ausserhalb  der  Gebärmutter  197;  4 
Gutachten  über  zweifelhafte  75 ; — über  »ttüu 
skop.  Zeichen  während  derselb.  49;  — 4 Mens! 
lang  unterbrochener  Stuhlgang  während  derselb.  $! 

Schwefelalkohol  geg.  aufgesprungene  Hände  W 

Schwefelaramon  iura  in  der  Galle  eines  wjsm 
sücht.  Knaben  147. 

Schwefelsäure,  verdünnte  zur  Zerstörung  <k 
Sequester  61;  — Vergiftung  durch  einKlyitirdm 
165. 

Schweig»,  der  englische  von  Hecker  (Rec. 
237. 

Scilla  u.  Digitalis,  Tinctur  davon.  ausserL  «it  El 
folg  geg.  Hydrops  angewendet  136. 

Scorbut,  Salpetersäure  dageg.  158. 

Scrophclu  191 ; — Nutzen  der  Thierkohle  dagq 
159. 

Sero  tum,  Haruabscess  desselb.  35. 

S e c t i o n u.  Gutachten  über  ein  todt  gefunden: 
Kind  76;  — in  Folge  von  Extrauterinschwsu^ 
Schaft  Verstorbener  198;  — merkwürdige  eise  ‘ 
Wochen  alten  Kindes  202;  — eines  an  einer  L* 
genwunde  Verstorbenen  69;  — bei  einem  SelkUMf 
der  143. 

Sehen,  über  das  deutliche  in  verschiedener  Disti» 
8;  — über  das  Phänomen  desselb.  274. 

Selbstmord,  Fall  von  besonderem  254- 

Senna,  als  angenehmes  Purgirmittel  277. 

Sensibilität,  hoher  Grad  davon  44. 

Sequester,  verdünnte  Schwefelsäure  zur  Zerston’1! 
derselb.  61. 

Setaceum,  Heilung  einer  Fistula  Itcryiwd.  d* 
dasselbe  330;  — — eines  Naevus  subcutsi»eul‘,s!' 
dasselbe  57.  •* 

Silber,  Salpeters. , Behandl.  der  chron.  Cery** 0 
nicht  syphilit.  Ozüna  mit  demselb.  121. 

Soda  s.  Natriiiu 

Somnambulismus,  Fall  davon  193. 
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Spar ti um  scopar.  geg.  Herpes  40. 

Speculum  Uteri,  neue  Art  davon  125. 

Spina  ventosa,  de,  et  de  osteogenia,  Dias.  vonMuel- 
Icr  (Rec.)  117. 

Sprachlosigkeit  s.  Aphonie. 

Spulwürmer,  dadurch  bedingter  Krampf  eigener 
Art  217. 

Stehen,  über  die  dasigen  Eisenquellen  von  Hei- 
den reich  (Rec.)  233. 

Steine  der  Harnblase  125;  — der  Nieren  81;  — 
unter  der  Zungenwurzel  29. 

Stethoskop,  Zeichen  während  der  Schwangerschaft 

49. 

Stimmbildung,  über  die  Rolle  der  Nasenhöhlen 
dabei  274. 

0 

Stomatitis,  durch  Kneifen  des  Zahnfleisches  verur- 
sacht, Alaun  dageg.-  174. 

Srictnr  der  Harnröhre  u.  des  Mastdarms  von  Tan- 
chou  (Rec.)  357;  — des  Mastdarmes , Supposito- 
rien  von  Belladonnaoxtract  dageg.  13;  — der  Va- 
gina 51. 

Struma,  Bemerkk.  darüb.  58. 

Stuhlgang,  4 Monat  lang  unterbrochener  53. 

Sturzbäder,  kalte,  geg.  Manie  87. 

Sublimat  s.  Quecksilber. 

Soopfluft,  über  Entstehung  derselb.  145. 

Suppositori  en  von  ßelladonnaextract  geg.  Mast- 
darmstricturen  13. 

Synochus  gravior  sopornsos,  Fall  davon  43. 

8vphili den  u.  deren  Behandl,  39. 

8\ p h il  i 8 , Behandlung  derselb.  ohne  Mcrcur  im  Co- 
penhagener  Garnisonspitale  98;  — über  die  den 
Condylomen  ähnlichen  Geschwüre  38;  — überayphi- 
lit.  Hautkrankheiten  u.  deren  Behandl.  39;  — über 
»ypbilit.  Knochen-  u.  Mercurialkrankh.  189;  — neo- 
nator.  116.  344;  — Ozaena  225. 

Sv»tematik,  zoolog.,  über  Anwendung  histolog. 
Charaktere  auf  dieselbe  148. 

i 

T. 

Tabelle,  über  die  im  Dresdner  Militairspitale  im  J. 
1833  behandelten  Krankheiten  334 ; — der  in  Mar- 
burg im  J.  1833  behandelt.  Krankh.  88;  — überden 
Witterungszustand  in  Ofen  im  J.  1834  227;  — über 
die  während  des  J.  1834  im  Pesther  Spitale  behan- 
delten Krankh.  227 ; — über  die  im  Jahre  183|  im 
Wiener  Augenspitale  behandelten  Krankhb.  330. 

Tageszeiten,  über  Zablenverhältniss  der  Geburten 
au  denaelb.  49. 

Taubheit,  über  Behandl.  der  durch  Polypen  im  Ge- 
hörgange  erzeugten  202. 

Terpentin,  beste  Anwendungs weise  desselb.  158. 

Tetanus,  in  Folge  einer  Knieverletzung  58;  — mit 
bebris  nervosa  comulicirt  99;  — tödtlich  nach  habi- 
tueller Epilepsie  193;  — u.  Trismus  idiopath.  41. 

Ihränensack,  chron.  entzündl.  Anschwellung  des- 
se!b.  durch  die  Douche  beseitigt  212. 

Ihrombus  s.  Blutpfropf.  * 

Thymusdrüse,  Function  derselb.  7. 

Tibia,  deren  Luxation  209. 

T.°A  >“»  Schlafe  42;  — u.  Schlaf,  Untersuch,  über 
ni  ®ez'lehunfi  ZQ  eiuander  von  Philip  (Rec.) 
133;  — durch  den  Schuss  einer  blindgcladcnou 
liatole  55. 

°rsion  der  Arterien  54, 


T ransfusion,  Mittel,  das  Blut  zu  deraelb.  lange 
flüssig  zu  erhalten  15. 

Trepanation,  Bemerkk.  darüber  von  Velpeau 
(Rec.)  256;  —Fälle  davon  124.214;  — nach  bedeuten- 
der Gehirnverletzung  u.  glückliche  Heilung  321. 

Tri  china  spiral,  in  den  Muskeln  des  menschl.  Körpers 
376. 

Trismus  u.  Tetanus , idiopath.  41 

Tuberculum  Loweri,  Bemerkk.  darüb.  5. 

Tuberkel  Im  Uuterleibe,  mit  Darmperforation  u. 
tödtl.  Peritonitis  300. 

Tumor  cystic.  der  Zunge  u.  Fractur  des  Zungenbeins 
324;  — fungos.  der  rechten  Maxilla  durch  Kreosot 
gebeilt  158. 

Typhus  abdominal.,  Epidemie  davon  in  Paris,  aus- 
leerende Methode  dageg.  283;  — — im  Pariser  Kin- 

derspitale  durch  Abführmittel  behandelt  100; 

Salivation  in  den  letzten  Stadien  desselb.  173;  — 

— Vernarbung  der  Darmgeschwüre  nach  demselb.  30. 

ü. 

Ulceration,  brandige  der  Scharogegend  115. 

Unterkiefer,  Amputation  u.  Desarticulation  des- 
. selb.  55. 

Unterleibskrankheiten,  Percussion  als diagnost. 
Hülfsmittel  dabei  300. 

Unterlippe,  Carcinom  derselb. , 204. 

Unterricht,  über  den  prakt.  in  einer  Gcbäran- 
stalt  45. 

Unterschenkel,  Fractur  desselb.  u.  Apparat  mit 
anhaltender  Benetzung  dabei  207;  — spontaner  Brand 
desselb.  55. 

Urin,  Analyse  der  an  Diabet.  mellit.  Leidenden  32. 
33;  — über  das  Mittel,  den  Eiweissstoff  darin  za 
erkennen  307. 

Uterus,  Abscess  u.  Auswüchse  darin  204;  — über 
Affectionen  desselb.  v.  P a u 1 y (Rec.)  386 ; — über 
Ausschneidung  des  Halses  desselb.  204;  — Beob- 
achtungen über  den  reizbaren  47;  — über  Car- 
cinom desselben  386 ; — über  fibröse  Poly- 
pen desselb.  126.  204;  — seltene  Entartung  desselb. 
219;  — über  Geschwüre  am  Halse  desselb.  48;  — 
orificii , Verwachsung  desselb.  u.  dessen  OefTnung 
durch  Kunsthülfe  bei  einer  Geburt  200;  — Pro- 
lapsus desselb.  u.  dessen  Operation  56;  — Ruptur 
desselb.  während  der  Geburt  201;  — vermeintliche 
Ruptur  desselb.  320;  — Schwangerschaft  ausser- 
halb desselb.  197;  — Umstülpung  desselb.  318. 

V. 

Vaccine,  Bemerkk.  darüb.  223; die  Ausartung 

derselb.  betreffend  18;  — gleichzeitiger  Verlauf  der- 
selb. mit  Variolae  17;  — Pseudoerysipelas  in  Folge 
davon  19;  — ungewöhnl.  Reaction  derselb.  18. 

Vagina,  Durcbschneidung  von  3 Structuren  derselben 
51;  — Harnröhre  u.  Magen,  fremde  Körper  darin 
211. 

Variolae  223;  — durch  Milch  geheilt  14;  — in 
Schleswig  u.  Holstein  im  J.  1833  u.  34  16;  — 8 er- 
re’s  Mcthodus  ectrotica  dabei  276;  — r u.  Vaccine 
an  eiuern  Individuum  beobachtet  17. 

Varioloiden,  Erfahrr.  darüb.  168. 

Verband  Larrey’sfür  zersplitterte  Fracturen  124. 

Verbrennung,  Behandl.  der  dadurch  entstandenen 
Narben  60;  — über  einen  neue  Behandlung, derselb. 
durch  Comprcssion  mittels  Heftpflastcrstreifen  326; 

— Mittel  dageg.  326. 

Verdauung,  vom  Einflüsse  des  N.  vagns  auf  die- 
selbe, Diss.  von  Dieckhoff  (Rec.)  336. 
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Verdau  ungsbesch  werden,  Karlsbader  künstl. 
Brunnen  dageg.  44.  , 

Vergiftung,  durch  Arsenik  280; Eisen- 

oxydhydrat dageg.  161.  162.  164.  165 ; — durch 
giftige  Muscheln  185;  — durch  ein  Belladonnadecoct- 
klystir  165;  — durch  ein  Klystir  aus  Schwefelsäure 
195 ; — mit  rothern  Quecksilberpräcipitat  280 ; — 
durch  den  Stich  des  Drachenfisches  15 ; — durch 
Suppositoricn  von  Extract.  belladonnae  13 ; — durch 
Tinct.  sem.  colch.  autumn.  13;  — durch  Viperbiss 
16.  57. 

Verknöcherung  im  Muskelfleische  54;  — über 
Natur  u.  Varietät  der  zufälligen  299;  — der  linken 
Pleura  bei  chron.  Empyem  181. 

Vernarbung  der  Darmgeschwüre  29;  — — — 
nach  Typhus  abdom.  30. 

Verrenkung  s.  Luxatio. 

Verse hliessung  s.  Atresie  n.  Obliteration. 

Verwachsung  von  Uterus  , Vagina,  Harnblase  u. 
Rectum  91. 

Vesicatore  geg.  Erysipelas  173;  — ihre  Anwend, 
bei  Pleuropneumonie  158.  „ 

Viper,  deren  Biss  u.  Behandl.  57}  — das  Gift  einer 
einzigen  kann  tödten  16. 

Vorderarm,  über  Amputation  desselb.  206;  — Luxa- 
tion desaelb.  207 . 

w. 

Wadenbein  s.  Fibula. 

Wärme,  über  den  therapeut.  Einfluss  derselb.  151. 

W as s er,  Nutzen  des  kalten  geg.  Entzündung  359., 

Wassersucht  s.  Hydrops. 

Weichselzopf  s.  Plica. 


Wendung,  auf  den  Kopf , Bemcrkk.  darüb.  363. 

We  rl  h o f ’sche  Krankheit  mit  Haemorrhoea  186. 

Wildungen,  über  die  dasigen  Mineralquelleu  toi 
Drevesu.  W igg  e rs  (Rec.)  234. 

Wirbelsäule,  Brechweinsteinsalbe  in  dieselbe  eilige, 
rieben  erzeugte  Pusteln  am  After  38. 

Witterungsconstitution,  imJ.  1834,  allgemeioi 
Uebersicht  darüb.  165;  — ln  Marburg  vom  Juabi 
Nov.  1833,  82 ; — in  Peath  im  J.  1834,  213. 

Wunde,  Abgang  des  Menstruationsblutes  durch  eim 
lepröse  des  Rückens  49 ; — therapeut.  Eiuäau  dei 
Wärme  auf  dieselb.  151;  — tödti.,  durch  denScbua 
aus  einer  blind  geladenen  Pistole  verursacht  53. 

Z. 

I 

Zähne,  anatom. - physiolog.  u.  patholog.  Betracht: 
Überdieselb.  von  Jobson  (Rec.)  270;  — u.  Zita 
fleisch , physiolog.  - u.  patholog.  - semiob  Betracbtt 
darüb.  Diss.  von  R udo  1 p h (Rec.)  103;  — neue, ia 
hoben  Alter,  377. 

Zahnschmerzen,  heilte  Kreosot  158;  — Nstma 
carbon.  dageg.  153. 

Zahnkrankheiten  s.  Phthisis. 

Zeugnisse,  über  Glaubwürdigkeit  ärztl  SO. 

Zunge,  Paralysis  derselb.  in  Folge  voa  organ.  Hirn- 
leiden  23;  — Stein  unter  derselb.  29. 

Zungenbein,  Fractur  desselb.  u.  deren  tieiiunj 
324. 

Zwerchfell  s.  Diaphragma. 

Zwillinge,  Geburt  von  mit  den  Bäuchen  zumbik* 
gewachsenen  54. 
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Ackerley,  62. 

O 

Akerman,  191. 

Albers,  22.  175.  287.  290.  310. 
Aldis,  300. 

Allnatt,  23. 

Alquid,  295. 

Amelung,  63.  64. 

Ammann,  280. 

Amussat,  55.  125. 

Anderson,  305. 

Andral,  376. 

Andrd,  364. 

Andrews,  146. 

Arnold,  202. 

Arrowsmitb,  211. 

Auberge,  324. 

B. 

Babington,  307. 

Baifos,  123. 

Bahrt,  9. 

Barker,  58. 


Barth,  182. 

Baudelocque,  100. 
Baudens,  206. 

Bayle,  126. 

Baynham,  199. 
Beaugrand,  207.  329. 
Beck,  69.  72. 

Becker,  9. 

Bell,  375. 

Bellamy,  199. 

Beltrami,  204. 
Bennewitz,  186. 

Bdrard,  58. 

Bergeron,  165. 
Berlinski,  49. 

Berndt,  29.  105.  (Rec.) 
Bernhardt,  231.  (Rec.) 
Bcrra,  284. 

Berres,  147. 

Berthold,  164. 

Bertsch,  42. 

Beyer,  212. 


Bianchi,  41, 
Biermann,  13.  71. 
Bineaux,  304. 

Bird,  345.  (Rec.) 
Blache,  344. 

Bley,  145. 

Bloxatn,  182. 

Bluff,  79. 

Blumenthal,  377. 
Blumhardt,  80. 
Bostock,  142.  (Rec.) 
Bouley,  161.. 

Bow,  7. 

Boyer,  68.  174. 
Brauers,  178. 
Briucken,  49.  153. 
Browne,  204. 
Brulatour,  62. 
Bruschi,  260.  (Rec) 
Buchan,  348.  (Rec.) 
Buchanan,  24. 

Dunsen,  164. 
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ßii  r dach,  14. 

Büros,  109.  (Rec.) 

Buzorini,  162. 

c. 

CafFarelli,  165. 

Cafford,  353.  (Rcc.) 

Campaignac,  123. 

Capoo,  364. 

Carron  du  Viilarda,  212. 

Cattaneo,  274. 

Cazenave , 39.  121.  (Rcc.) 
C&zeotre,  62. 

Cederscbjöld,  197. 

Ceoedella,  133. 

Channing,  212. 

Cheyne,  190. 

Chevalley  de  Rivaz,  28. 

Chome4  131. 

Civiale,  42. 

Claras,  165. 

Cl&nent,  211. 

Constant,  100. 

Coovers,  55. 

Cook,  61. 

Cooper,  208. 

van  Cootb,  349.  (Rec.)  - 
Corsin,  24. 

Craig,  25. 

Cramer,  30.  164. 

Cristison,  24. 

Comio,  24. 

D. 

Dall’Acqua,  274. 

Damocrates,  230.  (Rec.) 

Davies,  190. 

Diwson,  324. 

Dechambre,  297. 

Deckmano,  58. 

Delpech,  61. 

De-Rolandis,  143.  152.  , 

Dickioson,  318. 

Dieckhoff,  336.  (Rec.) 

Dietz,  108.  (Rec.) 

Di*4  131. 

Doepp,  344. 

Doubowitzki,  385.  (Rec.) 

M’Dowel,  173. 

Dreves,  234.  (Rec.)^ 

Dubois , 344.  363. 

Dufoor,  158. 

Duges,  128. 

Dupau,  300. 

Dupotet  de  Sennevoy,  254.  (Rec.) 
Duprd,  356.  (Rec.) 

Dupny,  131. 

I)yce,  57. 


Ebermaier,  301. 

Eble.  189. 

Egcling,  12. 

Eisenmann,  338.  (Rec.) 
Elben,  143. 

Eiwert,  73. 
d’Etiolles,  125. 

F. 

Falk,  337.  (Rec.) 

Faure,  323. 

Fawdington,  57. 


Fenzl,  367.  (Rec.) 

Ferrus,  68. 

Fleury,  207.  367. 

Flourens,  6. 

Foderd,  131. 

Fränzel,  333. 

Franchi,  57, 

Freherne,  37. 

Frencb,  388.  (Rec.) 

Fricke,  56. 

F riedreicb,  250.  (Rec.) 

Froriep,  206. 

Funke,  158. 

Fuster,  283. 

G. 

Gaitakell,  373.  (Rec.) 

Galland,  280. 

Gariel,  276. 

Gaskoin,  153. 

Gaspard,  131. 

Gaudet,  29. 

Gauthier,  259.  (Rec.) 

Geosoul,  126. 

Gerard,  320. 

Gerdy,  207.  329. 

Gluge,  336.  (Rec.) 

Götze,  17. 

Gondret,  385.  (Rec.) 

Gooch,  47. 

Goyrand,  365. 

GrafF,  296. 

Graham,  24. 

Grandoni,  133. 

Gras,  188. 

Green,  370.  (Rec.) 

Gregory,  24. 

Gross,  357.  (Rec.) 

Guelfi,  280. 

Günther,  103.  (Rec.) 

Guersent,  343. 

Guibourt,  28. 

Guillon,  125. 

Guston,  46. 

Guyot,  151. 

H. 

Hacker,  8.  13.  277. 
v.  Hagen,  241.  (Rec.) 

Hamilton,  24.  179. 

Hansen,  50.  58.  68. 

Harless,  230.  (Rec.) 

TTfldharh  M 

Hecker,  117.  (Rec.)  237.  (Rec.)  259. 
(Rec.) 

Heidenreicb,  233.  (Rec.) 

Heim,  193. 

Heinze,  276. 

Henning,  201. 

Hcndrikxs,  351. 

Henry,  131. 

Hermes,  77.  78. 

Hervez,  126. 

Heusinger,  82. 

Heyfelder,  143. 

Hoflmann,  235.  (Rec.) 

Hohnbaum,  42.  76. 

Holland,  280. 

Horn,  43.  274. 

Home,  146. 

Hornung,  99. 

Hourmann,  297. 

Howship,  37. 

Hufeland,  12.  149. 


L 

Jahn,  344. 

Jeanson,  126. 

Jewett,  51. 

Ingleby,  197. 

Jobson,  270.  (Rec.) 
Johnson,  38. 

Josse,  359.  (Rec.) 

K. 

Kidgell,  54.  : 

Kiene,  151. 

Kilian,  109  (Rec.) 

Klein,  40. 

Klink,  50. 

Kluge,  10.  143. 

Kneifei,  377. 

Koecblin,  154. 

Koene,  146. 

van  der  Kolk,  12.  350. 

Kratzenstein,  196. 

Kraus,  241.  (Rec.) 

Krebs,  238.  (Rec.) 

L. 

Lalesque,  276. 

Lallemand,  59.  203. 
Landeberg,  15. 

Langley,  201. 

Larrey,  124. 

Lassalas,  192. 

Laurie,  24. 

Lazaras,  29. 

Ledain,  42. 

Lefevre,  31.  187. 

Lehmann,  33.  147. 

Lemosius,  118.  (Rec.) 
Lercb,  232.  (Rec.) 

Leroy  d'Ktiolles,  125. 

Leuret,  68. 

Lippert,  31.  32. 

Lippich,  19. 

Lisfranc,  55.  126.  127.  322. 
Lochner,  120.  (Rec.) 
Louis,  182. 

Lugeol,  16. 

M. 

de  Maack,  348.  (Rec.) 
Mabit,  385.  (Rec.) 
Magistel,  48. 

Maizier,  239.  (Rec.) 

Mailet,  120.  (Rec.) 
Mansfeld,  192. 

Marianini,  133. 

Marshall,  24. 

Martens,  153. 

Martini,  329. 

Marzuttini,  278. 

Mateer,  11. 

Mayer,  337.  (Rec.) 

Mayo,  7. 

Mayrhofer,  145. 

Menke,  337.  (Rec.) 
Mersseman,  2 99. 
Messerschmidt,  195. 

Meurer,  11. 

M’Dowel,  173. 

MierendoriT,  201. 

Mignot,  165. 

Moret,  211. 

Mühry,  34. 

Müller,  92.  117.  (Rec.)  273. 
Murat,  125. 
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N. 

Nagel,  16.  344. 

Naumann,  107.  (Rec.)  343. 

Neill,  141.  (Rec.) 

Nel,  307. 

Neuber,  61. 

Neumann,  41. 

Nicolai,  118.  (Rec.) 

Nobeie,  321. 

Nowak,  252.  (Rec.) 

. 0. 

Odone,  57. 

Ollivier,  364. 

O’Reilly,  49. 

Otto,  102.  (Rec.)  148.  173.  187. 

193.  196.  204.  298. 

Owen,  376. 

P. 

Paetscb,  316. 

Paget,  376. 

de  Panizza,  132.  (Rec.)  368.  (Rec.) 
Pastelli,  133. 

Patrucchi,  330. 

Pauly,  55.  322.  386.  (Rec.) 
Pearson,  24.  ■ 

Perego,  133. 

Peregrine,  38. 

Pertusio,  45.  323. 

Philip,  133.  (Rec.) 

Philipp,  281. 

Pigeaux,  318.  386.  (Rec.) 

Poletti,  38.  . . 

Poole,  182. 

Poujet,  61. 

Poujol,  36. 

Pozzi,  260.  (Rec.) 

Preuss,  335.  (Rec.) 

Prua,  26.  283. 

R. 

Raciborski,  12. 

Ragazzini,  146.  , • 

Kampold,  164. 

Ratski,  15. 

Rau , 337.  (Rec.) 

Ravier,  320. 

Reid,  320. 

O’Reilly,  49. 

Retzius,  3.  5. 

Reuss,  230.  (Rec.) 

Reuter,  119.  (Rec.) 

Reveilld-Parise,  127. 

Ribcri,  204.  329. 

Ribes,  123. 


Rieken,  377. 

Rigby,  153. 

Kique,  125. 

Ritter,  18. 
de  Rivaz,  28. 

Robbs,  178. 

Roberton,  309. 

Roberts,  191. 

Rocsch,  23. 

Rognetta,  60.  61.  299. 

Rolandis,  143.  152.  323. 

Rosas,  330. 

Rossi,  158.  204. 

Roux,  123.  124.  126. 

Rudolph,  103.  (Rec.) 

s« 

Sabat,  302.  * 

Sachs,  168. 

Saccheo,  309. 

Sandall,  307. 

Sandras,  308. 

Sanson,  367. 

Santini,  158. 

Schlaeger,  40. 

Schlegel,  75. 

Schlesier,  60. 

Schlesinger,  184. 

Schneider,  18.  74. 

Schroeder  van  der  Kolk,  12. 
Schultz,  1.  15. 

Schuster,  318. 

Schwarz,  12.  343. 

Scott,  47.  190. 

Scudamore , 276. 

Sebastian,  148. 

Seerig,  299. 

Semple,  196. 

Senne voy,  254.  (Rec.)  ‘ 

Serre,  8. 

v.  Siebold,  45.  311. 

Simon,  189. 

Smith,  325. 

Soltmann,  275. 

Sonnid-Moret,  211. 

Spcranza,  159. 

Speth,  74. 

Stanley,  7. 

Stark,  196. 

Steifensand,  2. 

Stein,  347.  (Rec.) 

Steinestel,  40. 

Stevens,  375. 

Stilling,  244.  (Rec.)  247.  (Rec.) 
Stockes,  53. 


v.  Stosch,  52.  170. 

Strabns,  230.  (Rec.) 

Streinz,  151.  152. 

Swan,  137.  (Rec.) 

T. 

Tanchou,  357.  (Rec.) 
Thackrah,  266-  "(Rec.) 
Thiaudiere,  212. 

Thierfelder,  118.  (Rec.) 
Thomas,  49. 

Thompson,  296. 

Thomson,  149.  185. 

Thurnam,  181. 

Toulmouche.  152- 
Tourtual,  177. 

Travenfelt,  15. 

Trefurt,  51. 

Trousseau,  36. 

Truckmüller,  312. 

Tschallener,  53. 

U. 

Uberti,  133. 

Unger,  342. 

Urner,  177. 

Uytterhoeven,  35. 

V. 

Valentine,  60. 

Valleix,  201.  274. 

Van  Cooth,  349.  (Rec.) 
Velpean,  153.174.255.(Rec.)291iä 
du  Villards,  212. 

Vleminckx,  40. 

Voigt,  13.  80.  161.  283. 

W. 

Wagner,  148-  253.  (Rec.) 
Wabrhold,  119.  (Rec.) 
Walker,  273. 

Watson,  32. 

Wenzel,  381.  (Rec.) 

West,  277. 

Wiese,  116.  (Rec.) 

Wigan,  307. 

W’iggers,  234.  (Rec.) 
Willcmier,  350.  (Rec.) 
Williams,  29. 

Windish,  213. 

Woerl,  347.  (Rec.) 

Wolff,  9.  36. 

Wright,  266.  (Rec.) 

Wurzer,  381.  (Rec.) 

Wutzer,  177. 

Z* 

Zantedeschi,  133. 
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JAHRBÜCHER 

A2\  lb86r  i 

in-  nnd  auslän«  ?A  eesammten  Medicin. 


A.  Auszüge  aus  sämmtlichen  in  - und  ausländischen  med.  Journalen. 

L Medicinische  Physik,  Chemie  und  Botanik.  * 


1.  JLJie  allgemeine  galvanische  Kettenlinie 
der  Natur;  von  Carl  Schottin.  Bei  genaue- 
ren Beobachtungen  # die  Vf.  über  die  kreisförmi- 
gen magnetischen  Strömungen  in  u.  um  einen  vom 
Blitze  getroffenen  eisernen  Mörser  austeilte,  wurde 
er  gewahr  , dass  die  Punkte,  auf  welchen  eine  in 
die  Nähe  eines  solchen  Mörsers  gebrachte  Magnet- 
oadel ganz  unthätig  u.  nach  keiner  Seite  bewegt 
wird,  um  diesen  Mörser  herum  eine  Ellipse  bilden 

— eine  Ellipse,  dereuBrennpunkte  mit  ihrem  mag- 
netisch - polaren  Zwillingsgestirne  sogleich  in  die 
Augen  fallen  u.  den  Grund  ahnden  lassen,  auf  wel- 
chem das  merkwürdige  Gesetz  beruht,  dass  die 
Nadel  um  den  Mörser,  wie  der  Planet  um  die 
Sonne,  keinen  vollkommenen  Kreis,  sondern  eine 
Ellipse  beschreibt.  — Daraus  wurde  nun  S.  auch 
klar:  1)  dass  die  magnet.  Ströme  iu  ihren  Bewe- 
gungen denselben  Gesetzen  folgen , welchen  die 
elektrischen  Ströme  folgen,  u.  dass  aus  diesen  mag- 
net.-elektr.  Strömen  das  Licht  u.  die  Wärme  ent- 
springen — Was  für  die  Beobachtung  der  tägli- 
chen Variationen  derMagnetuadel  von  wissenschaftl. 
Werthe  ist.  — 2)  Dass  die  raagnet.-elektr.-chem. 
Spannung  mit  dem  allgemeinen  Streben  der  Ma- 
lerie  zu  einander  identisch  ist  u.  dass  die  magnet.- 
;lektr.-chem.  Ströme , sammt  den  Licht-  u.  Wär- 
ueströmen , von  der  ewigen  Grundkraft  der  Natur 

— nämlich  der  allwaltenden  Attractionskraft  — wie 
ich  solche  in  den  Centralkräften  offenbart,  be- 
serrscht  werden.  — 3)  Dass,  da  im  magnet.  Pro- 
esse auch  der  elektr.  u.  ehern,  enthalten  ist,  das 
System  der  Elektricität  u.  der  Chemie  auch  das 
ies  Magnetismus  werden  sollte,  wodurch  besonders 
Je  Beobachtungen  der  täglichen  Variationen  der 
lagnetnadel  geschärft,  die  Ansicht  von  dem  Che- 
israus  meteorolog.  Processe  geläutert,  u.  noch 
iele  andere  Räthsel , namentlich  im  grossen  Ge- 
iete  des  Magnetismus,  Jeichter  gelöst  werden  wür- 
en,  z.  B.  warum  die  Horizontalnadeln  auf  dem 
isgnet.  Nordpole  unter  70°  5'  17"  der  Breite  u. 
6°  46'  45"  westl.  Länge  dem  strahlenden  Lichte 

. der  strahlenden  Wärme  einer  brenneuden  Kerze 
>igen,  da  sie,  o|me  dieses  Licht  u.  ohne  diese 
t'ärrne  sich  dort,  nach  den  Beobachtungen  des 
apitain  Ross,  in  gänzlicher  Untbätigkeit  oder  Be- 
egungslosigkeit  zeigen  u.  stehen  bleiben,  wie  man 
e eben  stellt.  4)  Dass  die  Ellipse  — jene  von 
Med.  Jahr  üb.  Bd.  X.  Nr.  1. 


den  Indifferenzpunkten  kleiner  Magnete  um  den 
Mörser  als  grossem  Magnet  gebildete  Iudifferenz- 
linie  — die  allgemeine  galvan.  oder  maguet.- 
elektr.-cbem.  Kettenlinie  der  Natur  genannt  zu 
werden  verdient  — deren  ungewöhnliche  Oscilla- 
tiouen  immer  auch  auf  grosse  magnet.- elektr.- 
chem.  Veränderungen  des  Erdorgauismus  hindeu- 
ten. — 5)  Dass  an  diesen  maguet.-elektr.-chem. 
•Veränderungen  auch  alle  organ.  Körper  auf  der 
Erde  Theil  nehmen  müssen,  u.  dass  eiue  genauere 
Kenntuiss  dieser  Veränderungen  den  prakt.  Aerz- 
ten,  namentlich  bei  magnet.  Kuren,  sehr  Noth 
thut  — u.  diess  vorzüglich  in  Zeiten  grosser  epi- 
dem.  Krankheiten,  die,  wie  die  asiat.  Cholera, 
immer  auch  auf  grosse  Abnormitäten  der  allgemei- 
nen maguet.-elektr.-chem.  Strömungen  scbliesseu 
lassen;  u.  6)  dass  die  allgemeinen  siderisch-plane- 
tar.  Grundstoffe  oder  Atome  der  Natur  einer  mag- 
net.-elektr.-chem.  Zusammensetzung  fähig  sind 
— deren  Producte  — Vf.  meint  das  Licht  u.  die 
Wärme  — uns,  nach  dem  Verhältnisse  unserer 
Sinne  zur  Natur  überhaupt,  als  die  einzigen  bele- 
benden Kräfte  des  Universum  u.  somit  nothwendig 
auch  als  diejenigen  Bewegungsprincipe  erscheinen 
müssen,  durch  w’elche  sich  ein  Körper  um  eineu 
ändern  in  einer  krummen  Linie  bewegt.  Wie  nuu  * 
aber  eine  solche  Liuie  um  den  Mörser  durch  den 
Conflict  des  Mörsermaguetismus  gebildet  wird,  hat 
Ernst  Herger  mathemat.  genau  in  Zeichnungen 
darzustellen  versucht,  u.  man  erstaunt  über  die 
Symmetrie  u.  Harmonie , mit  welcher  nach  diesen 
Zeichnungen  der  Sphärentanz  kleiner  Magnete  um 
einen  grossem  nach  dem  Tacte  der  anziehenden  u. 
abstossenden  Thätigkeiteu  des  maguet.  Mörsers  u. 
der  maguet.  Erde  vor  sich  geht.  \Allgem . med. 
Zeitung . Octbr.  1335.]  I Schmidt.) 

2.  Ueber  Medicinalge wichte ; von  T.  F. 
Barbara.  Die  Unze  des  engl.  Troy- Gewichts 
(des  eigentl.  ApotbekergewichtsJ  sst  480  Gr. ; die 
Unze  des  Avoirdupois-Ge wichts  enthält  437,5  Gr., 
u.  die  Unze  als  Maass  für  Flüssigkeiten  (üuid  ounce 
oder  f 5)  fasst  454,5  Gr.  destill.  Wasser.  [Die 
für  uns  uninteressanten  Vorschläge,  wie  sich  das 
engl.  Apotheker-  u.  Handelsgewicht  in  möglichste 
Uebereinstimmung  bringen  lassen,  übergehen  wir; 
bemerken  aber  bei  dieser  Gelegenheit  zur  Verständ- 
niss  der  engl.  Arzueigaben,  dass  im  Medicinalge- 
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gewichte  zwar , wie  bei  uns , das  Pfund  = ^xij, 
die  Unze  = 480  Grauen  ist;  dass  aber  ein  Gran 
engl.  Troy-Gew.=  1,04185  Gran  Nürnberger  Me- 
diciualg.,  abo  1 engl.  Troy-Unze= 500  Gr.  NUrnb. 
Medicinalg.  ist.  — Zur  Abmessung  von  Flüssig- 
keiten dienen  folgende  Maasse  : 1 Gallone  (Congius) 
= 8 Pinten;  1 P.  (Octarius)  = 16  Unz.  (dem  Vo- 
lum nach) ; 1 U.  (fluid,  ouuce)  = 8 Drachm.  (d. 
Vol.  n.);  1 Dr.  (fluid,  drachm)  = 60  Tropf,  oder 
Minims.]  [Lond.  med.  Gaz.  Vol.  XV.  Febr. 
28,  1835.]  (Scheidhauer.) 

3.  fVirkung  des  Gerbesloffes  auf  die  organ. 
Salzbasen  u.  dessen  Benutzung  bei  gerichtl.-med. 
Untersuchungen ; von  0 s s i a n Henry.  Die  Ei- 
genschaft , sich  durch  das  Infusum  der  Galläpfel 
niederschlagen  zu  lassen , ist  allen  Alkaloiden  ge- 
mein. Ob  diese  Wirkung  dem  Gerbestoffe , oder 
ob  sie  der  Gallussäure  angehört,  ist  nocli  nicht  er- 
mittelt. Indem  der  Gerbestoff  die  vegetabil.  Al- 
kalien präcipitirt,  entstehen  weisse,  sehr  grosse, 
quarkartige  Flocken,  die  sich  leicht  sammeln,  aber 
in  kaltem  Wasser  fast  gar  nicht  lösen  lassen.  Nimmt 
mau  Potasche,  Soda,  Kalk  oder  Ammoniak  zur 
Isolirung  der  orgau.  Basen,  so  verschwinden  oft 
beträchtliche  Quantitäten , die  alterirt  oder  aufge- 
löst werden.  Der  Gerbestoff  dagegen  präcipitirt 
diese  Körper  in  den  Flüssigkeiten  , auf  welche  die 
alkal.  Metalloxyde  fast  gar  nicht  wirken,  noch 
reichlich.  — Eine  wässerige  Auflösung  des  Gerbe- 
stoffes oder  des  Galläpfelextractes,  oder  auch  jedes 
andre  Fluidum,  welches  Gerbestoff  enthält,  mit 
einer  andern,  durch  schwach  gesäuertes  Wasser 
bewirkten  Auflösung  eines  Salzes  von  vegetabilisch- 
alkalischer Base  zusammengemischt,  schlägt  viel 
weisse  Flocken  nieder.  Dieses  Präcipitat  geben 
alle  bekannte  Alkaloide,  aber  nicht  alle  gleich 
stark.  Briugt  man,  statt  aufgelösten  Gerbestoff, 
ganz  reine  Gallussäure  mit  einem  zuvor  erweich- 
ten Pergamente  12  Stuuden  in  Contact,  so  ent- 
steht kein  deutlicher  Niederschlag.  — Nach  des 
Vf.  Versuchen  bildete  der  reine  Gerbestoff  schon  in 
Chinin  u.  Cinchonin,  in  Morphin  u.  Co- 
dein, in  -gtßro  Strychnin , Narcotin  u.  Brucin  ei- 
nen weissen ; die  reine  Gallussäure  aber  bildete 
keinen  Niederschlag.  — Der  Gerbestoff  wirkt  ge- 
rade so  auf  die  organ.  Salzbasen , wie  auf  die  Me- 
talloxyde , d.  h.  er  verbindet  sich  mit  ihnen  zu 
wahren  Salzen.  Diese  salzigen  Compositionen  las- 
sen sich  analysiren , entweder  durch  Gelatine  oder 
durch  feuchtes  Pergament,  oder  durch  doppelte 
Zersetzung  mittels  der  Zinn- , Blei-,  Bismuth-  u. 
Eisensalze,  oder  noch  besser  durch  Baryt,  Kalk  u. 
Magnesia.  Dabei  löst  sich  der  Gerbestoff  u.  ver- 
bindet sich  mit  dem  thier.  Stoffe  oder  mit  den 
Metalloxyden,  u.  das  frei  gewordene  Alkaloid  bleibt 
bald  für  sich,  bald  verbindet  es  sich  mit  der  Säure 
des  zersetzten  Metallsalzes.  Während  Vf.  so  auf 
die  stark  gewässerten  u.  mit  1 oder  2 Tropfen 
Schwefelsäure  versetzten  Auflösungen  wirkte,  fand 
er  das  Chinin,  Cinchonin,  Morphin,  Codein,  Nar- 
cotiu , Strychnin,  Brucin  , Veratriu , Delphin  u. 
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Emetin  mit  allen  ilkr6n  ursprüngl.  Charakterei 
wieder.  - Nach  der.  Analogie  lässt  sich  daher  an- 
nehmen, dass  sich  auch  die  anderen  Basen  so  ver- 
halten u.  sich  mit  dem  Gerbestoffe  verbinden,  ohm 
ihre  Natur  zu  ändern.  Die  Art,  wie  diese  Zusam- 
mensetzungen aus  Gerbestoff  u.  vegetabil.  Alkai 
gewonnen  werden,  u.  ihre  deutliche  Wirkung  aal 
die  Lackmustinctur  lassen  vermutben , dass  sh 
saure  Salze  u.  wirkliche  zweifach  gerbstoffs.  Salz« 
sind,  welche  durch  die  Vereinigung  eines  Atom* 
Base  u.  zweier  Atomen  Gerbestoffsäure  entstehen. 
Diess  hat  die  Analyse  auch  dargethan.  — Um  diese 
organ.  Salze  zu  gewinnen,  giesst  man  auf  das  durch 
einige  Tropfen  ziemlich  verdünnter  Schwefelsäur« 
aufgelöste  Alkaloid  behutsam  eine  Auflösung  von 
reinem  Gerbestoff  oder  Galiäpfelinfusum  : das  Prä- 
cipitat wird  auf  ausgewaschener  u.  ausgedrückter 
Leinwand  gesammelt  u.  entweder  an  freier  Luft 
oder  bei  100  Grad  Hitze  getrocknet.  Im  erstem 
Falle  erhält  man  ein  weisses , pulverichtes  , zwei- 
fach gerbestoffsaures,  wasserhaltiges,  im  letztem 
ein  wasserfreies,  harzartiges  Salz.  — Diese  That- 
sachen  führten  den  Vf.  zu  einer  zweifachen  Be- 
nutzung des  Gerbestoffes:  1)  zur  Gewinnung  der 
Alkaloide  u.  2)  Ermittelung  der  Alkaloide  in 
ganz  geringen  Quantitäten  bei  chemisch-legal. 
Untersuchungen.  — Ad  l.  Man  behandelt  das  Pul- 
ver einer  vegetabil.  Substanz  (Wurzeln,  Blätter 
oder  Früchte),  oder  ein  gehörig  bereitetes  Extract  mit 
lauem  u.  mit  Schwefelsäure  schwach  gesäuertem 
Wasser,  presst  das  Gemisch  aus,  lässt  die  Flüssigkeit 
erkalten , neutralisirt  sie  fast  ganz  mit  Potasche, 
Soda  oder  Ammoniak,  u.  giesst  nun  von  einem 
Galläpfel-  oder  Eicheurindeninfusum  so  lange  zu, 
bis  kein  Niederschlag  mehr  erfolgt.  ' Den  Satz 
sammelt  man  auf  durch  kaltes  Wasser  gezogener 
Leinwand,  lässt  ihn  ablaufen,  drückt  ihn  aus,  bis 
er  ein  Teig  ist , u.  mischt  ihn  so  gut  wie  möglich 
mit  einem  kleinen  Ueberschusse  gelöschten  u.  ge- 
pulverten Kalkes.  Das  grünl.  oder  bläuliche,  bald 
ins  röthlich-braune  übergehende  Gemisch,  welches 
inan  sogleich  erhält,  wird  in  einem  Marienbade  so 
lange  getrocknet,  bis  es  sich  zu  einem  feinen  Pul- 
ver reiben  lässt.  In  diesem  Zustande  wird  das  Pul- 
ver in  der  Wärme  mit  Alkohol  oder  Schwefeläther 
behandelt.  Genannte  Spirituosa  lassen  deu  gerbe- 
stoffs.  Kalk  unangerührt.  Nach  der  Destillatiou 
der  filtrirten  Flüssigkeit  hat  man  ein  Product,  iu 
welchem  das  Alkaloid  enthalten  ist.  Dieses  Pro- 
duct, an  die  freie  Luft  gestellt,  krystallisirt  gewöhn- 
lich in  einigen  Tagen ; auch  ist  es  vorteilhaft , es 
mit  Schwefel-  oder  Phosphorsäure  auf  das  Genaue- 
ste zu  sättigen  u.  es  von  selbst  krystallisiren  zu 
lassen.  Die  Krystalle  oder  die  körnige , gelatinöse 
Masse,  welche  man  bekommt,  wird  auf  Leinwand 
gesammelt,  sanft  ausgedrückt  u.  nochmals  durch 
Krystallisation  gereinigt.  Nun  muss  das  Alkaloid 
auf  die  gewöhnl.  Webe , d.  h.  durch  Solution  iu 
etwas  Wasser  u.  durch  Zusatz  von  Soda,  Potasche, 
Ammoniak  oder  noch  besser  von  reiner  Magnesia 
u.  durch  Behandlung  in  der  Wärme  mittels  ko- 
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ebenden  Alkohols  oder  Schwefeläthers  getrennt 
werden*  — Bei  flüchtiger  Pflanzenbase  müsste  der 
Process  einige  Veränderungen  erleiden.  — Ad  2. 
Vf.  loste  1 Gr.  Morphin,  Strychnin,  Bruoiu  in  £ 
Unze  destillirt.  u.  mit  einem  Tropfen  sehr  verdünn- 
ter Schwefelsäure  versehenen  Wassers  auf  u.  setzte 
flüssigen  GerbestofF  zu,  sammelte  den  weissen 
quarkartigen  Satz  auf  gewaschener  Leinwand, 
setzte  gelöschten  Kalk  mit  geringem  Ueberschusse 
zu,  trocknete  das  Gemisch  im  Marienbade,  pul- 
verte es  fein  u.  behandelte  es  mit  kochendem  Al- 
kohol von  36  Grad.  Nach  dem  Verdampfen  der 
Flüssigkeit  blieb  jedesmal  das  Alkaloid  zurück, 
welches  schon  kryslailisirt  war,  oder,  mit  Säuren 
gesättigt,  leicht  in  deutlichen  Krystallen  anschoss. 
— Dieselben  Salze  wurden  mit  Fleischbrühe  u. 
Rotbweiu  vermischt , in  Kaffee , unter  Zucker, 
Mehl  u.  s.  w.  gethan  u. , wie  vorhin  gelehrt,  be- 
handelt. Aus  dem  Mehle  ward  das  Alkaloid  mit 
reioein  kalten  Wasser,  dem  2 — 3 Tropfen  sehr 
verdünnter  Schwefelsäure  zugesetzt  worden,  ge- 
zogen; die  Flüssigkeit  ward  abgegossen  u.  mit 
GerbestofF  behandelt.  In  allen  diesen  Fällen  wur- 
den die  Alkaloide  isolirt  u.  wiederum  durch  schwa- 
che Säuren  von  den  fetten  u.  färbenden  Stoffen 
der  Fleischbrühe , des  Weines  oder  Kaffees  ge- 
trennt; die  neuen  Flüssigkeiten , auf  Ubrgläsern 
couceutrirt , gaben  die  organ.  Salze  in  Form  von 
ganz  deutlichen  u.  sehr  weissen  Krystallen  mit  ih- 
ren unterscheidenden  Charakteren.  — Endlich 
ward  Fleischbrühe,  Rothwein  theils  mit  2 Drachm. 
Laudanum-,  theils  mit  der  Abkochung  ^ Unze  der 
gepulverten  Brechnuss  vermischt  u.  die  Flüssigkei- 
ten ebenso  behandelt : auch  hier  gewann  man 
ganz  deutlich  krystallisirte  Alkaloide.  — Diese 
Versuche  bat  Vf.  mehrmals  gemacht  u.  sich  durch 
das  stets  gleiche  Resultat  überzeugt,  dass  der  Ger- 
bestoff  zur  Auffindung  giftiger  organ.  Salze,  welche 
verschluckt  wordeu,  in  den  Contenten  des  Nah- 
nwgskanals*  geeignet , u.  dass  er  für  mehrere  Al- 
kaloide Antidot  ist.  [Bull,  de  therap.  T.  8.  -L.9.] 

• {Voigt.) 

4.  Reaction  des  Jod  auf  Guajak  ; v.  J.  B r e 1 1. 

Bei  einem  Zusatze  von  sehr  wenig  freiem  Jod  zu 
einer  kleinen  Menge  weingeistiger  Auflösung  von 
Gnajakpulver  sali  Vf.  eine  schöne  blaue  Färbung 
entstehen.  Es  zeigte  diese  Erscheinung  viel  Aehn- 
lichkeit  mit  der  Wirkung  der  Stärke  auf  das  Jod, 
»wie  überhaupt  die  Einwirkung  mancher  Reagen- 
zen auf  das  Guajakharz  viel  Eigentümliches  hat 
t eiue  genaue  Untersuchung  verdient.  [ Lond . 

ned.  Gaz . Fol.  XV.  March  14.  1835.] 

{Scheidhauer.) 

5.  Analyse  der  Ballola  lanata  ,•  von  J o r i, 
Bie  Resultate  der  weitläufig  beschriebenen  ehern. 
Vualyse  dieses  von  Brera  so  sehr  empfohlenen 
Mittels  siud  folgende.  Die  Ballota  enthält : Gerbe- 
stoff, welcher  die  Eisenoxydsalze  grün  färbt;  eine 
ältere,  aromatische,  harzige  Substanz  (Picrobal- 
ota);  grünes  Pllauzenwachs  (Chlorophyll)  ; Cblor- 
aatriuuj;  Salpeters.  Kali;  Eisen,  wahrscheinlich 


als  Protoxyd ; Thonerde ; Kalkerde.  Sämmtliche 
Bestandteile,  das  Chlorophyll  ausgenommen,  bil- 
den mit  dem  überschüssigen  Gerbestoffe  in  Wasser 
lösliche  Verbindungen.  Die  von  Brera  vorge- 
schlagene Bereitungsmethode,  mittels  schwachen 
Weingeistes  die  wirksamen  Bestandteile  aus  der 
Pflanze  zu  ziehen,  ist  folglich  die  zweckmässigste. 
[Antologia  med.  1834.  Novbr.]  (Neubert.) 

6.  JSeue  Untersuchungen  über  das  Opium,  u. 

seine  Grundstoffe  ; von  J.  P e 1 1 e t i e r.  Es  geht 
aus  denselben  hervor,  dass  sich  das  Vorhandensein 
der  beiden  neuen  von  dem  Vf.  entdeckten  Stoffe, 
nämlich  des  Narcein  u.  des  Paramorphin  nicht 
mehr  bezweifeln  lässt ; dass  das  Codein  nicht  das 
Resultat  einer  Reaction  ist;  dass  man  aus  einer  u. 
derselben  Quantität  Opium  das  Narcotin,  das  Mor- 
phin, das  Narcein,  das  Meconiu,  das  Codein  u.  das 
Paramorphin  gewinnen  kann;  dass  das  Paramor- 
phiu  einer  der  wirksamsten  Stoffe  des  Opium  ist, 
(Magen  die  fand,  dass  es  jedesmal  die  Hunde  iu 
einigen  Augenblicken  telanisirte  u.  tödtete,  wenn 
es  iu  der  Gabe  von  1 Gran  in  die  Drosselader  oder 
in  das  Brustfell  injicirt  wurde) ; dass  die  von  D u- 
blanc  angekündigte  krystallin.  Materie  ein  Ge- 
menge von  Codein  u.  Meconin  gewesen  sein  müsse; 
dass  das  Pseudomorphin  eine  gut  charakterisirte 
Substanz  ist,  die  mau  bisweilen  in  dem  Opium  au- 
trifft,  ohne  dass  sich  aber  bis  jetzt  die  Umstände 
angeben  lassen,  unter  welchen  es  sich  erzeugt; 
dass  endlich  das  in  dem  Departement  des  Landes 
gewonnene  franzos.  Opium  reicher  an  Morphin  ist 
als  das  asiat.  Opium , dass  es  auch  Codein  enthält, 
aber  kein  Narcotin.  [ Journ . de  pharmac . Novbr. 
1835.]  {Schmidt.) 

7.  Ueber  die  chemische  Natur  der  Caries  u. 
Necrose ; von  Dr.  Mouret,  pharmacien  interne 
des  höpitaux  de  Paris.  — Delpech  etBerard 
iu  Montpellier,  deren  Versuche  Pouget  (these  de 
Montpellier  1821)  berichtet,  u.  Sausou  (these 
pour  le  concours  du  professorat  1833 , u.  Artikel 
Carie  im  Nouveau  dictionuaire  de  medecine)  be- 
haupten einstimmig,  dass  bfi  der  Caries  das  organ. 
Princip  (die  Knochengallert)  völlig  verschwunden 
sei , dass  sich  eine  eigentümliche  fettige  Materie 
erzeuge,  die  seiue  Stelle  eiunehme  u.  die  Zellen 
des  cariösen  Knochens  erfülle;  während  in  der  Ne- 
crose die  Bestaudtheile  des  Knochens  sich  nicht 
verändern,  sondern  die  nämlichen  respectiven  Ver- 
hältnisse wie  im  gesunden  Zustande  behalten.  Der 
Vf.  hat  nun  vielfältige  ehern.  Untersuchungen  an- 
gestellt, aus  denen  sich  das  Ungeuaue  dieser  Be- 
hauptung ergiebt.  Der  Vf.  erhielt  nämlich  fol- 
gende Resultate:  1)  die  von  diesen  Schriftstellern 
angegebene  fettige  Materie  ist  stets  in  der  frischen 
Caries  vorhanden,  ihr  Geruch  nach  ranzigem  Speck 
ist  sehr  deutlich  u.  könnte  zu  ihrer  Charakterisi- 
rung  dienen.  2)  Alle  von  dem  Vf.  analysirten 
Knochen  enthielten  das  fibrogelatinöse  u.  das  sali— 
nische  Princip  in  den  nämlichen  respectiven  Ver- 
hältnissen wie  die  gesunden  Knochen.  3)  Bei  der 
Necrose  ist  die  Quantität  der  Stoffe , welche  den 
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Knochen  im  gesunden  Zustande  ausmachen,  auch 
nicht  verändert.  4)  Es  war  bei  den  Versuchen 
des  VC  stets  unmöglich,  durch  die  angegebenen 
ehern.  Merkmale  dieCaries  von  derNecrose  zu  un- 
terscheiden. 5)  Bei  der  Analyse  der  Knochen, 
vorzüglich  der  cariosen,  dürfte  der  Gebrauch  der 
allzuverdünnten  Salzsäure  sehr  starke  Ursache  zum 
Irrthume  gegeben  haben.  6)  Endlich  hält  sich  der 
Vf.  aus  einem  Versuche,  wo  ein  Kuochenstück  von 
eiuer  Frau  so  weich  war , dass  es  sich  schneiden 
liess,  obschon  es  chemisch  so  zusammengesetzt 
war,  wie  ein  gesundes  Knochenstück , zu  der  Be- 
hauptung berechtigt , dass  die  Weichheit  u.  Ela- 
sticität  eines  Knochens  nicht  nothwendig  von  der 
Vermehrung  des  organischen  oder  der  Verminde- 
rung des  erdigen  Princips  abhängt,  sondern  dass 
er  diese  Eigenschaften  den  Säften,  die  ihu  durch- 


dringend der  Rareficirung  seines  Gewebes  verdan 
ken  kann.  [Revue  med.  Sepibr.  1835.]  ( Schmidt 

8.  Ueber  das  Erscheinen  der  Gase  im  Kör 
per  des  kranken  Menschen ; von  Dr.  Baume 
in  Lyon.  Der  Vf.  macht  darauf  aufmerksam,  das 
die  Natur  die  Gase  im  Inneru  oder  an  der  Ober 
fläche  der  Gewebe  durch  ähnliche  Processe  her 
vorbringt,  wie  die  sind , welche  sie  zu  Krzeugnoj 
der  Flüssigkeiten  anwendet.  Die  Verdauungsfäli 
abgerechnet,  sind  sie  stets  das  Resultat  einer  Cou 
gestionsbewegung , welche  die  allgemeinste  ode 
eine  der  allgemeinsten  Erscheinungen  des  tbiei 
Organismus  ausmacht  u.  also  keinesweges  die  Folgt 
der  Zersetzung.  Vf.  behält  sich  vor,  diese  Ide< 
späterhin  noch  weiter  auszufükren.  [Gas.  med 
IV r.  8.  1835.]  (Schmidt.) 
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9.  Ueber  den  Einfluss , den  ein  andres  Klima 
als  das  gewohnte  hat , findet  sich  iu  an  historical 
and  Statistical  account  of  New-South-Wales , botii 
as  a peual  Settlement  and  as  a British  Colony.  By 
John  Dunmore  Lang.  London  1834.  8.  Vol.  1.  p. 
314  folgende  merkwürdige  Angabe.  Die  Atmo- 
sphäre in  den  Inseln  der  Südsee  u.  auch  in  Neu- 
Süd- Wallis  ist  so  auffallend  trocken  u.  heiss  (indem 
der  gemeine  engl.  Hygrometer  gewöhnlich  aufNull 
steht),  dass  es  für  einen  Eingebornen  dieser  Inseln 
fast  todtbringeud  ist,  die  feuchte  Atmosphäre 
von  England  zu  athmen,  besonders  iu  Winterszei- 
ten. Wirklich  ist  das  Klima  von  Grossbritannien 
für  die  Südsee- Insulaner  ebenso  todtbringend , ab 
das  Klima  von  Ost-  oder  Westindien  für  die  Mehr- 
zahl der  Europäer,  welche  durch  ihren  Beruf  oder 
durch  die  Hoffnung,  ihr  Glück  zu  machen,  in 
jene  todbringenden  Gegenden  gezogen  werden. 
[v.  Froriep’s  Notiz.  B.  46.  Ar. 9. 3 835.]  (Schmidt.) 

10.  Ueber  Helios is  u.  Psarnmismus  oder  den 
Gehrauch  der  Sonnen-  u.  Sandbäder  bei  den  Al- 
ten ; von  ür.  J.  Rosenbaum  in  Halle.  Es 
■war  die  gleichmässige  Ausbildung  des  Körpers  u. 
Geistes,  welche  Griechenland  u.  Rom  zu  thatkräf- 
tigen  Völkern  erhob.  Während  sie  sich  der  Hitze 
u.  Kälte  aussetzten,  um  ihren  Einfluss  ohne  Nach- 
theil ertragen  zu  lernen,  sucht  inan  sich  in  unserer 
Zeit  sorgfältig  gegen  jede  äussere  Einwirkung  zu 
isoliren.  Alles  opfernd , um  den  Gebt  auszubil- 
den,  wird  der  Körper  vernachlässigt,  u.  anstatt  uns 
in  das  Reich  der  Gebter  aufzuschwingeu , sinken 
wir  in  das  der  Schatten  zurück.  Kann  nun  auch 
der  Arzt  bei  Gesunden  wenig  oder  nichts  ausrich- 
ten , dieser  Verkehrtheit  zu  begegnen,  so  ist  ihm 
doch  verstauet,  dasjenige,  was  sie  sonst  so  streng 
zu  meiden  suchen,  sobald  sie  erkranken,  ab  Heil- 
mittel zu  benutzen.  Neben  der  Kost,  welche  dem 
Menschen  Kraft  u.  Nahrung  gewährt,  stehen  Licht 
u.  Luft,  u.  diese  Trias  tbeilt  sich  geschwisterlich 
in  die  Erhaltung  ihrer  Zöglinge  u.  ward  von  den 
Alten  nach  Gebühr  gewürdigt.  Ueber  den  Ein- 


fluss der  Atmosphäre  u.  über  die  Luftbäder"ist  be- 
reits von  mehreren  neuern  Aerzten  gehandelt  wor- 
den, nicht  so  über  die  Benutzung  der  Sonne  u.  des 
Sandes  zu  Bädern.  Vf.  stellte  sich  daher  die  Auf- 
gabe, dasjenige,  was  er  aus  dem  Studium  der  Al- 
ten für  diesen  Gegenstand  gewonnen,  mitzutbeilen, 
u.  spricht  den  Wunsch  aus  , dass  Manches  davou 
in  unsere  heutige  Praxis  übergehen  möge.  Er 
citirt  mit  grosser  Belesenheit  die  hierher  gehörigen 
Stellen,  u.  wir  empfehlen  den  ebenso  gelehrten 
ab  interessanten  Aufsatz  einem  Jeden,  welcher 
sich  über  die  Sonnen-  u.  Sandbäder  der  Alten  zu 
unterrichten  wünscht.  Nachdem  Vf.  über  die 
Schriftsteller  überhaupt,  welche  der  Sonuenbäder, 
wozu  vorzüglich  die  meist  flachen  Dächer  der  Häu- 
ser benutzt  wurden,  in  diatet.  Hinsicht  Erwähnung 
thun,  berichtet  hat,  geht  er  zu  ihrer  Anwendung 
in medicin.  Absicht  über.  Herodotbt der  Erste, 
welcher  etwas  Bestimmtes  angiebt , u.  noch  be- 
stimmter spricht  sich  A u t y 1 1 u s darüber  aus.  Beide 
rühmten  sie  bei  der  Elephantiasb.  Ferner  wurdeu 
sie  von  den  Alten  bei  Kachexien  u.  Nervenkrank- 
heiten angeweudet.  Vf.  empfiehlt  sie  vor  Allem 
gegen  Scropheln  u.  Rhachitis.  Die  Kranken  der 
letztem  sind  ganz  eigentlich  Schatteumenschen,  u. 
es  ist  bekannt,  dass  die  Heilung  der  Kretinen  haupt- 
sächlich durch  Versetzung  derselben  aus  den  dum- 
pfigen Thälern  auf  lichtreiche  Berge  erfolgt.  — 
Das  Sandbad,  welches  man  ebenfalls  in  diätet.  Ab- 
sicht benutzte,  scheint  von  Erasi stratus  zuerst 
angewendet  worden  zu  sein,  u.  von  Herodot 
besitzen  wir  eine  genaue  Beschreibung  seiner  An- 
wendung. Es  wurden  diese  gegen  dieselben  n, 
die  ihnen  verwandten  Krankheiten  benutzt,  ab  die 
Sonnenbäder.  Auch  die  neueren  Aerzte,  welche 
die  Säudbäder  empfehlen  , werden  au  ihrem  Orte 
angeführt,  u.  wir  glauben,  nur  Hameau  über 
die  Arenation  zu  vermissen.  \AUgenu  med.  Zei- 
tung Aug . 1835.]  (Hacker.) 

11.  Bemerkungen  über  drei  wichtige  Mine- 
ralquellen im  Grätzer  Kreise;  von  Dr.  Joseph 


Digitized  by  Google 


t 


II.  Hygieine,  Diätetik,  Pharmakologie  and!  Toxikologie. 


Onderka,  k.  k-  Kreis-Physikus  in  Grätz.  Die 
3 Quellen  Steyermarks  sind  diejenige  des  Johan- 
nisbrunnens  u.  der  Sulzleiten  bei  Gleichenberg, 
welche  mit  Selters  Heilquelle  grosse  Aetmlichkeit 
hat,  ferner  ist  es  der  Johaunisbrunnen  bei  Straden 

n.  das  Klausner  Stablwasser.  Der  nicht  reichhal- 
lige  Klausner  Säuerling  entquillt  im  Fichtenwalde. 
Das  Wasser  ist  rein , durchsichtig , ohne  bemerk- 
bar aofsteigende  Blasen,  angenehmsäuerlich,  prik- 
keind , schwach  zusammenziehend.  Der  meiste 
Gehalt  besteht  in  starkgebundenem  kohlens.  Gas, 
sodann  kohlens.  Eisenoxydul,  kohlens.  Kalk,  koh- 
len*. Lithon,  Schwefels.  Kalke,  salzs.  Magnesia  u. 
Thonsilicat.  Nach  der  physik.-chemischen  Be- 
schreibung von  Holgers  soll  das  Wasser,  zufolge 
der  Bestandteile,  den  Stahlwässern  von  Pyrmont 

o.  Spaa  gieicbstehen.  Die  nächste  Wirkung  die- 
ser Quelle  ist  erfrischend,  urintreibend,  Appetit  er- 
regend. Dr.  von  Schoeller  rühmt  das  Wasser 
gegen  Chlorosis,  Hysterie,  Cardialgie,  passive  Blen- 
norrhöen,  Schleim-  u.  Wassersucht,  allgem.  Mus- 
kelschwäche. Andere  Aerzte  fanden  es  bei  Ner- 
reDschwäche , hektischen  .Fiebern , Scroplieln  der 
Kinder  wirksam.  — Der  Johannxsbrunnen  bei 
Straden  stösst  häufige  Blasen  u.  hat  eine  Tempe- 
ratur von  13°  R.  Das  Wasser  enthält  nach  der 
them.  Analyse  am  meisten  Kohlensäure  (2,421), 
»dann  kohlens.  Natron,  Chlornatron , Chlorcal- 
cium, kohlens.  Kalk,  kohlens.  Bittererde,  kohlens. 
Eisenoxydul,  Kieselerde  (0,031 1).  Vf.  fand  diess 
Wasser  als  vortrefflich  bei  Affectionen  der  Schleim- 
haut überhaupt,  bei  passiven  Blutcongestionen  des 
Pfortadersystems.  Dr.  Werle  rühmt  es  ausser- 
dem namentlich  noch  im  Asthmö , gegen  Krank- 
heiten der  Bärmutter,  Unfruchtbarkeit,  gehemm- 
ten Monatsfluss  u.  Fluor  albus,  v.  Schoeller 
empfahl  es  bei  chron.  Unverdaulichkeit,  Sodbren- 
nen, Schwinde],  Magen- u.  Leberkrämpfen,  Gelb- 
wcht,  Steinbeschwerden,  chron.  Husteu,  Schleim- 
schwindsucht, Blutspeien,  Lungenschwäche,  Ar- 
thritis anomala.  . Wegen  der  vielen  Kohlensäure, 
«eiche  das  Wasser  enthält,  wird  es  ausserdem 
«och  weit  um  als  ein  labender  Trunk,  u.  in  den' 
Hegenden,  wo  Wechselfieber  endemisch  sind,  tau- 
sendfältig benutzt.  Der  Gleichenberger  Brunnen 
vurde  schon  lange  als  ein  angenehmes,  erfrischen- 
les Getränk  von  dem  dortigen  Landvolke  Bnge- 
vendet.  Das  Wasser  war  jedoch  oft,  seiner  an- 
altendeo  Gährung  wegen,  da  zu  seiner  Reinbal- 
altung  nichts  getban  wurde,  unrein.  Seit  1834 
tat  sich  aber  ein  Actienverein  gebildet,  weloher 
ämmtliche  3 Quellen  durch  Kauf  an  sich  brach- 
« u.  eine  zweckmässige  u.  angenehme  Trink- 
i.  Badeanstalt  in  Sulzleiten  errichtete.  Zum 
nährenden  Andenken  an  den  Grafen  Constantin 
'on  Wickenburg,  dem  der  Ruhm  gebührt , zuerst 
mf  diese  Quelle  aufmerksam  gemacht  u.  das  Be- 
hoben gehabt  zu  haben,  sie  gemeinnützig  zu  mä- 
hen, u.  daher  den  Verein  schuf,  wird  sie  seitdem 
he  Constantins-Quelle  genannt.  Die  neueste  ehern. 
Untersuchung  von  dem  Chemiker  Schröter  zu 


Grätz  erwies  in  dem  Wasser  kohlens.  Natron, 
Kalk-  u.  Bittererde,  Schwefels.  Natron,  Chlorna- 
tron u.  Kieselerde.  Die  Analyse,  der  Geschmack 
u.  s.  w.  bestätigen  die  höoliste  Aehnlichkeit  mit 
dem  Selterwasser,  woraus  denn  auch  vou  selbst 
entspringt,  gegen  welche  Leiden  sich  die  Quelle 
vorzugsweise  heilsam  erweist.  Als  gegenwärtiger 
Director  aller  3 Quellen  ist  ein  Hr.  Pittoni  Rit- 
ter, von  Dannenfels  gewählt,  welcher  den  An- 
stalten mit  vieler  Umsicht  vorstehen  soll.  Vf.  er- 
mahut  die  Aerzte  des  österr.  Kaiserstaats,  das  Ge- 
deihen dieser  höchst  wirksamen  Quellen  so  viel  als 
möglich  zu  fordern.  [ Oesterreich . med.  Jahrbb. 
des  k.  k.  österr.  Staates . Bd.  IX.  St . 1.]  (. Hacker .) 

12*  Die  Bubenquelle  zu  Ems;  von  Dr*  Ka- 
tzenberger. Vf.  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  die  Bubenquelle,  die  blos  etwas  Natron  u. 
Kohlensäure  enthält,  nur  dadurch  wirke,  dass  der 
warme  Wasserstrahl  in  die  Geschlechtsteile  springt 
u.  unter  Beihülfe  der  oscillirendeu  Bewegung  der 
Quelle  einen  wollüstigen  Kitzel  erzeugt«  Er  meint 
daher,  dass  jeder  Mann,  der  eine  unfruchtbare 
Frau  habe,  sich  ein  vollkommen  genügendes  Sur- 
rogat im  eigeneu  Hause  bereiten  könne , wenn  er 
nur  warmes  Wasser,  dem  er  zum  grossen  Ueber- 
flusse  noch  eine  Micula  überkohlens.  Natron  zu- 
setzen kann,  aus  einiger  Höhe  iu  einer  Röhre  her- 
abfallen lässt,  u.  den  nach  hydrostat.  Gesetzen 
dann  wieder  emporsteigenden  Strahl  in  die  Ge- 
schlechtsteile der  Frau  leitet.  [Ilecker's  Annal . 
Bd.  III.  II.  1.  1835.]  • {Schmidt.) 

1 3.  Ueber  die  W ir Lungen  der  Moor-  u.  Mi- 
neralbäder zu  Muskau  in  der  Oberlausilz ; init- 
geth.  vom  K.  Kreispbysikus  Dr.  Sick.  Die  zu 
M.  benutzten  Mineralquellen  sind  folgende : 1)  der 
Herrmannsbrunnen , eine  salin.  Eisenquelle;  er 
wirkt,  getrunken,  eröffnend  tonisirend,  haupt- 
sächlich bei  pbiegmat.  Habitus  u.  Anlage  zu  Ver- 
schleimungen in  den  Digestiousorganen,  u.  wird 
wegen  seines  Gehaltes  an  Salzen  leicht  vertragen, 
auch  wenn  Schleiinanhäufungen  den  Darmkanal 
belästigen.  Hauptsächlich  eignen  sich  für  seinen 
Gebrauch  1)  die  Zustände  der  directen  Schwäche 
des  Muskel-  u.  Blutsystems  nach  grossem  Verluste 
von  Blut  oder  anderen  Säften;  2)  chron.  Ver- 
schleimungen der  Verdauungsorgane  u.  dadurch 
bedingte  Wurmerzeugung  im  Darmkale;  3)  chron. 
Schleimflüsse  des  Genitalsystems,  besonders  bei 
den  zur  Chlorosis  Disponirten , u.  4)  Bleichsucht 
torpider  Art.  Weniger  wirksam  fand  S.  den  Brun- 
nen bei  passiven  GebärmutterblutfUissen , da  ge- 
wöhnlich hierbei  die  Verdauung  schon  sehr  ge- 
schwächt war  u.  der  Brunnen,  starkes  Purgiren  er- 
regend, nicht  vertragen  wurde.  Verursachte  der- 
selbe bei  Personen , die  an  o.  g.  Krankheiten  lit- 
ten, Magendrücken , so  half  diesem  Uebel  am  be- 
steu  das  Nachtrinken  eines  Bechers  Selterwasser 
oder  auch  das  Unterlassen  des  Trinkens  im  nüch- 
ternen Zustande  ab,  worauf  dann  nach  u.  nach, 
besonders  wenn  der  Bronnen  gelind  abführte , 3 — 
4r—7  Becher  gut  vertragen  wurden.  2)  Die  JBa- 
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dequelle.  Sie  zeichnet  sich  durch  ihren  reichen 
Gehalt  an  Schwefels.  Eisen  *)  aus  u.  gehört  zu  den 
kräftigsten,  die  Haut,  das  Muskel-  u.  Gefässsystem 
tonisirenden  Mineralquellen.  Als  besonders  wirk- 
sam empfiehlt  sich  dieselbe,  zumal  wenn  die  Bä- 
der (bei  reizbaren  Personen  müssen  diese  anfangs' 
mit  Wasser  verdünnt  werden)  von  Tag  zu  Tag 
immer  kühler  genommen  werden , bei  Chlorosis, 
nervösem, mit  Migraine  complicirtem  Magenkrampfe 
u.  derjenigen  Schwäche  der  Haut,  welche  durch 
die  geringste  Temperaturveränderung  sbgleich 
rbeumat.  Affection  der  Haut,  Halsentzündungen 
oder  Schnupfen  u.  Heiserkeit  herbeiführt.  — 3) 
Die  Schwejelquelle.  Sie  ist  hell , von  einem  star- 
ken hepat.  Gerüche , hat  die  Temperatur  von 
8,5°  R.  u.  enthält  nach  der  von  Lampadius  im 
J.  1832  zu  Freiberg  unternommenen  Analyse  in 
16  Unz.  Wasser  1)  an  flüchtigen  Bestandtheilen: 


Kohlensäure»  Gas 
SchwefelwasserstofFgas 
Stickgas  . . 

Sauerstoflgas  . 


2,972  Par.  Cab.  Z. 
1,057  — 

0,254  — 

0,020  — 


2)  an  salinischen  Bestandtheilen : 


Sauren  Schwefels.  Thon 
Schwefels.  Eisenoxydnl 
Schwefels.  Kalk  . 
Schwefels.  Kali  . . 

Köhlens.  Eisenoxydol 
Köhlens.  Kalk  . . 

Köhlens.  Talk  . . 

Humussäure  . 

Kieselerde  . ..  . 


1,500  Gran. 
0,432  — 
0,275  — * 

0,251  — 
0,201  — 
0,150  — 
0,132  — 
0,750  — 
0,250  — 


Ueber  ihre  Wirkungsart  vermag  der  Vf.  bis, 
jetzt  noch  nichts  Positives  anzugeben,  da  diese 
Quelle  erst  1831  bei  Anlegung  eines  Wässerstollens 
in  den  zum  Alaunwerke  gehörigen  Bergen  entdeckt 
wurde.  — 4)  Die  Moorbäder.  Dieser  Kohlenmine- 
ralschlamm,  welcher  sich  unter  dem  Rasen  einer 
grossen  St.  von  Muskau  gelegenen  u,  von  Eisen- 

quellen durchzogenen  Wiesenflur  gelagert  vorfin-< 
det,  hat  ein  schwarzbraunes  Aussehen,  einen 
säuerlichen  Geschmack  u.  einen  säuerlich  dumpfi- 
gen, aber  durchaus  nicht  modrigen  Geruch.  In 
ihm  sind  nach  Hermbstädt  enthalten  1)  an 
Gasarten : 


Kohlensaures  Gas  . 9,5  Cub.  Z. 

Kohlenwasserstoffgas  0,5  — 

Hydrothionsaures  Gas  1,5  — 


2)  an  in  Wasser  lösbaren  Theilen : 

Auflöslicher  Humus  . 1,5  Gran. 

Schwefels.  Kalk  . 1,5  — 

Salzsaures  Kali  . 3,0  — 

Salzsaures  Natron  . 3,5  — 

Schwefelsaures  Natron  2,5  — und 

Schwefelsäure  Talkerde  1,5  — 

. S.  fand  dieselben  von  den  ausgezeichnetsten 
Wirkungen  1)  bei  den  verschiedenen  Krankbeits- 
formen  des  Rückenmarks , vornehmlich  Zittern 
einzelner  Glieder  oder  des  ganzen  Körpers,  Schwä- 


\ 

1)  Nach  Herrn  bst  ädt’s  Analyse  enthält  diese  Mincra1q.ini 
Pfde.  6,1666  Gr.,  während  der  ebenfalls  an  Eisen  reiche  Sel- 
kenbrunnen  in  Alexisbad  in  derselben  Quantität  nur  1,441  Gr. 
mit  eich  führt.  - 


che,  Paresis  u.  vollkommene  Lähmung  der  Extre- 
mitäten, hypochondr.  u.  hyster.  Verstimmungen, 
Incontinentia  urinae  mit  wankendem  Gauge  , Im- 
potenz u.  s.  w.  2)  Bei  den  mannigfachen  Aflfec- 
tioneu  des  Lymphsystems , als  Indurationen  dei 
Drüsen,  periodisch  eintretenden  Eiterungen  in  äus- 
serlich  gelegenen  drüsigen  Gebilden  u.  bei  dem 
grossen  Heere  der  scropbulösen  Krankheiten , bei 
Flechten  u.  Atrophien  in  Folge  krankhafter  Me- 
senterialdrüsen. 3)  Bei  Störungen  der  Circulation 
in  dem  Pfortadersysteme  u.  dem  daraus  hervorge- 
gangenen Missverhältnisse  zwischen  der  irritable» 
u.  sensiblen  Sphäre  des  Unterleibes,  u.  endlich  4) 
bei  Gicht  u.  Rheumatismus  u.  deren  Folgeübeln, 
als  Coutracturen,  Lähmungen  u.a.  in.  [Hufeland’s 
Journ.  St.  4.  1835«]  (R.  Kuehn.) 

14.  Ueber  die  in  den  schlesischen  u.  glä fri- 
schen Bergen  liegenden  Heilquellen  ; vom  Med.- 
Ratbe  Dr.  Wen  dt  zu  Breslau.  Wenn  von  die- 
sen Heilquellen  im  Allgemeinen  gehandelt  wird, 
so  lasseu  sich  in  Vergleich  zu  anderen  einige  Vor- 
züge derselben  nachweisen , aber  auch  einige 
Schattenseiten  nicht  entfernen.  Zu  den  Vorzü- 
gen gehört  1)  die  entschiedene,  nicht  unbedeutende 
Wirksamkeit,  welche  durch  wissenscbaftl.  Unter- 
suchung u.  prakt.  Anwendung  sattsam  erwiesen  ist; 
2)  die  ausgezeichnet  schöne  Lage  fast  aller  schies. 
Heilquellen;  3)  die  ungemeine  Wohlfeilheit  der 
gewöhn).  Lebensbedürfnisse , wodurch  die  Quellen 
selbst  den  minder  Begüterten  zugänglich  werden. 
Zu  den  Schattenseiten  ist  die  auffallend  geringe 
Wassermenge  der  meisten  Quellen  u.  Mangel  an 
höheren  Lebensbequemlicbkeiten , die  viele  Kur- 
gäste entfernt  halten,  zu  zählen.  Als  Wissenschaft!. 
Eintbeilung  der  Heilquellen  mag  folgende  gelten, 
dass  Reinerz  u.  Salzbrunn  als  die  alkalischen, 
Cudowa,  Langenau,  Flinsberg,  Altwasser  u.  Cbar- 
lottenbrunn  als  die  eisenhaltigen  Säuerlinge,  Lan- 
deck aber  u.  Warmbrunn  als  die  schwefelhaltigen 
genannt  werden.  Iu  dieser  Reihe  sollen  sie  auch 
hier  angeführt  werden,  lleinerz , vor  34  J.  ah 
Kurort  noch  nicht  bekannt,  verdaukt  seine  Schö- 
pfung dem  damals  in  Schlesien  dirigirenden  Mini- 
ster, Hm.  Grafen  von  Hoym;  das  grösste  Ver- 
dienst aber  um  die  Entstehung  als  Heilanstalt  ge- 
bührt dein  verstorbenen  Mogalla.  — Die  laue 
Quelle,  welche  in  einer  Temperatur  von  15  Grad 
zu  Tage  kommt,  ist  bei  Brust-  u.  Luftröhren  kran- 
ken, bei  Unterleibsbeschwerden  u.  Zehrfiebern  al- 
len anderen  vorzuziehen.  Selbst  Ems  steht  bier 
bei  allen  seinen  überwiegenden  Vorzügen  u.  wegen 
seiner  hohen  Temperatur  zurück,  in  sofern  sowohl 
das  Abkühlen,  als  das  Erwärmen  eines  Brunnens 
die  Bestandtheiie  u.  die  ursprüngl.  Mischung  offen- 
bar verändert , während  die  laue  Quelle  in  Rein- 
erz in  ihrer  ganzen  Reinheit  u.  Jungfräulichkeit 
von  den  empfindlichsten  Kranken  getrunken  wer- 
den kann.  Einzig  aber  in  ihrer  Art  u.  unerreich- 
bar sind  die  süssen  Molken  daselbst;  denn  die  Zie- 
gen u.  Eselinnen,  deren  Milch  der  mächtige  Hebel 
bei  der  Kur  ist,  haben  die  schönsten  Triften  mit 
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den  herrlichsten  Kräutern  zu  ihrer  Weide.  — Die 
kahlere  Quelle  besitzt  einen  bemerkbaren  Eisen- 
gehalt u.  kann  nicht  ganz  mit  Unrecht  mit  Eger 
verglichen  werden.  Als  Uebelstand  jedoch  ist  zu 
erwähnen,  dass  Reinerz  in  einem  Kessel  liegt,  von 
Mittag  n.  Abend  mit  hohen  Bergen  umgeben,  dem 
kalten  Norden  u.  rauhen  Osten  aber  offen , • u.  so 
allen  schädlichen  Einflüssen  derselben  ausgesetzt 
ist , wodurch  die  heilsamen  Wirkungen  bei  der 
kur  öfters  gehemmt  werden.  W’iewohl  nun 
ueuerlich  für  Ausstattung  Manches  wieder  gesche- 
hen, so  bleibt  doch  noch  viel  zu  wünsobep  übrig, 
besonders  in  Beziehung  auf  gesunde  u.  bequeme 
Wohnungen.  Auch  wäre  eine  eigene  Literatur 
gewiss  sehr  wünschenswerth.  — Salzbrunn , 
ebenfalls  eine  segensreiche  Schöpfung  der  neue- 
sten Zeit , ist  der  erwälmteu  Quelle  zwar  in 
vielfacher  Beziehung  ähnlich,  aber  auch  wieder 
divergirend,  u.  mehr  der  tiefem  Ernährung , als 
den  reizbaren  Organen  des  Blutumlaufs  u.  des 
Athembolens  zugewandt,  indem  der  vorzüglichste 
Bestandtheii  der  letztem  koblens.  Natron  ist,  wel- 
ches ab  ein  kräftiges  Agens  bei  der  Ernährung 
gilt.  Die  Molken  werden  ganz  nach  der  Reinerzer 
lorschrift  u.  mit  denselben  Cautelen  bereitet.  Schon 
die  herrliche  Lage  lässt  viele  Kranke  auch  ohne 
Gebrauch  der  Quelle  genesen.  Als  Natnrschön- 
beiten  in  der  Nähe  sind  die  des  prächtigen  Für- 
stensteins u.  der  merkwürdigen  grotesken  Steiu- 
gruppen  zu  Adersbach  zu  erwähnen.  Deo  Ruf  u. 
Bedeutung  als  Heilquelle,  wie  auch  die  Literatur 
verdankt  Salzbrunn  seinem  Zemplin , mit  dem  es, 
so  zu  sagen,  steht  u.  fällt.  — Cudowa  steht  ver- 
möge seiner  Wirksamkeit  unter  den  eisenhaltigen 
Quellen  obenan.  An  Kohlensäure  ist  es  so  reich, 
wie  kaum  eine  andre  Quelle  iu  Deutschland,  u. 
darch  seinen  Natrongehalt  selbst  vor  Pyrmont  u. 
Driburg  ausgezeichnet  konnte  es  gewiss  sehr  viel 
leisten.  Jedoch  durch  das  unfreundliche  Verneh- 
men des  frühem  sehr  berühmten  Badearztes  mit 
dem  grössten  Theile  seiner  Amtsgenossen  sank  der 
Ruf  dieses  Badeortes  sehr,  wozu  noch  die  Klage 
über  Theuerung  mit  spärlichen  Bequemlichkeiten 
daselbst  sehr  viel  beitrug.  Die  Zukunft  wird  aber 
gewiss  diesen  Uebelstand  gut  zu  machen  suchen. — 
Langenau  trat  in  eben  dem  Grade  hervor,  als  wie 
Cudowa  sank.  Wiewohl  nur  in  der  letzten  Zeit 
Manches  dafür  geschehen  ist,  so  muss  doch  noch 
ungemein  viel  geschehen  , ehe  es  die  Aufnahme 
erhält,  wie  Langenschwalbach,  womit  es  hinsichtl. 
der  Bestandteile  u.  der  therapeut.  Wirkungen  die 
grösste  Aehnlichkeit  haben  soll.  — Dasselbe  ist  der 
Fall  mit  Flinsberg,  welches  oft,  u.  zwar  nicht  mit 
Unrecht,  mit  Spaa  verglichen  wird.  — Altwasser 
bietet  eine  Quelle  dar,  wo  das  Eisen  u.  Natron  auf 
eine  sehr  innige , dem  Gesammtleben  der  Ernäh- 
rung leicht  anzueignende  Weise  verbunden  ist,  so 
dass  es  billig  den  wirksamsten  Säuerlingen  an  die 
Seite  gesetzt  werden  kann.  Das  bewegte  Leben, 
welches  die  Nähe  einer  berühmten  Fabrikstadt  u. 
der  rege  Bergwerksbetrieb  der  Umgegend  gewährt, 


gehört  zu  den  schönen  Seiten  dieses  Badeortes. 
Aber  auch  hier  waren  in  den  letzten  Jahren  Rück*- 
schritte  bemerklich,  doch  scheint  jezt  wieder  eine 
schönere  Zeit  zu  beginnen.  — Charlottenbrunn , 
nach  einer  edlen  Frau  aus  dem  Stamme  der  Reiclis- 
grafen  Pückler  so  genannt,  ist  die  bescheidenste 
Quelle  an  mineral.  Gehalt ; jedoch  hat  die  Erfah- 
rung gelehrt,  dass  sie  bei  zarten , sehr  empfindli- 
chen Kranken,  die  stärkere  Einwirkungen  des  Ei- 
sens nicht  leicht  vertragen , die  herrlichsten  Wir- 
kungen leitete  u.  oft  Krauke  heilte,  welche  Pyr- 
mont  u.  Cudowa  ungeheiit  gelassen  haben  würden. 
Da  der  jetzige  Badearzt  das  gänze  Vertrauen  der 
Umgegend  besitzt,  so  lässt  sich  für  Charlottenbrunn 
Vieles  erwarten.  — Unter  den  Schwefelquellen  ist 
das  scbon  aus  dem  13.  Jahrhund.  bekannte  Land- 
eck,  welches  mit  Neundorf  hinsichtlich  der  Be- 
•tandtheile  wetteifert,  zuerst  zu  nennen.  Zwei 
mit  reichlichem  Zuflusse  versehene,  die  eine  in  der 
Temperatur  von  22 — 23°  R.  zu  Tage  kommende 
Quelle,  u.  eine  kühlere  Trinkquelle,  bringen  bei 
einer  Menge  von  chrou.  Krankheiten  Linderung  u. 
Genesung.  — Warmbrunn , ausgezeichnet  durch 
seine  Lage  in  einem  reizenden  Thale  des  nahen 
Riesengebirges,  wo  die  Natur  sich  in  ihrer  ganzeu 
Herrlichkeit  entfaltet,  bietet  unter  allen  schles.  Ba- 
dern hinsichtlich  der  äusseren  Bequemlichkeiten, 
wie  auch  der  medicin.  Hüifsmittel  unbedingt  das 
Meiste.  In  seinen  therapeut.  Eigenschaften  hat  es 
noch  Vorzüge  vor  Aachen,  mit  dem  es  die  ent- 
schiedenste Aehnlichkeit  hat,  indem  dessen  Tem- 
peratur nicht  so  hoch  wie  in  Aachen , und  nicht 
zum  Nachtheile  des  Mischungsverhältnisses  abzu- 
kühlen nöthig  ist,  sondern  iu  seiuer  ursprüngl. 
Temperatur  der  Blutwärme  v.  27 — 28°  R.  leicht 
u.  gut  vertragen  wird,  wo  es  immer  nur  eiu  Gefühl 
der  Behaglichkeit  erzeugt.  Doch  hat  auch  Warm- 
brunn über  zu  sparsamen  Zufluss  des  Mineralwas- 
sers zu  klagen,  wiewohl  man  stets  bedacht  ist,  die- 
sem unvermeidlichen  Uebelstaud  nach  Möglichkeit 
abzuhelfen.  Eine  V ermehrung  der  Literatur  würde 
hier  ebenfalls  eine  erfreuliche  Erscheinung  sein. 
[Äzzs^s  Mag.  Jßd.  44.  H.  1.]  ( Gottschalck .) 

15*  Die  Bru/uien-  u.  Molkenanstalten  zu  Salz  - 
brunn im  Schlesischen  Gebirge  im  J.  1834;  von 
Dr.  A.  Zemplin,  Brunnenarzte  zu  Salzbrunu. 
Auch  in  diesem  J.  erfreute  sich  die  Heilanstalt  za 
S.  eines  sehr  zahlreichen  Besuchs,  u.  zwar  zählte 
die  Brunuenliste  1120  Nummern  mit  1607  wirk- 
lichen Kurgästen.  Die  Versendung  betrug  133,1 13 
Flaschen.  Die  Mehrzahl  der  Kranken,  nämlich 
967,  waren  mit  Leiden  der  Lungen  u.  Luftröhre 
behaftet,  von  denen  zugleich.  101  am  Unterleib« 
u.  139  an  den  Nerven  erkrankt  waren.  Die  Zahl 
der  Hysterischen  u.  Menstrualkranken  betrug  132, 
derScropbulösen  (meist  Kinder)  92  u.  die  der  Un- 
terleibskranken 413,  wovon  die  meisten  an  Hä- 
morrhoiden u.  8 an  Blasenbeschwerden  litten.  Die 
Erfolge  der  Kur  waren  bei  den  meisten  der  Gäste 
günstig,  u.  selbst  die  Lungen-  u.  Luftrührenschwind- 
süchtigen,  deren  73  vorhanden  waren  , erreichten 
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in  der  Mehrzahl  Erleichterung  u.  Lebensfristung. 
Fast  ohne  alle  Ausnahme  erwies  sich  die  Kur 
heilsam  bei  solchen , deren  Leiden  in  blosser 
sowohl  angeborener  als  erworbeuerLungenschwäche 
bestand.  Es  waren  deren  vorhanden  609.  Das- 
selbe fand  auch  bei  denen  statt,  die  an  veralteten 
Katarrhen,  an  ßlenorrh.  pulrn.  litten,  ja  selbst  von 
15  an  Phtiiisis  abdomin.  et  pulmon.  Leidenden  er- 
hielten 6 grosse  Erleichterung  u.  nicht  geringe 
Besserung.  — Ohne  alle  Hülfe  blieben  19  Lungeu- 
schwindsüchtige, 3 Luftröhrenschwindsüchtige,  2 
Asthmatische,  2 Herzkranke , deren  Leiden  orga- 
nisch war,  u.  1 Epileptischer;  5 Kurgäste  — 
Schwindsüchtige  u.  bei  ihrer  Ankunft  schon  dem 
Tode  nahe  — starben  in  Salzbrunn  selbst.  [Hu- 
fe land’s  Joum.  St.  3.  1835*] 

16.  Beobachtungen  über  die  Nachhaltigkeit 
der  Brunnen-  u.  Molkenkur  zu  Salzbrunn  im 
schles.  Gebirge , vom  Hofr.  Zemplin,  Brunnen- 
arzte zu  Salzbrunn.  Vf.  nicht  zufrieden , den  Er- 
folg genannter  Kuren  wahrend  oder  gleich  nach 
ihrem  Gebrauche  beobachtet  zu  haben,  bemühte 
sich  auch  von  Begiun  seiner  nun  1 9jähr.  brunnen- 
ärztl.  Praxis  an  so  viel  als  möglich  deren  Nach- 
wirkungen zu  erfahren,  um  dadurch  eine  genauere 
Einsicht  in  die  Wirksamkeit  derselben  zu  erlangen. 
Als  Resultate  dieser  Forschungen  wurden  dem  Vf. 
sehr  interessante  Erfahrungen  zu  Theil.  Nament- 
lich überzeugte  er  sich,  wie  chronische  Krankhei- 
ten durch  die  Brunnenkur  mit  wie  ohne  Mol- 
ken wohl  oft  für  immer  beseitigt  wurden , oder  in 
andere,  oft  scheinbar  gar  nicht  verwandte  über- 
gingen, wie  dieselbe  Krankb.  nur  ihren  Sitz  wech- 
selte, wie  Brustkrankheiten  Unterleibskrankheiten 
wurden,  wie  Blasenbeschwerden  mit  Gicht  wech- 
selten, wie  Brustkrankheiten,  die  schon  als  Schwind- 
sucht erschienen,  in  Nervenleiden,  Krämpfe  u.  s.  w. 
sich  verwandelten,  u.  also  überhaupt  eine  Krank- 
heit durch  eine  andre  geheilt  wurde,  die,  in  Folge 
des  Brunnengebrauchs  hervorgerufen,  später  end- 
lich selbst  durch  Wiederholung  der  Kur  ebenfalls 
entfernt  wurde.  Freilich  erfuhr  der  Vf.  hierbei 
auch,  dass  der  Brunnengebrauch  eine  Krankheit 
machmal  nur  beschwichtigte , so  dass  sie  bei  ein- 
getretener geeigneter  Gelegenheit  wieder  hervor- 
trat u.  dann  unaufhaltsam  ihrem  Ziele  zueilte ; 
indessen  in  der  Regel  heilten  die  Quellen  die  sich 
für  sie  eignenden  Krankheiten  gründlich  u.  für  die 
Dauer,  ja  selbst  Schwindsüchtige  erhielten  durch 
sie  ihr  Leben  noch  manchmal  für  mehrere  Jahre 
gefristet.  — Als  Beispiele  mögen  von  den  vielen 
Beobachtungen,  welche  der  Vf.  aus  den  verschie- 
denen Zeiträumen  vom  J.  1815 — 1825  mittheilt, 
hier  nur  einige  ihre  Stelle  finden. 

Die  Zahl  der  Kurgäste  des  Sommers  1815  war  32. 
Sie  waren  insgesammt  bedeutend  erkrankt,  dennoch  aber 
lebten  norh  vor  Kurzem  davon  17  u.  befanden  sich  wohl. 
Von  den  übrigen  sind  einige  erst  seit  wenigen  Jahren  ge- 
storben u.  zwar  theils  an  vorgerücktem  Alter,  theils  an 
acuten  Krankheiten , ohne  io  ihrer  damaligen  Krankheit 
rückfällig  geworden  zu  sein.  3 junge  Männer  von  20 — 
24  J.  litten  an  Brustbeschwerden  ernster  Art.  Der  er- 


stere,  lang  u.  schmal  gebaut,  doch  nicht  von  gchwtnc 
süchtigen  Eltern  abstammend,  hatte  in  Folge  körperlich« 
Anstrengungen  öfters  Anfälle  von  Bluthusten  gehab 
u.  litt  gegenwärtig  an  einem  chronisch  gewordenen  Ht 
sten ; der  2.  litt  auf  dieselbe  Art,  jedoch  ohne  Blutaus 
wurf  gehabt  zu  haben,  u.  der  3.,  stark  u.  kräftig  gebam 
Hess  gleichfalls  einen  anhaltenden  u.  starken  Huste 
beobachten,  der  hämorrhoidalischen  Ursprungs  zu  sei 
schien.  Alle  3 genasen,  alle  lebten  noch  kürzlich,  u.  de 

I.  kehrte  nach  18  J.  wieder  an  einem  chron.  Husten  lei 
dend , der  mit  Unterieibsbeschwerden , welche  eine  Ab 
zehrung  drohten , verbunden  war,  zum  Gebrauche  de 
Brunnens  zurück  n.  genas  abermals.  — Im  Sommer  181t 
besuchten  die  Anstalt  66  Kranke,  von  denen,  ohachon  si 
ebenfalls  mit  recht  ernstlichen  Leiden  behaftet  waren 
wenigstens  noch  vor  Kurzem  45  am  Leben  waren  u.  de 
guten  Erfolges  der  damaligen  Kur  sich  heute  noch  er 
freuen.  — Ein  26jähr.  Candidat  bekam  in  Folge  unge 
wohnter  Körperanstrengungen  einen  heftigen  Lungen 
klutsturz,  der  ein  Hüsteln  ztirücklicss , welches  sich  na 
mentlich  bei  jeder  Anstrengung  u.  beim  Wechsel  de; 
Temperatur  zeigte.  Dieses  Hüsteln  wurde  endlich  ernst 
lieber  durch  verschiedene  theils  eigenthümliche , theik 
consensuelle  Leiden,  zu  denen  sich  noch  eine  unangeneh- 
me Nervenverstimmung  gesellte.  2maliger  Gebraucli 
des  Oberbrunnens  mit  Molken  stellten  Pat.  so  vollkom- 
men wieder  her,  dass  derselbe  schon  seit  9 J.  bei  gutei 
Gesundheit  sein  Predigeramt  verwaltet.  — Im  Sommei 
1817  besuchte  die  Anstalt  ein  2ljähr.  Oeconotn.  welchci 
seit  mehreren  Monaten  an  einem  heftigen  Schleiinhusten, 
an  Blasenschmerzen,  Urin-  u.  Stuhlverbaltungen  litt,  in 
deren  Folge  derselbe  mager,  kraftlos  u.  kachektisch 
geworden  u.  in  einen  fieberhaften  Znstand  verfallen  war, 
so  dass  Lungen-  u.Unterleibsschwindsncht  zu  befürchten 
stand.  Pat.  gebrauchte  den  Oberbrunnen  mit  Molken, 
worauf  sich  eine  so  auffallende  Besserung  zeigte, 
dass  derselbe  im  folgenden  Jahre  ganz  verändert  hier 
wieder  erschien,  als  ein  vollständig  Genesener  Salzbrunn 
verliess  u.  sich  wenigstens  noch  vor  Kurzem  einer  vollen 
kräftigen  Gesundheit  erfreute.  — Denselben  günstigen 
Erfolg  zeigte  der  Gebrauch  des  Oberbruunens  mit  Molken 
bei  einer  24jähr.  Frau,  die  sparsam  u.  mit  Schmerzen 
menstruirt  war,  in  Folge  eines  Aderlasses  die  Regeln 
aber  ganz  verloren  u.  statt  dieser  nun  seit  6 Monaten 
epileptische  Zufälle  bekommen  hatte.  Die  Menses  stell- 
ten  sich  nach  der  Kur  regelmässig  ein,  blieben  solches 
anch  seitdem  ; die  Krampfznfälle  verschwanden  , doch 
wnrde  die  Frau  nie  schwanger.  — Ein  schwächlicher, 
mit  Scoiiosis  behafteter  Gelehrter  von  31  J.  litt  von  sei- 
nen Jünglingsjahren  an  an  Bluthusten  u.  Kurzathmigkcit, 
welche  letztere  bei  starkem  Husten  in  den  letzten  Mo- 
naten sich  sehr  verschlimmert  hatte.  Er  gebrauchte  im 

J.  1818  die  Kur , u.  erfreute  sich  darnach  eines  dureb- 
gebends  viel  bessern  Gesundheitszustandes , der  auch 
noch  andauerte,  als  er  1826  die  Kur  wiederholte.  Die 
Influenza  des  J.  1830  führte  endlich  die  Schwindsucht 
herbei , an  welcher  er  auch  1831  starb.  — Im  J.  1823 
besuchte  ein  26jähr.  Fräulein  Salzbrunn,  welches  bei 
zartem  Körperhaue  u.  aufgeregtem  Nervensysteme  an 
hysterischen  Zufallen  bedeutender  Art  u.  Form  litt.  Die 
Verrichtungen  des  Darmkanals  wie  des  Uterus  waren 
ungeregelt , die  des  letztem  sehr  sparsam  n.  zuweilen 
ward  ein  kurzer,  trockner  Husten  lästig.  Mangelhafte 
Ernährung  bewies  die  Magerkeit  u.  nicht  normale  Ge- 
sichtsfarbe. Pat.  trank  mit  zunehmendem  Wohlsein,  wel- 
ches sich  durch  bessere  Farbe,  zunehmende  Ernährung 
u.  ungemein  heitere  Laune  ausspracb,  den  Oberlminnen  mit 
Molken  u.  verliess  die  Anstalt  voll  der  besten  Hoffnung. 
2 Monate  später  stellten  sich  jedoch  mancherlei  ihr  neue 
Unbehaglichkeiten  ein , u.  unerwartet  befiel  sie  auf  ei- 
nem Spaziergange  ein  Vomitus  cruentus , nach  dessen 
Beseitigung  erst  wahre  Gesundheit  zurückkehrte , die 
durch  Wiederholung  der  Kur  noch  befestigt  wurde. 
Verschiedene  gemütblicbe  Aflecte  führten  später  die  al- 
ten Zufälle  zurück,  u.  auf  eiuer  Reise  ward  dieselbe  von 
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«oer  heftigen  Melaeoa  befallen , nach  welcher  sie  einer 
Leiche  ähnlich  im  Septbr.  1833  wieder  nach  8alzbrtmn 
gebracht  wurde.  Eine  Gwöchentl.  Kur  stellte  Pat.  voll- 
kommen  wieder  her,  so  dass  sie  sich  noch  kürzlich  der 
besten  Gesundheit  zu  erfreuen  hatte.  [Kbendas.  St.  7.] 

(£.  Kuehn .) 

17.  Kalte  Bäder  gegen  Veitstanz;  von  T. 
Constant.  Nachdem  Vf.  die  Mittel  genannt, 
welche  bisher  gegen  Veitstanz  zu  Käthe  gezogen 
worden  u.  mit  Recht  erwäbut  hat,  dass  diese  keine 
ttligemeine  Anwendung  gestatten,  sondern  jedes 
in  dem  geeigneten  Falle  (Venaesection  u.  dgl.  z.  B. 
bei  Plethora,  Entzündung  u.  unterdrückter  Epi- 
staxis ; Wurmmittel  bei  Wurmcomplication  u.  s.  \v.) 
iugewendet.  werden  muss , rühmt  er  die  kalten 
Bäder  als  Basis  der  Behandlung  der  Chorea  im 
Hop.  des  enfans.  Das  Kind  wird,  nur  nicht  in 
der  strengen  Jahreszeit,  in  ein  einfaches  Bad  von 
15 — 18  Grad  Warme  gebracht,  u.  erst  nach  einer 
Stunde  wieder  herausgenommen:  man  bemerkt 
fast  jedesmal  Ruhe  des  aufgeregten  Nervensystems. 
Hält  man  kalte  Uebergiessungen  für  nothwendig, 
so  wird  das  Kind  in  ein  laues  Unterbad  gebracht 
u.  seine  Brust  mit  Wacbstaffet  verwahrt.  Im  Be- 
treff des  Regims  verfährt  man  stärkend  u.  giebt 
dem  Kr.  nach  jeder  Mahlzeit  eine  Portion  Wein. 
— Vf.  gedenkt  nun  dreier  Fälle,  welche  zur  Be- 
stätigung der  heilsamen  Wirkung  genannter  Bä- 
der dienen. 

Die  erste  Geschichte  betrifft  ein  9jähr.  Mädchen, 
welches  den  Veitstanz  durch  8chreck  bekam.  Acht  war- 
me Bäder  hatten  keine  Erleichterung  bewirkt.  Man  ver- 
tauschte sie  gegen  kalte,  jeden  Tag  eins,  verfuhr  robo- 
rirend  u.  gab  zu  jedem  Essen  Wein.  Die  Heilung  ge- 
lang in  16 Tagen.  — Bei  der  2.  Kranken,  einem  Mädchen 
ton  10  J.,  litt  die  linke  Seite  vor  der  rechten.  Die  bi- 
jirresten  Bewegungen  zeigten  sich  vorzüglich , wenn  die 
Kr.  etwas  zum  Munde  führen  wollte,  wobei  ihr  das  Zu- 
greifen schwer  wurde.  Sie  hatte  in  der  Zahnperiode  an 
Convnlsionen  gelitten  u.  später,  ohne  bekannte  Veranlas- 
sung, Veitstanz  bekommen.  Seitdem  hatte  das  Intel- 
lectuelle  der  Kr-  gelitten  ; sie  schlief  ruhig  u.  ihre  Leiden 
waren  beim  Erwachen  am  stärksten.  Bei  der  vorhin 
angegebenen  Behandlung  ward  Pat.  völlig  gesund.  — 
Beide  Kr.  hatten  den  Veitstanz  zum  ersten,  folgende 
aber  zum  5.  Male.  Sie  war  8 J.  alt,  als  sie  ins  Spital 
kam,  n.  das  erste  Mal  in  ihrem  6.  J.  vom  Veitstänze  be- 
fallen worden.  Die  Veranlassung  ist  unbekannt;  die 
folgenden  Male  schien  das  Uebel  durch  Schreck  entstan- 
den zn  sein.  Auf  obige  Weise  behandelt  war  das  Kind 
in  14  Tagen  hergestellt.  J)  [Bull,  de  thlrap.  T.  8.  L. 
11.  1835.]  {folgt.) 

18.  Vorschriften  zur  innerl.  u.  äusserl.  An- 
wendung des  Jodwassers  im  Spilale  St.  Louis ; 
von  Lugol.  Derselbe  suchte  das  Jod  erst  durch 
Seesalz  aufzulosen , allein  er  überzeugte  sich  bald, 
dass  das  Kali  hydrojod.  weit  inehr  Jod  aufleise. 
Auf  ein  Litre  destillirten  W'assers  nimmt  er  ganz 
reines  Jod  4 Gr.  u.  Kali  hydrojod.  8 Gr.  Diese 
Solution  ist  für  den  innerl.  Gebrauch  bestimmt; 
für  die  Bäder  verschreibt  er  destillirtes  Wasser  6 
Decilitres,  ganz  reines  Jod  2,  u.  Kali  hydrojod. 
4 Drachmen.  Hiermit  kann  mau  den  Bädern  die 
gewünschteStärke  geben.  [Ebendas.L.i  l.](  V oigt.) 


1)  Cfr.  Jahrbb.  B.  Ul.  S.  52.  B.  IV.  S.  8.  Hed. 


19.  Anwendung  des  Jodkalium  gegen  Perio- 
stitis u.  chron.  llheumatismus  der  Gelenke ; von 
John  Clendinning.  Nicht  blos  in  derjenigen 
Periostitis,  welche  syphilit.  Ursprungs  ist , sondern 
auch  in  den  übrigen  Formen  derselben  fand  Vf. 
das  Jodkalium hülfreich,  selbst  dann,  wenn  alle 
anderen  Mittel  umsonst  versucht  worden  waren.  Von 
8 erzählten  Krankheitsfällen  theiien  wir  den  6-  mit. 

Ein  übrigens  gesunder  Mann,  40—50  J.  alt , batte 
schon  seit  Jahren  an  verschiedenen  Arten  Rheumatismus 
gelitten.  Gegenwärtig  klagte  er  über  nächtliche  Schmer- 
zen in  den  Röhrenknochen , die  sich  nur  durch  starke 
Gaben  Opium  mildern  Hessen.  An  dem  einen  Schien- 
beine sah  man  eine  harte,  sehr  empfindliche  Geschwulst, 
die  sich  an  der  vordem  Fläche  des  ganzen  Knochens 
herabzog.  Vf.  verordnete  das  hydriods.  Kali,  3mal  täg- 
lich1 zu  Gr.  jjj  u.  stieg  allmäligmit  diesen  Gaben.  Nach 
wenigen  Tagen  bedurfte  Pat.  des  Opium  zur  Linderung 
seiner  Schmerzen  nicht  mehr  u.  nach  einem  Monate  was 
er  vollkommen  wieder  hergestellt. 

Aber  auch  dann,  wenn  wie  bei  dem  Gelenk- 
rheumatismus die  Sehnen  u.  Bänder  in  einen  Rei- 
zungs-  oder  entzündl.  Zustand  versetzt  sind , er- 
weist sich  das  hydriods.  Kali  hülfreich. 

Eine  Fran  von  50  J.  litt  schon  seit  7 J.  an  chron. 
Rheumatismen,  u.  hatte  jetzt  neben  anderen  Leiden  dea 
Fusses  eine  schmerzhafte  Anschwellung  dea  Knies , wo- 
durch sie  schon  seit  3 Monaten  an  aller  Arbeit  gehindert 
war.  Vom  21.  Febr.  an  nahm  sie  4mal  täglich  3 Gr. 
hydriods.  Kali  in  Schleim  ; nach  7 Tagen  konnte  sie  weit 
besser  gehen,  als  es  seit  7 J.  möglich  gewesen  war , ob- 
wohl die  Kniegeschwulst  noch  ziemlich  stark  war;  die 
an  den  Knöcheln  vorhanden  gewesene  Geschwulst  hatte 
sich  ganz  verloren.  Am  6.  März , bis  wohin  das  Jod- 
kalium anhaltend  gebraucht  wurde,  hatte  sich  der  freie 
Gebrauch  der  unteren  Gliedmassen  so  weit  wiederher- 
gestellt, dass  sie  bald  darauf  entlassen  wurde.  Aehnli- 
che  Fälle  mit  gleich  guter  Wirkung  dieses  Mittels  wer- 
den vom  Vf.  noch  5 beigebracht. 

Vf.  glaubt,  dass  das  Jodkalium  in  den  genann- 
ten Kraukheiten  vor  den  gewöhnlich  dagegen  an- 
gewendeten Mitteln  grosse  Vorzüge  besitze,  indem 
es  1)  so  lauge  wenigstens  kein  Fieber  ist,  keiue 
Beschränkung  der  Diät  erheischt,  im  Gegentheile 
durch  reichliche  animal.  Kost  in.  seinen  Wirkungen 
unterstützt  wird;  2)  zu  Erkältungen  nicht  dispo- 
nirt,  wie  Schwitz-  oder  Quecksilberkuren,  3)  Kei- 
nen Schwächezustand  herbeiführt  r u.  4).  mit  bit- 
teren , zusammenziehenden , opiumhaltigen  u.  a. 
Mitteln , ja  selbst  mit  Quecksilber-  u.  Eisenpräpa- 
raten bequem  verbunden  werden  kann  [ohne  che- 
misch zersetzt  zu  werden  ?].  Der  innere  Gebrauch 
ist  dein  äussern  weit  vorzuziehen , indem  die  lei- 
denden Theile  dadurch  nicht  gereizt  werden , die 
Gabe  sich  leichter  abmessen  lässt  u.  sicherer  auf- 
gesaugt wird.  Sollte  sein  Gebrauch  Magenbe- 
schwerdeu  veranlassen,  so  lässt  sich  diesem  durch 
Verdünnung  des  Mittels,  gleichzeitigen  Gebrauch 
bitterer,  gewürzhatter,  säuretilgender  Mittel  u.s.  w. 
leicht  Vorbeugen.  Kopfschmerzen,  Schwindel, 
die  sein  Gebrauch  anfänglich  hervorzurufen  ptlegt, 
haben  wenig  zu  bedeuten  u.  lassen  sich  leicht  be- 
seitigen. Eiue  Verkleinerung  der  Brüste,  Hodeu 
u.  s.  w.  nahm  Vf.  nie  nach  seinem  Gebrauche 
wahr;  im  Gegentheile  wurde  häufig  das  äussere 
Ansehen  der  Kranken  gebessert.  In  wenigen  Fal- 
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lea  erregte  das  Jodkalium  starken  Speichelfluss ; 
aber  zu  seinen  regelmässigen  Wirkungen  gehören 
Vermehrung  des  Urins  u.  der  Stuhlausieeruugen, 
erstere  hält  gewöhnlich  nicht  lange  an;  letztere 
Iasseu  sich , wenn  sie  ja  übermässig  werden  soll- 
ten, durch  absorbirende  Mittel , Laudanuin  u.  dgl. 
leicht  beschränken.  In  dem  Urine  findet  sich  das 
Jod  wieder,  wie  man  durch  Prüfung  mit  Aetzsubli- 
mat  findet,  der  iin  jodhaltenden  Urin  eiuen  roth- 
braunen  (im  gewöhnl.  Urin  einen  gelblichteo)  Nie- 
derschlag giebt ; durch  Starke  findet  mau  das  Jod 
im  Urin  nur  dann , wenn  man  eine  Säure  zusetzt, 
wozu  sich  aber  weniger  die  Salzsäure,  u.  gar  nicht 
die  Essigsäure  eignet;  sondern  die  Salpetersäure 
oder  die  Schwefelsäure,  die  man  im  Ueberschusse 
zusetzt,  lassen  erst  das  Jod  erkennen.  [ Land, 

med.  Gaz,  1835.  Fol.  XF.  March  14  u.  21. 
Fol.  XV J.  Apr.  4.]  (Scheidhauer.) 

20*  Nutzen  des  Bleizuckers  im  Fieber  mit 
DarmgeschwUren;  vom  Prof.  Dr.  Nasse  in 
Bonn*  Kreispbys,  Dr.  Spiritus  in  Solingen 
erzählte  dem  Vf.  im  Herbste  1834  von  den  treff- . 
liehen  Diensten,  die  ihm  der  Bleizucker  im  Un- 
terleibstyphus geleistet  habe.  Der  Gebrauch  des 
in  Rede  stehenden  Mittels  in  der  tuberkulösen  Lun- 
genschwindsucht u.  gegen  Geschwüre  der  äussern 
Haut  führte  ihn  zur  Anwendung  desselben  Mittels 
iu  einem  Uebel,  bei  dem  geschwürige  Entartungen 
derDarmschleimbaut  wenigstens  so  häufig  sind.  Seine 
Absicht  war,  dadurch  der  subinflammatorisch-dys- 
krasischen  Reizung  der  Schleimhaut,  von  der  ab- 
norme Se-  u.  Excretiou  das  Symptom  u.  Geschwür- 
bildung der  schlimmste  Ausgang  ist,  entgegenzu- 
wirken. Er  gab  das  Mittel  nie  im  1.  Stadium  der 
Krankh.,  so  lange  das  Fieber  den  synochalen  Cha- 
rakter hatte  , sondern  erst  dann  , wenn  Zeichen 
beträchtlich  gesunkener  Kraft  eingetreten' waren 
u.  das  Uebel  sich  deutlicher  als  örtl.  Darmleiden 
darstellte.  Er  verordnete  täglich  3mal  | bis  j Gr. 
Bleizucker,  meist  nur  in  den  Fällen,  bei  denen 
er  mit  diesem  Verfahren  anfing,  mit  Pulv.  Doveri, 
später  meist  ohne  diesen  Zusatz  u.  zur  Zeit,  wo 
eine  Hautkrise  zu  erwarten  stand,  mit  Kampher. 
So  behandelte  er  über  50  Kranke  mit  Heilung  des 
Uebels  ohne  nachtbeüige  Nachwirkungen  des  Mit- 
tels bei  den  Genesenen,  wie  sich  durch  genaue 
Nachfrage  bei  mehreren  ergab,  die  ansehnliche 
Mengen  genommen  u.  die  sich  seitdem  ganz  wohl 
befunden  hatten.  — Das  auf  bestimmte  Weise  durch 
Ansehen  der  Zunge , Schmerz  beim  Drucke , zu- 
mal rechts,  Art  des  Pulses  u.  der  Darmausleerun- 
gen, so  wie  durch  nervöse  Symptome  ebarakteri- 
sirte  Fieber,  nach  dessen  tödtl.  Ausgange  sich  die 
bekannten  Entartungen  am  Ende  des  Dünn-  u.  am 
Anfänge  des  Dickdarmes  finden,  hat  auch  in  Bonn 
seit  Jahren  nicht  aufgehört;  es  sind  nur  die  Fälle 
bisweilen,  seltner,  dann  kommt  aber  eine  Zeit,  wie 
gerade  jetzt,  wo  sie  wieder  häufiger  werden.  Was 
der  Vf.  früher,  nicht  ohue  Glück,  dagegen  unter- 
nahm, hat  er  anderswo  angegeben,  u.  diesem  Ver- 
fahren war  er,  die  meisten  Kranken  rettend,  treu 


geblieben,  bis  er  das  vonS  p 1 r 1 1 u s angewandte  ken 
nen  lernte.  Begierig , der  glücklichen  Fälle  nocl 
mehr  zu  sehen,  nahm  er  nun  auch  den  Bleizucke: 
zu  Hülfe.  So  lange  das  Uebel  noch  entzündlicl 
war,  verordnete  er  Blutegel,  oder  noch  liebei 
Schröpfköpfe  auf  den  Unterleib,  meist  wiederholt 
liess  wohl  auch  in  seltenen  Fällen  bei  hartem  Puls« 
eine  Ader  öffnen , bei  heissem  Kopfe  u.  trockne« 
Haut  Eis  auf  den  Kopf  aufschlagen  u.  dabei  in  dei 
Regel  bei  fortgesetztem  antiphlogist.  Regim  ein 
schwaches  Inf.  ipec.  nehmen.  Vesicatore  auf  den 
Unterleib  unterblieben  nie.  Trat  dann  Durchfall 
ein,  oder  war  er  bei  vorher  noch  nicht  oder  an- 
ders Behandelten  schon  eiugetreten,  so  wurde 
Bleizucker  gegeben , meist  ohne  Opium  u.  mit  bis 
dahin  fortgesetzter  Anwendung  desselben  , wo  die 
abnormen  Darmausleerungen  u.  die  Schmerzen 
beim  Drucke  auf  den  Bauch  aufgebort  hatten.  Eine 
vom  medicin.  Klinikum  aus  veranlasste  Disserta- 
tion von  L.  Jung  (de  Dothienenteritide  ejusque 
plumbo  acetico  sanandi  ratione)  hat  bereits  die 
sowohl  im  Klinikum  als  vom  Vf.  in  der  Nachbar- 
schaft beobachteten  ausgezeichneten  Erfolge  jenes 
Mittels  beschrieben.  Ein  gleiches  Zeuguiss  für 
dasselbe  muss  N.  ablegen,  indem  er  das  Leben  von 
Mehreren , die  er  sonst  schwerlich  gerettet  haben 
würde,  jenem  Mittel  verdanken  zu  müssen  glaubt. 
Es  wurden  theils  iin , theils  ausser  dem  Klinikum 
19  an  Dothieuenteritis  Leidende  mit  Bleizucker 
behandelt  u.  zwar  5 Kinder  u.  14  Erwachsene. 
18  hatten  kein  reizendes  Mittel  bekommen;  einer, 
ein  Erwachsener,  war  aber  vorher  mit  Arnica,  Va- 
ler.  u.  Senega  u.  s.  w.  behandelt  worden.  Jene 
18  genasen,  der  yorher  mit  Reizmitteln  Behandelte 
starb  aber  nach  7 Wochen.  Die  Symptome  der 
glücklich  verlaufenen  Fälle  glichen  bis  auf  unwe- 
sentliche Verschiedenheiten  denen , die  N.  früher 
bei  Anderen , die  er  nicht  alle  herstellen  konnte, 
wahrnahm.  Mehrere  von  den  mit  Blei  Behandel- 
ten hatten  zu  Anfänge  der  Kur  20 — 30  Gr.  Ipecac. 
als  Brechmittel,  oder  später  kleinere  Gaben  der- 
selben im  Aufgusse,  ohne  Erregung  vou  Erbre- 
chen, erhalten,  auch  hatte  man  Schröpfköpfe  auf 
den  Unterleib  u.  bei  Congestionen  nach  oben  Blut- 
egel an  den  Kopf  gesetzt.  Neben  dem  Bleie  wur- 
den immer  Vesicatore  auf  den  Unterleib  gelegt. 
Meist  fing  man  mit  dem  Bleie  am  5-,  8.  oder  10* 
Tage  des  Uebels,  wo  aber  wegen  Zeichen  von  star- 
ken Congestionen  nach  oben  sich  Blutegel  nöthig 
machten,  noch  später  au.  Die  Gabe  w ar  — J— 
\ Gr.  3 — 6mal  täglich.  Meist  reichten  2 Gr.  ln», 
die  Darmausleerungen  zu  beschränken,  5mal  rnuss- 
ten  4 Gr.  verbraucht  werden.  Ein  Kranker,  der 
in  24  St.  40  Stühle  zugleich  mit  Tenesmus  ge* 
habt,  bekam  iu  Allem  8 Gr.  aufangs  ohne,  später 
mit  Opium  u.  zuletzt  auch  mitKlystireu  von  Starke 
u.  Opium.  Der  junge  Mann,  weicherstarb,  nahm 
zusammen  10  Gr.  Die  Zahl  der  Stuhlausieeruugen 
nahin  zwar  darauf  ab , aber  die  Empfindlichkeit 
des  Unterleibes  u.  der  in  den  letzten  10  Tage» 
sich  einsteliende  Meleorismus  hielten  an  u.  die 
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Krille  sanken  unaufhaltsam.  Schien  das  Blei  nicht 
atfhr  nötliig,  so  gab  inan  nur  schwaches  Infus, 
jpcac.  mit  Schleim  oder  blos  schleimiges  Getränk. 
Zu  festen  Speisen  ging  mau  sehr  vorsichtig  Uber. 
Unter  den  Hergesteliten  waren  auch  Einige,  die 
«äsen  Friesei , oder  auch  Petechien  gehabt  hat- 
fco.  Bei  Einigen  waren  die  Stuhlausleerungen 
web  blutig.  Das  Blei  wurde  indess  auch  hier 
♦rgeben.  Auch  Trocken-  oder  Feuchtsein  der 
Zaose  gab,  den  früheren  Fällen  nach , keine  An- 
züge, den  Bieigebrauch  zu  modificiren.  Das  in 
ka  ersten  mit  Blei  behandelten  Fällen  hinzuge- 
tetzle  Dover’sche  Pulver  (18  Gr.  auf  1 Gr.  Blei) 
blieb  später , da  das  Opium  die  Eingenommenheit 
d«  Kopfes  zu  vermehren  sohieu,  weg.  ln  8 Fal- 
ko, wo  grosse  Schwäche  mit  Ohnmächten  zuge- 

waren,  wurde  neben  dem  Bleie  Liqu.  ammon. 
urb.  verordnet.  Durch  dieses  Verfahren  wirkte 
nun  zugleich  der  constitutionelleu  Schwäche  ent- 
{tgen.  Ein  Kind,  das  später  Blei  bekam,  hatte 
iniber,  als  die  Diagnosis  noch  nicht  ganz  bestimmt 
mr,  Chinin  bekommen.  Das  Fieber  wurde  stär- 
hru.  mit  dem  Stuhle  ging  Blut  ab.  Als  statt  des 
Chinins  Blei  gegeben  worden  war,  ging  es  besser 
a. Pat.  genas  bald.  — Ob  andere  Epidemien,  an- 
dere Gegeuden  u.  andere  Zeiten  dem  Bleie  min- 
der günstig  sein  werden,  muss  sich  zeigen.  Nach 
dem,  was  bisher  von  sehr  verschiedenen  Seiten 
bekannt  wurde,  weicht  indess  die  Dothienenteritis 
auch  in  entfernten  Ländern  nicht  wesentlich  in  ih- 
’em  Charakter  ab.  [Med.  Zeit.  v.  Ver.j.  Heilt, 
«/V.  1835.  Nr.  23.]  (Kneschte.) 

21.  Gold  gegen  Scropheln  ; von  Legrand. 

Die  Wirkung  der  Goldpraparate  gegen  solche  scro- 
fholöse  Uebel , gegen  welche  auch  das  Jod  sich 
nützlich  bewiesen,  sind  in  Deutschland  hinlänglich 
bekannt.  Leg  r and  sah  vom  Golde,  gegen  den 
Kropf  gebraucht,  nicht  weniger  Nutzen , als  von 
d^mJod;  erliesses  einmal  bei  chron.  Verhärtung  der 
^andeldrüsen  einreiben , u.  sah  diese  sich  zerthei- 
len.  Es  sei  daher  gut , zwei  Mittel  gegen  Scro- 
pheln zu  besitzen , da  das  Jod  in  manchen  Fällen 
unwirksam  sei.  [ Bull,  de  thdrap.  T.  8.  L.  8. 
1835.]  {Voigt.) 

22.  Chlorsaures  Gold , ein  neues  Aetzmittel 
gtgen  krebsartige  Uebel}  von  Recamier.  Die- 
**  Mittel,  welches  jetzt  die  Aufmerksamkeit  aller 
Heilkünstler  auf  sich  zieht,  wurde  durch  folgen- 
den Zufall  bekannt.  Ein  Goidarbeiter  hatte  am 
Backen  ein  krebsartiges  BlUtbchen.  Da  es  ihn 
'“cominodirte , so  fuhr  er  öfters  mit  der  Hand 
darüber  hin.  Diess  geschah  auch,  während  der 
Künstler  Gold  in  Königswasser  löste,  u.  siehe  I das 
BHitlichen  gewann  ein  andres  Ansehen  u.  ver- 
whwand  in  einiger  Zeit.  — Wahrscheinlich  hatte 

Künstler  von  der  Goldauflösung  etwas  an  den 
lingeru  gehabt  u.  es  auf  das  Blüthchen  gebracht. 

schloss  Recamier  u.  versuchte  dieses  Heilmit- 

bei  einer  Frau,  welche  einen  ausgebildeten 
Kfebs  hatte.  Bald  gewann  das  organisirte  Gewebe 
OQtürl.  Textur  wieder  u,  heilte  vollkommen, 


obgleich  die  allgemeine , weit  um  sich  gegriffene 
krebsartige  Kachexie  der  Pat.  später  noch  das  Le- 
ben raubte.  — - Vollkommner  war  der  Sieg,  wel- 
chen das  Aetzmittel  über  den  Fuugus  colli  Uteri 
einer  andern  Frau  davon  trug.  Die  Kr.  wurde 
von  mehreren  achtbaren  Aerzten  untersucht  u. 
über  das  Dasein  eines  Krebsgeschwüres  herrschte 
kein  Zweifel  mehr  ob.  Nachdem  man  von  Zeit 
zu  Zeit  das  Causticum  7 — 8inal  angewendet  hatte, 
war  u.  blieb  das  Uebel  geheilt,  ob  es  gleich  den 
Hals  des  Uterus  zerstört  hatte.  — R.  spricht  noch 
von  anderen  Kr.  mit  Gebärmutterkrebs,  welchen 
genanntes  Mittel  ausserordentlich  wohl  thut.  Die 
Vorschrift  zu  selbigem  ist;  fy  Auri  muriatici  puri 
gr.  vi,  solve  in  Acidi  nitrico-muriatici  ijjj ; so  erhält 
man  ein  Königswasser  mit  Ueberschuss  von  Chlor- 
säure, worin  eine  bestimmte  Quantität  Gold  aufge- 
löst ist.  Dieses  Mittel  wird  ebenso  angewendet, 
wie  alle  andere  flüssige  Aetzmittel.  Man  muss  die 
zu  ätzende  Partie  so  placiren,  dass  die  Aetzflüs- 
sigkeit  darauf  verweilen  kann.  Man  nimmt  Char- 
pie,  mit  der  Zange  gefasst,  Holzstäbchen  u.  dgl. 
zu  Hülfe,  um  die  Flüssigkeit  auf  die  kranke  Stelle 
zu  bringen  u.  lässt  sie  daselbst  längere  oder  kür- 
zere Zeit  einwirken.  Man  muss  die  beuachbarten 
Theile  schützen  u.  sie  mit  einem  Schwamme  u. 
Leinwand  trocken  halten.  Die  Cauterisation  des 
Colli  Uteri  erfordert  besondre  Vorsicht;  man  muss 
ein  schickliches  Speculum  appliciren,  dasselbe 
während  der  Operation  so  schliessen  lassen , dass 
die  benachbarten  Theile  nicht  geätzt  werden,  u. 
eine  mit  Wasser  gefüllte  Spritze  bei  der  Hand  ha- 
ben , um  sogleich  in  das  Speculum  einspritzen  zu 
können,  wenn  man  die  Wirksamkeit  des  Aetzmit- 
tels  schwächen  oder  die  Erhitzung  massigen  will. 
— Man  cauterisirt  mit  der  Goldlösung  die  leiden- 
den Theile  so  stark,  bis  sich  ein  weisslicher  Schorf 
gebildet,  der  nach  3 — 4 Tagen  abfällt  «.worauf 
die  Aetzung  wieder  vorgenommen  u.  so  7 u.  meh- 
rere Male,  je  nach  dem  Umfange  u.  der  Tiefe  des 
Uebels,  wiederholt  wird.  . Die  Schmerzen , welche 
diese  Operation  macht , sind  unbedeutend,  u.  im 
Falle , dass  sie  heftig  werden  sollten , leicht  mit  in 
Opiumtiuctur  getauchten  Charpiebäuschchen  zu  stil- 
len. — Die  Goldlösung  wirkt  schnell,  indem  oft 
2malige  Anwendung  die  Scirrben  zurückbilden,  u. 
kann  gegen  alle  krebsige  Affectionen  jedes  Organs 
gebraucht  werden.  [Ebendas.  L.  10.]  (Voigt.) 

23.  Neue  Erfahrungen  über  die  Behand- 
lung der  Lungenentzündung  durch  das  weisse 
Antimonoxyd  [Antimon,  diaphoret.];  von  Hr.  A. 
Michel  in  Sernurs.  Der  Vf.  hat  seit  seiner  letz- 
ten Bekanntmachung  (Jahrbb.  Bd.  II.  S.  18)  wie- 
der 32  neue  Fälle  mit  dem  Antimon,  diaphoret. 
behandelt.  Es  starben  von  diesen  32  vier.  Von 
den  Gestorbenen  hatte  einer  heimlich  Glühwein 
getrunken,  u.  von  einem  zweiten  waren  beträcht- 
liche Regitnfehler  begangen  worden.  Bei  den  bei- 
den Anderen  war  eine  beträchtliche  Verbesserung 
der  Symptome  der  Lungenentzündung  eingetreteu, 
als  plötzlich  eine  rein  schleimige  Affection  der 
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Bronchien,  bald  darauf  Unmöglichkeit  zu  expeoto- 
riren  u.  endlich  ein  wahrer  Tod  durch  Asphyxie 
eiutrat.  In  den  übrigen  Fallen  bewährte  sich  das 
Antimon,  diaphoret.  wie  früher.  Diessmal  stellte 
sich  auch  bei  mehreren  Kranken  wieder  der  pustu- 
löse  Hautausschlag  ein.  Vorzüglich  zeigt  das  Mittel 
seine  Wirksamkeit  bei  Subjecten  mit  energischem 
Kreisläufe,  mit  stark  entwickelten  Lungenorga- 
nen,  daher  besonders  bei  den  Kindern,  die  in  diese 
Kategorie  gehören.  Ist  die  Respiration  beträcht- 
lich beschleunigt,  ängstlich  mit  einem  schmerz- 
haften Seitenstechen  verbunden  , ist  ein  intensiver 
Kopfschmerz  u.  bedeutendes  Fieber  vorhanden,  so 
wird  die  Expectoration  u.  die  Wirkung  des  Mittels 
durch  Blutegel  auf  die  Wandungen  der  Brust  ganz 
besonders  befördert.  Bei  jenen  S2  Kranken  war 
kein  Aderlass  gemacht  worden.  Nicht  immer  so 
glücklich  siud  die  Resultate  bei  den  bejahrten  Sub- 
jecten , die  eine  Coinplication  mit  chron.  Katarrh 
darbieten.  Bei  solchen  Pat.  wendet  der  Vf.  eines 
, 'Theils  die  energischen  Revulsiva,  andern  Theils 
innerlich  das  basisch  bydrothions.  Antimon  u.  ei- 
nige leicht  erregende  Tränkchen  an.  Bei  allen 
Kranken  war  die  Diät  in  den  ersten  Tagen  streng, 
es  wurde  aber  bald  der  Genuss  einiger  leichten 
Fleischbrühen  gestattet.  [Gaz.  med.  de  Paris  iVr. 
12.  1835.]  C Schmidt .) 

24.  Arsenik  gegen  PVechselfieber ; von  Dr. 

Marx  seu.  in  Heiligenhafeh.  Vf.  hält  den  Ge- 
brauch des  Arseniks  nur  in  einzelnen  rebellischen 
Wechselfiebern  , die  hartnäckig  der  China  wider- 
stehen, für  erlaubt.  Er  gab  dann  den  Liqu.  nalr. 
arsenicosi  Harlessii,  von  dem  bekanntlich  128  Gr. 
einen  Gran  weissen  Arsenik  enthalten , u.  zwar  in 
der  Apyrexie  zuerst  f)j  bis  auf  5j , aber  nie  höher 
steigend.  Stets  setzte  er  ebenso  viel  Extr.  gentian. 
oder  quassiae  zu,  um  der  Arzuei  einen  etwas  mehr 
versprechenden  Geschmack  zu  geben.  Bei  allen 
im  Frühj.  1832  mit  dem  Arsenik  behandelten 
Wechselfieberkrauken  ist  bis  jetzt  keine  üble  Folge 
wahrgeuommen  worden.  [Pfajff’s  Mitlheil.  H. 
9.  tu  10.  1835.]  (Schmidt.) 

25.  Laufendes  Quecksilber  gegen  Volvulus. 

Ein  Mann  von  65  J.  wurde  plötzlich  von  Volvulus 

mit  allen  seinen  schreckenden  Symptomen  befallen.  Eilf 
Tage  lang  war  Alles  versucht  worden,  umsonst,  viel- 
mehr war  der  Kranke  dem  Tode  nahe,  als  Dt.  Luzzato 
zwölf  Unzen  Mercurius  vivus  verordnete,  die  der  Apo- 
theker , in  der  Meinung , hier  walte  ein  Schreibfehler 
oder  sonstiger  Irrthum  ob,  selbst  brachte.  Der  bereits 
agonisirende  Kranke  verschluckte  halb  bewusstlos  die 
ganze  Portion.  Wie  diese  gewirkt  habe,  ist  schwer  zu 
sagen  , aber  der  Erfolg  war  über  Erwartung.  Das  Er- 
brechen stand  , die  Darmausleerung  wurde  regelmässig, 
u.  in  wenig  Tagen  war  der  Pat.  hergestellt.  Die  12  Unz. 
wurden  nach  u.  nach  ausgeleert , u.  durch  jedesmaliges 
Abwägen  das  richtige  Gewicht  der  endlich  vollständig 
■wieder  herausgegebenen  Quantität  ermittelt.  [Antologia 
med.  1834.  Novbr .]  (Neubert.) 

26.  lieber  die  Heilkraft  des  Zi  li  mann  ’ sehen 
JDecocts  irt"  secundärer  Syphilis.  Nach  Beobach- 
tungen im  k.  k.  allgem.  Krankenhause  zu  Wien, 
von  l)r.  Franz  Habel,  Stadt- u.  Badearzte  zu 
Badeu.  Ab  Director  GueutnerünJ.  1831  die 


Abtbcilung  der  Venerischen  übernahm,  fandej 
sich  einige  Kranke,  welche  während  1-^  — 3 J 
schon  allen  möglichen  Kuren  mit  u.  ohne  Mercu 
ohne  Erfolg  unterworfen  worden  waren.  Es  war« 
daher  bei  diesen  das  Zittm.  Decoct  angewendet 
u.  alle  genasen  darnach  in  sehr  kurzer  Zeit.  Mai 
reichte  es  bei  Kuochen-,  Hautkrankheiten  u.  hart- 
näckigen primitiven  Geschwüren  des  Rachens.  — 
Vf.  sucht  vorerst  die  Frage  zu  lösen , welchem  con- 
stituirenden  Medicamente  die  heilende  Kraft  diese! 
Mischung  zuzuschreiben  sei , u.  nach  sämmtiichei 
angestelllen  Untersuchungen  bleibt  nichts  übrig,  aL 
sie  in  die  eigenthümliche  Verbindung  der  Sarsapa- 
rille mit  dem  Quecksilber  zu  setzen.  — In  der  An* 
wendungsart  ward  in  sofern  abgewichen , als  die 
Pillen  nicht  jeden  5.  Tag , ja  selbst  nicht  immer  zu 
Anfänge  der  Kur  gereicht  wurden , indem  schon 
das  Decoct  hinlängliche  Stühle  erregte.  Auch  ward 
das  Decoct  selbst  in  verminderter  Gabe  verordnet, 
wenn  übermässigen  Diarrhöen  vorgebeugt  werden 
sollte.  Die  Kranken  erhielten  3mal  Suppe,  eine 
Schale  Zugemüse , oder  auch , neben  der  Suppe, 
8 Loth  eingemachtes  Kalbfleisch  mit  2 Semmeln 
[also  eine  reichlichere  u.  von  der  Vorschrift  abwei- 
chende Kost].  In  der  Regel  ward  die  Kur  20 — 24 
Tage  fortgesetzt.  Aller  2 — 3 Tage  musste,  wo 
möglich , ein  laues  Bad  genommeu  werden.  Wich 
das  Leiden  nicht  ganz,  so  ward  die  Kur  nach  12  bis  14 
Tagen,  während  welcher  die  Kranken  ohne  Arznei 
gelassen  wurden,  wiederholt  u.  vollkommen  Heilung 
erzielt.  Aeusserlich  ward  nichts , ausser  auf  die 
Tophen  ein  Pflaster  aus  gleichen  Theiieu  desEmpl. 
merc.  u.  cicutae  angewendet.  Die  heilende  Kraft 
des  Decocts  zeigte  sich  schon  nach  einigen  [?J  Ta- 
gen. Eigenthüml.  Erscheinungen  während  der 
Kur , die  den  günstigen  Erfolg  derselben  bezeich- 
nen sollten  (kritische  Symptome),  wurden  nicht 
wahrgenommen.  [Die  vermehrte  Transspiration 
u.  Stuhlentleerungen  lässt  nämlich  Vf.  nicli  als  sol- 
che gelten  , u.  von  der  Urinabsonderung  spricht  er 
nicht.]  Speichelfluss  ward  in  den  14  Fällen,  aus 
welchen  das  Resultat  gezogen  wird,  Iraal  beobach- 
tet. Dem  Vf.  scheint  er  durch  das  Decoct  beför- 
dert zu  werden,  sobald  früher  viel Mercur  gebraucht 
worden  war.  [Ref.  sah  auch  Salivation  u.  Mercurial- 
geschwüre  in  einem  Falle,  wo  nie  vorher  Quecksil- 
ber gebraucht  worden  war.  Cfr.  Heidelb.  Annal. 
B.  9.  S.  453-]  Als  wichtige  Thatsache  wird  ber- 
vorgehoben , dass  das  Decoct  ungünstig  auf  die  Re- 
spirationsorgane wirke.  Von  den  14  bekamen  5 
nach  der  Kur  mehr  oder  weniger  bedeutende  Au- 
genkraukheiten.  [Ref.  machte  diese  Beobachtung 
in  61  Fällen  nie , obwohl  er  bisweilen  selbst  Phthi- 
siker mit  dem  Decocte  behandelte.]  Zweimal  erfolg- 
ten chron.  Katarrhe,  welche  in  Schwindsucht  über- 
zugehen drohten , einmal  Bluthusten , einmal  Hy- 
drothorax,  einmal  eine  ziemlich  heftige  Lungen- 
entzündung. Vf.  sagt,  es  scheiue  noch  ungewiss, 
wodurch  diese  Affection  der  Respirationsorgaue 
hervorgebracht  werde.  [Ref.  setzt  sie  in  kerne  Cau- 
salitäl  zu  dem  Decocte  selbst.]  Scorbut  wurde  wäh- 
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raid  des  Gebrauchs  des  Decocts  nicht  wahrgenom- 
men.  Als  Resultate  werden  folgende  zusaminen- 
ctilellf.  1)  Ain  wirksamsten  zeigte  sich  das  Mittel 
ioveterirter  Syphilis , welche  Mercurialmitteln 
hartnäckig  widerstanden  hatte,  u.  wenn  der  Kör- 
per schon  so  initMercur  gesättigt  war, dass  von  erneu- 
ter Quecksilberauwendung  Mercurialkachexie  zu 
befürchten  stand.  2)  War  es  in  allen  Fällen  all- 
gemeiner Lues  sehr  kräftig , auch  wenn  noch  kein 
Quecksilber  gebraucht  worden  war ; am  meisten  bei 
Ausschlägen , weniger  bei  Leiden  der  Schleimhäute 
der  Nase  u.  des  Rachens,  noch  weniger,  wenn  das 
Pmostium,  am  wenigsten  wenn  der  Kuochen  selbst 
litt.  Die  Schnelligkeit  der  Wirkung  entsprach 
folglich  der  geringem  oder  grossem  Ausdehnung  u. 
Intensität  des  Uebels.  3)  Gegenauzeigen  gaben 
Prädisposition  zu  oder  das  Dasein  von  BrustafTectio- 
nen.  4)  Bei  schon  vorhandener  Kachexie  leistete 
du  Decoct  nichts  mehr.  5)  Die  längere  [im  Ver- 
biltniss  zu  welcher  andern  ?]  Dauer  der  Kur  wei- 
let schon  daraufhin,  dass  bei  sehr  rasch  verlaufen- 
den syphil.  Formen  das  Decoct  keine  Anwendung 
laden  könne.  6)  Selbst  bei  primären  sypbilit.Ge- 
ichwüren  versagt  es  seine  Hülfe  nicht.  7)Eineanti- 
phlogist.  Lebensart  ist  dabei  unerlässlich.  Die  Wir- 
kung wird  durch  laue  Bäder  befördert.  Eine  massige 
Haatthätigkeit,  heisst  es,  kann  in  einer  Krankh.,  wel- 
che Vorzugs  weisei  in  Hautsysteme  ihren  Sitz  hat,  nie 
schädlich  sein.  [Gewiss  nicht;  allein  einesolche  wird 
schon  durch  die  erforderliche  Temperatur  des  Kran- 
kenzimmers, dadurch,  dass  Pat.  grosstentheils, 
oder,  noch  besser , stets  das  Bett  hütet , u.  durch 
du  Decoct  selbst  bewirkt.  In  der  Privatpraxis 
türde  dieser  Rath  überdem  auf  manche  Schwierig- 
keit stossen  u.s.  w.]  • 8)  Nie  hinterliess  das  Decoct 
eine  Schwäche  , wie  sie  stets  nach  eingreifenden 
Mercurialkuren  zurückbleibt.  Im  Gegentheilewar 
®it  Abnahme  der  syphilit.  Krankheitserscheinun- 
gen immer  eine  Zunahme  der  Kräfte  verbunden. 
[So  zeitig,  u.  während  des  Fortgebrauches  des  De- 
bets, beobachtete  Ref.  diese  Zunahme  nur  äusserst 
leiten.]  9)  Die  Anwenduug  des  Decocts  wird  da- 
durch erleichtert , dass  dem  Arzte  ein  stärkeres  u. 
*bwächeres  Mittel  zu  Gebote  steht , u.  er  daher  die 
kur  modificiren  kann.  [Schwächere  oder  stärkere 
Dosen  zu  reichen  oder  andere  Modificationen  eiutre- 
*u  zu  lasseu , ist  dem  Arzte  bei  jedem  Mittel  un- 
«nommen.]  Vf.  gebt  mit  dem  Wunsche,  dass 
hs  kräftige  Mittel  häufiger , u.  auch  bei  andereu, 
sonders  Ausschlags  - u.  gichtischen  Krankheiten 
»gewendet  werden  möge,  zu  der  Mittheilung  von 
i Krankheitsgeschichten  über.  In  dem  ersten  in- 
referirten  u.  sehr  rebellischen  Falle , wo  vorher 
fiel  Mercur  gebraucht  worden  war,  trat  am  11.  Ta- 
5*  Salivation  ein , die  jedoch  nach  5tägiger  Aussez- 
!°ngdej  Decocts  wieder  nachliess.  In  dem  6.  Falle 
^ord  das  Decoct  noch  bei  schon  eingetretenem  liek- 
foeben  Fieber  versucht,  doch  ohne  die  mindeste 
einstige  Wirkung.  In  den  7 übrigen  initgetheil- 
«n  Krankheitsfällen,  welche  sämmtlich  inveterirte, 
ulensive , venerische  Leiden  darbieten  , bewährte 


sich  das  Decoct  stets  als  ein  höchst  wirksames  u.  ra- 
dicales  Heilmittel.  [ Oesterreich . med.  Jahrbb. 

Bd.  /X  St.  1.]  (Hader.) 

27.  Ueber  die  Anwendung  der  endermat.  Me- 
thode bei  einigen  Ajjeclionen  des  Nervensystems ; 
von  Dr.  R a c i b o r s k i.  Vf.  führt  zuerst  3 Fälle 
von  Hemiplegie  in  Folge  von  Gehirnblutung  an, 
wo  das  Strychnin  endermatisch  angewendet  -wurde. 
Wir  theilen  davon  blos  den  ersten  ausführlich  mit, 
indem  sich  daraus  die  Wirkungen  des  Strychnins 
am  besten  ergeben. 

Hemiplegie  in  Folge  von  Gehirnblutung , Eine  68- 
jähr.  Journalträgerin,  die  seit  dem  24.  Joni  1834  Betäu- 
bung fühlte,  u.  deren  ganze  linke  Seite  am  2.  Febr.  in 
einem  Augenblicke  unbeweglich  geworden  war,  ohne 
dass  die  Kranke  das  Bewusstsein  verlor,  kam,  nach- 
dem man  ihr  einen  abführenden  Trank , der  mehrere 
Stühle  bewirkte,  gereicht  hatte,  am  8.  in  die  Charite. 
Sie  befand  sich  am  9.  bei  der  Visite  im  folgenden  Zu- 
stande: Mund  nach  rechts  verzogen;  die  aus  dem  Munde 
hervorgestreckte  Zunge  etwas  nach  links  verzogen.  Die 
obere  Gliedmasse  war  ganz  unbeweglich;  der  Unter- 
schenkel konnte  etwas  emporgehoben  werden.  Die  Sen- 
sation war  in  der  ganzen  linken  Seite  stumpfer , die  ge- 
lähmten Gliedmassen  zeigten  keine  Rigidität.  (Aderlass 
von  10  bis  12  Unz.,  Senffussbad;  öliges  K ly stir,  Abko- 
chung des  Sauerampfers  in  Kalbfleischbrühe  mit  einer 
Unze  Natr.  sulphur.)  Am  10.  Der  Blutkuchen  warspek- 
kig,  nicht  sehr  fest;  die  Kranke  harnte  leicht.  In  den 
folgenden  Tagen  blieb  ihr  Zustand  fast  stationär,  u.  man 
that  nichts.  Am  18.  Febr.  machte  man  einen  Aderlass 
von  10  bis  12  Unzen,  dessen  Blutkuchen  nicht  speckig 
■war.  Am  21.  legte  man  ein  Vesicator  in  den  Nacken, 
u.  am  23.  früh  $ auf  8 Uhr  auf  dessen  Oberfläche  £ Gr. 
Strychnin.  Gegen  Mittag  fühlte  die  Kranke  Vibratio- 
nen in  den  Gliedmassen,  u.  zwar  weit  deutlicher  in  der 
kranken  Seite;  den  24.  Betäubung,  leichterKopfschmerz. 
(Gummöse  Limonade,  öliges  Klystir,  ^ Gr.  8trychniit 
auf  die  Lederhaut.)  Ani  25.  2 Stund,  nach  der  Applica- 
tion des  Strychnins  fühlte  die  Kranke  Ameisenkriechen 
in  den  Gliedmassen,  vorzüglich  der  kranken  Seite;  die 
Kranke  verglich  die  Empfindungen,  die  sie  hatte,  mit 
denen , welche  eine  Ameise  hervorbringen  würde , die 
langsam  von  der  8pitze  der  Fusszeheo  bis  zur  obern 
Partie  in  der  Richtung  der  Nerven  emporstiege.  In  den 
afficirten  Gliedmassen  keine  merkliche  Besserung.  (]  Gr. 
Strychnin  auf  die  Lederhaut.  Das  Uebrige  wie  oben.) 
Am  26.  Es  stellte  sich  ein  ähnliches  Ameisenkriechen  wie 
gestern  ein,  aber  blos  in  der  gelähmten  Seite.  Die  Kranke 
konnte  schon  ihren  Vorderarm  von  ihrer  Matratze  bis  zur 
Präcordialgegend  erheben.  Das  Vesicator  war  feucht ; 
eiterte  aber  nicht  sehr.  (Vorschrift  wie  oben.)  Am  27. 
Das  nämliche  Ameisenkriechen.  Der  Mund  schien  we- 
niger verzogen  u.  die  Kranke  pfiff  ziemlich  leicht,  was 
sie  früher  nicht  konnte.  (Vorschrift  wie  oben.)  Am 28. 
Der  näml.  Zustand,  (i  Gr.  Strychnin.)  Am  1.  Marz 
Ameisenkriechen  in  der  kranken  Seite.  (Die  nämliche 
Vorschrift.)  Am  3.  (j  Gr.  Strychnin.)  Am  4.  Etwab 
St  nach  der  Application  des  Strychnins  fühlte  die  Kranke 
Ameisenkriechen  u.  Schmerzen  in  den  Gliedmassen  der 
afficirten  Seite  u.  es  dauerten  diese  selbst  bis  in  die  Nacht 
fort.  Der  Vorderarm  Hess  sich  leichter  emporheben, 
allein  der  Oberarm  war  noch  gelähmt,  u.  die  Kranke 
konnte  nichts  mit  den  Fingern  fassen.  Der  Unterschen- 
kel machte  die  Bewegungen  leichter  als  in  den  ersten 
Tagen.  In  den  folgenden  Tagen  blieb  die  Kranke  m dem 
näml.  Zustande.  Man  fuhr  stets  mit  der  Anwendung  von 
| Gr.  Strychnin  fort  Das  Vesicator  eiterte  wenig  u. 
wurde  am  13.  ganz  trocken , weshalb  man  mit  der  en- 
dermat. Anwendung  des  Strychnins  aufhörte.  Am  19. 
Man  verordnete  das  Strychnin  innerlich  in  Pillen  von 
Gr.,  wovon  die  Kranke  Morgens  u.  Abends  eine  nahm. 
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Am  20.  Die  Kranke  fühlte  Sehnenhüpfen  am  afficirten 
Oberschenkel,  auf  der  rechten  Seite  nichts.  (Die  nänil. 
Vorschrift.)  An»  21.  Um  11  Uhr  Morgens  hatte  die 
Kranke  die  1.  Pille,  u.  um  5 Uhr  nach  Tische  die 2.  ge- 
nommen. Eine  Stunde , nachdem  sie  diese  letztere  ge- 
nommen hatte,  fing  sie  an  Prickeln  in  den  Gelenken  und 
Sehnenhüpfen  in  der  linken  untern  Gliedmasse  zu  fühlen. 
(Die  näml.  Vorschrift.)  Am  22.  Die  Fusszehen  konnten 
leichte  Bewegungen  machen,  was  sie  früher  nicht  ver- 
mochten ; das  KUenbogengelenk  der  kranken  Seite  fand 
man  steifer.  Die  näml.  Behandlung  wurde  in  den  fol- 
genden Tagen  fortgesetzt;  die  Kranke  fühlte  von  Zeit 
zu  Zeit  Erschütterungen  in  den  afficirten  Gliedmassen. 
Am  1.  April  verordnete  man  3 Strychninpillen.  In  dem 
Ellenbogen  der  afficirten  Seite  etwas  Rigidität,  die  sich 
am  19.  verminderte.  Am  21.  setzte  man  die  Strycbnin- 
pillen  aus , da  sie  keine  bemerklicbe  Wirkung  hervor- 
gebracht hatten.  Bis  jetzt  (im  Juni)  ist  die  Kranke  bei 
blosser  exspectativer  Behandlung  in  einem  stationären 
Zustande  geblieben.  — Merkwürdig  war  in  diesem  Falle 
besonders,  dass  die  Wirkung  des  Strychnins  fast  aus- 
schliesslich auf  die  afficirten  Gliedmassen  gerichtet  war. 

Der  2.  Fall  betrifft  eine  Lähmung  der  Backe  u.  der 
ganzen  linken  Seite  in  Folge  einer  Hemiplegie,  die  nach 
einer  Gehirnblutung  bei  einer  30jähr.  Frau  cingetreten 
war.  Hier  war  die  Hemiplegie  schon  zum  grossen  Theil 
durch  die  antiphlogist.  Methode  beseitigt  worden , cs 
war  nur  noch  etwas  Steifigkeit  in  der  kranken  Seite  zu- 
rückgeblieben , u.  die  afficirte  Hand  konnte  keine  feine 
Arbeit  machen.  Das  Strychnin  wurde  erst  innerlich  ge- 
geben , brachte  aber  keine  merkliche  Wirkung  hervor; 
hierauf  wurde  es  endermat.  auf  die  linke  Backe  an  die 
Wurzel  des  7.  Nervenpaares  applicirt;  cs  besserte  sich 
danach  der  Zustand  der  Kranken  immer  mehr;  die  Backe 
wurde  immer  weniger  rigid  u.  die  Finger  konnten  end- 
lich wieder  zu  feinen  Arbeiten  gebraucht  werden.  Das 
Ameisenkriechen  stellte  sich  hier  erst  in  den  afficirten 
Gliedmassen  ein , als  man  am  7.  Tage  $ Gr.  Strychnin 
anwandte. 

Der  3.  Fall  betrifft  eine  Hemiplegie  der  ganzen  lin- 
ken Seite  in  Folge  einer  Gehirnblutung  bei  einem  64jähr. 
Journalträger.  In  Folge  der  antiphlogist.  Behandlung 
war  ebenfalls  schon  eine  beträchtliche  Besserung  einge- 
treten , nur  blieben  die  Finger  der  kranken  Hand  ganz 
unbeweglich.  Man  gab  erst  Strycbniupillen , die  aber 
ganz  ohne  Wirkung  blieben.  Hierauf  wendete  man  das 
Strychnin  endermat.  an , worauf  in  den  kranken  Theiien 
sich  Ameisenkriechen  einstellte,  u.  der  Zustand  des  Kran- 
ken sich  in  so  weit  besserte , dass  er  init  der  kranken 
Hand  wieder  fassen  u.  4 Finger  etwas  bewegen  konnte. 
Mehr  konnte  jedoch  nicht  erlangt  werden. 

Vf.  ist  demnach  der  Meinung,  dass  man  in  al- 
len ähnlichen  Fällen , wo  in  Folge  von  Hemiple- 
gien nur  eine  Behinderung  oder  Steifigkeit  in  eini- 
gen Theiien  zurückbleibt,  am  besten  tliut,  das 
Strychnin  unmittelbar  auf  die  afficirten  Theile  mit- 
tels der  endermat.  Methode  anzuwenden.  Es  fol- 
gen nun  noch  einige  Fälle,  wo  das  Morphium ep- 
dermatisch  angewendet  wurde. 

Im  1.  Falle  gesellte  sich  zu  einem  Icterus  ein  hart- 
näckiger Schlucken , der  weder  blutigen  Schröpfköpfen 
in  dieeprgastr.  Gegend,  noch  einem  Vesicatore  wich  u. 
allen  Schlaf  raubte.  Es  wurde  nun  das  essigsaure  Mor- 
phium u.  zwar  j Gr.  auf  das  Vesicator  gestreut,  wor- 
auf sich  in  den  folgenden  Tagen  der  Schlucken  vermin- 
derte u.  endlich  zugleich  mit  der  Gelbsucht  ganz  auf- 
hörte. Wahrscheinlich  hing  die  Gelbsucht  von  einem 
spasmod.  Zustande  der  Gallengänge  ab,  u.  es  wurden 
folglich  beide  durch  die  nämliche  Behandlung  gehoben. 
— Im  2.  Falle  stellten  sich  bei  einem  25jähr.  Manne  fast 
täglich  seit  6 Wochen  des  Nachts  Erbrechen  ein,  sobald 
er  Abeuds  etwas  genoss ; die  des  Tages  über  genossenen 
Nahmngsmittel  wurden  ziemlich  gut  vertragen.  Eine 


entzünd!.  Affection  des  Magens  war  nicht  vorhanden 
Es  wurde  ein  Vesicator  aufs  Epigastrium  gelegt,  wor- 
auf blos  Ekel  ohne  Erbrechen  sich  einstellte;  man  streute 
J Gr.  salzs.  Morphium  auf  die  entblösste  Lederhaut,  wor- 
auf der  Ekel  ebenfalls  aufhörte  u.  bei  dem  Fortgebrau- 
che des  salzs.  Morphium  ebenso  wenig  als  das  Erbre- 
chen wieder  eintrat  — Im  3.  Falle  fand  bei  einem  37- 
jähr.  Manne  seit  10  Monaten  Erbrechen  statt,  was  we- 
der durch  Blutegel  auf  das  Epigastrium,  noch  durch  Ein- 
reibungen der  Autemrieth.  Salbe  beseitigt  werden  konnte. 
Man  legte  am  26.  Febr.  ein  Vesicator  auf  die  epigastri- 
sche  Gegend  u.  streute  am  27.  1 Gr.  essigs.  Morphium 
auf  die  entblösste  Lederhaut.  Es  stellte  sich  | Standen 
lang  Prickeln  auf  dem  Vesicatore  ein,  was  aber  nachher 
verschwand  ; man  setzte  dieselbe  Behandlung  in  den  fol- 
genden Tagen  fort;  cs  hatte  sich  kein  Erbrechen  wieder 
eingestellt;  die  Tisancn  u.  Nahrungsmittel  wurden  vom 
Magen  gut  vertragen,  u.  der  Kranke  verliess  am  9.  März 
ganz  hergestellt  das  Spital.  — Im  4 Falle  fand  bei 
einem  45jähr.  Manne  seit  3i  J.  Erbrechen  von  bald  weiss- 
lichten, bald  grünlichten  Materien  statt,  auch  fühlte  er 
oft  im  Magen  Schmerzen,  die  er  mit  Koliken  u.  dem 
Gefühle  von  Schwere  nach  den  Mahlzeiten  verglich. 
Man  setzte  ein  Vesicator  auf  die  epigastr.  Gegend, 
streute  £ Gr.  essigs.  Morphium  ein,  u.  stieg  bis  zu  1 Gr. 
Das  Erbrechen  u.  die  Scnmerzen  verschwanden  darnach. 
— Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  in  diesem  Falle 
eine  organ.  Affection  des  Magens  statt  fand,  u.  man 
dürfte  dann  aus  der  Wirksamkeit  des  essigs.  Morphium 
in  diesem  Falle  folgern,  dass  das  Erbrechen,  welches  die 
organ.  Affectionen  des  Magens  begleitet,  von  der  conse- 
cutiven  Reizung  ,der  Nervenfäden  abhängt. 

Aus  den  3 letzten  Fällen  glaubt  der  Vf.  schlies- 
sen  zu  könueu  , 1)  dass  die  endermat.  Methode 
mit  vielem  Nutzen  sowohl  bei  dem  nervös.  Erbre- 
chen, als  bei  dem,  welches  die  organ.  Affectionen 
des  Magens  begleitet , angeweudet  werden  kann. 
2)  Dass  diese  Methode,  da  sie  die  Möglichkeit  giebt, 
2 Acte  , die  sich  wecliselseitig  unterstützen,  näml. 
die  beruhigende  u.  die  revulsive  Wirkung  zu  com- 
biniren , in  vielen  Fällen  jeder  andern  vorgezogen 
werden  muss.  3)  Dass  in  allen  den  Fällen,  wo 
das  fortwährende  Erbrechen  die  Verordnung  der 
passenden  Heilmittel  auf  dem  gewöhnlichen  Wege 
verhindert,  der  Arzt  nicht  anstehen  darf,  diese 
Mittel  auf  die  Oberfläche  des  Vesicators  zu  applici- 
ren  , wenn  sie  anders  der  Aufsaugung  fähig  sind. 
4)  Dass  die  Opiate  u.  hauptsächlich  die  Morphiuin- 
salze  den  Vorzug  verdienen  dürften.  5)  Dass  das 
Vesicator  so  nahe  als  möglich  dem  kranken  Orga- 
ne , also  auf  das  Epigastrium  gelegt  werden  muss. 

Der  letzte  Fall  betrifFt  ein  Mercurialzittern  bei  einem 
34jähr.  Manne,  was  sowohl  die  oberen  als  unteren  Glied- 
massen in  bedeutendem  Maasse  betraf.  Es  wurde  erst 
das  Opium  innerlich  angewendet , jedoch  ohne  Erfolg. 
Man  legte  nun  ein  Vesicator  von  der  Länge  eines  Kus- 
ses auf  die  Wirbelsäule  u.  streute  1 Gr.  essigs.  Mor- 
phium auf.  Den  Tag  darauf  fand  noch  keine  Besserung 
statt;  man  wiederholte  die  Gabe  u.  verband  damit  ein 
Klystir  von  6 Gr.  Moschus  u.  fuhr  mit  diesen  beiden 
Mitteln  einige  Tage  lang  fort.  Das  Zittern  verminderte 
sich  immer  mehr  u.  hörte  endlich  ganz  auf.  In  diesem 
Falle  ist  es  nicht  ganz  entschieden,  ob  die  Besserung 
dem  essigs.  Morphium  oder  den  Moschusklystiren  zuzu- 
schreiben  ist.  Nach  dem  Vf.  käme  sie  aber  dem  erste- 
ren  zu.  [Joum.  hebd.  JSr.  26  «.  27.  1835  ] ( Schmidt .) 

28.  lieber  die  Anwendung  der  endermat . Me- 
thode bei  der  Behandlung  der  IVecheelfieber  ; vou 
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J)r.  R a c i b o r s k i.  Vf.  führt  1 0 Fälle  von  Wech- 
»dfiebern  an,  die  durch  das  Schwefels.  Chinin,  nach 
der  endermat.  Methode  angewendet,  behandelt 
■worden  sind.  Als  Resultate  derselben  ergaben  sich 
folgende  Sätze:  1)  das  schwefelsaure  Chinin  wird 
durch  die  von  ihrer  Epidermis  entblösste  Lederhaut 
ahsorbirt,  ohne  etwas  von  seinen  fieberwidrigen 
Eigenschaften  zu  verlieren ; 2)  in  allen  den  Fällen, 
sro  der  innerl.  Gebrauch  dieses  Mittels  contraindi- 
cirt  oder  unmöglich  ist,  z.B.  in  den  Fällen  von  Magen- 
Darmentzündung,  von  sp^smod. Erbrechen,  ferner  bei 
eigensinnigen  Kindern,  bei  solchen  Krauken,  wo  ir- 
gendein raechan.  Hiuderniss  dem  Einnehmen  dieses 
Salzes  entgegensteht ; in  allen  diesen  Fällen  bietet  die 
eadermat.Methode  denAerzten  ein  treffl.HUlfsinittel. 
3)  Obschon  man,  streng  genommen , in  allen  den 
erwähnten  Fällen  das  Chinin  im  Klystire  verord- 
nen kann,  so  muss  man  doch  wegen  der  Leichtig- 
keit, mit  der  man  sich  sehr  schnell  eine  absorbirende 
Oberfläche  mittels  der  ammoniakal. Salbe  zu  verschaf- 
fen imStaude  ist,u.wegen  der  energischen  Wirksam- 
keit des  auf  diesem  Wege  verordneten  Schwefels. 
Chinins  der  endermat.  Methode  den  Vorzug  geben. 
Andrer  Seits  verzögern  die  Fäcalmaterien , welche 
neistentheils  in  dem  Dickdarme  angehäuft  siud, 
bedeutend  die  Wirkung  dieses  Salzes.  4)  Es  giebt 
Fälle  , wo  der  Arzt  nothgedrungen  zur  endermat. 
Methode  greifen  muss.  Dahin  gehören  jene  Fälle 
ron  bösartigen  Fiebern  , die  mit  einer  von  Erbre- 
chen u.  Diarrhöe  begleiteten  Entzündung  des  Ver- 
danungsk anales  verbunden  sind,  die  durch  die  Wir- 
kung des  Chininsalzes  nicht  blos  verschlimmert  wer- 
den , sondern  auch  dadurch,  dass  ein  Theil  davon 
wieder  herausgeworfen  wird,  die  volle  Wirkung 
des  Salzes  verhindern  dürften.  5)  In  den  von  ent- 
zünd!. Complication  des  Verdauungskanales  freien 
bösartigen  Fiebern  dürfte  man  besser  thun,  das 
Schwefels.  Chinin  in  mehrere  Gaben  zu  theilen,  die 
man  theils  durch  den  Mund , theils  in  Klystiren, 
tbeils  durch  die  Haut  verordnet,  als  den  Kranken 
auf  einmal  mit  einer  grossen  Menge  dieser  Substanz 
zu  überfüllen,  welche  eine  Reizung  des  Verdau- 
uogskanales  hervorbringen  u.  die  Absorption  ver- 
hindern könnte.  6)  Das  auf  endermat.  Wege 
verordnete  Schwefels.  Chinin  beweist  sich  in  allen 
VVechselfiebervarietäten  gleich  wirksam,  wenig- 
stens heilte  es  in  obigen  Fällen  sowohl  das  dritt- 
alsdas  alltägige  Wechselfieber,  während  Chomel 
durch  die  näml.  Methode  mit  vielem  Erfolge  die 
4tägigen  Wechselfieber  behandelt  bat.  7)  Die 
mittlere  Gabe  braucht  nicht  4 Gr.  auf  einmal  zu 
übersteigen , allein  zur  Sicherung  der  Kur  wieder- 
hole man  die  näml.  Gabe  noch  ein-  oder  zweimal. 
8)  In  den  seltenen  Fällen , wo  diese  Gabe  nicht 
ausreichen  dürfte,  wird  man  besser  thun,  mehrere 
absorbirende  Oberflächen  von  einem  geringen 
Durchmesser  herzusfellen  u.  auf  jede  von  ihnen  die 
ganze  Gabe  Schwefels.  Chinins  zn  vertheilen,  als 
sie  in  grosser  Quantität  auf  eine  einzige  Oberfläche 
zu  appliciren,weil  sonst  das  Mittel  in  Kurzem  Schorfe 
erzeugt , welche  bald  durch  ihre  Dichtigkeit , bald 
Med.  Jahrbb.  Bd.  X.  Nr.  1. 


dadurch , dass  ein  grosser  Theü  des  Cbininsalzes 
in  ihren  Maschen  hängen  bleibt,  die  Absorption 
verhindern.  9)  Demnach  darf  das  Vesicator  höch- 
stens den  Durchmesser  eines  Kronenthalers  haben, 
u.  es  muss  seine  Applicationsslelle  nicht  weit  von  dem 
Rückenmarke  u.  dem  Verdäuungskanale  gewählt 
werden  , so  dass  also  das  Epigastrium  oder  die  Hy- 
pochondrien die  passendsten  Steilen  sein  würden. 
10)  Man  muss  bei  jedem  Verbandesorgfältig  die  fal- 
schen Membranen  von  der  absorbirenden  Oberflä- 
che entfernen.  11)  Der  Analogie  nach  kann  man 
auueiunen  , dass  die  endermat.  Methode  sich  in  al- 
len den  anderen  Krankheiten,  wo  der  Gebrauch 
des  schwefelsauren  Chinins  angezeigt  ist,  ebenfalls 
wirksam  beweisen  werde.  [Ebendas.  Nr.  36  u, 
37.]  C SchmUU .) 

29.  Epilepsie  durch  rohe  Pfefferkörner  ge- 
heilt; von  Dr.  Ho ler  in  Insbruck.  Bei  einem 
23  J.  alten  Sträflinge  , der  im  9.  J.  in  Folge  eines 
Schreckes  von  der  Epilepsie  befallen  worden  war, 
stellten  sich  seit  der  Zeit  die  Anfälle  jährl. 4 — 8mal 
zu  unbestimmten  Zeiten,  im  Arreste  aber  täglich 
1 — 2mal  ein.  Ausser  den  Anfällen  war  er  jedoch 
an  Körper  u.  Geist  immer  gesund.  Die  Behand- 
lung wurde  mit  einem  Aderlässe  u.  dann  2 rasch 
auf  einander  gereichten  Brechmitteln , wozu  Anzei- 
gen vorhanden  waren , eingeleitet.  Als  hierauf  die 
Anfälle  seltener,  weniger  heftig  u.  periodisch,  näm- 
lich jedesmal  am  4.  Tage  Abends  7 Ohr  eintraten, 
erhielt  Pat.  die  von  L.  Frank  gegen  Wechselfie- 
ber empfohlenen  Pfefferkörner  4mal  täglich  zu  6 
Stücken.  Beim  Gebrauch  derselben  blieb  der  An- 
fall 7 Tage  aus,  u.  steille  sich  erst  am  8.  Tage, 
aber  zum  letzten  Male  ein.  Der  Gebrauch  der 
Pfefferkörner  wurde  6 W'ochen  lang  fortgesetzt  u. 
dieepilept.  Anfälle  sind  nicht  wieder  zurückgekehrt. 
[Salzburger  med. -Chirurg.  Zeitung  Nr.  96.  1835  ] 

C Schmidt.) 

30.  Eigenthümliche  IVirkung  der  Brennnes- 
sel (Urtica  urens)  im  Decoct  auf  den  menschl.  Kör- 
per ; vonFiard. 

Eine  Frau  von  38  J.  war  mit  einem  hartnäckigen 
weissen  Flusse  u.  In  Folge  dessen  mit  Magenkrampf  be- 
laden. Sie  verschafft  sich,  auf  Anrathen  einer  Somnam- 
bulen, etwa  2 Unz.  Urtica  urens  (nicht  etwa  Lamium 
album)  im  grünen  Zustande , bereitet  davon  ein  con- 
centrirtes  Dccoct,  trinkt  davon  2 grosse  Tassen  voll 
warm  u.  begiebt  sich  zu  Bett,  [ln  unserer  Gegend  ist 
die  Brennnessel  ein  Volksmittel  gegen  weissen  Fluss  ] 

— Des  Morgens  um  4 Uhr  brennt  die  Haut  des  Gesichts, 
der  Arme,  der  Schultern  u.  der  Brust  fürchterlich,  die 
Kr.  fühlt  daselbst  Jucken,  Erstarrung  u.  Brennen;  die 
Lippen,  die  Nase  u.  Ohren  sind  aufgetrieben,  die  Au- 
genlider geschwollen , ödematös  u.  fest  geschlossen. 
Mittags  sind  alle  oberen  Theile  bis  zum  Nabel  unge- 
heuer geschwollen,  aber  mehr  blass  u.  ödematös  als 
entzündet,  u.  mit  zusammenfliessenden  kleinen  durchsich- 
tigen u.  mit  Blutwasscr  gefüllten  Bläschen , wie  Suda- 
raina,  bedeckt.  Uebrigens  klagte  Pnt  über  keinen  Schmerz, 
u.  weder  der  Kreislauf  noch  die  Respiration  war  gestört. 

— Fia  rd  , dem  man  zwei  Tage  lang  die  Ursache  die- 
ser Erscheinungen  verschwieg , liesa , um  dem  entsetz- 
lichen Brennen  u.  der  nicht  zu  beschreibenden  Angst 
der  Pat.  Grenzen  zu  setzen , am  Arme  einen  starken 
Aderlass  machen,  Fussbädcr  nehmen  u.  Senfpflaster 
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legen.  Auch  lies«  er  zahlreiche  Scarificationen  ma- 
chen , an  den  Augenlidern , an  den  Ohren  , an  der 
Naae  und  an  der  Oberlippe,  worauf  gewaltig  viel 
Serum  ausfloss,  und  die  Geschwulst  sich  sehr  setzte. 
Ala  Tags  darauf  die  Schnitte  zuklebten,  bat  die  Kranke 
inständigst,  sie  zu  erneuen,  worauf  noch  mehr  Serum 
abfloss.  Den  3.  Tag  hatte  sich  das  Gesicht  gesetzt, 
der  Ausschlag  auf  der  Brust  machte  lebhaftes  Jucken, 
welches  während  der  ganzen  Krankh.  anhielt.  Den  6. 
Tag  endete  Alles  durch  eine  Desquamation.  Allein  zwei 
Symptome,  die  gleich  anfangs  mit  auftraten,  sind  merk- 
würdig u.  müssen  besonders  herausgehoben  werden : 1) 
die  Milchabsonderung  in  der  Brust.  Die  Kranke  hatte 
vor  3 Jahren  ihr  12.  Kind  geborea  , keines  von  allenge- 
säugt u.  sieht  jetzt  ihre  Brüste  anschwellen  u.  8 Tage 
lang  viel  seröse  Feuchtigkeit  absondern,  die  bald  weiss- 
lich  u.  ganz  wie  Milch  ward.  [Nach  Hier.  Carda- 
n u s , de  re  var.  1. 8.  c.  43.  p.  164.  geben  die  Brüste  eines 
unge8chwängerten  Mädchens  Milch,  wenn  sie  mit  Nesseln 
gepeitscht  werden.]  2)  Gänzliche  llarnuntcrdrückung. 
Obgleich  die  Kr.  viel  nitrose,  säuerliche  u.  kühlende 
Getränke  zu  sich  nahm  , so  Hess  sie  doch  12  Tage  lang 
nicht  einen  einzigen  Tropfen  Ham,  bis  sie  Spargel,  Pe- 
tersilie u.  dgl.  genoss.  Dahingegen  fing  sie  den  4.  Tag 
an  zu  essen  u,  Stuhl  zu  bekommen. 

Die  Nessel  wirkt  also  heftig  auf  die  Haut  des 
Körpers,  auf  die  Brüste  u.  Haruwege.  Sie  köuute 
daher,  iu  kleinen  Gabeu,  in  der  Harnruhr,  bet 
Unterdrückung  der  Milchabsonderung  u.  als  ablei- 
teudes  Mittel  bei  Hydrothorax  u.  Hydrocephalus 
vielleicht  mit  Nutzen  angeweudet  werden.  [Bull, 
de  therap.  T.  8.  L.  8.]  ( Voigt.*) 

3 1 . U eher  die  medtein.  Eigenschaften  des  Kaf- 
fees ; von  J,  Roques.  So  wie  Samuel  Hah- 
ne mann,  als  abgesagter  Feind  des  Kaffees,  die- 
sem zu  viel  Böses  nachsagt,  so  scheint  Roq  u es 
in  den  heilwirksamen  Eigenschaften,  welche  er 
diesem  Getränke  beilegt,  sich  ebenfalls  der  Ueber- 
treibung  zu  Schulden  kommen  zu  lassen.  Nach 
ihm  ist  der  Kaffee  ein  ebenso  angenehmes  als  wirk- 
sames Reizmittel  für  alle  Kranke,  deren  Faser 
schnell  u.  kräftig  erregt  werden  soll ; der  Kaffee 
steht  in  Schwächekrankheiten  der  Gedärme , der 
Nieren  u.  der  Harnblase  keinem  Mittel  nach  ; der 
Kaffee  befördert  die  Kxpectoration  in  chron.  Ka- 
tarrhen; erverscheucht  manchmal  den  hartnäckig- 
sten Husten  u.  ist  das  beste  Palliativ  gegen  Asthma, 
dessen  Anfälle  er  nicht  blos  beschwichtigt,  sondern 
ihnen  sogar  vorbeugt,  der  Kaffee  wirkt  gegen  Gicht 
u.  gegen  Harngries  , u.  beide  Kraukheiten  sind  iu 
der  Türkei  u.  auf  den  Antillen, woselbst  der  Kaffee  ein 
gewöhnl.  Getränk  ist,  kaum  bekannt.  Frauen,  deren 
Regeln  unterdrückt  sind  oder  spärlich  fliessen,  ist  der 
Kaffee  ein  ebenso  angenehmes  als  heilsamesMittei : er 
verscheucht  dieMelancholie,dieMattigkeit  u. den  Ekel 
chlorotischer  Jungfrauen;  er  sagt  wohlbeleibten  u. 
fetten  Personen  mit  schlaffen  u.  trägen  Gliedmassen 
u.  dfiin  Torpor,  der  zuweilen  Vorbote  der  Läh- 
mung oder  des  Schlagflusses  ist , ausserordentlich 
zu , u.  mit  Klystireu  von  Kaffee  gelang  es  einige 
Male,  apoplekt.  Symptome,  zumal  bei  alten  Leu- 
ten , in  die  Flucht  zu  schlagen.  Der  Kaffee  be- 
schwichtigt oft  sehr  schnell  die  Migräne  u.  bringt 
fast  jedesmal  den  Gesichtsschmerz  zum  Weichen. 
Unter  mehreren  Himmelsstrichen  bewährt  er  seine 
antifebril.  Heilkraft : auf  Morea  gebraucht  mau  ihn 


mit  Citronsaft  allgemein  u.  mit  Glück  gegen  Wech 
selfieber : in  Bordeaux  fand  man  ihn  heilsam  gegei 
pernieiöse  Fieber,  und  Labonnardiere  ver 
scheucht  durch  ihu  comatose  Zufälle  eines  ini 
Stupor  verbundenen  Katarrhalfiebers.  Dein  Kaffe 
legt  Vf.  die  antiseptische  u.  antifebrile  Kraft  de 
China  bei  u.  rühmt  ihn  noch  gegen  Nervenfieber 
in  Gegenden , welche  schädlichen  Sumpfausdün 
stungen  preisgegeben  siud , als  herrliches  Prophy 
lacticum.  — - Der  Kaffee,  mitMaass  u.  Ziel  getrun 
keil,  belebt  die  Circulation  u.  giebt  den  erschlafftet 
Theilen  Ton , indem  er  die  organ.  Gewebe  reizt 
Er  verschlimmert  daher  solche  Leideu  , welche  ini 
entzüudl.  Symptomen  oder  mit  lebhafter  Reizung 
beginnen.  Er  stört  den  Schlaf,  macht  manchtna 
Zittern , Unruhe  u.  passt  nicht  für  nervöse  Perso- 
nen mit  trockener,  sehr  reizbarer  Faser,  nicht  füi 
Pletborische  u.  zu  Hämurrhagien  Geneigte;  nichl 
bei  Visceralreizuugen  u.  schmerzhaften  Hämorrhoi- 
dalbeschwerden.  Im  Allgemeinen  sagt  er  Kindern, 
vorzüglich  jungen  Mädchen,  die  den  ersten  Ein- 
tritt ihrer  Katameuien  erwarten , u.  Weibern  , die 
in  den  klimakter.  Jahren  stehen,  Krämpfe,  Hitze 
u.s.w.  haben,  uicht  zn;  er  ist  endlich  verderblich 
bei  Congestiouen  nach  dem  Herzen,  zumal  wenn 
bei  der  geringsten  Anstrengung  Herzpochen,  Be- 
klemmung, Unruhe  u.  Dyspuöe  entstehen.  — Nach- 
dem die  erste  Reizung  des  Kaffees  vorüber  ist,  gähnt 
der  Mensch,  wird  schläfrig,  bekommt  Herzens- 
angst, schmerzhafte  Blähuugsbeschwerden  u.  kalte 
Extremitäten.  Die  Verdauung  wird  beschwerlich, 
Durchfall  wechselt  mit  Verstopfung;  der  Schlaf 
gleicht  einem  uicht  erquickenden  Schlummer;  die 
Frauen  bekommen  eine  unversiegbare  Leukorrhoe 
u.  werden  unfruchtbar , wie  die  Männer  impotent. 
■—Vf.  tadelt  Hahüemann  ob  des  vielen  Bösen, 
welches  er  dem  Kaffee  uachgesagt;  scheint  dabei 
nicht  zu  wissen,  dass  Hahnemann  jene  Uebertrei- 
bungeiiin  jüngster  Zeit  grösstentheils  zurückgenom- 
men hat,  u.  gedenkt  noch  des  Kaffees  als  Antidot  bei 
Vergiftung  durch  Opium,  Hyoscyamus,  Stechapfel, 
Belladonna  , manche  Schwämme,  Kohlendampf  u. 
s.w.,u.  empfiehlt  den  Sirop  de  cafe  de  Ferrari, den  wir 
recht  gut  entbehren  können.  [ Ebend.LAQ .]  (E'oigt.) 

32.  Einige  Beobachtungen  über  die  Wirkungen 
des  Morphium  acelicum ; von  Er.  K i e n e,  k.  k.  Be- 
zirksarzte zu  Gastein.  Nach  des  Vf.  Erfahrunsen 
entfaltet  das  essigs.  Morphium  in  der  kleinen  Gabe 
zu  h > i i 2 Gr.  dem  kranken  Organismus  einver- 
leibt im  Allgemeinen  zwar  die  analogen  primären 
Wirkungen  des  Mohnsaftes , weicht  aber  von  des- 
sen secundären  Wirkungen  wesentlich  darin  ab, 
dass  es  weder  eine  raschere  Blutbeweguug  mitörtl. 
Congestiouen , noch  vermehrte  W ärmeent Wickelung, 
Narcosis  oder  anderweitige  abnorme  Zustände  in  sei- 
ner Nachwirkung  äussert.  Vf.  lernte  dieses  Mittel 
in  obiger  Dosis  augewandt  als  ein  beruhigendes, 
schmerz-  u.  krampfstillendes  Mittel  kennen , das 
ihm  vorzüglich  da  hülfreich  erschien,  wo  er  die  Ne- 
benwirkungen desLaudanum  als  schädlich  zu  fürch- 
ten hatte  u.  das  zu  behandelnde  Uebel  oder  dessen 
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listige  Zufalle  z.  B.  mit  Bilsenkrautextraot,  Aq. 
laurocerasi  u.  s.  w.  gar  nicht  oder  nicht  schnell  ge- 
nug besiegen  konnte.  Eine  auffallende , wiewohl 
nur  palliative  Wirksamkeit  sah  Vf.  von  diesem  Mor- 
phiusalze  in  der  Lungenschwindsucht , besonders 
in  deren  2.  u.  8.  Stadium.  Wenn  nämlich  hefti- 
ger, angreifender  Husten  mit  stetem  Reize  u.  unter- 
drücktem Auswurfe,  brennende  Schmerzen  u.  Ban- 
gigkeit auf  der  Brust,  Würgen  u.  Erbrechen  solche 
Kranke  andauernd  quälten  , u.  dabei  die  gewohn- 
ten Auswurf  befördernden  u.  beruhigenden  Heil- 
mittel diese  Leiden  nicht  zu  heben  vermochten,  sah 
Vf.  von  einer  einzigen  Dosis,  zu  £ — £ Gr.  Morph, 
acet.  mit  Sacch.  lactis  auf  Eibischthee  gereicht,  diese 
Zufälle  überraschend  bald  schweigen.  Selten  be- 
durfte es  einer  2.  solchen  Gabe  zur  Beruhigung  des 
Anfalles.  Oefters  erfolgte  auf  das  Morphium  (u. 
die  vorausgegangeneu  Anstrengungen)  eiu  sanfter 
Schlaf,  aus  welchem  die  Kranken  gestärkt  erwach- 
ten, über  keine  der  vorgenannten  Leiden  klagteil 
n.  dann  die  Sputa  leicht  von  sich  gaben.  Hatteu 
sich  die  jenen  Zeiträumen  zukommenden  schwä- 
chenden Schweisse,  schmerzhaftesBauchgriuunen  u. 
»ach  schmelzende  Durchfälle  bereits  eingestellt,  so 
half  das  Morphium  diese  colliquativ.  Erscheinun- 
gen mindern  u.,  wurde  es  mehrere  Tage  nachein- 
ander neben  anderen  zweckdienlichen  Mittelu  ge- 
reicht, manchmal  auf  einige  Zeit  wieder  ganz  he- 
ben, welche  Wirkung  Vf.  bei  einer  Phthisis  confir- 
mata,  die  er  unlängst  behandelte,  aufs  Neue  erfuhr. 
Cm  den  kranken  Organismus  aber  nicht  an  die  Wir- 
kung dieses  ArzneistofTes  zu  gewöhnen,  wurde  er 
in  der  Regel  nur  in  obigen  Anfällen,  in  welchen 
die  Kranken  selbst  dringend  um  das  beruhigend }e 
Pulver  baten,  in  Gebrauch  gezogen,  von  welchem 
Vf.  nie  üble  Folgen  beobachtet  hat.  [Oeslerr.  med. 
Jahrbb.  N.  F.  B.  IX.  St.  8.  1885.]  {Schmidt.) 

33.  Einige  Versuche  über  die  schützende  Kraft 
der  Belladonna  gegen  das  Scharlach fieber ; vou 
Dr.  u.  Prof.  Fleischinaun  sen.  zu  Erlangen. 
AU  Resultate  dieser  Versuche  *)  ergab  sich  Folgen- 
des: 1)  dass  man  von  der  Belladonna  ohne  Nach- 
theil mehr  geben  darf,  als  Hahneinanu  u.A.  ge- 
geben haben.  2)  Dass  der  Gebrauch  derselben 
während  der  ganzen  Dauer  einer  Epidemie  fortge- 
setzt werden  müsse,  um  zu  schützen.  8)  Dass  sie 
dann  auch  gegen  die  Ansteckung  des  Scharlachs 
m schützen  scheine  [?].  4)  Dass  sie  bei  vielen  In- 
dividuen keine  sinnlich  wahrnehmbaren  kraukhaf- 
en  Erscheinungen  hervorbringe.  5)  Dass  die  An- 
wendung derselben  aber  bei  anderen  ein  dem  Schar- 
ach  ähnliches  Erkranken  errege , welches  jedoch 
ehr  schnell  wieder  verschwindet.  6)  Dass  dieses 
Hittel  bei  manchen  Kiudern  die  Reizfähigkeit  für 


1)  Die  Subjccte  dieser  Vcrsucho  waren  Kinder  von  1/2  bis 
u II  J.,  »n  der  Kahl  52.  Vf.  vernrdnete  denselben  eiiic  Mi- 
efannf  ans  2 Gr.  Kitr.  beilad.  u.  1 llnze  dealill.  Wasser,  wovon 
-dem  Individuum  ebenso  viele  Tropfen,  als  es  Jabre  alt  war  u. 
urh  selbst  noch  darüber,  täglich  Morgens  u.  Abends  verabreicht 
urden.  Der  Gebrauch  dieses  Mittels  ward  bei  den  meisten  5 
V ochen , bei  einigen  längere,  bei  anderen  kurzer«  Zeit  fortge- 
rtat ; ausgesetzt  aber  wurde  dasselbe  bei  allen  52,  während  dio 
pidemie  noch  5 Wochen  lang  fortgedauert  hatte. 


den  Ansteckungsstoff  zwar  verringere , aber  nicht 
ganz  aufzuheben  vermöge.  7)  Dass , wenn  auch 
bei  der  Anweuduug  der  Beilad.  diese  Ausschlags- 
fortn  ausbricht , der  Verlauf  derselben  sehr  mild 
sei.  8)  Dass  bei  denjenigen  Individuen,  bei  denen 
sich  mehrere  Tage  nach  ihrem  Gebrauche  krank- 
hafte Erscheinungen  einfinden,  welche  mit  den 
ersten  Symptomen  des  Scharlachs  Aebnlichkeit 
haben,  u.  bei  denjenigen,  deren  Haut  sich  sogar 
rölhet,  die  Receptionsfähigkeit  für  diesen  Anstek- 
knngsstoff  erloschen  u.  der  Fortgebrauch  der  Bel- 
ladonna überflüssig  sei.  \Hufeland s Journ.  St.  6. 
1835.]  ( E . Kue/in.) 

34.  Beobachtungen  über  die  fVirkung  des 
Strychnins ; von  Dr.  J.  S c h ai  b I e , pr.  Arzte  zu 
Kenzingen.  Laut  Versuchen,  welche  in  neuester  Zeit 
mit  der  Nux  vomiua  angestellt  worden  siud  , wirkt 
diess  Mittel  ausschliesslich  auf  das  Rückenmark  u. 
seine  Nerven,  u.  lässt  das  Gehirn  unberührt.  Das 
Strychnin  wirkt  blos  intensiver,  übrigens  wie  die 
N.  v.  Es  ist  daher  vorzüglich  gegen  Lähmungen, 
sowohl  partielle  als  totale,  die  nicht  vom  Gehirne 
ausgehent  bei  partiellen  Atrophien,  bei  Amaurose, 
bei  Schwäche  der  Genitalien,  gegen  Incontinentia 
urinae  u.  gegen  Epilepsie  zu  gebrauchen.  — Un- 
ser Vf.  hat  mit  diesem  wichtigen  Hüifsmittel  eben- 
falls Versuche  angestellt  u.  es  gegen  folgende 
Krankheitszustände  angewendet. 

1)  Gegen  beginnende  Lähmung  u.  Atrophie  derrech- 
ten  untern  lixtremität.  — Es  ist  hier  die  Rede  von  einem 
Bauer,  der  vor  1£  J.  ira  Walde  beim  Holzholen  auf  den 
Rücken  gestürzt  war.  Seitdem  behielt  er  an  der  Stelle, 
mit  welcher  er  hart  aufgeschlagen , einen  periodischen, 
stumpfen  Schmerz.  Vor  2 Monat,  bemerkte  Pat.  ein 
Schwinden  seines  rechten  Beines  u.  eine  Schwache  in 
diesem  Fasse;  es  trat  von  Zeit  zu  Zeit  in  der  ganzen 
rechten  Extremität  ein  Zustand  von  Tuubheit  u.  Unem- 
findlichkcit  ein , so  dass  er  starkes  Kneipen  u.  Schlagen 
aum  fühlte,  u.  wobei  die  Beweglichkeit  aufgehobenzu 
sein  schien.  Vf. , das  Uebel  für  eine  chron.  Localent- 
zündung des  Rückenmarks  haltend,  war  mit  einer  dem 
entsprechenden  14tägigen  Behandlung  nicht  glücklich. 
Als  er  aber,  jene  Ideen  aufgebend , zur  Anwendung  des 
Strychnins  schritt,  gelang  die  Heilung  vollkommen.  Er 
gab  eä  in  Pillcnform,^  Gr.  stark,  bis  auf  ] Gr.  steigend, 
u.  liess  äusserl.  Spir.  serpill.  mit  Tinct.  n.  vom.  täglich 
4mal  in  das  kranke  Glied  u.  die  Wirbelsäule  einreiben. 
Schon  vom  3.  Tage  gewahrte  Pat.  ein  Prickeln  in  dem 
kranken  Theile,  am  8.  mehr  Beweglichkeit  u.  Empfind- 
lichkeit , u.  in  der  8.  Woche  war  die  Heilung  vollbracht. 
— 2)  Gegen  völlige  Lähmung  beider  unteren  Extremi- 
täten. Ein  lebhaftes  u.  graziles  Mädchen  von  19  J.  be- 
kam , durch  den  Tod  seiner  Mutter  erschreckt,  heftige 
Krämpfe,  welche  als  hysterische  behandelt  u.  beschwichr 
tigt  wurden.  Allein  die  Kranke  hatte  in  beiden  unteren 
Gliedmassen  kein  Gefühl  u.  konnte  sie  nicht  bewegen : 
sie  waren  gelähmt  u.  blieben  es  bei  der  gewöhnt.  Behänd* 
lung,  selbst  bei  Anwendung  des  Galvanismus.  Ais  nun 
Vf.  aus  2 Gr.  Strychnin  mit  £ Drachme  Conserv.  rosar. 
24  Pillen  bereiten  u.  von  diesen  des  Morgens  u.  Abends 
eine  nehmen  liess , entstand  den  3.  u.  4.  Tag  in  den  ge- 
lähmten Thellen  ein  prickelndes  Gefühl,  ein  Ameisen  - 
kriechen  , welches  , während  mit  der  Gabe  des  Mittels 
gesteigert  wurde , stets  zunahm,  bis  den  10.  Tag  eindeu» 
ersten  ähnlicher  Anfall  von  hysterischen  Krämpfen  ein- 
trat. Nachdem  dieser  beschwichtigt  worden  , vollendete 
das  Strychnin  u.  die  äusserliche  Anwendung  der  Tinct. 
n.  v.  die  Heilung  vollkommen  u.  dauerhaft. ' — 3j  Gegen 
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beginnende  Atrophie  des  rechten  Arme»  eine » epilept. 
Knaben.  Nach  Aussage  der  Eltern  bekam  dieses  Kind 
von  etwas  verkümmerter  Constitution  u.  gelbiichter  Ge- 
sichtsfarbe, ohne  bekannte  Veranlassung , in  seinem  12. 
J.  einen  epilept.  Anfall,  wobei  ihm  der  rechte  Arm  krampf- 
haft verzogen  wurde , dieses  blieb , schlecht  genährt  u. 
unbeweglich  war.  Erst  nach  2jähr.  Gebrauche  von  Haus- 
mitteln ward  Pat.  dem  Vf.  übergeben.  Derselbe  gab  ihm 
Anthelminthica,  Extr.  n.  vom.  u.  Extr.sem.  sauton. aether., 
worauf  einige  SVürmer  abgingen;  ferner  iiesa  er  Tinct. 
n.  vom.  einreiben,  das  schon  angewendete  thierische 
Dunstbad  fortbrauchen  u.  einen  Thec  aus  Rad.  valer.  mit 
Artemisia  trioken.  Nach  4 Wochen  war  die  Besserung 
fast  unmerklicb.  Man  vertauschte  nun  das  Extr.  n.  v. 
u.  santon.  mit  dem  Strychnin,  behielt  die  anderen  Mit- 
tel bei  u,  sah  davon  die  herrlichste  Wirkung  zum  Nutzen 
des  Kranken.  — 4)  Gegen  Incontinentia  urinac.  ln  Folge 
früherer  Ausschweifungen  war  es  einem  an  sich  schwäch- 
lichen u.  kachektischen  Manne  von  40  J.  unmöglich,  den 
Harn  zu  halten , wie  viel  er  auch  dagegen  gebraucht 
batte.  Auch  bei  diesem  Kranken  ward  innerlich  Strych- 
nin u.  äusserlich  die  Tinct.  n.  v.  angewendet,  u.  siche, 
die  Incontinentia  urinae  sistirte  auf  einige  Tage.  Allein 
sie  kehrte  wieder,  u.  das  Strychnin  konnte  seiner  Kost- 
barkeit u.  des  ausgemergelten  Körpers  des  armen  Kran- 
ken wegen  nicht  weiter  verordnet  werden.  — 5)  Fand 
Vf.  gegen  rheumat ■ Durchfall  das  Extr.  n.  v. , mitarab. 
Gummischleim,  u.  in  hartnäckigen  Fällen  mit  Columbo- 
decoct , sehr  heilsam.  [Afod.  Annal.  Bd.  1.  II.  1.  1835.] 

{Voigt.) 

35»  Ueber  den  Gebrauch  des  Croionöls  ; von 
Dr.  Olienroth  in  Brotnberg.  Das  schon  vor  län- 
ger als  einem  Jahrhund,  bekannte,  in  Europa  aber 
lange  schon  wieder  vergessene,  in  Indien  dagegen 
als  Purgirmitlel  allgemein  gebräuchliche  Crotonol 
führte  Couwell  1820  in  England  wieder  ein. 
Seitdem  ist  dasselbe  gewiss  von  den  meisten  Aerz- 
ten  angeWendet  u.  als  eins  der  heftigsten  drast. 
Mittel  erkannt  worden  , die  nur  in  der  kleinsten 
Gabe  u.  mit  der  grössten  Vorsicht  gereicht  werden 
dürfen.  Der  wirksame  Bestandteil  ist  das  scharfe, 
45  Proo.  der  Masse  ausmachende  Princip.  Es  wirkt 
sehr  schnell  u.  bringt  neben  Purgiren  nicht  sel- 
ten auch  Erbrechen  u.  vermehrte  Uriuabsonderung 
hervor.  Nach  Couwell  erregt  schon  der  einmal 
eingeathmete  Geruch  bei  einem  jungen  Mädchen 
Purgiren:  ein  Versuch,  der  bei  einem  Erwachse- 
nen nur  einige  Uebelkeitzur  Folge  hatte.  Nach  den 
vonRecamier,  Kapeleru.  B a Uy  angestell- 
ten  Versuchen  reichten  1 — 2 Tropfen  hin,  um  12 
bis  20  Stuhlausleerungen  hervorzurufen.  Sonst 
war  1 Tropf.  Crotonül  in  Canariensect  ein  gewöhnt. 
Purgirmitlel.  Nimmo  gab  p.  d.  Tropf.,  in  £ 
Drachme  Alkohol  gelöst,  init  Schieiin  u.iiess  Milch 
nachtrinken.  Magen  die  Hess  1 oder  £ Tropf, 
als  Purgirmittel  nehmen  u.  nennt  das  Crotouöl  in 
grösseren  Gaben  ein  starkes  Drasticuin , dashäuß- 
ges  Brechen , so  wie  heftige  Darmentzündung  her- 
vorrufe.  Die  neueste  preuss.  Pharmakopoe  führt 
einen  Tropfeu  als  die  grösste  Gabe  auf.  0.  hat 
dieses  Oel  nicht  selten  als  Purgirmittel  in  Pillen- 
form u.  zwar  p.  d.  zu  ^ — £ Tropf.,  u.  nie  erfolg- 
los, angewendet.  Als  ableitendes  Mittel  liess  eres 
zu  1 2 Tropf,  auf  die  Epidermis , namentlich 

hinter  den  Ohren,  an  den  Oberarmen,  in  der  Ma- 
gengegend  u.s.  w.  eiureiben,  u.  sah  wie  sich  6 — 8 


St.  danach  die  eingeriebenen  Stellen  mit  der  näch- 
sten Umgegend  unter  heftigem  Brennen  lebhaft  eut- 
züudeten  u.  sich  mit  kleinen  Eiterpusteln  bedeck- 
ten. Nach  Allem  hat  das  Crotonol  grosse  intensive 
Stärke  u.  darf  nur  in  den  kleinsten  Gaben  u.  mit 
der  grössten  Vorsicht  in  Anwendung  gezogen  wer- 
den. Umso  mehr  muss  es  befremden,  dass  Man- 
che das  Crotouöl  in  enormen  Dosen  ohne  Nachtheil, 
ja  sogar  mit  Nutzen  gereicht  haben  wollen.  Wie 
diess  auch  immer  Zusammenhängen  mag,  so  kann 
doch  0.  nicht  genug  vor  so  grossen  Gaben  eines 
der  heftigst  wirkenden  Mittel  warnen,  (Med.  Zeit, 
v.  V er.  f.  Heilk,  in  Pr,  1835.  Nr,  16.  (KneschJce.) 

36.  Ueber  den  Liebesapfel  (Solanum  Lyco- 
persicum)  theilt  Dr,  Ben  net,  Prof,  am  Med.  - 
Collegium  des  Eriesee's  Folgendes  mit.  1)  Der 
Liebesapfel  bt  eines  der  kräftigsten  öffnenden  Mit- 
tel der  Materia  medica  u.  bei  allen  Leberkrankhei- 
teu  u.  Leiden  anderer  Organe,  wo  Calomel  indi- 
cirt  ist , dürfte  kein  Mittel  wirksamer  u.  gefahrloser 
befuuden  werden.  2)  Ein  ehern.  Extract,  das  der 
Prof,  bereiten  zu  lassen  gedenkt,  dürfte  den  Ge- 
brauch des  Calomel  künftig  ganz  verbannen.  3) 
Heftigen  Durchfall  hat  er  mehrmals  blos  mit  Sola- 
num Lycopersicum  curirt.  4)  Als  Nahrungsmittel 
genossen  verhindert  es,  fast  ohue  Ausnahme,  Dys- 
pepsie u.  Unverdaulichkeit,  \y.  Froriep’s  Notizen 

B.  46.  Nr.  16.  1835.]  (Schmidt.) 

37.  Ueber  einige  Purgirmittel , namentlich 
die  Cassia , die  Tamarinden , das  Ricinusöl  u. 
die  Manna;  von  Prof.  Dr.  Bruschi  zu  Perugia. 
Mit  Uebergehunsderhistor.u.  der  blos  auf  die  italieo. 
Praxis  bezüglichen  Bemerkungen  beschränkt  sich 
Ref.  bei  diesem  im  Original  sehr  weitläufigen  Auf- 
sätze blos  auf  das  rein  Praktbche,  was  von  den  er- 
wähnten Purgirmitteln  gesagt  wird.  — Die  Cassia 
[es  ist  die  Pulpa  cassiae  gemeint,  von  Cassia  Fi- 
stula L.,  Bactyrilobium  Fbtula  Willd. , Catharto- 
carpus  Fbtula  Pers.]  bl  allerdings  ein  gutes  Pur- 
girmittel, aber  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
nicht  mit  Vortheil  anzuwendeu.  Ihre  Wirkung 
ist  zwar  sehr  blaud,  aber  sie  erregt  doch  manche 
übele  Zufälle , eine  Folge  ihrer  phys.  u.  chem. 
Eigenschaften.  Sind  die  Schoten  alt,  so  gerälb 
das  Mark  in  eine  Art  von  Gährung  u.  erhält  eine 
Schärfe,  die  alsdann  Reizung  u.  Schmerzen  im 
Magen  erregt.  Aber  auch  bei  der  besten  Beschaf- 
fenheit des  Mittels  hat  es  seine  Unbequemlichkeit; 
nimmt  mau  die  Dosis  zu  klein,  so  bewirkt  siekein 
Abführen,  wohl  aber  vergeblichen  Ekel  u.  Uebel- 
keit;  wird  eine  starke  Dosis  auf  einmal  gegeben, 
so  bt  diese  uicht  nur  wegen  der  Masse  dem  Kran- 
ken zuwider,  sondern  es  entsteht  darauf  auch  Ge- 
fühl von  Druck  u.  Schwere  im  Magen,  Schmerzen, 
Flatulenz,  aufgetriebener  Unterleib,  manchmal  Er- 
brechen; es  ist  als  ob  die  oben  erwähnte  Gährung 
des  Markes  hier  im  Magen  vor  sich  giuge.  Dazu 
kommt,  dass  viele  Personen  einen  uuüberwiudli- 
chen  Widerwillen  gegen  das  äussere  Anselm  u.  die 
Beschaffenheit  der  Cassia  haben ; endlich  auch  dass 
die  darauf  erfolgenden  Stühle  ganz  dunkelschwarz 
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darbt  sind;  ein  Umstand,  der  die  oft  wünschen«-  Gebrauch  des  Riciuusöls  als  Purgans,  das  man  für 


«rertbe  Untersuchung  des  Entleerten  gänzlich  ver- 
eitelt, in  sofern  diese  auf  eine  Beurtheilung  der 
Farbe  der  Kxcremente , unabhängig  von  der  Fär- 
bung durch  das  Purgirmittel,  gerichtet  ist.  — Bei 
der  Tamarinde  ist  zuvörderst,  abgesehen  von  ihren 
arzneilichen  Wirkungen  , zu  bemerken , dass  sie 
seiten  rein  u.  unverfälscht  vorkommt.  Die  Verfäl- 
tchungen , die  unschuldigeren  sowohl  als  die  ge- 
fährlicheren (Weinsteiusäure,  Pflaumenmuss,  Mi- 
neralsäuren, auch  Grünspan  von  der  Bereitung  in 
kupfernen  Gelassen),  sind  bekannt ; aber  auch  ein 
•aaz  reines  Tamariudemnark  hat  bei  zu  kleiner 
oder  sehr  grosser  Gabe  fast  die  naml.  Uebelstände 
kn  Gefolge  , wie  die  Cassia.  Für  ein  sicheres  u. 
zuverlässiges  Purgans  erklärt  der  Vf.  die  Auflösung 
des  Tamarindeumarkes  in  einer  Abkochung  [deco- 
lioue;  wofür  jedenfalls  das  lufusum  zu  setzen  istj 
der  Senna,  die  durch  ein  Haarsieb  geschlagen,  zu 
gehöriger  Consistenz  gebracht  u.  mit  Cremor  tar- 
tari  u.  Zucker  versetzt  wird.  Hier  aber,  bemerkt 
der  Vf.  selbst,  kommt  die  purgireude  Eigenschaft 
der  Senna  u.  dem  Cremor  tartari,  nicht  aber  dem 
Tamarindemnark  zu,  welches  letztere  für  sich  allein 
o.  ia  massiger  Gabe  mehr  kühlend  u.  erweichend, 
als  wirklich  abführend  wirkt.  Daher  dient  es  in 
den  Fällen  von  Darmreizung , bei  leichter  Diar- 
rhoe [?]  u.  wo  er  darauf  ankonnnt,  Anhäufun- 
gen von  Saburra  im  Darmkanale  beweglich  zu  ma- 
che», inehr  als  Antiphlogisticum  denn  als  Ecco- 
proticum , mehr  in  chronischen  (?)  als  in  acuten 
Fällen.  — Das  Riciuusöl  gewährt  gewiss  in  seiner 
Anwendung  viele  Vortheile ; aber  es  hat  auch  sehr 
fiel  gegen  sich,  theils  wegen  seiner  Beschaffenheit, 
tiieils  wegen  seines  [in  Italien]  häufigen  Missbrauchs 
ah  Modemittel.  Um  hier  nur  von  der  erstem  zu 
iprechen ; diese  ist  den  Kranken  so  zuwider  , dass 
der  Arzt  sich  abmüheu  muss,  das  Mittel  iu  allerlei 
Formen  zu  verhüllen,  um  den  Geruch  u.  Geschmack 
erträglicher  zu  machen.  Ausserdem  glaubt  man 
gewöhnlich,  es  sei  frei  von  aller  Schärfe  u.  reize 
nicht  itn  mindesten ; man  hält  es  für  eins  der  blau- 
lesten  Eccoprotica.  Von  solcher  Milde  dürfte  es 
tber  nur  selten  Vorkommen;  das  gewöhnliche  des 
Wandels,  vollends  wenn  es  nicht  ganz  frisch  ist, 
ist  eine  Ranzigkeit  u.  Schärfe,  die  bedeutende 
ieizung  auf  deu  Dannkanal  ausübt  u.  es  zu  einem 
Aarken  Catharticum  macht;  selbst  das  als  vorschrifts- 
nissij;  aus  den  Ofßcinen  verabreichte  möchte  sich 
o verbalten,  da  es  sonst  nicht  so  energisch  als  Pur- 
;aus  wirken  dürfte.  Die  Herkunft  des  Ricinussa- 
tiens  von  einer  Euphorbiacee , denen  allen  ein 
charfes  Princip  beiwohnt,  die  Verwandtschaft  mit 
em  Krotouöl,  von  welchem  ein  Tropfeu  in  einer 
Jnze  mildem  Oele  aufgelöst  nach  Hufeiaud 
«ner  Unze  Riciuusöl  gleich  wirkt,  unterstützen 
iese  Ansicht.  Abgesehen  aber  von  dieser  Schärfe 
erdirbt  das  Riciuusöl  als  fettes  Oel  die  Verdauung; 
’o  also  auf  diese  nur  irgend  Rücksicht  zu  nehmen, 
. das  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle , da  passt  das 
litte!  sehr  wenig.  Daher  fuhrt  eiu  fortgesetzter 


eins  der  am  leichtesten  u.  längsten  zu  vertragenden 
hält,  eiue  Menge  Verdauungsbeschwerden  mit  allen 
ihren  Folgen  herbei,  u.  es  ist  zu  einer  sehr  einge- 
schränkten Anwendung  desselben  zu  ratheji. 

Allen  den  erwähnten  Abführmitteln  zieht  Brus- 
chi  die  Mauna  vor.  Er  beruft  sich  zunächst  auf 
die  Vortheile,  die  die  ältere  Praxis  von  diesem  Mit- 
tel zog,  u.  auf  seine  sehr  allgemeine  Anwendbar- 
keit in  den  verschiedensten  Fälleu  acuter  u.  chro- 
nischer Art.  Ihm  zufolge  passt  die  Manna  für  jedes 
Alter,  Geschlecht,  Temperament;  sie  sei  keinen 
Verfälschungen  unterworfen , bedürfe  keiner  Ver- 
hüllungen , gehe  in  die  meisten  Formeln  eiu  u.  s.  w. 
Dass  sie  jetzt  so  vernachlässigt  werde,  sei  nur  Folge 
der  Mode,  die  sich  auch  bei  der  Auswahl  von  Arz- 
neimitteln äussere.  Allerdings  habe  auch  sie  ihre 
Fehler;  leicht  werde  sie  den  Kranken  widerlich, 
bis  zum  Erbrechen , u.  sodann  errege  sie  bedeu- 
tende Flatulenz.  Daher  habeu  sie  die  Alten  mit 
Carminativis  verbunden,  um  diesen  übelen  Wirkun- 
gen abzuhelfen;  aber  die  neuere  Therapie  verbiete 
mit  Recht  eine  solche  Verbindung  entgegengesetzt 
wirkender,  nämlich  aromatischer  u.  purgirender 
Substauzen.  Es  komme  also  darauf  an,  die  wirksa- 
men, purgirenden  Bestandteile  der  Manna  zu  ge- 
winnen ausserVerbiudung  mit  denen, welchen  die  un- 
angenehmen Nebenwirkungen  zuzuschreibeu  sind; 
u.  dazu  eigne  sich  das  von  Theuard  sogenannte 
Mannit , der  ekelerregende  krystallisirbare  StolF, 
den  er  bei  der  Analyse  aus  der  Mauna  gewonnen, 
der  abernur  in  Verbindung  mit  einem  andern,  un- 
krystalüsirbaren , zuckerhaltigen  purgirend  wirkt, 
was  spätere  Versuche  französischer  Aerzte  bestätig- 
ten. ludess  habe  Martin  Solon  dieses  Mau- 
nit mit  Vortheil  als  Purgans  angewendet,  u.  alle 
Einwendungen , die  man  gegen  den  Gebrauch  der 
Manna  in  Substanz  machen  könne,  fielen  bei  dem 
Maunit  hinweg.  Deshalb  rätli  der  Vf.  zu  wieder- 
holten Versuchen  damit.  [. Anlologia  med.  Decbr. 
1834.]  (Neuberl.) 

38.  Ueber  die  harntreibenden  Mittel ,*  von  D. 

S.  Sandras.  Vf.  spricht  sich  missbilligend  dar- 
über aus,  dass  man  so  viele  Mittel,  welche  die 
Harusecretion  nicht  vermehren , u.  welche  andere, 
als  Harnfeuchtigkeit  treiben,  zu  den  diuretischen 
zählt , u.  will  blos  solche  dahin  rechnen , welche 
bei  dem  Gesunden  den  Harn  treiben,  u.  also  in  al- 
len passenden  Krankheitslallen  als  specif.  Diuretica 
angewendet  werden  köunen.  [Bull,  de  t/u'rap.  T. 
8.  L . 9.J  (roigt.) 

39.  V ersuche  mit  dem  Kreosot ; von  Drt 
Guitti. 

Herj)etische  Uebel ; 6 Beobachtungen  an  Personen 
jedes  Alters  u.  Geschlechts.  Die  Formen  des  Herpes 
crustosus  u.  furfuraceus , frisch  entstanden  u.  veraltet 
(unter  andern  bei  einer  Frau  von  79  J. , die  von  Jugend 
auf  an  Händen,  Beinen,  Gesicht  von  H.  furfuraceus  be- 
deckt gewesen,  seit  vier  Jahren  aber  statt  dessen  eine 
purulente  Absonderung  an  den  Augenlidern  hatte),  heilte 
der  Vf. , nach  vorgäng'gem  Purgircn  u.  übriger  allge- 
meiner , jedoch  keineswegs  sehr  lange  dauernder  Behand- 
lung , durch  örtl.  Anwendung  theils  des  Kreosotwassers, 
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theila  der  Pomade , wozn  er  vorher  jedesmal  die  Schorfe 
mit  dem  Myrtenblatte  ablöste.  Dass  die  örtl.  Affection 
unter  dieser  Behandlung  in  wenigen  Tagen  verschwand, 
versichert  er  jedesmal;  wie  sich  die  Kranken  sonst  da- 
bei befanden , u.  was  weiter  aus  ihnen  wurde , ist  nicht 
bemerkt.  , 

Verbrennungen.  Ein  Mädchen  zerbrach  einen  Topf, 
in  welchem  Fleisch  kochte,  u.  verbrühte  sich  den  rech- 
ten Fuss.  Goulardsches  Wasser  brachte  thcils  Eiterung, 
theils  Brand  der  verletzten  Stelle  hervor.  Die  Kreosot- 
pomade beseitigte  die  Verschwärung,  stiess  das  Bran- 
dige ab  n.  brachte  erst  eine  reine,  mehr  trockene  Ge- 
schwürsfläche,  dann  das  Kreosutwasser  in  6 Tagen  voll- 
kommenes Ausheilen  hervor.  — Aehnliche  Beschränkung 
zu  copiöser  oder  schlechter  Eiterung  bewirkte  das  Kreo- 
sot bei  einem  Bäcker,  der  sich  den  Fass  verbrannt  hatte, 
u.  bei  einem  Frauenzimmer  in  gleichem  Falle,  dann  voll- 
kommne  Heilung. 

Decubitus  bei  einer  jungen  Frau,  die  wegen  lang- 
wieriger Gichtleiden  das  Bett  nicht  verlassen  konnte, 
wurde  binnen  22  Tagen  durch  Charpie  u.  Umschläge,  in 
Kreosotwasser  getaucht  u.  mittels  der  Tbinde  befestigt, 
beseitigt. 

Zahnschmerz  von  cariösen  Zähnen  wurde  einmal  nicht 
so  durch  das  Kreosot  gestillt , dass  nicht  das  Ausziehen 
des  schlechten  Zahnes  noch  hätte  erfolgen  müssen;  in 
mehreren  anderen  Fällen  aber  half  das  Mittel  nach  zwei- 
maligem Auftröpfeln,  wobei  der  Schmerz  für  einige  Zeit 
sich  bedeutend  steigerte,  gründlich.  Auch  ein  rheuma- 
tisch-krampfhafter, über  sämmtliche,  keineswegs  cariöse 
Zahne  beider  Kinnladen  verbreiteter  Schmerz,  der  schlaf- 
lose Nächte,  Fieber  u.  s.  w.  zuwege  brachte,  u.  Ader- 
lässen, Blutegeln,  Umschlägen  u.  s.  w.  durchaus  nicht 
wich,  wurde  durch  eine  höchst  verdünnte  Auflösung 
von  Kreosot  in  Wasser,  mehrmals  in  den  Mund  genom- 
men, binnen  einigen  Tagen  erst  vermindert,  dann  ganz 
gehoben. 

Abscess.  Ein  3jähr.  Kind  litt  seit  12  Tagen  an  einem 
Abscesse  in  beiden  Ohren,  mit  stinkendem  Ausflusse. 
Nach  vorgängiger  Reinigung  beider  Meatus  wurde  in 
jeden  ein  Tropfen  rciues  Kreosot  eingebracht,  worüber 
das  Kind  heftig  schrie.  24  Stunden  darauf  waren  beide 
Ohren  ganz  rein,  auch  die  eingelegte  Baumwolle  nicht  im 
mindesten  befleckt;  dagegen  waren  die  "Parotiden  u.Sub- 
mäxillardrüsen  übermässig  angeschwollen.  Das  Kreosot 
wurde  nicht  weiter  angewendet;  die  Drüsengeschwulst 
durch  erweichende  Mittel  beseitigt. 

Geschwüre.  Eine  Frau  hatte  vor  4 Monat,  ein  Ge- 
schwür oberhalb  des  innern  Knöchels  des  rechten  Fusses 
bekommen,  rund,  ungefähr  von  Thalcrgrösse;  sie  be- 
deckte es  nur  mit  Diachylonpflaster , was  sie  gelegent- 
lich erneuerte,  u.  ging,  da  sie  weiter  keinen  Schmerz 
dabei  hatte , ihreu  Geschäften  nach.  Uebrigens  waren 
die  Venen  der  Füsse  seit  vielen  Jahren  voller  Varices. 
Eines  Tages  aber  berstete,  ohne  bekannte  Veranlassung, 
die  Saphena  interna  gerade  an  der  Geschwürsstelle,  u. 
die  Frau  verlor  gegen  18  Unz.  Blut.  Sie  wurde  gehörig 
verbunden  u.  ihr  ruhige  Lage  empfohlen  ; nach  4 Stun- 
den verlässt  sie  aber  das  Bett,  u.so  wie  sie  nur  den  Fuss 
auf  die  Erde  setzt , strömt  das  Blut  durch  den  Verband 
hindurch,  dass  sie  bald  darin  watet.  Eine  halbstündige 
Ohnmacht  ist  die  Folge  des  Blutverlustes,  u.  dieser  dau- 
ert noch  immer  fort,  als  der  Vf.  hinzukommt.  Die  Lap- 
pen , die  man  noch  über  den  Verband  gewickelt  hat, 
werden,  so  wie  dieser  selbst,  abgenommen  u.  die  Ge- 
achwürsstelle  erst  mit  kaltem  Wasser  gereinigt,  sodann 
Kreosot  mittels  eines  Pinsels  darauf  gebracht;  augen- 
blicklich wurde  die  Stelle  weiss , als  sei  sie  mit  Höllen- 
stein betupft.  Auf  die  Berstungsstelle  der  Vene  kam 
Charpie  mit  Kreosot  getränkt,  darauf  Compressen  u. 
Biudc.  Vollkommene  Ruhe  wurde  wiederholt  empfohlen. 
Zwei  Stunden  dauerte  der  durch  das  Kreosot  verursachte 
Schmerz , dann  legte  er  sich.  Nach  3 Tagen  wurde  der 
Verband  abgenommen;  ein  Schorf  bedeckte  das  ganze 
Geschwür;  darunter  aberschien  eine  Eiteransammlung 


zuaitzeu.  Der  Schorf  wurde  abgehoben;  der  gelblich 
Eiter  abgewaschen , u.  nun  zeigte  sich  das  geborgte; 
Gefäss  durch  einen  kleinen  Biutpfropf  verschlösse 
Dieser  blieb  unberührt,  um  ihn  herum  aber  wurde  d 
ganze  Geschwür  von  Neuem  mit  Kreosot  befeuchtet 
wie  vorher  verbunden.  Zwei  Tage  darauf  hatte  d 
Geschwür  rothen  Grund,  die  vorher  wulstigen  Rand 
waren  ausgeglichen , der  Blutpfropf  war  verschwende 
das  geschlossene  Gefäss  sah  frisch  roth  aus.  Statt  d< 
reinen  Kreosots  wurde  nun  Kreosotwasser  mittels  Cba 
pie  angewendet;  auch  reichte  diess  vollkommen  hin,  u 
das  Geschwür  vollends  auszutrocknen  u-  gleichsam  stral 
Ienförmig  zusammenzuziehen.  Nach  u.  nach  konnte  el 
vorsichtiges  Auftreten  , endlich  das  Gehen  versucht  wei 
den;  das  Geschwür  war  indessen  vollkommen  ausgehei 
u.  die  ganze  Behandlung  in  27  Tagen  beendet. 

Krebsartiges  Geschwür  an  der  Nase.  Ein  Man 
von  44  J. , bisher-  vollkommen  gesund  u.  von  gesunde 
Eltern  abstanimend , hatte  seit  dem  Mai  1831  gerad 
über  dem  rechten  Nasenflügel  ein  Geschwür  bekommet 
Es  war  erst  ein  borstiges  Haar  hervorgewaebsen,  um  die 
ses  herum  war  die  Haut  bläulich  geworden.  Das  Haa 
schien  locker  zu  werden ; er  riss  es  mit  den  Nägeln  am 
darauf  entstand  eine  Pustel,  die  durch  Kratzen  statt  rer 
tilgt  zu  werden , sich  in  jauchendes , fressendes  Ge 
schwör  verwandelte , welches  in  wenigen  Tagen  bis  au 
8'"  breitu.  12"'  lang  wurde.  In  der  Mitte,  wo  vorbei 
daa  Haar  gesessen  hatte , war  die  Haut  in  eine  caliösi 
Erhabenheit  aufgetrieben;  um  diese  herum  nässte  dai 
Geschwür  u.  sonderte  baldgelblicbte , bald  dunkle  Jau- 
che ab;  die  äussersten  Ränder  wurden  nach  u.  nach  eben 
falls  callös,  das  Ganze  mit  schwammigen  Wucherungec 
umgeben.  Die  Meinungen  der  Chirurgen  über  diese! 
Geschwür  wichen  sehr  unter  einander  ab,  ebenso  ver- 
schieden war  die  Behandlung , mit  welcher  es  bekämpft 
wurde , im  Ganzen  aber  ohne  allen  Erfolg , vielmehr 
nahm  das  Geschwür  an  Ausbreitung  zu  ; nach  t Jahren 
war  Alles  vergeblich  versucht,  das  Uebel  überschritt 
ein  gewisses  Maass  nicht  weiter;  der  Kranke  war  der 
Behandlung  überdrüssig  und  batte,  als  Guitti  nun 
mit  dem  Kreosot  bekannt  w urde,  schon  seit  einemJabre 
nichts  weiter  gebraucht.  Als  im  Juni  1834  die  Behand- 
lung mit  dem  Kreosot  begonnen  werden  sollte,  war  das 
Geschwür  in  folgendem  Zustande:  Figur  oval,  Sitz  aut 
dem  rechten  Nasenflügel,  Länge  einen  halben  Zoll  nach 
der  Orbita  hinauf,  Breite  j",  die  Cutis  war  zerstört,  die 
adiposa  von  callösen  Rändern  eingefasst,  die  sieb  hier 
u.  da  nach  aussen  utnschlugen,  der  Grund  des  Geschwür* 
dick,  schwielig,  scirjrhös,  mit  schwammigen  Wucherun- 
gen an  den  Rändern ; beständiges  Hervorsickern  gelblich- 
ter oder  dunkler,  blutiger  Juuche  von  sehr  übelm  Ge- 
rüche (als  wären  ganz  schlechte  Cigarren  angebrannt  wor- 
den, sagt  der  Vf.).  Die  ersten  Wirkungen  des  auf  da» 
Geschwür  angebrachten  (reinen)  Kreosot«  waren  die  ge- 
wöhnlichen: augenblickliche  weisse  Färbung  der  bestri- 
chenen Stelle , Schmerz,  Schorfbildung;  bei  wiederhol- 
tem Betupfen  heftige  Entzündung,  anscheinend  gutarti- 
gere Eiterung.  Auf  die  Anwendung  des  verdünnte» 
Kreosots  liess  die  Entzündung  nach ; das  Geschwürselbst 
behielt  seiue  alte  Natur;  war  seihst  grösser,  die  Wu- 
cherungen reichlicher  geworden.  Die  abermalige  An 
wendung  des  reinen  Kreosots  brachte  zwar  kein«  neue 
Entzündung  zu  Wege;  wiederum  dieselben  Erschein»»' 
gen  wie  früher,  Schorfbildung  u.s.w  ; der  eigentlich' 
Grund  dea  Geschwürs  trotzte  jeder  Behandlung.  , 0 
ging  cs  bis  Ende  Juli;  da  riss  der  Kranke  im  Scblate 
den  Schorf  ob;  es  entstand  eine  heftige  Blutung,  ie 
zwar  gestillt  wurde,  aber  das  Geschwür  fing  vonStu»1“ 
an  sich  bedeutend  auszubreiten  u.  immer  bösartiger  z» 
werden.  Guitti  wurde  iu  seinem  Glauben  an  das  Kre» 
aot  sehr  wankend;  der  Kranke  vollends  wollte  w*  ^ 
von  dieser  noch  von  irgend  einer  andern  Behänd iu»^ 
etwas  wissen.  Dennoch  wurde  das  Betupfen  mit  rci»« 
Kreosot  fortgesetzt,  worauf  allemal  ein  »ehr  bmu§  ' 
5 Minuten  dauernder  Schmerz  eintrat,  der  noch  1«  ötu 
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ig  gelinder  aohielt.  Da«  Geschwür  war  jetzt  beinahe 
lang.  Weil  nun  stets  die  Ränder  der  Einwirkung  des 
eosots  nachgaben,  der  Grund  aber  mit  seinen  adr- 
igen Wucherungen  hartnäckig  widerstand,  so  entschloss 
b Guitti  endlich  , diese  mit  derPincette  abzutragen, 
i ohne  bedeutenden  Schmerz  geschah,  u.  nun  denge- 
lten Grund  ferner  mit  Kreosot  zu  behandeln, 
it  war  gleichsam  der  Heerd  der  Wucherung,  der  im- 
r bisher  die  Ränder  wieder  verdorben  hatte,  zerstört; 
se  Wucherungen  nahmen  nun  stosehends  ab  , die  Eite- 
ig wurde  gutartig,  das  Geschwür  trocknete  nach  u. 
:h  aus,  cs  fing  au  sich  zu  vernarben.  Während  des- 
i wurde  das  Kreosot  immer  mehr  verdünnt  angewen- 
t am  18.  Aug.  aber  war  das  Geschwür  vollkommen 
•tilgt  u.  nichts  zu  sehen  als  eine  feste,  grosse,  nicht 
iter  entstellende  Narbe. 

Gegen  Fussgeschwüre  bei  einer  GOjähr.  Frau  wen- 
e der  Vf.  zwar  das  reine  u.  verdünnte  Kreosot  ab- 
chselnd  u.  längere  Zeit  an  ; findet  jedoch  keine  Ver- 
issung,  die  endlich  erfolgte  Heilung  diesem  Mittel 
uichreiben. 

Innerliche  Anwendung.  Blutungen  aus  der  Tra- 
a.  Ein  junger  Mann  von  23  J.,  sanguinischer  Con- 
uiion , schon  seit  einem  Jahre  an  öfteren  Blutungen 
der  Trachea  leidend  , bekam  bei  erneuerten  Anfällen 
b das  Kreosot,  2 Tropfen  in  4 Pfund  Wasser  aufge- 
Ks  schien  anfänglich  die  Blutung  zu  stillen,  unter- 
ere sie  aber  nicht,  vielmehr  mussten  nach  u.  nach 
i Aderlässe  gemacht,  Digitalis,  Aqua  laurocerasi,  Mu- 
ginosa  u.  s.  w.  angewendet  werden;  die  dein  Kran- 
°das  Leben  erhielten,  u.  wohl  das  Kreosot , das  dabei 
.während  gebraucht  worden  , an  Wirkung  u.  Zweck- 
«igkeit  übertrafen.  Ebenso  wenig  vermochte  natür- 
das  Kreosot  im  letzten  Stadium  einer  Phthisis  puru- 
z.  [dntologia  mcd.  1834.  Novbr  ] (Neubert.) 

40.  Neue  Thalsachen  für  die  Wirksamktitd.es 
tosols ; von  Fremager.  Eine  grosse  Anzahl 
i Fällen  setzen  die  Wirksamkeit  des  Kreosots  ge- 

1 Caries  ausser  Zweifel ; von  50  cariösen  Zähnen 
Ite  es  die  Hälfte  vollkommen. 

Bei  einem  Soldaten  war  die  vordere  u.  obere  Fla- 
der beiden  oberen  Schneidezähne  bis  an  die  Wurzel 
;gefressen,  u.  dieselben  schmerzten  fortwährend  u. 
ig.  Das  Kreosot  nahm  die  Schmerzen  gänzlich  weg; 
Höhlen  wurden  mit  Darcet’a  Masse  plombirt  u. 
b 6 Monaten  war  Pat.  noch  ohne  Leiden.  — Ein  an- 
?r  Soldat  hatte  in  dem  rechten  obern  Hundszähne  ein 
tiefes  Loch  u.  sehr  heftige  Schmerzen.  Man  reinigte 
cariösen  Zahn  u.  wendete  2 Tage  später  das  Kreo- 
an,  worauf  die  Schmerzen  sich  verloren.  5 Monate, 
idem  der  Zahn  wie  im  vorigen  Falle  plombirt  war,- 
nd  sich  Pat.  noch  wohl.  — Es  ist  noth wendig,  den 
äsen  Zahn  zuvor  ganz  zu  reinigen  u.  trocken  zu  ma- 
i.  Ohne  diese  Vorsicht  wirkt  das  Mittei  weniger  auf 
kranken  Knochen,  als  vielmehr  auf  das  indem  hob- 
Zahne  biosliegende  Nervenende.  Das  Kreosot  muss 
einer  Gestalt  angewendet  werden,  entweder  mittels 
s Pinsels  oder  mittels  Baumwolle,  die  damit  getränkt 
eden  Morgen  in  den  hohlen  Zahn  gebracht  wird. 
:i-  oder  dreimalige  Erneuerung  reicht  gewöhnlich 
u.  nun  kann  der  Zahn  plombirt  werden.  Das  ge- 
e Zahnfleisch  besänftigt  man  mit  einem  Mundwasser 

2 Unz.  destillirtem  Wasser  u.  aus  4 Tropf,  reinem 
>sot.  Dieses  Mittel  bringt  auch  Ulcerationen  des 
lfleisches  u.  des  Mundes  zur  Heilung.  — Das  Kreo- 
virkt  durch  seine  Verbindung  mit  dem  Knochensalze 
den  cariösen  Theil ; auf  die  Nerven  wirkt  es  durch 
lulation  des  Albumen  des  Nervenendes,  indem  es  da- 
it  einen  unempfindlichen  Tuberkel  bildet,  der  den 
ven  gegen  fremde  Reize  schützt.  — Vf.  heilte  auch 
dem  Kreosot  eine  scrophulöse  Caries  der  1.  u.  2. 
anx  des  rechten  Zeigefingers ; gleichzeitig  ging  ein 
»Igeschwür  über  das  Handgelenk.  Sechs  Monate 

• Jod,  Mercur  o.  dgl.  ohne  Nutzen  angewendet  wor- 


den : das  Kreosot  heilte  das  Uebel  in  weniger  als  2 Mo- 
naten. Nämlich  6 Tage  lang  zog  man  einen  baumwol- 
lenen Docht  durch  die  Fistel  u.  tränkte  ihn  mit  reinem 
Kreosot.  Als  hierauf  Eiterung  entstand , injicirte  man 
starkes  Kreosotwasser  (5  Tropf,  auf  1 Unze),  u.  endlich 
wendete  man  statt  dessen  folgende  Salbe  an : fy  Gerat. 

, Ol.  amgyd.  dulc.  £j»  Kreosot,  gtt.  xxx.  — Bei  An- 
wendung des  Kreosots  bildet  sich  jedesmal  ein  unorgan. 
Häutchen  auf  der  Fläche,  auf  welche  das  Mittel  cin- 
wirkt.  Dieses  Häutchen  dient  statt  eines  fremden  Kör- 
pers , den  man  zwischen  die  Wundränder  legt.  Dadurch, 
sagt  Vf.,  wird  bei  penetrireuden  Gelenkwundon  die  Be- 
wegung erhalten.  Zur  Bestätigung  führt  Vf.  die  Beob- 
achtung einer  penetrireuden  Gelenkwunde  des  Mittelfin- 
gers an,  wobei  die  Gclenkknorpel  grösstentheils  blos- 
lageu.  Diese  Beobachtung  überzeugte  den  Vf.,  dass  das 
Kreosot  keine  adhäsive  Entzündung  erregt.  — Diese  an- 
tiadhäsive Eigenschaft  verspricht  vielfältigen  Nutzen  in 
der  Wundheilkunst.  In  Folge  eines  syphilit.  Bubo  hatte 
sich  in  der  Leistengegend  ein  zolllanges  u.  breites  Stück 
Haut  gelöst,  welches  nur  eine  sehr  kleine  Oeffnung  hatte, 
durch  welche  man  Kreosotwasser  einspritzte.  Man  be- 
merkte bald  , dass  jede  Oberfläche  besonders  ver- 
narbte, u.  als  man  das  gelöste  Stück  Haut  abtrug,  fand 
sichs  wirklich  so.  Vf.  spricht  noch  von  mehreren  solchen 
Fällen.  — Bei  geschwürigen  Flechten  verhütet  das  Kreo- 
sot die  Bildung  der  hartnäckigen  Krusten , die  dieser 
Krankh.  eigentümlich  sind.  Auch  diess  hat  Vf.  in  vie- 
len Fällen  beobachtet.  [Bull,  de  thtrap.  T.  8.  L.  9. 1835.] 

{Voigt.) 

41.  Krebsiges  Geschwür  der  Unterlippe  durch 
das  Kreosot  geheilt ; von  Dr.  M a r s c h a 1 in  Lor- 
quin.  Da  vor  u.  neben  dein  Gebrauche  des  Kreo- 
sots der  Vf.  zu  gleicher  Zeit  die  Cauterisatiou  an- 
wendete,  das  Geschwür  auch  öfter  mit  Chlorwas- 
ser reinigen  liess,  ja  selbst  vor  der  Anwendung  des 
Chlors  dieses  sich  schon  in  Folge  der  Cauterisation 
etwas  gebessert  hatte,  so  hat  dieser  Fall  keine  volle 
Beweiskraft  für  die  Wirksamkeit  des  Kreosots  in 
dieser  Beziehung,  höchstens  kann  man  sagen,  dass 
das  Kreosot  die  Wirkung  der  Cauterisatiou  unter- 
stützte. [Gaz.  mid.  Nr.  7.  1835.]  {Schmidt.) 

42.  Versuche  mit  dem  Kreosot  j von  Dr. 

Schmalz  in  Dresden.  ' 

A.  Gegen  meisten  Fluss.  1)  Eine  30jährige  , frü- 
her ganz  gesunde,  Frau,  welche  eine  sitzende  Lebens- 
weise führte,  u.  sich  fast  nur  von  Kaffee  Butterbrot 
nährte , wollte  von  ihrem , früher  von  einem  Tripper 
behafteten,  Manne  angesteckt  worden  sein.  Bei  gleich- 
zeitiger Verordnung  einer  zweckmässigen  Lebensweise 
blieben  Cubeben,  adstringirende  Einspritzungen  u.  s.  w. 
ohne  erwünschte  Wirkung,  worauf  Injectioncn  von  Kreo- 
sotwasser, anfangs  mit  Flusswasser  vermischt,  spater 
rein,  angewendet  worden.  Die  blass  u.  elend  gewor- 
dene Frau  brauchte  diess  Mittel  3 Wochen,  als  sich  ih- 
re vorige  blühende  Farbe  wiederfand,  u.  der  weisse 
Fjuss  verschwand.  2)  Eine  24jähr.,  früher  scrophu- 
löse, sehr  schwächliche  Dame  litt  nach  schneilauf  einan- 
der folgenden  Wochenbetten  an  einem  sehr  copiosen 
Abgänge,  welcher  inneren  u.  äusseren  Stärkungsmitteln 
widerstand  u.  grosse  Schwäche  herbeiführte.  Gbige 
Einspritzungen  hoben  das  Uebel  ebenfalls  in  diesem  raue 
sehr  bald,  so  wie  sie  sich  auch  in  anderen  ähnlichen  be- 
währten. 3)  Bei  einer  schwachen  32jäbr.  Dame,  wel- 
che an  allgemeiner  Ncrvenreizbarkeit  litt , schaffte  das 
Kreosot  gegen  einen  , seit  12  J.  bestandenen , bereits 
mit  fast  allen  dagegen  empfohlenen  Mitteln  behandelten, 
weissen  Fluss,  trotz  eines  läDgeru  u.  regelmässigen  Ge- 
brauches , gar  keine  Hülfe. 

B.  Gegen  Fussgeschwüre.  Die  59jährige  Frau 
des  Holzträgers  S.  litt  seit  6 J.  an  einem  sehr  schmerz- 
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haften  Geschwüre  an  der  Sohle  des  rechten  Kusses.  Es 
sonderte  eine  jauchende  Flüssigkeit  ab,  blutete  oft, 
raubte  alle  Ruhe,  u.  hatte  sich  durch  kein,  bis  jetzt  an- 
gewandtes , Mittel  heben  lassen,  wiewohl  viele  anfangs, 
doch  nur  auf  kurze  Zeit , Besserung  herbeiführten.  Das 
Kreosotwasser  bewirkte  vom  Tage  der  Anwendung  an 
grosse  Linderung , bald  Hessen  die  Schmerzen , das  Jau- 
chen u.  s.  w.  nach ; allein  als  das  Geschwür  schon 
einigermassen  geheilt  war,  wiederholte  sich  die  alteSccue 
von  Neuem  u.  bald  in  einem  noch  heftigem  Grade. 
Weder  Verstärkungen  u.  andere  Modificationen  dieses, 
noch  andere  dagegen  versuchte  Mittel  waren  im  Stande, 
das  Uebel  zu  heben , oder  auch  nur  zu  mindern.  Nach- 
dem das  Mittel  6 Wochen  ausgesetzt  war,  griff  die  Krau 
nochmals  zu  demselben,  es  erwies  sich  jedoch  auf  die 
Dauer  nicht  wirksamer,  als  früher. 

C.  Gegen  Rheumatismus.  Eine  58jähr.  hysteri- 
sche Dame  ward  von  einem  ziemlich  heftigen  rheumat. 
Fieber  befallen , nach  dessen  Heilung  ein  gelind  stechen- 
der Schmerz  in  den  Brustmuskeln  zurückblieb,  woge- 
gen Vf.,  nach  Reich’s  Empfehlung,  das  Kreosot  inner- 
lich (Kreosot  j)j,  Rad.  liquirit.  q.  s.  ut  f.  pil.  25,  früh  u. 
Abends  5 Stück)  verordnete.  Eine  Vermehrung  des 
8chmerzes  mit  Fieber  verhinderte,  nachdem  20  Pillen 
genommen  waren,  die  Fortsetzung.  Vf.  bezweifelt,  dass 
das  Mittel  hieran  Antheil  gehabt  habe,  um  so  mehr, als 
sich  in  derselben  Epoche,  in  Folge  der  eintretenden 
Witterung,  mehrere  ähnliche  Leideu  zeigten. 

D.  Gegen  Lungenschwindsucht.  Bei  einem,  frü- 
her kräftigen  Knechte  , welcher  sich  durch  mehrfache 
Strapazen  u.  Erkältungen  eine  Lungenschwindsucht  zu- 
gezogen hatte,  ward  der  innere  Gebrauch  dieses  Mit- 
tels wegen  Unwirksamkeit  ausgesetzt. 

E.  Gegen  Blutspucken.  Ein  50jähr.  Mann  be- 

merkte schon  seit  längerer  Zeit,  dass  ihm  das  Steigen 
beschwerlich  werde,  im  Herbste  1832  bekam  er  nach 
eitler  Erkältung  Husten,  zu  dem  sich  später  eitriger 
Auswurf  gesellte.  Der  Zustand  besserte  sich  etwas,  als 
der  Husten  im  Herbste  des  nächsten  Jahres  wieder  hef- 
tiger wurde,  u.  Blutauswurf  erfolgte.  Das  Fieber  war 
nur  gering,  der  Schlaf  gut,  Appetit  leidlich,  die  Oeff- 
nung  regelmässig.  Jeden  Morgen  warf  aber  Pat.  eine 
ziemliche  Menge  geronnenes  helles  Blut  aus,  welches 
sich  später  mit  grünlicbtem  Eiter  vermischte.  Ausser- 
dem war  Hämorrhoidalanlage  vorhanden , weshalb  wie- 
derholt Blutegel  an  den  After  gesetzt  wurden.  Nach 
vorhergängigem  Aderlass  wurden  5 Monate  lang  ver- 
schiedene Mittel  in  Gebrauch  gezogen , wonach  sich 
der  mit  Blut  vermischte  Auswurf  mitunter  zwar  vermin- 
derte, indess  immer  ohne  deutliche  Veranlassung  wie- 
derkehrte. Innerlich  das  Kreosot  in  Pillenforro  bewirkte 
binnen  14  Tagen  völlige  Beseitigung  des  Auswurfs,  u. 
auch  überhaupt  grosse  Erleichterung  des  Gesammtzu- 
standes.  Zwar  ist  seit  1 Jahre,  nach  bedeutenderen  Ver- 
anlassungen , der  Auswurf  einige  Male  wieder  erschie- 
nen, allein  wenige  Gaben  der  Pillen  haben  ihn  stets 
sogleich  wieder  beseitigt,  [i'ummorium  /J.  XII.  Uft.  4 
u.  5.  1835.]  (Hacker.) 

43»  Anwendung  des  Leberthrans  in  veral- 
teten Hautkrankheiten;  von  Dr.  Ric  hter  in 
Wiesbaden.  Der  oft  so  günstige  Erfolg  bei  An- 
wendung des  Leberthrans  gegen  Scropheln  , Rha- 
chitis  u.  veraltete  Rheumatismen  bewog  den  Vf., 
dieses  Mittel  auch  bei  Hautübeln  zu  gebrauchen, 
u.  da  bei  3jähr.  Versuchen  das  Resultat  gut  ausfiel, 
so  glaubt  er  seine  Beobachtungen  den  Aerzteu  nicht 
vorenthalten  zu  dürfen.  Um  jedoch  nicht  durch 
Mittheilung  einzelner  Fälle  weitläufig  zu  werden, 
beschränkt  er  sich  nur  auf  allgemeine  Angaben.  — 
Soll  eine  Leberthrankur  in  veralteten  Hautübeln 
von  günstigem  Erfolge  gekrönt  werden,  so  hat 


man  zuerst  Nachstehendes  zu  berücksichtigen 
I)  man  muss  nur  den  ungereinigten , gelblich! 
braunen,  stark  riechenden  Leberthran  wählet 
Nur  dieser  wirkt  kräftig,  während  der  gereinigt! 
hellgelbe,  schwachriechende  Thran  Monate  lan 
ohne  allen  Erfolg  gegeben  werden  kann.  2)  Di 
Gabe  darf  nie  zu  klein  sein,  sondern  muss  L>< 
Erwachsenen  wenigstens  täglich  6,  doch  nie  meb 
als  10  Esslöffel  betragen.  Eine  grössere  Quaiititä 
bringt  gewöhnlich  gänzliche  Appetitlosigkeit,  Ab 
inagerung  u.  Hinfälligkeit  des  Körpers  hervor,  wi 
R.  selbst  beobachtete.  Da  also  die  Gabe  , iu  de 
das  Mittel  gegeben  werden  muss , eine  zieinlicl 
starke  ist,  so  ist  auch  vor  Allem  gute  Verdauunj 
nöthig.  3)  Das  Mittel  muss  auch  möglichst  lang' 
u.  andauernd  gebraucht  werden , denn  die  erstei 
Spuren  der  günstigen  Wirkung  treten  meist  ziem 
lieh  spät  ein  , gewöhnlich  erst  mit  der  4.  Wochi 
u.  in  sehr  hartnäckigen  Uebeln  , wie  z.  B.  in  dei 
kleienartigen  Flechte , noch  viel  später , so  das; 
meist  6 — * 12  Wochen  zu  einer  solchen  Kur  nö- 
thig siud.  4)  Die  sehr  zu  berücksichtigende  Diäl 
muss  streng  geregelt  werden.  Es  sind  besonder« 
alle  schwerverdaulichen,  stark  blähenden,  feilen, 
stark  gesalzenen  u.  vor  Allem  sauere  Speisen  sorg- 
fältig zu  meiden.  Sauere  Speisen  mit  Essig  rufen 
in  der  Regel  heftige  Kolik , Diarrhöen  u.  s.  w. 
hervor.  Kranken,  denen  täglich  etwas  Geistiges 
Bedürfniss  war,  gestattete  R.  dieses  immer  inMaasse. 
Obgleich  der  Vf.  bei  keinem  Kranken  während 
der  Kur,  wenn  geregelte  Diät  gehalten  wurde, 
Indigestion  oder  sonst  Störungen  wahrnahm,  so 
beobachtete  er  doch  häufig  danach  Abnahme  der 
Esslust  u.  besonders  dann  , wenn  wegen  Hartnäk- 
kigkeit  des  Uebels  täglich  8 — 10  Esslöffel  genom- 
men werden  mussten.  R.  verkleinerte  hier  die 
Gabe  u.  sehr  bald  kehrte  der  frühere  Appetit  zu- 
rück. Unter  allen  zur  Verbindung  mit  dem  Le- 
berthrane  empfohlenen  Mitteln  stiess  der  \f.  anl 
keins,  das  auch  nur  einigermassen  den  Tbrange- 
ruch  u.  Geschmack  hätte  einhüllen  können.  Auch 
die  widerliche  Emulsionform  konnte  diess  nicht.  Di 
er  sonach  den  Leberthran  stets  allein  nehmen  lassen 
musste,  rieth  er  jedem  Kranken  an,  nach  jedes- 
maligem Gebrauche  desselben  einige  Pfeffermünz- 
plätzchen zu  nehmen.  Indem  diese  zerfliessen, 
heben  sie  sehr  bald  den  üblen  Geruch  u.  Geschmack 
u.  verhindern  sogar  noch  das  üble  Aufstossen.  " >* 
derstand  der  Thrangeruch  schon  in  der  Entfernung, 
so  rieth  R. , dass  sich  der  Kranke  das  Mittel  von 
einer  andern  Person  in  den  Löffel  giessen  lasseu  u. 
beim  Verschlucken  sich  die  Nase  zuhalten  sollte- """ 
Was  die  Wirkung  auf  Se-  u.  Excretioneu  betri  > 
so  nahm  R.  am  häufigsten  vermehrte  Haruabson 
derung  wahr.  Die  Qualität  des  Harns  war  nur  1 
2 Kranken  verändert.  Er  war  liier,  in  §rM5^r 
Menge  gelassen , trübe , machte  starken  Boden» 
u.  hatte  auf  der  Oberfläche  Fettaugen.  Die  ruw 
tion  des  Darmkauals  nahm  bei  4 Kranken,  die  a ;pr 
immer  zu  vermehrten  Stuhlgängen  hinneigten,  zo- 
indess  traten  diese  Entleerungen  doch  nur  3 ,n 
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tigtich  eia  u.  nach  verminderter  Gabe  verschwan- 
den sie,  so  dass  die  normale  Thätigkeit  des  Dartn- 
ksnals  gleich  wiederkebrte.  Erhöhte  Hautthätig- 
keit,  wie  Einige  beim  Gebrauche  des  Thrans  beob- 
achteten, sah  R.  bei  Keinem,  doch  liegt  diess  viel- 
leicht darin,  dass  er  das  Mittel  nur  immer  iin  Herb- 
ste oder  Winter  gab.  6ei  Kranken,  die  er  im 
Sommer  an  Hautübeln  behandelte , liess  er  stets 
die  Wiesbadener  Thermen  benutzen , denen  auch 
hierbei  der  erste  Rang  gebührt.  — Uuter  den 
vom  Vf.  mit  Leberthran  Behandelten  u.  dadurch 
Geheilten  , die  im  Alter  von  23  — 42  J.  u.  von 
beiden  Geschlechtern  waren,  litten  8 au  Flech- 
ten, 6 an  inveterirter  Krätze,  2 an  steter  Neigung 
xur  Furunkelbildung  u.  1 hatte  seit  4 J.  mehrere 
Balggeschwülste.  Bei  den  Krätzigen  fand  sich  der 
Aasschlag  meist  an  den  Extremitäten  u.  der  Rük- 
keugegend  u.zwar  bei  Einigen  als  Pusteln,  bei  An- 
deren als  Krustenausschlag,  u.  bei  2 waren  die  Un- 
terschenkel mit  Geschwüren  bedeckt , die  corro- 
dirende  Jauche  absonderten  u.  missfarbige  Umge- 
gend hatten.  Unter  den  Kranken  mit  Flechten 
> waren  3,  bei  deoeu  das  Exanthem  im  Gesichte 
sass,  u.  in  Pusteln  von  verschiedener  Grösse  be- 
itand.  Sie  hatten  sehr  entzündete  Umgegend  u. 
füllten  sich  nach  längerem  Bestehen  mit  Eiter,  der 
sich  sehr  bald  entleerte,  worauf,  indem  lange  roth 
bleibende  Flecke  zurückblieben , Heilung  eintrat, 
während  an  anderen  Stellen  eine  neue  Eruption 
zum  Vorschein  kam.  Zwei  litten  an  kleienartigen 
Flechten,  wovon  bei  Einem  der  Ausschlag  irn 
Gesichte  u.  bei  dem  Andern  an  Extremitäteu  u. 
Brust  sich  zeigte.  Keine  der  betreffenden  Haut- 
steilen  war  jedoch  missfarbig,  sondern  es  erschien 
nur  kleienartige  Abblätterung  der  Epidermis.  Bei 
2 Anderen  war  das  Flechtenübel  schuppig  u.  zwar 
bei  Einem  an  den  oberen,  bei  dem  Andern  an  den 
unteren  Extremitäten  in  beträchtlicher  Ausdehnung. 
Es  bildeten  sich  hier  kleine  entzündete,  stark  juk- 
keude  Knötchen  in  der  Haut,  von  denen  immer 
mehrere,  da  sie  dicht  beisammen  standen,  zusam- 
menflossen,  sich  an  der  Oberfläche  weiss  färbten, 
zusammentrockneten  u.  in  Lamellen  abblätterten, 
wonach  immer  ein  rother,  sieb  feucht  anfühlen- 
der Fleck  zurückblieb,  auf  dem  sich  dann  bald  wie- 
der neue  Schuppenbildung  zeigte.  Der  8.  Kranke 
litt  an  einer  Flechte  beider  Hände,  in  Form  tiefer 
Hautrisse  , deren  Ränder  callös  waren  u.  häufig 
Schmerz  u.  Spannung  der  ganzen  Umgegend  er- 
zeugten , wobei  die  Hände  zuweilen  so  anschwol- 
len, dass  sie  sich  gar  uichtmebrschliessen  liessen. 
Bei  den  2 zur  steten  Furunkelbildung  Hinneigen- 
den stellten  sich  die  Zellhautabscesse  immer  in  gros- 
ser Anzahl  zugleich  ein.  In  der  Regel  entwickel- 
ten sich  5 — 7 Furunkel  zugleich  u.  wurden  dann 
immer  von  Reizfieber  begleitet.  Bei  dem  letzten 
Kranken,  der  an  Balggeschwülsten  litt,  sollen  die- 
selben anfangs  nur  auf  dem  Rücken  erschienen 
sein  u.  sich  erst  später  auch  auf  die  Extremitäten 
aasgebreitet  haben.  Diese  Balggeschwülste,  de- 
ren in  4 Jahren  13  entstanden  waren,  fühlten 


sich  prall,  elastisch  an  u.  konnten  ohne  Schmerz 
unter  der  Haut  leicht  hin  - u.  bergeschoben  wer- 
den. Die  grössten  hatten  den  Durchmesser  einer 
Wallnuss,  die  kleinsten  die  Grösse  einer  Haseluuss. 

— Was  die  Ursachen  dieser  Uebel  anlaugt , so 
war  bei  den  Krätzkranken  der  Ausschlag  meist 
sehr  veraltet,  hatte  schon  Jahre  bestanden  u.  bei 
Vielen  war  mehrmalige  Ansteckung  erfolgt,  wäh- 
rend bei  Anderen  der  noch  frische  Ausschlag  un- 
vorsichtig durch  äussere  Mittel  schnell  zurückge- 
trieben worden  war,  worauf  das  Exauthem  dege- 
nerirt  wieder  auf  der  Haut  seinen  Sitz  nahm.  Un- 
ter den  Flechtenkranken  liess  sich  bei  Mehreren 
scrophulöse  Dyskrasie,  bei  Anderen  erbliche  herpet. 
Anlage  u.  bei  Einigen  Syphilis  nachweisen.  Die  2 
an  Furunkeln  Leidendeu  waren  starke  Trinker, 
hatten  früher,  wegen  mehrmaliger  Schanker  am 
Penis,  viel  Mercur  gebraucht,  u.  dabei  schlechte 
Diät  gehalten.  Bei  dein  Kranken  mit  Balgge- 
schwülsten liess  sich  nur  phthisische  Constitution, 
die  sich  früher  durch  Haemoptysis  deutlich  aus- 
sprach , welche  aber  seit  Bildung  der  Balggeschwül- 
ste nicht  mehr  zu  Stande  kam  , als  entfernte  Ur- 
sache annehmen.  — Die  Dauer  einer  Leberthran- 
kur  war  meist  laug.  Die  ersten  Spuren  der  Hei- 
lung zeigten  sich  immer  erst  spät , selten  vor  der 
4.  Woche,  doch  nahm  R.  wahr,  dass  Krätzkran- 
ke  , selbst  solche,  wo  das  Uebel  schon  3 — 4 J. 
verschleppt  war,  u.  näcbstdein  Furunkel  u.  pustu- 
löse  Gesichtsflechten  viel  schneller  heilten,  als  schup- 
pen - oder  kleienartige  u.  rissige  Flechten.  Bei  * 
den  enteren  Uebeln  betrug  die  kürzeste  Dauer  ei- 
ner solohen  Kur  5 u.  der  längste  Zeitraum  7 Wo- 
chen, während  bei  den  letzteren  Hautkranken  der 
Thran  wenigstens  9 — 12  Wochen  genommen  wer- 
den musste.  Bei  einigen  Krätzigen  u.  auch  bei 
den  an  pustulosen  Gesichtsflechten  Leidenden  nahm 
man  nach  mehrwöchentl.  Gebrauche  des  Thraus 
stärkere  Eruption  des  Exanthems,  aber  auch  nach- 
her baldige  schnelle  Abtrocknung  u.  Heilung  des- 
selben wahr,  während  bei  den  übrigen  Hautkrau- 
ken  die  Genesung  ohne  Vermehrung  der  Efflores- 
cenz  dann  immer  viel  langsamer  eintrat.  Bei 
dem  an  Balggeschwülsteu  Leidenden,  der  die 
Thrankur  12  Wochen  fortsetzte,  glückte  keine 
vollkommene  Heilung,  denn  nur  8 dieser  Ge- 
schwülste verschwanden  u.  5 blieben  unverändert 
zurück.  Allein  dieser  Pat.  mit  ausgebildetem  phthis. 
Habitus  wollte , seit  er  Thran  genommen,  sich  viel 
freier  auf  der  Brust  fühlen , seltner  als  sonst  Herz- 
klopfen haben  u.  nicht  mehr  so  kurzathmig  beim 
Treppensteigen  sein,  was  deutlich  beweist,  dass  der 
Thran  auch  auf  die  hier  offenbar  vorhandenen  Lun- 
gentuberkel vortheilbaft  eingewirkt  haben  muss.  *) 

— Möchte  doch  der  Leberthran  auch  äusserlich, 
u.  zwar  mit  Alkalien,  als  Seife  gebraucht  werden. 
Es  steht  nämlich  zu  erwarten  , dass  eine  solche 
Seife  in  Bädern  u.  als  Wasch  - oder  Eiureibungs- 
mittel  in  veralteten  Hautübeln  wirksam  sein 

1)  Cfr.  Jahrbb.  B.  L S.  167.  B.  VI.  8.  19.  B.  VIII.  S.  143  u.  3«. 
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würde.  [Med.  Zeit.  *'.  Ver.f.  //.  in  Pr.  ■ 1835. 
Nr.  26  ] C Kueachte .} 

44.  Millh  eilt  ui  gen  über  eine  tödll.  Arsen  ik- 
Vergiftung  erzeugt  durch  äussere  Anwendung  des 
Arseniks;  von  Dr.  K lichter  in  Dannstadt. 

Krau  H.,  68  J.  alt,  Wittwe  u.  Mutter  von  5 leben- 
den erwachsenen  Kindern , eine  noch  ziemlich  rüstige  n. 
sehr  thalige  Hausfrau , suchte  am  5.  Novbr.  1834  beim 
Vf.  Hülfe.  Pat.  war  in  den  früheren  Jahren  stets  ge- 
sund u.  kräftig  gewesen , ausgenommen  dass  sie  einmal 
an  einem  hitzigen  Fieber  krank  gelegen  hatte  , welches 
ohne  üble  Folgen  glücklich  geheilt  worden  war;  auch 
nach  dem  Autbören  ihrer  Reinigung  in  den  fünfziger 
Jahren  war  siesteta  wohl,  ludess  vor  6 — 10  J.  wurde  sie 
von  einem  nach  u.  nach  stärker  werdenden  Husten  mit 
einem  zähschleimigcn  Aus  würfe,  Engbrüstigkeit  u.  Schwer- 
athmen  geplagt,  wodurch  sie  jedoch  nicht  geradezu  in 
, ihren  bäussl.  Beschäftigungen  gestört  wurde.  Nebenbei 
hatte  sich  auch  vor  7 — 8 J.  in  der  Mitte  der  rechten  un- 
bedeckten Scbläfengegeud  eine  kleine  etwas  jackende 
rothe  Pocke  entwickelt,  die,  durch  das  Kämmen  täglich 
gereizt,  immerwährend  nässte  u.  grösser  wurde,  endlich 
aber  sich  mit  einer  Kruste  bedeckte,  die  lange  unberührt 
blieb;  jedoch  nach  dem  Abfallen  dieser  Kruste  zeigte  sich 
ein  wahrer  über  die  Haut  hervorwachsender  Schwamm, 
weshalb  sie  bei  einem  Chirurgen  um  Entfernung  dessel- 
ben nachsuchte.  Dieser  hatte  nun  auf  die  kranke  Fläche 
ein  unbekanntes  Aetzmitlel  ohne  allen  Erfolg  angewen- 
det. Denn  in  den  2 letzten  Jahren  wuchs  dos  Geschwür 
um  mehr  als  das  Doppelte  seiner  frühem  Grösse  u. 
zeigte  bei  jedem  Verbände  viel  Blut  u.  Eiter,  wodurch 
der  ganze  körperl.  Gesundheits-  u.  Kräftezustand  beein- 
trächtigt zu  werden  schien,  indem  die  Kranke  auffallend 
an  Fleisch  u.  Kräfteu  abnahm  u.  auch  der  Schlaf  u.  Ap- 

Eetit  gestört  waren.  — Das  Schwammgeschwür  hatte 
ei  der  genauem  Untersuchung  2 — 2i//  im  Durchmesser, 
erstreckte  sich  vom  äussern  Rande  des  Arcus  supraor- 
bitalis,  den  es  sumTheil  bedeckte,  bis  nahe  zum  Helix  u. 
bis  in  die  Nähe  des  uutern  Orbitalrandes;  wucherte 
ziemlich  gleicbmässig  mit  einer  weichen  Consistenz  u. 
blumenkohlartig  2£'"  über  die  Hautoberfläche  empor; 
hatte  einzelne  Windungen,  zwischen  denen  dit  Sonde 
bis  auf  die  Fläche  drang,  u.  wobei  jedesmal  einige 
Tropfen  von  heller  Lymphe  zum  Vorschein  kamen.  Der 
Rami  mit  seinem  runden  Umfange  war  an  den  meisten 
Stellen  wie  abgeschnitten,  nach  innen  umgeworfen  u. 
knotig.  Die  Empfindlichkeit  war  im  Ganzen  unbedeu- 
tend u.  nur  bei  Wiiterungsveränderung  bemerkbar.  Es 
blutete  bei  jeder  Berührung  u.  eiterte  stark  fort.  Uebri- 
gens  war  es  durchaus  in  der  Haut  beweglich,  u.  schien 
an  keiner  Stelle  mit  einem  untcrgelegeneu  Gebilde  zu- 
sammenzubängen.  — Nach  reiflicher  Bcurtheilung  die- 
ses Falles  entschloss  sich  der  Vf.  zur  Entfernung  des 
Uebels  mittels  des  Aetzmittels,  u.  zwar  des  Arseniks, 
als  des  einzigen  bekannten  Mittels,  das  nach  älterer  u. 
neuerer  Erfahrung  die  specif.  Metamorphose  des  Bodens, 
von  dem  der  Hautkrebs  wuchert,  zu  tilgen  scheint.  — 
Nachdem  nun  mehrere  Wochen  hindurch  constitutions- 
verbessernde n.  gegen  das  Lungenleiden  gerichtete  Mit- 
tel gereicht  u.  dadurch  auch  ein  Besscrbefindeo  erzielt 
worden  war,  so  wurde  ain  19.  Novbr.  das  Cosuie’scbe 
Mittel  nach  Rust’s  Methode  auf  das  Geschwür  aufge- 
tragen. Schon  nach  6 St.  zeigte  sich  örtl.  Rcaction,  u. 
am  21.  Novbr.  Abends,  also  am  3.  Tage,  stand  die  Rose 
auf  ihrer  Höhe , erstreckte  sich  mit  massiger  Rötbe  über 
die  eine  Hälfte  des  Gesichts  u.  auch  auf  das  andre  Auge, 
ohne  weiter  sehr  schmerzhaft  zu  sein*  Doch  wurde 
eine  Emulsion  mit  KirschiorbeerWasser  wegen  einer  vor- 
handenen Reizbarkeit  im  ganzen  Wesen  gereicht.  Mit 1 
dem  8cbwinden  dieser  Rosenentzündung  entwickelten 
sich  überraschend  schnell  u.  heftig,  in  36  St.  schon  den 
Todbringend,  folgende  Erscheinungen:  unbeschreibli- 
ches Wehsein,  Bangigkeit,  Beängstigung  eröffneten  die 
8cene;  die  Kranke  konnte  nicht  mehr  liegen,  athmete 


nnr  sitzend  u.  mit  gewaltsamer  Anstrengung  der  Bnut- 
muskeln.  Die  Zange  war  dick  belegt , die  Präcorditn 
gespannt,  der  Durst  sehr  heftig.  Zwischendurch  Koiik- 
schmerzen  mit  Drang  zuin  Stuhle , mit  wenigem  oder 
keinem  Abgänge.  — Vf.,  diese  Erscheinung  am  & Nor. 
für  die  dnreh  die  Rückwirkung  des  Rrysipelaa  erzeugten 
Sordes  haltend , verordnet«  ein  Emeticum  aut  Ipecac. 
(50  Gr.  in  1$  St.),  worauf  mit  grosser  Anstrengung  nur 
einmalige  Eutleerung  von  Galle , Schleim  u.  Magenitfi 
erfolgte  — Alle  Erscheinungen  stiegen;  die  Krude 
speichelte  fortwährend , gab  verschiedene  Zeichen  tob 
Irresein  im  Schlafe,  hatte  Schmerz  beim  Schlingen,  auch 
war  die  Zungenwurzel  empfindlich  u.  angescbwoüfß. 
Die  Extremitäten  hatten  entschiedene  Neigung  kalt  zu 
werden , u.  selbst  die  Stirn  deckte  zuweilen  ein  kalter 
Schweiss.  — Es  wurde  am  22.  Abends  eine  Kmult.  am 
Ricinusöl  mit  Manna,  u.  an  die  Zunge  wegen  Zonabae 
der  Geschwulst  4 Blutegel  verordnet.  — Jedoch  noch  in 
dieser  Nacht  schwoll  die  Zunge  so  stark  an,  dass  dieselbe 
beiss  u.  feuerroth  wurde , u.  fast  alles  Schlingen  unmög- 
lich machte.  — Eis  erfolgten  einige  breiige  Stühle  mit  be- 
deutendem Nachlass«  der  Präcordial-  u.  etwas  Eritkb- 
terungder  Zungengeschwulstsymptome.  Doch  liesieudw 
auffallende  Abnehmen  der  Kräfte  u.  die  fortdauernden 
Respirationsbesch werden,  die  Schwäche  des  Pulset  n. 
die  kalte  8tirn  nur  eine  verdächtige  Besserung  annehmw. 
So  verliess  der  Vf.  die  Kranke  des  Morgens  9 Uhr,  indem 
er  ihr  noch  einige  Erquickungen  zu  reichen  u.  die 
kalten  Eusse  zu  erwärmen  aubefahl.  — Schon  Mittags 
1 Uhr  fand  er  sie  in  Agone,  mit  den  allerheftigsteo  Atb- 
mungsbeschwerden,  der  grössten  Angst,  bläolichten  Lip- 
pen, fast  keinem  Pnlse,  ganz  kalten  Extremitäten , aus- 
serordentlicher Anfüllnng  der  Luftwege  mit  Schleim,  wo- 
bei mehr  ein  Kollern  als  Rasseln -vernehmbar  war.  Et 
erzählte  eben  die  Kranke  noch,  wiewohl  gebrochen,  doch 
mit  klarem  Bewusstsein , wie  sie  dieser  furchtbare  At- 
fall  vor  einer  halben  8tundc  angegriffen  habe  ; — während 
sie  so  sprach , wechselte  sie  schnell  Züge  u.  Ansehen,  b. 
sank  mit  den  gebrochenen  Worten:  heute  Montag,  mor- 
gen Dienstag  u.  übermorgen todt  darnieder;  gerade 

4mal  24  St.  nach  Application  des  Conn  e’schen  Pulvers. 
24  8t  nach  dem  Tode  fand  Vf.  die  Leiche  steif  u.  kalt 
n.  die  ganze  Rückenfläcbe  des  Körpers  blau  uaUrlsafn. 
Die  Section  wurde  nicht  gestattet 

Dass  in  diesem  Falle  eine  ArsenikvergiOuDg 
statt  gefunden  habe,  unterliegt  wobl  keinem  Zwei- 
fel, ja  es  wird  durch  denselben  Vogt’s  Ausspruch 
von  der  Wirkung  des  Arseniks:  „Seme  Wirkun- 
gen beginnen  in  dem  Gangliensysteme,  u.  s«w 
Priinärwirkuug  trifft  die  Organe  der  Brust  u.  des 
Unterleibes“  — - vollkommen  bestätigt.  Denn  dass 
keine  Symptome,  wieConvulsiouen,  Ohnmächten, 
anhaltende  Delirien  u.  s.w.,  die  eine  Rückwirkung 
auf  Rückenmark  hi.  Gehirn  erkennen  lasseo,  zfl 
Stande  kamen,  deutet  eben  darauf  hin,  dass  vor- 
zugsweise das  Ganglienleiden  der  Brustorgaoe  im 
ganzen  Krank beitsverlaufe  festgebalten  werden 
muss ; ja  aus  der  Art  des  Todes  ist  zu  schliessen, 
dass  die  Function  dieser  schon  vorher  krank  ge- 
wesenen Organe  zuerst  erlosch,  u.  zwar  ehe  noch 
Gehirn  u.  Rückenmark  in  Mitleidenschaft  gezogen 
wurden.  Und  so  wäre  denn  das  constitutione!!? 
Leiden  der  Brustorgane  nicht  nur  disponireudes 
Moment  für  die  excessive  Wirkung  des  Arseniks, 
sondern  auch  die  nächste  Quelle  des  Todes  ge*f* 
seil,  so  wie  die  Ursache,  dass  iu  der  Reihe  der 
Vergiftungssymptome  die  Zeichen  des  Uebergangs 
auf  Rückenmark  u.  Gehirn  fehlten.  — Aber  g«®* 
besonders  rechtfertigt  die  äusserl.  Anwendung  de* 
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Arseniks  hinsichtlich  des  Quantum  u.  Quäle  des- 
selben, im  Verhältnisse  zu  den  Torhandeneu  Sym- 
ptomen, die  Behauptung  einer  wahren  Arsenikver- 
giftuug.  Der  Vf.  trug  näml.  £ des  C o s m e 'sehen 
Mittels  in  seinem  ursprüugl.  Mischungsverhältnisse  ]) 
auf  die  Geschwürsfläche  auf,  u.  zwar  so,  dass  er 
einen  Theil  dieses  Mittels  mit  Wasser  zu  dünnem 
Brei  gemacht  mit  einem  Piusel  auf  alle  Furchen, 
u.  spater  einen  etwas  dickem  Brei  unmittelbar 
aufstrich  u.  zuletzt,  als  aus  allen  Gyris  eine  helle 
Lymphe  hervorzudringen  begann,  wurde  das  Ar- 
senikpräparat in  Pulverform  aufgestreut.  Die  mit 
der  bis  zu  einer  Linie  dick  aufgetragenen  Masse 
bedeckte  Geschwürsfläche  blieb  der  äussern  Luft 
ausgesetzt,  u.  ohne  allen  Verband. — Was  nun  die 
diespecif.  Reaction  begünstigenden  Momente  an- 
laogt,  so  liegeu  sie  alle  theils  in  der  Geschwürs- 
tläcbe,  theils  iu  der  Auwendungsart , u.  endlich  in 
der  Individualität  der  Kranken.  Unstreitig  war  es 
die  Weichheit  u.  geringere  Entartung  der  kranken 
Fläche  mit  deu  tiefen  u.  zahlreiche»  Furchen, 
welche  vorzüglich  zur  Aufsaugung  Anlass  gaben. 
Aber  auch  die  ungewöhnlich  dünne  Form  des 
Breies,  den  alle  Windungen  sogleich  eindringen 
Hessen , wozu  noch  die  Intensität  des  Arseuikprä- 
parates  kam , mochte  das  Ihrige  im  vollen  Maasse 
beigetragen  haben.  Am  meisten  jedoch  muss  inan 
hier  in  diesem  Falle  auf  die  Individualität  derKran- 
ken  selten,  denn  wenn  dieselbe  auch  im  Allgemei- 
nen nicht  zu  schwach  für  die  Auwendung  des  Mit- 
tels war,  so  hatten  doch  hier  wesentliche  Organeit- 
functionen  zu  sehr  au  Integrität  verloren , um  den 
Angriff  eines  so  heroischen  Mittels  ertragen  zu 
kouneo.  Doch  glaubt  Vf. , dass  hier  mehr  in  der 
Beurtheilung  der  Geschwürsfläche  u.  des  Einflusses 
der  Constitution  des  Gangliensystems  gefehlt  wor- 
den sei , als  durch  die  Intensität  u.  Form  des  Ar- 
senikpräparates. — Für  die  Praxis  zieht  der  Vf. 
aus  diesem  Falle  folgende  Schlüsse.  Er  hält  den 
Arsenik  ausseri.  angewendet  für  gegenangezeigt 
bei  einer  Fläche  von  gleich  weicher  Cousistenz  u. 
ron  so  wenig  eigentlich  fester  krebsiger  Entartung 
u.  fürchtet  sogar  hier  mildere  Arsenikpräparate, 
weshalb  er  in  einem  analogen  Falle  künftig  v. 
Gräfe’s  Sublimatpaste  den  Vorzug  geben  wird. 
Selbst  bei  acht  krebsiger  speckig-faserig-knorpeli- 
ger  Entartung  wird  Vf.  mit  der  Arsenikauwenduug 
kargen , wenn  zugleich  das  Gangliensystem  in  ei- 
nem vorwiegend  leidenden  Zustande  ist.  Hält  er 
den  Arsenik  aber  einmal  für  angezeigt,  so  wird  er 
ihn  deshalb  nicht  weniger  energisch  u.  beharrlich 
anwenden,  als  diess  bisher  die  Koryphäen  der  Chi- 
rurgie gethan  u.  empfohlen  haben.  [Medicin. 
Annal.  Bd.  I.  H.  3.  1835.]  (Goltschalck.) 

45.  Zwölf  Fälle  von  Arsenik  Vergiftungen  in 
einer  u.  derselben  Familie ; von  W.  J.  R am sey 
zu  Cbarleston.  Die  Krauken , von  denen  Vf.  be- 
richtet, hatten  sämmtlich  mehr  oder  weniger  von 


1)  R f.  Cinab.  factit.  Dr.  jj , Arsentci  albi  Scrup.  jj,  Sang. 
Iracon.  Gr.  »Jj,  Ciuer.  Bol.  uit.  calc.  Gr.  vjjj. 


einer  Suppe  gegessen,  in  die,  wie  es  sich  später 
ergab,  durch  einen  Neger  aus  Rache  wegen  einer 
erlittenen  Beleidigung  Arsenik  geschüttet  worden 
war.  Je  nach  der  genossenen  Mp»ge  der  Suppe 
wurde  bei  allen  Kranken  eine  grössere  oder  gerin- 
gere Reizung  der  Verdauungsorgane,  namentl.  des 
Magens,  so  wie  ein  Zustand  von  Schwäche  u.  Hin- 
fälligkeit beobachtet.  Bei  einer  Frau,  bei  der  der 
Monatsfluss  seit  5 J.  aufgehört  hatte,  stellte  sich 
dieser  wieder  sehr  stark  ein.  Einige  der  Kranken 
hatten  von  der  Suppe  wenig  gegessen,  weil  sie  ih- 
rer Behauptung  nach  einen  eignen  bittern  Ge- 
schmack habe.  Als  Nachkraukheit  beobachtete 
der  Vf.  in  allen  Fällen  eine  bedeutende  Geschwulst 
des  Gesichts  u.  der  Gelenke.  Die  Kranken  wur- 
den sämmtlich  hergestellt,  u es  bestand  die  Be- 
handlung in  dein  Gebrauche  vou  Brechmitteln  aus 
Zinc.  sulph.  u.  reichlichem  Trinken  von  warmem 
Wasser.  In  den  heftiger  verlaufenden  Fällen  wurde 
wie  bei  der  Gastritis  verfahren;  es  wurden  eine 
reichliche  Menge  Schröpfköpfe  auf  den  Leib  ge- 
setzt , Senfpflaster  an  die  Waden  gelegt,  Eiswas- 
ser init  einem  schleimigen  Zusalze  zum  Getränk 
gereicht  u.  zuin  Abführen  Ricinusöt  angewendet. 
[. American . Joum.  Nov.  1834.]  (v.  d.  Busch .) 

46.  Den  Leichenbefund  nach  Arsenik v er  gif - 
tnngen  betreffend;  vom  Kreisphys.  Dr.  Eber- 
tnaier  in  Düsseldorf.  Wie  bekannt  entdeckte 
Wel p e r (H u fe I a n d’s  Journ.  1803.  Jan.)  zuerst, 
dass  durch  Arsenik  vergiftete  Leichname  der  Faul- 
niss  u.  Verwesung  widerständen  u.  in  muraienar- 
tige  Materie  übergingen.  Diese  Beobachtung  ist 
seitdem  vielfach  bestritteu  worden,  u.  fehlt  es  auch 
nicht  an  mehreren  genau  constatirten  Vergiftungs- 
fällen , wo  die  fäulnisswidrige  u.  mumifleirende 
Kraft  des  Arseniks  sich  unzweideutig  gezeigt  hat, 
so  haben  sich  doch  auch  achtbare  Stimmen  hören 
lassen,  die  den  frühem  Glauben,  nach  dem  mit 
Arsenik  vergiftete  Leichen  grade  schnell  faulen, 
wieder  Für  gegründet  erklären , oder  behaupten, 
dass  die  Mumificirung  nur  dann  eintrete,  wenn  der 
Arsenik  in  geringeu  Gaben  gereicht  u.  dadurch 
chron.  Siechthum  u.  Abzehrung  herbeigeführt 
werde.  Da  die  Gelegenheit  selten  ist,  Erfahrungen 
über  die  erhaltende  Kraft  des  Arseniks  zu  sam- 
meln , so  ist  wohl  auch  nachstehender  Fall  der 
Beachtung  werth. 

Am  13.  Decbr.  182*  wurde  E.  requirirt,  bei  der  ge- 
richtl.  Obduction  der  Leiche  eines  nach  3stündi.  Krankt), 
verstorbenen  Mannes  zu  assistiren , der  am  8.  Jan.  des- 
selben Jahres  begraben  worden  war.  Als  man  den  seit 
11  Monat.- im  leichten  Sandboden  des  Kirchhofes  vor- 
schriftsmässig  tief  versenkten  Sarg  wieder  ausgrab,  muss- 
ten mehrere  andere  nahe  Särge  entblösst  werden  T u es 
fand  sich,  als  tnan  einen  derselben,  der  die  Leiche  einer 
zu  derselben  Zeit  beerdigten  Frau  enthielt,  zufällig  öff- 
nete, dass  dieselbe  bereits  fast  ganz  verweset  u.  nur  noch 
das  Skelet  im  Zusammenhänge  vorhanden  war.  Der  die 
za  untersuchende  Leiche  enthaltende  Sarg  ans  Tannen- 
holz war  noch  wohl  erhalten , fest  verschlossen  u.  hatte 
weder  besondere  Spuren  von  Fäulniss,  noch  Entfärbung. 
Bei  Abnahme  des  Deckels  entwickelte  sich  nur  ein  gerin- 
ger modriger  Geruch , keineswegs  fänlnissartiger  durch- 
dringender Gestank.  Die  Leiche  lag  ausgestreckt  auf 
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dein  Rücken  u.  war  mit  einer  nesseinen , schwarzumflor- 
te u Mütze  u.  gleichem  Leichenmantel  bekleidet  , der,  wo 
er  die  Leiche  nicht  unmittelbar  berührte , überall  völlig 
erhalten  war.  Nach  möglichster  Entfernung  dieser  Stücke 
verbreitete  die  Leiche  merklicheren  Modergeruch  u.  es 
ergab  sich,  dass  die  Glieder  zwar  noch  an  einander  hin- 
gen, Haut  u.  Muskeln  aber  überall  eingetrocknet,  schwarz 
u.  mumienartig  waren.  Die  Oberfläche  war  überall  trok- 
ken  , ohne  Schimmel,  auf  allen  Funkten  aber  mit  einer 
Unzahl  von  kleinen  weissen  lebenden  Maden  besetzt. 
Augen,  Nase  u.  Gesichtshaut  waren  so  zerstört,  dass  sich 
die  Züge  nicht  mehr  erkennen  Hessen.  Die  kurz  abge- 
sebnittenen  Haare  sassen  noch  fest  u.  waren  grau,  zahl- 
reich. Die  Zähne  waren  ebenfalls  noch  fest,  etwas 
achwärzlicht  u.  ziemlich  vollständig  vorhanden.  Die  hin- 
ter den  Zähnen  liegende,  noch  ziemlich  deutlich  zu  er- 
kennende Zunge  war  verschrumpft , schwärzlicht.  Der 
Bauch  war  ganz  eingefallen;  die  Arm-  n.  Beinknochen 
standen  zum  Theii  nackt  hervor;  die  Genitalien  waren 
verschwunden.  Zwischen  den  Beinen , auf  dem  Grunde 
des  Sarges , fand  sich  braune , pechartige , aus  der  Lei* 
che  ausgeflossene  Flüssigkeit.  Die  ganz  zusammengefal- 
lenen  Lungen  waren,  in  unförmliche,  schwärzlichte  Masse 
von  geringem  Umfange  verwandelt,  hinten  in  die  Brusthöh- 
le zurückgesunken.  Herz  u.  Herzbeutel  Hessen  sieb  noch 
ziemlich  deutlich  erkennen  ; das  Herz  war  zusammenge- 
falleo,  blutleer.  Die  übrigen  Theile  waren  nicht  genau 
zu  unterscheiden.  Auch  die  Muskeln  an  der  ionern  Flä- 
che der  Brusthöhle  waren  kaum  zu  unterscheiden.  Bis 
auf  die  frischer  aussehende  obere  innere  Fläche  des  Brust- 
beins war  die  Mumificirung  überall  ziemlich  vollständig 
eingetreten.  Auch  war  das  Zwerchfell  von  denUnterleibsor- 
gunen  nicht  mehr  zu  trennen  u.  daher  kaum  zu  unterschei- 
den. Als  man  die  mumifleirten  Hautdecken  des  Unter- 
leibes durchschnitten  batte , erschienen  die  Eingeweide 
im  Verhältnisse  zu  den  Brustorganen  zwar  noch  auffallend 
friscb,  doch  waren  sie  zusammengefallen  , wie  unter  ein- 
ander verklebt  u.  die  Därme  sehr  schwer  zu  trennen.  Die 
Häute  derselbeu  waren  im  Allgemeinen  rötblicht,  fest, 
sehr  wohl  io  ihrem  Gefüge  erhalten  u.  deutlich  von  einan- 
der zu  unterscheiden ; rochen  auch  noch  bedeutend  faul. 
Feuchtigkeit  in  der  Bauchhöhle  fand  sich  nicht  vor.  Bei 
näherer  Besichtigung  schnitt  man  zuvörderst  den  keine 
Flüssigkeit  u.  nur  an  den  Wänden  gelbe,  klebrige  Feuch- 
tigkeit enthaltenden  Magen  heraus.  Er  war  überall,  be- 
sonders an  der  vordem  Curvatur,  bedeutend  gerötbet  u. 
sah  sehr  frisch  aus.  Die  dünnen  Därme  waren  an  einzel- 
nen Stellen  ebenfalls  sehr  stark  gerötbet,  an  anderen 
bläulicht  missfarbig.  Eiu  Theii  derselben,  dem  Magen 
zunächst  gelegen , der  besonders  stark  entzündet  u.  so 
friscb,  wie  bei  einer  vor  wenigen  Tagen  begrabenen  Lei- 
che aussah,  wurde  mit  dem  Inhalte  ebenfalls,  behufs  nä- 
herer Untersuchung,  herausgeschnitten.  Die  dicken 
Därme  waren  ebenso  an  den  meisten  Thrilen  sehr  gerö- 
thet.  Sie  enthielten  so  wenig,  als  der  Mastdarm,  Koth 
u.  auch  keine  Flüssigkeit.  Der  obere  u.  äussere  Rand  der 
Leber  waren  missfarbig  u.  zwar  wie  abgesebnitten,  blau- 
schwarz, den  Lungen  ähnelnd,  während  der  untere,  den 
Magen  berührende,  röthlichtfleischfarben  u.  frischer  war. 
Der  Umfang  der  Leber  war  bedeutend  vermindert.  In 
der  Gallenblase  fand  sich  noch  etwas  Galle,  die  Milz 
war  missfarbig,  blau , sehr  verschrumpft.  Die  Gegend 
des  Rückgrat!» , wo  der  Magen  aufgelegen , sah  beson- 
ders frisch,  gerötbet  u.  dadurch  wie  abgezirkelt  aus. 
Die  grossen  an  eben  dieser  Steile  angeschnittenen  Ge- 
fasse  enthielten  sogar  noch  etwas  frisch  -rothes  flüssiges 
Blut.  Die  Nieren  waren  sehr  klein,  missfarbig,  doch 
noch  deutlich;  die  Urinblase  besonders  gut  erhalten, 
gross,  fast  dem  unveränderten  Zustande  ähnlich,  aber 
ganz  leer;  die  inneren  Wände  der  Bauchhöhle  noch 
ziemlich  gut  erhalten,  u.  sogar,  im  Verhältnisse  der  aus- 
serhalb der  Bauchhöhle  gelegenen  Theile  noch  frisch. 
Das  Gehirn  war  nebst  seinen  Häuten , die  missfarbig  u. 
nicht  zu  unterscheiden  waren,  bedeutend  zusanimengc- 
fallcn  u.  stank  sehr.  Dio  Hirnsubstanz  war  noch  ziem- 


lich deutlicb,  doch  compact  n.  sehr  gerötbet,  wie  von 
Fäulniss  aufgelöst.  — Im  lediglich  nach  den  Resultaten 
der  Section  abgefassten  Obductionsberichte  machte  man 
zuerst  darauf  aufmerksam,  dass  die  Leiche  unverhält- 
nissmässig  besser  erhalteu  war,  als  eine  andre  benach- 
barte , welche  um  dieselbe  Zeit  begraben  worden  u. 
denselben  Verhältnissen  seitdem  ausgesetzt  gewesen  war. 
Dann  erinnerte  man  daran , dass  nach  Welp  er  mit  Ar- 
senik vergiftete  Körper  sehr  lange  unversehrt  bleiben  u. 
ein  niumienartiges  Ansehen,  wie  die  obducirte  Leiche, 
erhalten  sollen.  Zwar  habe  die  k.  wissenschaftl.  Depu- 
tation mit  Recht  den  Grundsatz  aufgestellt,  dass  aua 
einem  solchen  mumienartigen  Zustaude  allein  kein  Schluss 
gezogen  werden  dürfe,  da  die  Zelt  der  Verwesung  über- 
haupt unbestimmt  sei  u.  von  Zufälligkeiten  abhänge, 
dieselben  Veränderungen  auch  von  anderen  äusseren  Be- 
dingungen hervorgerufen  sein  könnten.  Doch  sei  hier 
die  verbälümsmässig  sehr  frische,  unversehrte  Beschaf- 
fenheit des  Magens  u.  Darmkanals , der  ausgesehen,  als 
sei  der  Tod  erst  ganz  kürzlich  erfolgt,  selbst  dann  noch 
sehr  verdächtig,  wenn  man  erwägt,  wasOrfila  anführt, 
dass  lange  Erhaltung  der  Baucheingeweide  überhaupt 
für  die  oft  etwas  Befremdendes  habe , welche  in  Unter- 
suchungen der  Art  nicht  geübt  wären.  Unter  Orfiia’s 
Fällen  findet  sich  näml.  keiner,  in  dem  so  lange  Zeit  nach 
dem  BegräbnisseMagen  u.  Darmkanal  so  friscb,  wiehier, 
ausgesehen  hätten.  Auch  hätten  die  eben  genannten 
Eingeweide  auffallende  u.  unverkennbare  Zeichen  der 
heftigsten,  hier  u.  da  in  Brand  überge^angenen  Entzün- 
dung dargeboten.  Es  könne  daher,  bei  Abwesenheit  al- 
ler anderen  abnormen  Erscheinungen , das  Gutachten 
nur  dahin  abgegeben  werden , dass  Denatus  kurz  vor 
dem  Tode  an  heftiger  Magenentzündung  gelitten  u.  dass 
diese  bei  ihrer  Heftigkeit  zweifelsohne  die  nächste  Ur- 
sache des  Todes  gewesen  sei.  Ob  dieselbe  durch  Gift, 
namentl.  durch  Arsenik,  herbeigeführt  worden , könne 
nur  durch  cbem.  Untersuchung  des  Magens  u.  Darmka- 
nals ergründet  werden , obgleich  der  unverhältnissmäs- 
sig  frische  Zustand  der  Unterleibsorgane  , besonders  des 
Magens  u.  Darmkanals,  in  welchen  gcwöhnl . Entzün- 
dung, besonders  nach  Eintritt  des  Brandes,  die  Fäulniss 
sehr  zu  befördern  pflege,  als  höchst  auffallend  u.  ver- 
dächtig bezeichnet  werden  müsse.  — Die  chem.  Unter- 
suchung stellte  aus  dem  Magen  den  Arsenik  in  metall. 
Gestalt,  wenn  auch  io  kleiner  Menge  dar , wies  auch 
Spuren  desselben  in  den  Content»  des  Dünndarms  nach. 
— Zur  Zeit  der  Obduction  lag  übrigens  kein  entschiede- 
ner Verdacht  auf  Vergiftung  vor  u.  am  allerwenigsten, 
die  nur  3stündl.  Kraokb.  ausgenommen,  eine  Anzeige, 
dass  Arsenik  dazu  genommen  worden  sei.  [Afcd.  Zeit, 
v.  Ver.f.  Heilk.  in  Pr.  1835.  2Vr.  16  ] ( Kneschke .) 

47.  Glückliche  Heilung  einer  F itriolvergif- 
iung;  von  Dr.  u.  Prof.  Fleischmann  sen.  zu 
Erlangen. 

Ein  vollkommen  gesundes  Dienstmädchen  von  22  J. 
verschluckte  aus  Versehen  Nordhauser  Vitriolöl,  dessen 
Quantität  nahe  an  3 Drachiu.  betragen  mochte.  Sie  wur- 
de gleich  darauf  von  den  heftigsten  brennenden  Schmerzen 
vom  Ha'ise  an  bis  zur  Herzgrube  ergriffen;  Mund-  u.  Ba- 
chenhöhle waren , so  weit  man  binabsehen  konnte , ver- 
brannt; die  Zunge,  der  Gaumen,  die  Mandeln,  das  Zäpf- 
chen sahen  missfarbig  aus.  Das  Gesicht  war  roth  u.  auf- 
getrieben  , die  Augen  funkelten , der  Puls  war  erhoben, 
schnell,  jedoch  nicht  hart;  das  Athmen  ging  ziemlich 
leicht  von  Statten  ; die  Sprache  war  nicht  ganz  natür- 
lich ; das  Schlucken  konnte  nur  mit  der  grössten  L\lühe 
bewerkstelligt  werden.  Vf.  verordnete  eine  Auflösung 
von  reiner  Potascbe  in  frischem  Brunnenwasser,  welche 
zwar  nur  ausserst  mühsam  hinabgeschluckt  werden  konn- 
te, jedoch  alsbaldige  u.  sichtbare  Erleichterung  verschaff- 
te. Nach  Verlauf  von  48  St.  sonderte  sich  die  Haut  al- 
ler Theile  des  Mundes  u.  des  Rachens  stückweise  ab  u. 
konnte  leicht  entfernt  werden  ; viele  Stücken , die  sich 
nicht  fassen  Hessen,  wurden  theils  ausgespült,  thcils  hin- 
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abgeschlnckt.  Die  ganze  Mond-  u.  Rachenböhle  nahm 
nach  dieser  Häutung  ein  besseres  Ansehen  au , nur  die 
Zunge  schälte  sich  langsam.  Am  3.  u.  4.  Tage  geschah 
indessen  auch  dieses,  worauf  nun  Pat.,  die  an  Verstopfung 
litt,  eine  Abführung  von  Manna  u.  Wasser  erhielt,  wel- 
che viele  Hautfragmente  durch  den  Stuhl  entleerte.  Am 
12.  Tage  liess  sich  kein  häutiger  Abgang  mehr  sehen ; die 
onangenebuien  Empfindungen  in  der  Magengegend  hörten 
auf,  alle  sichtbar  verletzten  Theile  überzogen  sich  mit 
neuer  Haut  u.  das  Niederschlucken  ging  immer  leichter 
von  8tatten.  Hiermit  kehrte  nun  auch  die  Heiterkeit  des 
Gemüths  zurück,  u.  binnen  3 Wochen  war  Pat.  wieder 
wohl.  — Einen  ebenso  glücklichen  Erfolg  beobachtete 
der  Vf.  viele  Jahre  später  bei  einem  3jähr.  Mädchen,  wel- 
ches über  ein  Gläschen  Vitriolöl  gerathenwar,  u.  davon 
etwa  40  Tropf,  verschluckt  hatte.  Das  Mädchen  war 
nach  einem  heftigen  Schrei  plötzlich  still  geworden  u. 
ohnmächtig  zusammengesunken.  Die  Extremitäten  wa- 
ren kalt,  das  Gesicht  blass,  die  Augen  geschlossen  u.  der 

Snze  Körper  so  bewegungslos , dass  jedes  aufgehobene 
lied  wie  todt  in  seine  vorige  Lage  zurückfiel.  Um  die- 
sem Kinde  so  schnell  als  möglich  zu  helfen,  nahm  der  Vf. 
sogleich  aus  der  Küche  eine  Handvoll  Holzasche  u.  berei- 
tete daraus  ein  Lauge , , wovon  dem  Kinde  nach  u.  nach 
eingeflösst  ward.  Nach  £ St.  kam  dasselbe  wieder  zu 
sich  u.  äusserte  Schmerz  im  Munde,  der  so  wie  der  Gäfc- 
roen  u.  die  Zunge  weissgraulicht  aussah.  Körperwärme 
u.  Beweglichkeit  kehrten  ebenfalls  wieder.  V'f.  setzte 
den  Gebrauch  der  Lauge  fort,  wobei  zum  Getränke  noch 
Milch  gereicht  ward , u.  nach  einigen  Tagen  stiess  sich 
allmälig  die  Oberhaut  im  Munde  u.  Rachen  ab.  Die  vöi> 
lige  Heilung  folgte  bald  nach.  [Hufeland's  Journ.  St.  6. 

1835-]  (E.  Kuehn.) 

48.  Fall  von  V vrgiflung  durch  die  weingei- 
stige  Tinctur  der  Zwiebeln  von  Colchicum  au - 
cturnnale  ; von  Dr.  C a f f e. 

Josephine  v.  Busigne  , 25  J.  alt,  von  nervös.  Tem- 
peramente , war  immer  gesund  gewesen , als  sie  wegen 
eines  plötzlich  statt  gefundenen  häuslichen  Verdrusses 
sich  das  Leben  zu  nehmen  beschloss.  Seit  mehreren 
Jahren  hatte  sich  ihr  Pflegevater,  der  häufig  an  chron. 
Rheumatismus  u.  Gichtanfiillen  litt,  bei  jedem  Anfalle 
mit  Nutzen  der  Eiureibungen  mit  der  weingeistigen 
Tinctur  der  ColchicumzwiebeTu  bedient,  die  er  sich  selbst 
auf  die  W'eise  bereitete,  dass  er  auf  die  Hälfte  eines 
Litre  2 geröstete  u.  gepulverte  Colchicumzwiebeln  nahm, 
sodann  die  Flasche  mit  gleichen  Theilcn  Weisswein  u. 
Branntwein  füllte  u.  das  Ganze  eioe  unbestimmte  Zeit 
lang  inaceriren  liess.  Am  2.  Juni  1835  um  7 Uhr  Abends, 
ungefähr  2 St.  nach  einer  leichten  Mahlzeit,  wo  sie  nur 
Suppe  u.  etwas  Gemüse  genossen  hatte,  trank  Josephine 
ein  5 Unzen  fassendes  Glas  von  dieser  Tinctur,  die  seit  2 
Mo»,  bereitet  worden  war.  Sogleich  stellten  sich  heftige 
Schmerzen  in  der  Magenge^end  ein ; £ St.  darauf  wurde 
die  Vergiftung  entdeckt,  ihr  Pflegevater  liess  sie  unge- 
fähr 2 Pinten  Milch  trinken  u.  sie  zum  Pharmaceut 
Martin  bringen,  der  sogleich  den  Dr.  Fiävöe  rufen 
liess,  welcher,  nachdem  er  durch  Kitzeln  des  Zäpfchens 
kein  Erbrechen  hatte  bewirken  können,  2 Gr.  ßrech- 
weinstein  in  viel  Wasser  aufgelöst  nehmen  Hess,  worauf 
Erbrechen  cintrat  u.  heftig  fortdauerte.  Um  1 Uhr  nach 
Mitternacht  wurde  Vf.  gerufen,  er  fand  die  Kranke  in 
folgendem  Zustande:  allgemeine  Kälte,  sehr  grosse  Bläs- 
se, keine  8teifigkeit  der  Gliedmassen,  Rückenlage,  keine 
Convulsionen , schmerzhaftes  fipigastrium,  vorzüglich 
beim  Drucke,  Zusammenschnürung  der  Brust,  Athmungs- 
beschwerde ; die  Bauchwand  schien  heissOr  zu  sein  als 
der  übrige  Körper,  die  Lippen  waren  violett,  die  Augen 
gewöhnlich  geschlossen ; von  Zeit  zu  Zeit  wurden  sie 
von  der  Kranken  geöffnet,  wo  diese  dann  ihre  Umge- 
bung ganz  gut  erkannte;  die  Pupillen  nicht  erweitert, 
die  Zunge  blass,  bleicb,  kalt,  das  Harnlassen  nicht  auf- 
gehoben; der  Radialpuls  fadenförmig,  sehr  langsam; 
keine  Stuhlautlecrung  j brennender  Durst.  Die  Kranke 


hatte  ihr  völliges  Bewusstsein  u.  wünschte  zn  sterben. 
Die  Krämpfe  waren  sehr  heftig  u.  beschränkten  sich 
ausschliesslich  auf  die  beiden  Plantar  geg  enden ; Weh- 
klagen folgten  bald  auf  eioe  tiefe  Prostration  , bald 
gingen  sie  ihr  voraus ; das  Erbrechen  wiederholte  sich 
fast  in  jedem  Augenblicke  u.  lieferte  nur  sehr  wenig, 
färb-  u.  geruchlose  Flüssigkeit.  Da  nun  aber  das  Er- 
brechen anfangs  reichlich  u.  bräunlich  gewesen  war  u. 
seit  der  ganzen  Zeit  nicht  aufgehört  hatte , so  hielt  sich 
C.  für  überzeugt,  dass  in  dem  Magen  nicht  die  geringste 
Menge  Colchicum-Tinctur  zurückgeblieben  sei,  daher  er 
auch  weder  Gallussäure  noch  reinen  Gerbstoff  nach  O. 
Henry  nehmen  liess,  welcher  sonst  das  Veratrin  als 
unlösliches  Uitannat  niedergeschlagen  haben  würde.  Es 
blieb  daher  nichts  weiter  zu  thun  übrig,  als  die  Wirkun- 
gen des  Giftes  zu  bekämpfen.  Vf.  verordnete  Sinapis- 
men  auf  die  Fusssohlen , warme  aromat.  Frictionen  der 
Gliedmassen,  kohlensäurehaltiges  Getränk.  Am  3.  6 Uhr 
Morgens  ungewöhnl.  Abgeschlagenbeit,  die  Hitze  im  Epi- 
gastrium  geringer,  die  Augen  hohl,  Neigung  zum  Er- 
brechen in  sehr  grossen  Zwischenräumen ; der  Puls  hatte 
wieder  Stärke  u.  Häufigkeit;  die  Krämpfe  in  den  Fuss- 
sohlen waren  weniger  schmerzhaft.  Vf.  verordnete  Sina- 
pisinea  auf  die  Oberschenkel  u.  10  Blutegel  aufs  Epi- 
gastriura.  Prof.  Biett,  der  am  Morgen  gerufen  wor- 
den war,  drang  besonders  auf  das  Ansetzen  der  Blutegel 
u.  fügte  noch  einen  mit  Milch  versetzten  Malvenaufguss 
hinzu.  Gegen  Mittag.  Die  Blutegel  hatten  nur  wenig 
Blut  entleert ; es  war  keine  Besserung  eingetreten , die 
Augen  wurden  nur  selten  halb  geöffnet,  die  Pupillen  wa- 
ren nicht  erweitert.  Von  3 Uhr  Nachmittags  war  der 
Puls  an  den  Arterien  des  Vorderarmes  nicht  mehr  fühl- 
bar, nur  an  den  Carotiden  fühlte  inan  in  grösseren  Zwi- 
schenräumen einen  langsamen  Puls;  es  fand  allgemeine 
Kälte,  jedoch  volles  Bewusstsein  statt.  Ein  drastisches 
Klyatir  bewirkte  eine  einmalige  Entleerung ; es  stellten 
sich  noch  einige  Male  Schlucken  u.  Neigung  zum  Bre- 
chen , Schmerzen  im  Epigastrium  ein.  Die  Schwäche 
war  ausserordentlich  gross , doch  fand  keine  tetanische 
Steifheit  statt  ; um  5 Uhr  starb  die  Kranke.  Um  10 
Uhr  Abends  zeigte  dieLeiche  eine  sehrbeträcbtiicheMager- 
keit,  die  Augen  waren  eingesunken,  ihr  Umkreis  schwärz- 
licht ; die  Augenlider  geschlossen ; die  Pupillen  nicht  er- 
weitert; der  Unterleib  sehr  aufgetrieben;  die  Glied- 
massen steif,  der  ganze  Körper  beträchtlich  kühler  als 
die  ihn  umgebende  Temperatur.  72  St.  nach  dem  Tode 
wurde  die  Section  auf  Befehl  des  Procurators  des  Kö- 
nigs durch  die  HH.  Oli vier  (von  Angers)  o.  West 
in  Gegenwart  der  HH.  Fiüväe,  Largä,  Biett  u. 
C a f f e gemacht.  Die  Blase  enthielt  etwas  Harn ; die 
Gebärmutter  enthielt  kein  Product ; die  Leber  u.  die 
Milz  waren  mit  schwarzem  Blute  überfüllt ; die  Lungen 
gesund ; da*  Herz  schlaff,  umfänglich ; das  Blut  schwärz- 
licht, geronnen;  der  Schädel  wurde  nicht  geöffnet;  Ma- 
gen u.  Darmkanal  konnten , weil  sie  ins  Palais  de  Justicc 
abgeliefert  werden  mussten , nicht  untersucht  werden. 

Vf.  Lat,  trotz  seiner  Forschungen,  bis  jetzt 
keinen  Fall  von  Vergiftung  durch  die  Präparate 
der  Colcbicum-Zwiebel  aufgefunden,  während  die 
Vergiftungen  durch  dieTinct.  sem.  colchici  in  Eng- 
land u.  in  Deutschland  ziemlich  häufig  sind.  Bei 
dieser  Art  Vergiftung  sind  dem  Vf.  besonders  die 
Krämpfe  u.  Schmerzen  in  der  Fusssohle  aufgefal- 
len, die  auch  in  dem  von  Er.  A u d r e a iu  Magde- 
burg bekanntgemachten  Falle  von  Vergiftung  durch 
die  Tinctur  der  Sem.  colchici  (Jahrbb.  Bd.  IV.  S. 
148)  erwähnt  werden.  — Die  Zeitlosenzwiebeln, 
welche  über  ein  Jahr  alt  sind , sind  wirkungslos, 
enthalten  nach  Parraeutier  viel  Satzmehl  a. 
können  ohne  Nachtheil  gegessen  werden ; während 
die  einjährige  Zwiebel,  nämlich  die,  welohe  im 
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August  zu  treiben  anfa'ngt,  uin  im  folgenden  Herb- 
ste zu  biiihen,  viel  Veratrin,  einen  scharfen  u.  sehr 
gefährlichen  Milchsaft  euthält.  Es  muss  daher 
diese  Zwiebel  im  Aug.,  bevor  sie  Stengel  u.  Blät- 
ter getrieben  hat , gesammelt  werden.  Aus  dieser 
verschiedenen  Beschaffenheit  erklärt  sich  daher 
auch  die  Meinungsverschiedenheit  über  ihre  Wirk- 
samkeit. (Cfr.  Jahrbb.  Bd.  IX.  S.  13.  Ref.)  [ Jouni . 
hebd.  Nr.  41.  1835.]  {Schmidt.) 

49.  -Da«  Frincip  im  Fleischpöckel 


und  mediciuische  Klinik. 

soll  nach  Dr.  Fingerhuth  zu  Esch  nichts  An- 
deres sein  als  freie  Blausäure.  Er  behandelte 
näml.,  umsteh  Aufschluss  darüber  zu  verschaffen, 
die  trübe  mit  Blutgerinsel  vermischte  Salzlauge, 
so  wie  den  beim  Klären  duroh  Aufkochen  dieser 
Lauge  abgeschöpften  Schauin  mit  Aetzoatrum  u. 
Schwefels.  Eisen  u.  erhielt  daduroh  einen  Nieder- 
schlag von  Berliuerblau  , dessen  Farbe  durch  Säu- 
ren nicht  erhöht  wurde.  [Casper’s  kV ochenschr. 
1835-  Nr.  27  ] ( Brachmann .) 
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50.  Bemerkungen  über  das  Sphygmometer ; 
von  David  Badham.  Um  einige  Behauptun- 
gen, die  Herisson  über  den  Nutzen  des  Sphygmo- 
meter *)  aufgestellt  hat , zu  widerlegen , bemüht 
sich  B.  zu  beweisen , dass  der  Puls  nicht  immer 
ein  sicheres  diaguost.  Zeichen  abgebe,  dass  er  kei- 
neswegs immer  dem  Herzschlage  entspreche  [u. 
was  dergleichen  bekannte  Sachen  mehr  sind]. 
[Lond.  med.  Gas.  Vol.  XVI.  May  23,  1835.J 

f Scheidhauer.) 

51.  Kl'm.  Untersuchungen  in  Bezug  auj  die 
Geschichte  der  Krankheiten  der  Greise,  iu  derSal- 
petriere  angestellt  von  H o u r m a u n u.  Dechara- 
b r e.  Die  Vff.  beschäftigen  sioh  zuerst  mit  den 
Krankheiten  der  Respiralionsorgune , u.  zwar  in 
diesem  Artikel  vorläufig  mit  den  Veränderungen, 
weiche  der  Respiralionsapparat  in  Folge  der  Fort- 
schritte des  Alters,  sowohl  in  anatom.  als  physio- 
log.  Beziehung,  erlitten  hat.  Ihre  Untersuchungen 
betrafeu  nur  ausschliesslich  alte  Frauen. 

Anatom.  Zustand  des  liespirationsapparates 
bei  den  alten  Frauen.  §.  1.  Thorax.  Der  Thorax 
stellt  sich  bei  den  alten  Frauen  unter  2 sehr  ver- 
schiedenen Zuständen  dar.  Die  erste  Form  bildet 
mehr  eiue  Ausnahme  als  eine  Regel ; hier  sind  die 
Brüste  noch  umfänglich,  zwar  herabhängend,  aber 
doch  noch  von  einer  gewissen  Consistenz.  Der 
ganze  Thorax  ist  mit  einem  Pannicul.  adipös,  be- 
deckt, desseu  Dicke  sehr  verschieden  u.  manchmal 
ausserordentlich  beträchtlich  ist.  DieMuskeiu  sind 
gut  genährt  u.  lebhaft  geröthet ; die  Rippenknor- 
pel haben  einen  Theil  ihrer  Weisse  u.  ihrer  Ge- 
schmeidigkeit behalten ; oft  ist  nicht  eine  einzige 
verknöchert.  Die  Elasticität,  die  iauere  Textur 
des  Brustbeines  u.  der  Rippen  weichen  wenig  von 
denen  ab,  wie  man  sie  im  mannbaren  Alterfin- 
det. Die  Gesammtheit  des  Thorax  hat  indessen 
doch  gewöhnlich  in  seiner  Bildung  einige  Verände- 
rungen erlitten.  Die  gewöhnlichste  ist  eine  seit- 
liche Abplattung  in  seiuer  obern  Partie,  so  dass 
der  Durchmesser  von  vorn  nach  hinten  auf  Ko- 
sten des  queren  merklich  vergrössert  ist.  Bei  die- 
ser Disposition  erweitert  sich  bald , was  der  ge- 
wöhnlichste Fall  ist,  die  Brusthöhle  immer  mehr 
bis  zu  ihrer  untern  Partie  u.  stellt  dann  eiue  an 
ihrer  Spitze  abgestutzte  Pyramide  mit  breiter  Ba- 


1)  Cfr.  Jalirbb.  B.  V.  S.  158.  11.  Vü.  S.  251.  ltcd. 


sis  dar;  bald  verbindet  sich  mit  der  obern  Veren- 
gerung eine  andre  nicht  sehr  tiefe,  kreisförmige, 
ungefähr  im  Niveau  der  8.  Rippe.  — • Die  bei  wei- 
tem häufigste  2.  Form  tritt  je  nach  den  Subjecten 
mehr  oder  Aveniger  deutlich  hervor.  Die  Brust- 
höhle ist  in  ihrer  Gesammtheit  beträchtlich  modi- 
ficirt.  Die  schon  erwähnte  seitliche  obere  Abplat- 
tung kann  ausserordentlich  beträchtlich  werden, 
so  dass  dadurch  in  manchen  Fällen  eiue  Rinne  ent- 
steht, die  ganz  der  ähnlich  ist,  wie  man  sie  bei 
den  Rhachitikern  antrifft.  In  Folge  dieser  Beschaf- 
fenheit ist  die  hintere  Krümmuug  der  Rippen  ver- 
mehrt u.  bildet  einen  starkeu  rundeu  , manchmal 
sogar  winkeligen  Vorsprung  auf  jeder  Seite  der 
Rückenwirbel ; u.  da  die  Deformität  nicht  immer 
auf  gleiche  Weise  entweder  auf  beideu  Seiten  oder 
auf  einer  u.  derselben  Seite  statt  findet,  so  entsteht 
dadurch  in  diesem  letztem  Falle  eine' ungleiche  u. 
holperige  Oberfläche,  weiche  der  unmittelbaren 
Auscultation  hinderlich  ist,  u.  im  ersten  Falle  ein 
Unterschied  in  dem  Vorsprunge  der  beiden  Rippen, 
den  man  zu  oft  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule 
zuschreibt.  Die  Beweglichkeit  des  Brustbeins  u. 
die  natürl.  Bildung  der  Rippen  nach  vorn  bewir- 
ken , dass  der  vordere  Halbbogen  dieser  letztem, 
statt  eine  forcirte  Krümmuug  wie  der  hintere  an- 
zuuehtnen,  sich  vielmehr  verlängert,  das  Brustbein 
nach  vorn  drängt , so  dass  die  Gesammtheit  aller 
dieser  Stücke  ziemlich  deutlich  2 geneigte  Ebenen 
darstellt,  die  sich  vorn  begegnen  u.  deren  Vereiui- 
guugswiukel  abgestumpft  ist.  Alle  diese  Deformi- 
täten können  nur  dein  Greisenalter  zugeschrieben 
werden  , andere  dagegen  kommen  auf  Rechnung 
des  Schuürleibes.  Dahiu  gehören  diejenigen,  wel- 
che durch  die  Verengerung  der  Basis  des  Thorax 
entstehen.  ln  vielen  Fällen  ist  aber  die  Basis  der 
Brust  nicht  gerade  an  ihrem  Rande  so  verengt,  son- 
dern 8 oder  4 Querfinger  breit  oberhalb  dieses  Ran- 
des; der  Rand  selbst  ist,  statt  sich  gegeu  die  Bauch- 
höhle eiuzubiegeu,  vielmehr  nach  aussen  utnge- 
worfen , so  dass  der  Rand  der  letzten  Knorpel  ei- 
nen starkeu  Vorspruug  unter  den  Weichtheilen 
bildet.  Diese  Disposition  ist  in  sofern  sehr  merk- 
würdig, als  sie  entweder  iu  den  Beziehungen  oder 
in  der  Bildung  der  darunter  gelegenen  Eingewei- 
de Veränderungen  zur  Folge  hat,  die  noch  nicht 
angegeben  worden  sind.  So  wird  die  Leber  aus 
der  Reg.  bypochondriaca  hinaus  in  die  Bauchhöhle 
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gedrängt;  die  Lunge  ist  nioht  mehr  gegen  die 
Spitze  des  Thorax  zusammengedrängt , sondern 
bat  sich  verlängert,  indem  sie  dem  Zurückweichen 
der  Leber  gefolgt  ist,  so  dass  die  Längen-  u.  Vo- 
lumunterschiede  zwischen  den  beiden  Lungen  sich 
vermindern  u.  selbst  verschwinden.  Bei  dieser  Art 
Deformität  strebt  das  Brustbein  zuweilen  nach  vorn; 
während  aber  zu  gleicher  Zeit  die  fixirte  Stellung 
des  Schlüsselbeins  u.  der  ersten  Kippe  ihnen  nur 
beschränkte  Bewegungen  in  dieser  Kichtung  gestat- 
ten, wird  der  dein  in  Itede  stehenden  kreisförmigen 
Drucke  ausgesetzte  Schwertfortsatz  so  weit  nach 
hinten  gedrängt,  dass  er  sich  manchmal  hinter  den 
Knorpeln  der  letzten  wahren  Rippen  verbirgt , die 
einander  so  genähert  sind,  dass  sie  vor  demselben 
bervortreten  u.  sich  sogar  kreuzen.  Diese  ge- 
zwungene Veränderung  in  der  Kichtung  des  Brust- 
beins hat,  indem  sie  in  umgekehrter  Richtung 
auf  seine  beiden  Enden  einwirkt,  eine  Art  Diasta- 
iis  in  dem  Gelenke  der  beiden  oberen  Stücke  u. 
fine  stets  sehr  deutliche  Wölbung  in  ihrem  Niveau 
zur  Folge.  Allein  nicht  blos  der  horizontale,  son- 
dern auch  der  Längendurchmesser  erleidet  Verän- 
derungen , denn  es  vermindert  sich  nicht  blos  die 
Höbe  der  Zwiscbenkuorpelscheiben , sondern  es 
verschwinden  diese  auch  manchmal  völlig,  wo- 
durch also  auch  eine  absolute  Verkürzung  der  Wir- 
belsäule eintritt.  Zu  gleicher  Zeit  krümmt  sich 
diese  nach  vorn  u.  zwar  vorzüglich  in  den  letzten 
Hals-  u.  ersten  Rückenwirbeln , während  eine  an- 
dre umgekehrte  Krümmung  in  der  Lendengegeud 
statt  findet.  Dadurch  wird  der  Zwischenraum 
zwischen  dem  untern  Rande  der  Brusthöhle  u.  der 
Spina  ossis  ilei  vermindert  u.  andrer  Seits  nähern 
sich  die  Rippen  einander,  hauptsächlich  nach  vorn. 
Die  Haut  ist  schmutzig  braun,  rauh,  trocken,  ver- 
dünnt, die  Brustdrüsen  sind  verschwunden,  das 
Zellgewebe  unter  der  Haut  fettlos  , die  manchmal 
msserordentlich  dünnen  Muskeln  scheinen  auf  ihre 
insertiousbündel  reducirt  zu  sein.  Die  Insertionen 
des  Zwerchfells  sind  einander  genähert  u.  die 
Oberfläche  desselben  ist  gefaltet.  Die  verschiede- 
nen Stücke  des  Brustbeins  sind  völlig  verbunden  mit 
Ausnahme  des  Scliwertfortsatzes,  dessen  Verschmel- 
zung erst  spät  zu  Stande  kommt.  Die  Rippen  sind 
im  Allgemeinen  dünn  u.  leicht  u.  nicht  mehr  so 
! elastisch.  Die  allgemein  angenommene  Verknö- 
cherung der  Rippenknorpel  gilt  in  Bezug  auf  die 
alten  Frauen  nur  für  den  1.  u.  2.  Kuorpel;  die 
^aderen  sind  zwar  weniger  geschmeidig,  als  im 
jugendlichen  Alter,  allein  nur  selten  beobachtet 
man  ihre  knöcherne  Incrustation. 

§.  2.  Lungen.  Dia  durch  das  Alter  hervorge- 
brachten Veränderungen  der  Lungen  lassen  sich 
unter  3 typische  Formen  bringen.  1.  rtypus. 

Die  Langen , die  sich  auf  diesen  Typus  beziehen, 
lind  in  einem  so  entwickelten  Thorax  enthalten, 
dass  er  noch  an  die  primitive  Form  des  mannba- 
rwj  Alters  erinnert.  Das  äussere  Ansehen  unter- 
fcheidft  sioh  daher  nur  sehr  wenig  vom  Ansehen 
der  Langen  eines  mannbaren  Individuum,  die 


and  medicinische  Klinik. 

Brustfellhöhle  zeichnet  sich  durch  ihre  Trocken- 
heit aus.  Eine  bemerkenswerthe  Besonderheit, 
die  jedesmal  constatirt  wurde , wenn  der  Thorax 
die  seid.  Abplattung  in  einem  gewissen  Grade  dar- 
bot, ist  die  Beschaffenheit  der  grossen  Zwischen- 
lappenfurche; es  ist  diese  nämlich  dermassen  ver- 
ticai  geworden,  dass  links  die  Lunge  ihre  beiden 
entgegengesetzten  Lappen  in  einer  neuen  Richtung, 
nämlich  den  einen  direct  nach  vorn , deu  andern 
nach  hinten  zeigt,  u.  dass  rechts  der  mittlere,  nach 
unten  gedrängte  Lappen  von  dem  untern  überragt 
wird,  der  dann  manchmal  so  hoch  emporsteigt, 
dass  er  das  hintere  Viertheil  u.  selbst  noch  mehr 
von  der  Spitze  des  Organes  ausmacbt.  Demnach 
kann  eiue  Pneumonie  der  Spitze  der  Lunge  den 
untern  Lappen  einnehmen.  Der  2.  Typus , als 
der  gewöhnlichste , nähert  sich  dem  1.  durch  die 
Regelmässigkeit  seiner  Form,  unterscheidet  sich 
aber  wesentlich  von  ihm  durch  das  Volum.  Diese 
Lungeu  sind  klein,  leicht,  werden  durch  das  Auf- 
blaseu  nicht  sehr  entwickelt.  Sie  werdeu  stets 
in  der  Höhle  der  Brustfelle  von  einem  klaren  u. 
mehr  oder  weniger  reichlichen  Serum  umspült. 
Die  schwarzen  Flecke  u.  Linien  auf  ihrer  Oberfläche 
sind  weit  weniger  deutlich  als  in  den  Lungen  des 
1.  Typus.  Comprimirt  man  sie,  so  hat  das  Kni- 
stern einen  besondem  Charakter;  es  ist  weniger 
geräuschvoll  u.  mehr  verbreitet  als  in  den  Lungen 
der  mannbaren  Individuen.  Das  Herz  ist  wenig 
entwickelt,  der  Thorax  bedeutend  verengert 
u.  die  Weichtheile  abgeinagert.  3.  Typus.  Die 
Lungen  dieser  8.  Art  unterscheiden  sich  gänzlich 
von  deu  beiden  vorigen  Formen.  Sie  liegen  an 
der  Wirbelsäule , nach  der  sie  sich  ohne  merkliche 
Zurückziehung  zu  modeln  scheinen  u.  bieten  eine 
ungleich  höckerige  Masse  dar,  welche  wie  in  dem 
vorigen  Falle  eine  klare,  aber  weit  reichlichere,  an 
Quantität  jedoch  verschiedene,  seröse  Flüssigkeit 
umgiebt.  Sie  sind  livid  , schlaff  u.  welk  u.  haben 
nicht  mehr  die  diesen  Organen  eigenthümliche 
konische  Form  u.  es  hat  oft  dieSpilze  mehr  Volum 
als  die  Basis.  Die  Trennung  der  Lappen  ist  nicht 
weniger  merkwürdig.  Es  werden  dieselben  manch- 
mal nur  durch  einen  abgeplatteten  u.  dünnen  Stiel 
verbunden  ; die  eigentlichen  Einschnitte  sind  ver- 
schwunden. Sie  sind  ausserordentlich  leicht , das 
Knistern  ist  dumpf  langsam.  Das  Herz  ist  klein, 
oft  in  einem  wahren  Zustande  von  Anämie  u.  der 
Thorax  bietet  im  höchsten  Grade  den  skeletarti- 
gen Marasmus  dar.  — Innere  Structur . Die  inuere 
Structur  der  Lungen  entspricht  ganz  der  Beschaf- 
fenheit des  Thorax.  Magen  die  hat  als  Funda- 
mentalsatz für  die  innere  Structur  der  Lungen  der 
Greise  die  Zunahme  der  Grösse  der  Zellen  u.  in 
Folge  davon  eine  beträchtliche  specif.  Leichtigkeit 
aufgestellt.  Des  Vf.  Beobachtungen  stimmen  iin 
Ganzen  damit  überein.  Er  fand  sie  in  den  3 an- 
genommenen typ.  Formen  von  folgender  Beschaf- 
fenheit. (Er  verfuhr  dabei  wie  Magen  die,  bis 
anf  das  Aufblasen , denn  die  blos  getrockneten 
Laugen  müssen  ihre  völlig  natürl.  Textur  zeigen.) 
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I 

— 1.  Typus.  Umfängliche  Lungen , die  einen 
entwickelten  Thorax  ausftilUn , dessen  kV eich- 
iheile  eine  beträchtliche  Fülle  behalten  haben. 
Trocknet  man  eine  solche  Lunge,  so  findet  inan 
auf  einer  dünn  geschnittenen  Lamelle  Folgendes. 
Betrachtet  man  diese  Lamelle  gegen  das  Licht, 
ss  sieht  man  sie  von  genau  runden  Löchern  durch- 
bohrt, die  wie  die  Maschen  einer  Spitze  neben  ein- 
ander stehen.  Der  Durchmesser  dieser  Löcher 
beträgt  ungefähr  ihre  Circumferenz  ist  an 

keiner  Steile  unterbrochen,  so  dass  sie  vollkommen 
regelmässige  u.  überall  unabhängige  Zellen  bilden. 
Linienförmige  Striche,  welche  die  rautenförmigen 
Linien  der  Oberfläche  darsteilen,  theilen  die  Lun- 
genlamelle in  Abteilungen  von  verschiedener 
Grösse  u.  begrenzen  die  Läppchen  in  der  Dicke 
des  Parenchyms.  Andere,  feinere  u.  baumförmige 
Striche  zerteilen  sich  wiederum  ins  Unendliche 
in  dem  Zwischenräume  der  ersteren.  Unter  der 
Loupe  erkennt  man  sie  leicht  fürGefässe,  die  man 
bis  zum  Umrisse  der  Zellchen,  in  welchen  sie  sich 
verlieren,  unterscheidet.  — 2.  Typus.  Lungen 
von  regelmässiger  Form , die  aber  kleiner  u.  in 
Serum  gebadet  sind , der  Thorax  verengert , die 
Weichtheile  dünn  u.  abgemagert.  Kiue  abge- 
schnittene Lamelle  dieser  Lunge  bietet  eine  zel- 
licbte  Textur  dar , die  sich  zwar  der  eben  unter- 
suchten nähert , aber  sich  doch  in  mehrfacher  Be- 
ziehung davon  unterscheidet.  Es  ist  nicht  mehr 
jene  runde  Form  der  Zellen , die  so  deutlich  u.  so 
constant  war  ; sie  verlängert  sich  hier  elliptisch  so, 
dass  sie  eine  Reihe  von  Spalten  darbieten , die  in 
ihrem  grössten  Durchmesser  manchmal  Yn  Aus- 
dehnung haben  u.  sich  in  2 mehr  oder  weniger 
winkelige  Coinissuren  endigen.  Die  gefässigen 
Striche  zeigen  die  näml.  Verlängerung  u.  ihre  mit 
der  Loupe  untersuchten  Unterabtheiluugen  sind  of- 
fenbar weniger  vervielfältigt.  Die  Linien,  welche 
die  Läppchen  umziehen,  sind  übrigens  uooh  ziem- 
lich deutlich  u.  die,  obschon  deformen,  Zeilen  sind 
noch  immer  unabhängig  u.  durch  eiue  regelmässi- 
ge Circumferenz  begrenzt.  — 3.  Typus.  Lungen 
von  unregelmässiger  Form , die  verwelkt , in  ei- 
nem reichlichen  Serum  gebadet  sind  u.  in  einem 
verengerten  u.  skeletartig  abgemagerten  Thorax 
an  der  Wirbelsäule  liegen.  Die  Luugenzellchen 
bieten  nun  keine  deutliche  Form  mehr  dar.  Das 
Parenchym  ist  in  eine  Art  Schwammigkeit  umge- 
wandelt, dessen  Zellen  keine  bestimmte  Anord- 
nung zeigen.  Die  Lungenlamelie  kann  nur  noch 
mit  einem  zerrissenen  Netze  verglichen  werden, 
dessen  Trümmer  Räume , die  ebenso  veränderlich 
in  ihrer  Ausdehnung  als  in  ihrer  Gestalt  sind  , un- 
terbrechen.’ Unter  der  Loupe  erkennt  man  kaum 
einige  dünne  u.  seltene  Gefässästcbeu  u.  jede  lobu- 
läre Abtheilung  ist  verschwunden.  — So  hat  der  Vf. 
stets  die  zeitige  Bildung  der  Lungen  gefunden , u. 
zwar  in  Lungen,  die,  da  sie  Subjecten  angehörten, 
die  während  des  Lebens  keiue  beträchtliche  Stö- 
rung der  Respiration  darboten,  als  normal  ange- 
*ehen  werden  müssen.  Um  seine  Beobachtungen 
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noch  genauer  zu  machen,  hat  der  Vf.  die  Lunge 
•des  Greises  mit  der  Lunge  von  mannbaren  u.  kiudl. 
Individuen  verglichen.  .Er  fand  stets,  dass  zwi- 
schen den  Schnittlamellen  von  der  Lunge  eines  30- 
bis  40jähr.  Individuum  mit  denen  von  der  Lunge 
eines  Greises  ein  Unterschied  in  dem  Durchmesser 
der  Zellen  statt  findet,  der  bei  den  erstereu  fast  um 
die  Hälfte  geringer  ist.  Denn  wenn  die  Zellen 
der  Greisenlunge  haben,  so  haben  die  der 
Lunge  des  maimbaren  Individuum  nur  ^ oder  höch- 
stens , während  die  der  Kinder  vou  4 bis  6 J. 
nur  ungefähr  darbieten.  Bei  einem  neuge- 
borenen Kinde  endlich,  was  geathmet  hatte,  zeig- 
ten sich  die  Zellchen  der  Lunge  nur  wie  ganz  feine 
Nadelstiche.  Somit  ist  denn  das  von  M a g e n d i e 
augedeutete  Gesetz  definitiv  festgestellt,  nach  wel- 
chem nämlich  die  Lunge  bei  eiuem  u.  demselben 
Volum  an  ihrer  Dichtheit  verliert  u.  der  Hämatose 
einen  Raum  darbietet,  welcher  im  Verhältnisse  des 
fortschreitenden  Alters  sich  vermindert.  — Noch 
kann  der  Vf.  nicht  umhin,  auf  den  Erguss  von  kla- 
rem Serum  in  die  Höhle  der  Brustfelle , welcher 
das  immer  beträchtlichere  Welkwerdeu  der  Lungen 
der  beiden  letzten  Typen  begleitet  u.  der  so  aus- 
nehmend von  der  Trockenheit  der  Membran,  wel- 
che die  umfänglichen  Lungen  des  1.  Typus  über- 
zieht, absticht,  aufmerksam  zu  machen.  Er  frägt, 
ob  hier  nicht  eine  völlige  Analogie  zwischen  die- 
sem Ergüsse  u.  der  Ansammlung  von  Serum,  wel- 
che bei  der  Atrophie  des  Gehirns  in  die  Schädel- 
höhle statt  findet,  aufzustelleu  sei,  u.  ob  man  nicht 
eine  ähnliche  Schlussfolgerung  machen  könne,  wie 
Magen  die  in  diesem  Falle,  dass  nämlich  das 
Serum  bestimmt  wäre,  den  leeren  Raum  auszufül- 
len, der  sich  im  Schädel  zu  bildet)  strebt  Demi 
es  habe  wohl  auch  der  Thorax  bei  seinem  Einsin- 
ken gewisse  Grenzeu , so  dass  er , wenn  jene«  den 
höchsten  Grad  erreicht  hat,  nocht  nicht  vermag, 
sich  mit  seinen  Wandungen  auf  die  Lungen  zu  le- 
gen, welche  den  äussersten  Grad  der  senileu  Ver- 
kümmerung erlittet)  haben.  — Uebrigens  stimmen 
die  Untersuchungen  des  Vf.  über  die  Lungentextur 
mit  denen  von  Reisseisen  überein.  (Fortsez- 
znng  soll  folgen.)  [ Archiv,  gen.  AoÜU  1835.] 

{Schmidt.) 

52.  A.  Chevallier's  Bemerkungen  über 
das  Bedürfnis  neuer  Untersuchungen  hinsichtlich 
der  Krankheiten  der  Arbeiter  u.  Beobachtungen 
über  die  Krankheiten  der  Buchdrucker.  So  viele 
u.  ausgezeichnete  Schriftsteller  sich  auch  mit  den 
Krankheiten  der  Künstler  u.  Handwerker  beschäf- 
tigt haben,  so  lässt  sich  doch  leicht  erkennen,  dass 
sie  sich  grösstenlheils  Uebertreibungeu  haben  zu 
Schulden  kommen  lassen , die  ihre  Arbeiten  fast 
unnütz  machen.  Wie  kauu  man  aber  die  einer  Classe 
der  industriellen  Bevölkeruug  gegebenen  hygieini- 
schen  Regeln  mit  Vertrauen  aufnehmen,  wenn 
sie  sich  au  ungenaue  Angaben  über  ihre  Krankhei- 
ten anreihen?  Wie  wird  z.  B.  ein  Buchdruckei 
zur  Befolgung  der  Regeln , die  ihm  zur  Erhaltung 
seiner  Gesundheit  u.  zur  Abwendung  von  Krank 
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beiten  vorgeschrieben  werden,  zu  befolgen  geneigt 
sein,  wenn  er  einige  Linien  weiter  oben  gelesen 
bat,  dass  wenige  Buchdrucker  mehr  als  45  J.  alt 
werden,  u.  unter  seinen  Collegen  nicht  wenige 
60jährige,  70jährige,  selbst  80jährige  kennt?  Der 
Vf.  hält  es  deshalb  für  nothwendig , dass  ein  Ver- 
ein von  Aerzten  sich  ganz  speciell  mit  den  Krank- 
heiten der  Arbeiter,  mit  den  Mitteln,  ihnen  vor- 
zubeugen u.  sie  zu  heilen  , beschäftige  , um  ein 
Werk  zu  Staude  zu  bringen  , das  diesen  Theil 
der  Heilkunde  aufhelle;  hierzu  solle  man  aber  nicht 
iu  Büchern  seine  Stadien  machen,  sondern  in  den 
Werkstätten  u.  Manufacturen;  mau  solle  1)  die 
ältesten  u.  geschicktesten  Arbeiter  zu  Rathe  ziehen, 
aber  nicht  allein  von  einer  Fabrik,  sondern  von 
mehreren;  2)  die  Angaben  dieser  Arbeiter  sich 
bemerken  u.  durch  Nachforschungen  bei  anderen 
Arbeitern  zu  berichtigen  oder  zu  bestätigen  suchen; 
3)  bei  den  Vorstehern  der  Mauufacturen  Erkundi- 
gungen einziehen  , um  sie  mit  den  Angaben  der 
Arbeiter  zu  vergleichen;  4) diejenigen  Aerzte,  wel- 
che ia  der  Lage  seien , die  Krankheiten  der  betref- 
fenden Classe  von  Arbeitern  vorzugsweise  kennen 
zu  lernen  , um  Auskunft  bitten , u.  5)  nach  den 
Tod ten listen  Statist.  Notizen  sich  verschaffen , die 
gleichsam  Aufklärung  verschaffen  können.  Auf 
diese  Weise  liesse  sich  allerdings  ein  sehr  nützli- 
ches Buch  zu  Stande  bringen , u.  Paris  wäre  ganz 
der  Ort , wo  sich  die  für  solche  Untersuchungen 
tauglichen  Aerzte  u.  ein  hinlanglioh  grosses  Feld 
der  Beobachtung  vereinigt  fänden.  Dass  sich  auf 
dem  angegebenen  — freilich  sehr  mühsamen  — 
Wege  etwas  Nützliches  leisleu  lasse,  zeigen  die 
rom  Vf.  milgetbeilten  Untersuchungen  über  die 
Krankheiten  der  Buchdrucker  , mit  deuen  sich  der 
Aufsatz  vorzugsweise  beschäftigt  u.  die  mit  unsäg- 
licher Mühe  von  ihm  ausgeführt  worden  sind.  Hier 
das  Wesentlichste  derselben. 

Das  Schriftsetzeu  verursacht  nicht,  wie  man 
behauptet  hat,  Myopie,  wohl  aber  wird  dieses 
Leiden  durch  dasselbe  verschlimmert.  Das  Ge- 
sicht des  Setzers  wird  abgenützt  durch  nächtliches 
Arbeiten , durch  das  Lesen  der  Correcturbogen, 
durch  das  Corrigireu  in  der  Form,  durch  sehr  kleine 
Lettern,  durch  den  Glanz  der  neuen  Lettern  u. 
darcb  die  Schwierigkeit  des~KntzifFerns  mancher 
Manuscripte;  deshalb  bedürfen  manche  Setzer  um 
das  45.  J.  Conservationsgläser ; der  Missbrauch 
geistiger  Getränke,  der  unter  ihnen  nicht  selten 
ist,  trägt  zur  Schwächung  der  Sehkraft  Vieles  bei. 
Der  schwarze  Staar  wird  mit  Unrecht  als  eine  bei 
den  Schriftsetzeru  häufiger  vorkommende  Krankh. 
angesehen.  Auch  andere  Augenkrankheiten  sind 
nicht  besonders  häufig  bei  ihnen;  nur  kommt  öf- 
ters ein  Prickeln  in  den  Augen  vor,  das  aber  durch 
Waschungen  mit  frischem  Wasser  schnell  beseitigt 
wird.  Die  Gewohnheit  der  Setzer,  ihr  Geschäft 
stehend  zu  verrichten,  veranlasst  öfters  Zittern, 
Ermattung  u.  Anschwellung  der  Beine ; in  vorge- 
rückten Jahren  u.  bei  Missbrauch  geistiger  Getränke 
entstehen  Blutaderknoteu  u.  Pussgescbwüre;  diese 
Med.  Jahrbb.  Bd.  X.  Nr.  1. 


Leiden  kommen  bei  Druckern  noch  häufiger  vor. 
Die  Bieikolik  ist.  neuerlich  bei  deu  Buchdruckern 
seltener  als  früher;  die  Gründe  hiervon  sind  1)  die 
abgeänderte  Mischung  desSchriftmetails,  2)  die  vor- 
sichtigere Reinigung  der  Schriftkästen  u.  der  Lettern 
u.  5)  die  grössere  Reinlichkeit  der  Arbeiter,  die  jetzt 
meistens  ihre  Hände  waschen,  ehe  sie  essen  u.  ehe 
sie  sich  anziehen  f um  die  Druckerei  zu  verlassen. 
Vorzüglich  kommt  die  Bieikolik  vor  bei  Lehrliugeu, 
welche  die  Lettern  in  deu  Mund  zu  nehmen  pfle- 
gen, bei  solchen  , die  die  Fächer  u.  deu  Fussbo- 
den  iu  der  Druckerei  zu  reinigen  haben , u.  bei 
Setzern,  die,  wenn  sie  in  der  Form  corrigiren, 
die  Lettern  in  deu  Mund  zu  nehmen  die  Gewohn- 
heit haben.  Merkwürdig  ist  es,  dass  es  iu  Druk- 
kereien  sehr  schwierig  sein  soll,  Katzen  aufzuzie- 
hen; sie  werden  leicht  toll  u.  räudig.  Obgleich 
schon  das  Gegentheil  behauptet  worden  ist,  so  hei- 
len doch  die  Wunden  bei  Buchdruckern  keines- 
wegs ungewöhnlich  schwer;  jedoch  ist  diess  bei 
Schrundeu  der  Fall,  woran  das  Laugenwasser 
Schuld  ist,  das  zum  Waschen  der  Formen  gebraucht 
wird  u.  dessen  sich  die  Buchdrucker  auch  zum 
Waschen  ihrer  Hände  zu  bedieueu  pflegen.  Nicht 
selten  findet  man  bei  Buchdruckern  unwillkürl.  Mus- 
kelbewegungen der  Hände , des  Gesichts  u.  s.  w. ; 
so  giebt  es  welche,  die  unwillkürlich  u.  unaufhör- 
lich au  den  Winkelhaken  schlagen;  die  französ. 
Buchdrucker  haben  einen  eigenen  Ausdruck  dafür, 
sie  nennen  es  Feuer  schlagen  (battre  le  briquet) ; 
übrigens  sind  diese  unwillkürl.  Bewegungen  (tics) 
mehr  als  eine  üble  Gewohnheit  denn  ab  eine  Krankh. 
anzusehen,  u.  zeigen  sich  auch  seltener,  seit  inan 
sie  bei  den  Lehrlingen  nicht  so  aufkoinmen  lasst. 
Aus  des  Vf.  Nachforschungen  ergiebt  sich  , dass 
die  Buchdrucker  nicht  mehr  als  andere  Arbeiter 
an  Brustkrankheiten  leiden.  Bei  den  Druckern, 
seltener  bei  den  Setzern,  entstehen  öfters  Hernien 
in  Folge  des  Tragens  der  schweren  Formen.  Nicht 
selten  entstellt  bei  den  Buchdruckern  ein  eigen- 
thüinl.  Leiden , das  sie  llossignol  nennen  u.  für 
eine  Steifigkeit  oder  vielmehr  Verstauchung  des 
Handgelenks  halten;  es  ist  ungefährlich  u.  verliert 
sich  durch  mehrtägige  Ruhe  von  selbst.  Wasser- 
sucht ist  bei  den  Buchdruckern  selten  , besonders 
wenn  man  ihre  Vorliebe  für  geistige  Getränke  im 
Auge  hat.  Durch  das  Laugenwasser  bekommen 
sie  Öfters  Schwielen  an  den  Händen.  Im  Allge- 
meinen zeigen  die  Untersuchungen  des  Vf. , dass 
das  Gewerbe  der  Buchdrucker  im  Ganzen  der  Ge- 
sundheit nicht  unzuträglich  ist,  u.  dass  ihre  Krank- 
heiten häufiger  Folge  des  Leichtsinns  u.  der  Ex- 
cesse  sind,  zu  welchen  sie  tbeilweise  binueigen. 
Wenn  es  Schriftsteller  giebt,  die  das  Lebensziel 
der  Buchdrucker  auf  das  45.  oder  50.  Jahr  fest- 
setzeo,  so  ist  diese  Behauptung  ganz  unrichtig, 
wie  der  Vf.  nachweist.  Er  führt  zahlreiche  Bei- 
spiele von  50  - bis  70jähr.  noch  beschäftigten  Ar- 
beitern an , selbst  von  einem,  der  86  J.  alt  wurde 
u.  bis  ans  Eude  seines  Lebens  in  der  Druckerei  ar- 
beitete, u.  von  einem  andern,  der  in  seinem  8ö. 
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Lebensjahre  noch  täglich  3 Franken  sich  verdiente. 
Schliesslich  giebt  der  VC  eine  Reihe  hygieinischer 
Regeln  für  Buchdrucker , von  denen  wir  mit  Ue- 
bergehung  der  allgemeinen  auch  für  andere  Arbei- 
ter passenden,  wie  z.  B.  Anempfehlung  einer  re- 
gelmässigen Lebensart,  hier  die  wichtigeren  initthei- 
len.  Die  Schriftsetzer  sollen  sich  zu  gehöriger  Zeit 
zur  Schonung  ihrer  Sehkräfte  der  Conservations- 
brillen bedienen. . Sie  sollen  möglichst  wenig  bei 
Nacht  arbeiten;  wo  auch  nächtliche  Arbeiten  noth- 
wendig  sind,  soll  das  Local  durch  Lampen,  nicht 
durch  Talglichter  erleuchtet  werden.  Sorge  für 
gehörigen  Luftwechsel  in  den  Arbeitslocalen.  Die 
Setzer  sollen  mehr  sitzend  arbeiten.  Gebrauch 
von  Schuürstrümpfen  bei  angeschwoilenen  Beinen. 
Vermeidung  der  Gewohnheit , die  Lettern  in  den 
Mund  zu  nehmen.  Waschen  der  Hände  vor  dem 
Essen  u.  vor  jedem  Weggehen  aus  der  Druckerei. 
Sorgfältiger  Verband  u.  Beinhalten  der  etwaigen 
Verwundungen.  Die  Druckbogen  sollen  nicht  in 
der  Druckerei  selbst  getrocknet  werden.  Oefteres 
Ausruhen  bei  angegriffeuen  Augen  oder  ermüde-' 
lern  Körper.  Regelmässige  Verkeilung  der  Arbeit. 
Aufenthalt  in  freier  Luit  an  arbeitsfreien  Tagen. 
Diess  sind  die  wesentlichsten  Resultate  der  Unter- 
suchungen des  Vf.  , durch  welche  die  Angaben 
anderer  Schriftsteller  gar  mannigfaltig  berichtigt 
werden,  woraus  hervorgeht,  dass  der  im  Ein- 
gänge dieses  Aufsatzes  berührte  Vorschlag  eine 
günstige  Aufnahme  sehr  verdienen  würde.  [Anna- 
les  d Hygiene  publ.  Avril  1835.]  (V . A.  Riede.) 

53.  Heber  die  Gegenwart  eines  luflformigen 
Fluidum  in  dem  Ge/'ässsysiem  der  Cholerakran- 
ken ; vou  J.  Perier  u.  Coudougnes  in  Mar- 
seille. Nachdem  die  Vff.  zweimal  beim  Aderlasseu 
von  Cholerakranken  durch  ein  Geräusch,  als  wenn 
Luflbläschen  aus  dem  auslliessendeu  Blute  entwi- 
chen , aufmerksam  gemacht  worden  waren , fan- 
den sie  später  constant  im  ganzen  Venensysteme  u. 
auch  im  Ductus  thoracicus  der  secirteu  Choleralei- 
chen die  Spur  vou  Choleragas.  Die  Vff.  glauben 
eine  gauz  neue  Entdeckung  gemacht  zu  haben, 
allein  bekanntlich  hat  schon  Phöbus  (Jahrbb.  B. 
I.  S.  258)  Luftbläschen  in  den  Arterien  u.  Venen  der 
Choleraleichen  gefunden  u.  Krorabholz  (Ra- 
dius, Cholerazeit.  B.  V.  S.  178)  zeigte  noch  bei 
Lebzeiten  eines  Cholerakranken  allen  Anwesenden 
die  in  den  Bauchdecken  desselben  vorhandenen 
Luftblasen.  [Joum.  hebd.  AV.40. 1835.J  (Schmidt.) 

54.  Heber  die  Pest  in  1 Ägypten,  ein  Brief  von 
Dr.  Clot-Bey  an  Dr.  Chervin.  Vf.  giebt 
nur  vorläufig  einige  Notizen,  später  will  er  einen 
ausführlichen  Bericht  an  die  Academie  einsenden, 
auf  den  wir  verweisen.  [Ebendas.  Ar.  25.  1835.] 

(Schmidt.) 

55.  Die  Endemien  der  Stadt  Salzburg  u.  ihrer 
nächsten  Umgebung ; geschildert  von  Dr.  Jos. 
Kirchner,  Assistenten  der  med.  Kliuik  u.  Secun- 
därarzt  am  St.  Johannesspitale  zu  Salzburg.  Salz- 
burg, welches  1410  wiener 'über  der  Meeresfleche, 
an  beiden  Ufern  des  Salzachflussses  liegt,  von  der 


und  medicinisciie  Klinik. 

S.-,  W.-  u.  Ostseite  von  hohen  Bergen  umgeben 
wird  u.  nur  gegen  N.-W.  sich  alhnälig  in  eine  weite 
Ebene  öffnet,  leidet  trotz  seiner  paradiesischen 
Umgebung  an  vielen  endem.  Krankheiten.  AU 
Veranlassungen  dazu  können  angesehen  werdender 
die  Stadt  uinzieheude  tiefe  Graben,  in  welchem 
das  Wasser  uieistentheiis  lange  stebeu  bleibt;  das 
durch  den  Mönclisberg  gebrochene  415'  lange 
Neuthor,  wo  in  der  Sommerszeit  eiue  Kelierküliic 
herrscht  u.  ein  immerwährender  starker  Luftzug 
statt  badet ; ferner  die  Feuchtigkeit  der  Wohnun- 
gen , worin  die  ärmere  Classe  dicht  ziuammenge- 
dräugt  wohnt;  die  Torfheizung ; der  in  den  engeu 
u.  kleinen  Höfen  oft  viele  Wochen,  ja  Monatelang 
aufgehäufte  Unrath,  die  Lage  der  beiden  Kirch- 
höfe mitten  in  der  Stadt,  die  Häufigkeit  derUeber- 
schwemmungen  durch  die  Salzach,  endlich  der 
ausserordentlich  rasch , ja  oft  plötzlich  erfolgende 
Temperaturwechsel.  Derain  meisten  herrschende 
Wiud  ist  der  S.-West,  welchem  hinsichtlich  der 
Frequenz  der  N.  - Westwind  folgt.  Beide  bringen 
fneisteutbeils  Regen  oder  Schnee,  daher  Sahbnrg 
nur  wenig  heitere  Tage  zählt,  iin  Durchschnitte 
1 heiteren  Tag  auf  5 unfreundliche.  Die  arme 
Classe  der  Einwohner  geniesst  schwer  verdauliche 
Mehl-  u.  andere  wenig  nährende  Speisen  u.  be- 
dient sich  zum  Tranke  grösstentheils  des  Braunl- 
weins;  dazu  kommt,  dass  sich  die  Kleidnug mehr 
nach  der  Jahreszeit  als  nach  dein  raschen  Tetnpe- 
raturwechsel  richtet.  Dadurch  erklären  sich  folgen* 
de  zu  Salzburg  endem.  herrschende  Krankhei- 
ten: die  Scropheln  , der  Rheumatismus,  beide  in 
allen  möglichen  Formen ; die  Gicht,  die  sich,  Eng- 
land ausgenommen,  wohl  nirgends  so  häufig  all  in 
Salzburg  finden  dürfte  (übrigens  hat  man  daselbst 
häufig  Gelegenheit,  die  Beobachtung  zu  machen, 
dass  die  Gicht  gern  Verbindungen  mit  Krankhei- 
ten eingeht,  welche  die  Knochen,  die  Schleim- 
häute u.  die  äussere  Haut  ergreifen,  daher  milder 
Syphilis,  Scropbelsucht  u.  den  mannigfaltigsten 
Hautausschlägen.  Auch  ist  es  keine  Seltenheit , bei 
den  vou  der  Gicht  befallenen  Individuen  Mageu- 
verhärtung  u.  Magenkrebs  entstehen  zu  sehen);  die 
Hämorrhoiden,  der  Scorbut,  die  Bleichsucht  (du 
Verhältnis  der  Bleichsüchtigen  zu  den  Nicbtbleich- 
süchtigen  ist  wie  5 zu  l);  die  Hypochondrie  u. die 

Hysterie;  der  Katarrh  der  Respirationsorganeu.  der 

Cretinisinus.  [ Oesterreich . med.  Jahrbb.  B.  /X 

St.  3.  1835.]  * (Schmidt.) 

56.  Heber  die  Behandlung  der  herrschende 
typhusartigen  Fieber ; vou  F u s t e r.  Diese  Fie- 
ber herrschen  schon  seit  3 Monat,  nicht  blos  iu  P** 
ris , sondern  in  ganz  Frankreich.  Was  ihre  Zahl 
vermehrt , ist  der  Umstand  , dass  alle  gleichzeitig 
vorkommende  Krankheitsfälle,  wie  diess  gewöhn- 
lich ist,  den  nervösen  Charakter  annehme*.  Als 
Ursache  dieser  Constitution  werden  mit  der  grollten 
Wahrscheinlichkeit  die  lange  anhaltenden  n.  argen 
Schwankungen  iu  der  Atmosphäre  angegeben,  wel- 
che mit  dein  Winter  eintraten  u.  »och  im  Frühjahre 
fortdauerten.  Die  Witterung  nämlich  war  bisher 
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bald  ungewöhnlich  milde , bald  kalt,  bald  heiss  u, 
an  ss  er  ordentlich  fencht.  Im  März , wo  dieser  Be- 

richt abgestattet  wurde , war  die  Hitze  so , wie  sie 
im  Juni  zu  sein  pflegt  u.  im  vorhergegaugenen 
Jan.  stand  der  Thermometer  blos  24  St.  zwischen 
2—4°  R.  über  dem  Gefrierpunkte,  sonst  immer 
höher.  — Störung  in  den  Functionen  der  Verdau- 
ungsorgane  u.  der  Haut  ging  dem  Ausbruche  des 
Hebels  voran.  Die  meisten  Kr.  klagten  mehrere 
Tage  über  Appetitlosigkeit,  Ekel,  Auftreibung  der 
Magengegeud  u.  des  Bauches  nach  Tische,  über 
Durchfall  mit  u.  ohne  Kolik,  u.  einige  Kr.  erbrachen 
sich  auch.  Zu  diesen  Prodromen  gesellten  sich 
noch  Zerschlagenheit  der  Gliedmassen,  stechende 
Schmerzen  hier  u.  dort  u.  abwechselnde  Hitze  u. 
Frost.  Diese  Zufälle  hielten  sich  während  des  gan- 
zen Verlaufs  der  Krankheit  u.  verbanden  sich  mit 
den  dem  Typhus  eigentümlichen  Aflectionen 
des  Gehirns  u.  der  Nerven,  mit  deren  Aufzählung 
wir  den  Kundigen  nicht  belästigen  dürfen , weshalb 
wir  nur  einiger  bemerkenswerter  Zufälle  gedenken 
wollen.  Dahin  gehört  eiue  bösartige  gallige  Uom- 
plication : die  Haut  u.  selbst  die  Sclerotica  ward 
gelb,  grüulich;  in  der. Exacerbation  ward  auf  jeder 
Backe  ein  breiter  Fleck  von  Weinhefenfarbe  sicht- 
bar, wie  in  Stoll’s  biliösein  Fieber;  man  sah 
alle  Zufälle  heftiger  Faulfieber  u.  vermisste  die 
Aebnlichkeit  mit  Eutzüudungskrankheiten.  Der 
Puls  war  vom  Anfänge  bis  zu  Ende,  wenn  auch 
nicht  schwach  u.  klein,  so  doch  leicht  niederzu- 
drücken  u..  weich.  Die  Kranken  waren  ohne  Auf- 
regung , im  Allgeui.  schwach  u.  abgespannt.  Die 
pieuritiscb.  u.  rheuinat.  Symptome,  welche  sich 
gar  nicht  selten  einmischten,  waren  nicht  entzündl« 
Ursprunges,  sondern  blps  Folge  flüchtiger  katarrhal. 
Reizung.  Mit  zunehmender  Kraukh.  treten  die 
Symptome  des  Fauliiebers  immer  mehr  hervor, 
verbinden  sich  mit  den  typhösen  Erscheinungen  u. 
machen  es  durch  ihre  Periodicität  den  mtermitti- 
renden  Fiebern  nach,  iudem  die  abendlichen  Exa- 
cerbationen mit  Frost  eiutreten.  Diese  Verschlimme- 
rungen beobachten  sehr  häufig  deu  doppelten  Ter- 
tiantypns,  nur  mit  dein  Unterschiede,  dass  an 
dem  guten  Tage  niobt  Intennission,  sondern  blos 
Remission  statt  hat.  — Die  Behandlung,  welcher 
diese  Kranke  unterworfen  wurden,  ist  die  schulge- 
rechte. Man  reinigte  die  ersten  Wege,  wenn  ga- 
strische Unreinigkeiten  diess  uothwendig  machten, 
u.  sali  von  Verabsätnnung  dieser  ersten  Indication 
die  grössten  Nachtheile.  Delarroque,  der  iu 
dieser  Hinsicht  den  besten  Tact  gehabt  zu  haben 
scheint,  eoupirte  durch  1—2  Gr.  Tart.  stib.  (als 
Brechmittel)  alle  typbusarfigen  Fieber  u.  kürzte  den 
Verlauf  der  schwereren  in  wenig  Tagen  durch  mil- 
des Abrühren  mittels  des  Saidschütz.  Bitterwassers 
oder  , wenn  die  Ausleerungen  mehr  wässerig  wur- 
den u.  die  Reizung  vermehrten,  mit  Ricinusöl  u. 
Rhabarber  ab,  ohne  einen  Kr*  zu  verlieren. — Blut- 
entziehungen ikonntennur  ausnahmsweise,  d.  h.  bei 
offenbarer  Plethora  u.  entscheidender  Hinneigung 
zum  Entzündlichen,  o.  dann  nur  massig  gemacht 


werden , um  den  ersten  Stnrm  des  Fiebers  zu  be- 
schwichtigen u.  dann  anflosend  ein  Vomitiv  zu  rei- 
chen. Sobald  die  Kräfte  sanken  u.  die  Erschei- 
nungen des  Fauifiebers  hervortraten,  durfte  an  all— 
gern.  Blutentziebungen  nicht  mehr  gedacht  u.  an- 
ginöse, pleurit.,  pneumon.  u.  gastrit.  Zufälle  muss- 
ten durch  Blutegel  oder  blutige  Schröpfköpfe  besei- 
tigt werden.  In  diesen  Fällen  kam  es  hauptsäch- 
lich darauf  an,  die  gesunkenen  Kräfte  zu  heben 
oder  die  im  Siukeu  begriffenen  zu  erhalten.  Da- 
zu dienten  Antispasinodic a u.  Excitantia , vorzüglich 
China.  Letzteres  Mittel  schien  hier  in  zweifacher 
Hinsicht  angezeigt,  da  es  gegeu  die  Schwäche  des 
Kranken  u.  gegen  die  Periodicität  seines  Uebels 
wirkte.  Man  gab  deshalb  das  Chinin  zu  7 — 8 — 10 
— 15  Gr.  in  einem  krampfstiilenden  W'asser  oder 
in  einem  schleimigen  Vehikel,  damit  es  die  ersten 
Wege  nicht  reize.  Gleichzeitig  sah  man  von  dem 
Weine,  in  schwacher  Gabeu.  mit  Wasser  verdünnt, 
Nutzen.  [Bullet,  de  iherap . T.  8.  X.  5.  1835.] 
- (Voigt.) 

57.  Ueher  die  Krankheiten , welche  besonders 

/in  Februar  1835  in  Paris  geherrscht  haben.  Iu 
Folge  des  gelinden  nassen  Winters  herrschte  statt 
der  gewöbnl.  Wiuterkrankheiten  eiu  bösartiger  Ab- 
douninaltypbus  , von  dein  auch  die  ebenfalls  häufig 
vorkotnmeuden  Bauchfelleutzündungen  der  Wöch- 
nerinnen, so  wie  die  Neuralgien  u.  die  rheumat, 
Schinerzen  das  Gepräge  trugen.  1 oder  2 Ader- 
lässe, auf  die  mau  unmittelbar  Brech-  u.  Abführ- 
mittel folgen  Hess,  schuitten  gleich  nach  dem  Er- 
scheinen des  Fiebers  iu  deu  meisteu  Fällen  den 
weitern  Verlauf  der  Kraukh.  ab.  [Gas.  med.  Nr. 
9.  1835.]  ( Schmidt ) 

58.  Frystyelas  der  Extremitäten  durch  Druck 
gehoben  ; vou  James  Allen,  Esq. 

Vf.  theilt  3 so  behandelte  Fälle  mit.  Der  1.  betraf 
eine  40jähr.  pletbor.  Frau , deren  rechter  Handrücken 
bis  herauf  an  den  Vorderarm  von  phlegmonöser  Rose  befal- 
len war.  Der  Puls  machte  100  Schläge , die  Haut  war 
trocken.  Wegen  Indigestion  worden  innerlich  Abführ- 
mittel gereicht , die  Hand  aber  mit  einem  festen  Ver- 
bände umgeben  u.  in  einer  Binde  getragen.  Nach  10 
Stund,  ward  der  Verband  abgenommen  u.  sodann  noch 
fester  angelegt.  Seit  8 St  war  der  Schmerz  schon  ziem- 
lich gewichen , die  Geschwulst  u.  Röthe  fast  verschwun- 
den. Pat.  hatte  hierauf  eine  leidliche  Nacht,  u.  am  Mor- 
gen war  der  örti.  Zustand  ziemlich  gehoben.  Der  Puls 
30 , die  Haut  feucht.  Am  4.  Ta^e  fühlte  sich  die 
Kranke  völlig  wohl  d.  die  Desquamation  verlief  regel- 
mässig. - 

Fall  2.  Ein  46jähr.  Melancholiker  war  vor  4 Ta- 
gen vom  Frost  befallen  worden  u.  beklagte  aich  den  16. 
Nvbr.  1832  über  Kopfschmerz,  Durst,  Geschwulst  u. 
Entzündung  des  rechten  Fusses,  auf  welchem  mehrere 
Btasen  Stenden.  Der  Puls  war  klein  , 118  Schläge;  die 
Haut  heiss  u.  trocken.  Verstopfung.  Pat  bat  3 sehr 
unruhige  Nächte  verlebt,  liegt  im  Bette.  ^ Ausser  den 
erforderlichen  inneren  Mitteln  wurden  die  Blasen  mit 
Unguent  cctacei  verbunden,  um  den  ganzen  Fuss  aber 
ein  fester  Verband  gelegt.  Schon  nach  2 Stund.  Hessen 
die  Schmerzen  sehr  nach.  Pat.  schlief  den  grössten 
Theil  der  Nacht.  Am  nächsten  Morgen  hatte  aich  die 
Röthe  u.  Geschwulst  sehr  gesetzt,  die  Haut  war  feucht, 
der  Puls  86.  Am  Abend  waren  diese  Symptome  noch 
inehr  gewichen.  Am  18.  begann  die  Desquamation.  Atn 
19.  war  Pat.,  nussar  einer  Schwäche  des  Fusses,  völlig 
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hergestellt.  Der  Verband  ward  noch  einige  Tage  fort- 
gesetzt. Am  11.  vollkommenes  Wohlsein. 

Fall  3.  Die  54jähr.  R.  ward  ui)ler  denselben  allgem. 
u.  örtl.  Kraukheitserscheinungen  auf  dieselbe  Weise  be- 
handelt o.  nach  4 Tagen  völlig  hergestcllt.  Die  Frau, 
welche  früher  an  Fussödem  in  Folge  einer  Herzkrank- 
heit gelitten  hatte,  versicherte  nach  2 Jahren,  als  sie 
der  Vf.  wiedersah,  sie  habe  seitdem  nie  eineu  Rückfall 
gehabt,  n. ihr  Beündcn  sei  überhaupt  seit  jenem  Anfalle 
viel  besser. 

Vf.  ward  dadurch  auf  diess  Verfahren  geführt, 
dass  er  die  Wirkung , als  er  einst  seine  Hand  auf 
eine  erysipelatöse  Fläche  aufdrückte,  beobachtete. 
Nachdem  er  diesen  Druck  einige  Minuten  fortge- 
setzt hatte  , war  die  Geschwulst  bedeutend  vermin- 
dert. Er  legte  hierauf  einen  festen  Verband  an , u. 
wiewohl  das  Leiden  anderen  Mitteln  längere  Zeit 
getrotzt  hatte,  so  war  es,  nachdem  die  Bandage 
8 Stunden  gelegen  hatte , schon  beinahe  gänzlich 
beseitigt.  — ln  Bezug  der  Art  u.  Weise , wie  der 
Verband  wirkt , so  nimmt  Vf.  an,  die  Entzündung 
bestehe  in  Verdickung  der  arteriellen  Capillarge- 
fässe,  welche,  sobald  sie  weit  verbreitet  ist,  die 
Circulation  bedeutend  beeinträchtigt ; der  Verband 
vermindere  aber  ihre  Ausdehnung  u.  verstatte  ih- 
nen, ihren  früheren  Umfang  u.  ihre  frühere  Con- 
tractiiität  wieder  zu  erlangen.  [Records  oj  Gene- 
ral Science  etc.  June , 1835.J  ( Hacker .) 

69.  In  Bezug  auf  die  Angabe  des  Etatsrath 
P fa  f f (cfr.  Jahrbb.  B.  VI.  S.  277),  dass  die  Grippe 
nicht  in  den  Marschgegenden  der  Herzogtümer 
Schleswig  u.  Holstein  geherrscht  habe,  bemerkt 
Hr.  Dr.  Mi  cha  eisen  in  Meldorf,  dass  sie  aller- 
dings auch  in  den  Marschgegenden  u.  zwar  mit 
den  gewöhnt  Erscheinungen  , nur  einen  Monat 
später,  im  Juni,  auftrat,  im  Juli  ihre  höchste  Höhe 
erreichte  u.  Eode  August  u.  Anfangs  September 
aufhörte.  [P Jaffas  Miilheilungen,  H.  9 u.  10. 1835.] 

C Schmidt. ) 

60.  Darstellung  der  im  J.  1 834  in  den  Her- 
zogthümern  Schleswig  u.  Holstein  herrschend  ge- 
wesenen Krankheitsconstitution  u.  der  am  meisten 
verbreiteten  Krankheiten , insbesondere  der  Ma- 
sern; von  C.  H.  Pfaff.  Das  Jahr  1834  war  am 
ausgezeichnetsten  durch  seine  durchgängig  hohe 
Temperatur.  Der  höchste  Stand  des  Thermome- 
ters im  Schatten  betrug  4-  26,  40°  K.  (in  der  Sonne 
+ 39,40)  im  Juli,  der  niedrigste  — 7,  10  im  Febr. 
Die  Vergleichung  der  Jahreszeiten  mit  einander 
durch  Hr.  Dr.  N euber  in  Apenrade  lieferte  das 
eben  so  überraschende  als  seltsame  Resultat,  dass 
der  Winter  die  ve+ältnissmässig  wärmste  Jahreszeit 
war,  dem  der  Frühling  folgte,  während  der  Som- 
mer in  dieser  Reihe  erst  deu  dritten  Rang  eiunimmt, 
so  dass  also  in  dieser  Hinsicht  durch  die  4 auf  ein- 
ander folgenden  Jahreszeiten  hindurch  sich  eine 
ununterbrochene  Abnahme  der  Wärme  zu  erken- 
nen giebt.  Es  ist  hierbei  bemerkenswert!),  dass  jene 
auffallende  Zunahmeder  Wärme  schon  im  J.  1833 
ihren  Anfang  genommen  hat,  welches  Jahr  zwar 
im  Ganzen  kälter  als  das  Normaljahr  war , dessen 
Herbst  aber  durch  seiue  mittlere  Temperatur  die 
Normalteuiperatur  übertraf.  Hr.  Dr.  Neuber  ver- 


mut he  t daher , dass  die  Ursache  der  grossem 
Wärmeentw’ickelung  im  Jnnern  der  Erde  zu  suchen 
sei  u.  schon  im  Jahre  1833  in  demselben  eine  aus- 
serordentliche Neturoperation  in  unserer  Breite 
begonnen,  die  ihr  Maximum  im  Winter  1833 
auf  34  erreicht  habe  ; was  sich  auch  aus  dem 
ganz  ungewöhnlichen  Verhalten  des  Barometers 
entnehmen  lässt.  — Das  Jahr  1834  gehört  zu  den 
gesundesten;  es  wurden  in  beiden  Herzogtümern 
zusammen  geboren  25622  (13125  naäunl. , 12497 
weibl.  Geschlechts)  und  es  starben  18721  (9536 
tnännl. , 9185  weibl.  Geschlechts);  der  Heber- 
schuss  betrug  folglich  6901.  — Dieselbe  Krauk- 
heitscoustitution , die  schon  das  J.  1833  charakteri- 
sirt  hatte  (cfr.  Jahrbb.  B.  VI.  S.  277),  war  auch 
die  herrschende  des  J.  1834  , nämlich  die  katar- 
rhalisch-rheumatische, deren  Hauptheerd  mehr  die 
Hals-  u.  Brustorgane  waren,  u.  die  sich  auch  iu 
entzündlichen  Hautkrankheiten  offeubarte.  Dieser 
Krankheitscharakter  wurde  nur  in  sofern  etwas  mo- 
dificirt,  dass  iu  den  Sommerinouaten  sich  mehr  der 
gaüichte  Charakter  beimischte,  während  iu  den 
Wintermonaten  selbst  entschiedene  entzüudl.  Brust- 
krauklieiten  nicht  selten  vorkainen.  Die  herrschende 
Krankheitsconstitution  sprachlich  am  deutlichsten 
in  den  am  meisten  verbreiteten  Krankheiten  und 
ihrem  Charakter  aus.  Es  waren  diese:  A.  Ma- 
sern. Die  Masernepidemie  (cfr.  Jahrbb.  B.  M1I.  S. 
290)  ging  deutlicli  vou  Süden  aus  u.  zwar  von 
Hamburg  u.  Altona.  Die  Verbreitung  geschah 
demnach  von  Süden  nach  Norden  , u.  inehr  vou 
Westen  als  nach  Osten;  doch^erreichte  die  Epide- 
mie manche  mehr  nördlich  ^^gene  Orte  früher 
als  mehr  südlich  gelegene,  ‘^o  sich  dann  aber  ge- 
wöhnlich eine  besondere  Gelegenheit  zur  frühem 
Einschleppung  in  den  mehr  nördlich  gelegeneu  Di- 
stricten  nachweissen  liess.  Eine  so  allgemeine  Epi- 
demie von  Masern  als  diese,  die  mit  dem  Eude  des 
J.  1883  begann  u.  sich  bis  in  das  J.  1885  erstreckte, 
hat  seit  Meuschengedenken  in  deu  Herzogtümern 
nicht  geherrscht.  Nicht  blos  fast  alle  Kinder , mit 
Ausnahme  der  ganz  zarten,  sondern  auch  viele  Er- 
wachsene wurden  davon  ergriffen.  In  welchem 
Grade  die  herrschende  Constitution  u.  die  davon  ab- 
hängende Receptivität  der  Ansteckung  u.  Verbrei- 
tung günstig  gewesen  sei,  erhellt  besonders  daraus, 
dass  mehrere  erwachsene  Individuen,  die  früher 
die  Maseru  überstandeu,  zum  2.  Male  davon  ergrif- 
fen wurden  , ja  dass , was  fast  beispiellos  ist , wäh- 
rend der  Dauer  der  Epidemie , Kinder  2mal  die 
Krankheit  hatten.  Im  Allgemeinen  behauptete  die 
Kraukb.  in  allen  Jahreszeiten  u.  auf  allen  Stufen 
der  Epidemie  ihren  höchst  milden  katarrhal.  Cha- 
rakter, der  sich  nur  selten  zum  entzündlichen  stei- 
gerte, Mit  dem  Ausbruche  des  Exauthems  waren 
fast  alle  Beschwerden,  namentlich  die  ganze  Inten- 
sität des  Fiebers  versclnvuuden.  Das  für  die  Maseru 
charakteristische  Symptom  der  Entzündung  der 
Conjunctiva  war  sehr  gewöhnlich  u.  konnte  biswei- 
len eiuen  ernsthaften  Charakter  annehmen.  Das 
Exanthem  war  uicht  so  ausgeprägt,  als  es  gewöhn- 
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lieh  zu  sein  pflegt;  auch  fand  in  vielen  Fällen  gar 
keine  Abschilferung  statt.  Nachkrankheiten  wa- 
ren selten.  Nur  bei  unvorsichtigem  Verhalten  in 
der  Periode  der  Abschilferung , besonders  iu  den 
unfreundlichen  Monaten  des  Herbstes  u.  Winters, 
traten  Lungenentzündungen  ein,  die  bald  einen 
schnell  tödtl.  Ausgaug  hatten,  bald  iu  chron.  Brust- 
leiden übergingen.  Auch  Ascites  u.  Auasarca  tra- 
ten bei  solcher  Unvorsichtigkeit  als  solche  Nach- 
krankbeiten auf.  Nur  an  wenigen  Orten  scheint 
die  Epi  deinie  von  dieser  sonst  allgemein  beobach- 
teten ausserordentlichen  Milde  u.  Gutartigkeit  abge- 
wicheu  zu  sein.  Diess  gilt  insbesondere  von  Alto- 
na , wo  nach  dem  Berichte  des  Hru.  Dr.  Nagel 
von  2000  Erkrankten  200  gestorben  sein  mögen. 
Die  Prodromi  und  das  Eruptionsstadium  waren 
in  vielen  Fällen  in  Altona  die  gewöhulicbeu, 
aber  oft  zeigte  die  Krankheit  schon  hier  ihre  Bös- 
artigkeit, indem  der  Ausbruch  mit  grosser  Unruhe, 
Herz-  u.  Lungenbeaugstigung  erfolgte  oder  gar 
nicht  zu  Stande  kam , statt  dessen  aber  ein  hefti- 
ger Croup  sich  schnell  entwickelte  u.  gewöhnlich 
binnen  24  Stund,  tödtlich  wurde.  Wenn  gleich 
meistens,  wie  auch  sonst  gewöhnlich  nach  dem 
Ausbruche,  ein  Nachlass  der  bedeutendsten  Sym- 
ptome statt  fand  u.  es  im  Allgemeinen  als  ein  gün- 
stiges Zeichen  zu  betrachten  war,  wenn  das  Exan- 
them in  hinreichender  Menge  zuin  Vorscheiu  kam, 
so  ereigneten  sich  doch  auch  Fälle,  wo  der  Aus- 
schlag so  zu  sageu  jeden  Puukt  des  Körpers  be- 
deckte u.  dessenungeachtet  Fieber,  Kurzathmig- 
keit  , Druck  in  der  Herzgrube , Schwindel  u.  Be- 
täubung nicht  abnalimen.  Dieses  Phänomen  ver- 
dieut  uin  so  mehr  beachtet  zu  werden,  als  das  zum 
Grunde  liegende  Princip  der  Ansicht  des  Dr.  N. 
zu  Folge  dasselbe  ist,  welches  bei  der  Abschup- 
pung zur  Sprache  kommt.  Die  exanthemat.  Fie- 
ber nämlich  , die  einen  merklichen  Stoff  auf  der 
Haut  absetzten,  haben  das  mit  einander  gemein, 
dass  ihnen  ein  specif.  Gift  zum  Grunde  liegt,  wel- 
ches auf  natürl.  Wege  durch  die  Haut  wieder  aus 
dem  Körper  gesebiedeu  werden  muss ; kann  die 
Natur  diesen  Process  uicht  genügend  hervorbrin- 
gen , ist  die  Giftmasse  im  Körper  so  gross,  dass 
nicht  Alles  in  gehöriger  Zeit  auf  diesem  Wege  aus- 
gesclneden  werden  kann,  finden  individuelle  Hin- 
dernisse im  Körper  für  diesen  Act  statt,  oder  wer- 
den sie  vou  ausseu  her  veranlasst , so  tritt  die  Er- 
scheinung vicariirender  Thätigkeit  iu  den  inneren 
Organen  ein , d.  h.  das  Gift  afficirt  innere  Gebilde 
u.  versetzt  sie  iu  einen  [so  erregten  Zustand,  wie 
sonst  die  Haut,  ohne  dass  ihnen,  wie  dieser,  das 
Mittel  gegeben  ist,  allmälig  durch  Abschuppung 
zu  genesen  u.  sich  zu  regenerireu;  daher  der  Tod 
in  vielen  dieser  Fälle.  Eine  andre  Abnormität 
war  der  langsame,  spärliche  Ausbruch,  der  zwar 
von  keinem  Orgasmus,  keiueu  stürmischen  Zufällen 
begleitet  war,  dagegen  etwas  mehr  Lentescirendes 
an  sich  batte,  wodurch  die  Gefahr  später,  beider 
gleichfalb  abuortnen  Abschuppung  sehr  vermehrt 
wurde.  Eine  3.  Abuormilät  entstand,  wenu  das  Ex- 
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anthem , wie  nicht  selten , sich  flüchtig  zeigte,  rasch 
zum  Vorscheiu  kam  u.  ebenso  schueli  wieder  ver- 
schwand, ein  Zufall,  der  oft  gefährlich,  aber  bis- 
weilen auch  ohne  Bedeutung  war.  Wo  das  Maseru- 
gift , wie  oben  angedeutet , sich  nicht  gänzlich  auf 
der  Haut  entladen  batte , da  entwickelte  sich  vom 
7.  bis  zum  9.  Tage  ohne  eiue  andre  sichtbare  Ur- 
sache eine  Bronchitis  oder  Pneumonie , die  höchst 
gefährlich  war  u.  ebenfalls  den  Charakter  einer  ganz 
specif.  Entzündung  an  sich  trug;  in  eiuzeluen  Fäl- 
len aber,  die  alsdann  glücklich  verliefen,  zeigte 
sich  eine  2.  Eruption,  die  der  erstem  iu  Form  u. 
Dauer  ähnlich  war,  aber  ohue  bedeutende  Fieber- 
zufälle verlief.  Unter  die  Symptome,  die  während 
des  Verlaufs  der  eigentlichen  Krankh.  besonders 
Rücksicht  verdienten  , gehörte  ein  starker  Druck 
im  Vorderkopfe  mit  Schwindel,  eine  besondere 
Oppression  der  Brust  u.  Druck  iu  den  Präcordien, 
eiu  eigenthümlich  trockuer  Husten,  der  Wochen 
lang  Tag  u.  Nacht  quälte,  u.  eudiieh  die  Mundfäule. 
Iu  vielen  Fällen  war  es  am  zweckmässigsten , die 
Krankh.  ihrem  natürl.  Gange  zu  überlassen  u.  nur 
für  gute  Diät  u.  Entfernung  aller  schädlichen  Po- 
tenzen zu  sorgeu.  Trat  das  Fieber  aber  vom  An- 
fänge au  heftig  auf  u.  stellten  sich  nicht  von  selbst 
Ausleerungen  nach  oben  u.  unten  ein,  so  war  es 
zweckmässig,  ein  leichtes  Ablührmittel  zu  geben, 
welches  selten , auch  iu  geringer  Dosis , prompte 
Wirkung  u.  damit  eiue  grosse  Erleichterung  des 
Kranken  hervorzubringen  verfehlte.  Dieses  war 
namentl.  der  Fall,  wo  die  Eruption  langsam  vou 
Statten  ging  u.  der  Druck  in  den  Präcordien  u.  die 
Oppression  bedeutend  wareu.  In  den  schwereren 
Fällen,  die,  wie  oben  gesagt,  fast  ohne  Ausnahme 
in  specitisch.  Entzündung  der  Brustorgaue  bestan- 
den , starben  die  Kranken  oft  nach  jeder  verschie- 
denen Methode.  Unter  deu  Nebenzufällen,  von  de- 
nen oben  die  Rede  war , wurden  Schwindel  u.  Be- 
täubung durch  einige  spontane  oder  künstlich  be- 
wirkte Darmausleeruugen  wie  durch  eineu  Zauber 
gehobeu , während  dessen  die  Eruption  gleichzei- 
tig zu  Stande  kam;  auch  bei  derOppressit  .u.detn 
Drucke  in  den  Präcordien  waren  diese  Ausleerun- 
gen anwendbar,  falls  nicht  Indication  zum  Blutlas- 
seu  vorhanden  war.  Gegen  den  convuisiv.  trock- 
nen Husten  wandte  Dr.  N.  zuletzt  nach  vergebli- 
chen Versuchen  mit  einer  Menge  anderer  Mittel  das 
Dovcrsche  Pulver  mit  vielem  Erfolge  an.  In  der 
sehr  lästigen  u.  gewöhnlich  sehr  anhaltenden  Mund- 
fäule leistete  Aq.  oxyrauriatica  zum  Einnehmen  u. 
Gurgeln  gute  Dienste.  — Ausser  den  Masern  trat 
keine  andere  Kraukheit  als  Epidemie  im  Laufe  des 
Jahres  1834  auf.—  B«  Scharlach,  (cfr.  Jabrbb.  B. 
VI.  S.  277  u.  B.  VIII.  S.  289.)  Wie  im  vorigen 
Jahre  zeigte  sich  auch  iu  diesem  das  Scharlach  auf 
verschiedenen  Punkten  der  Herzogthümer  theils  gut- 
artig , theils  bösartig.  Oft  war  dasselbe  schon  am 
2.  u.  3.  Tage  tödtlich;  besonders  ausgezeichnet 
durch  heftige  Durchfälle,  wie  wenn  der  der  Eut- 
wickelung  der  Cholera  güustige  Kraukheitsgeuius 
mit  eingewirkt  hätte.  Der  Gang  der  Krankh.  war 
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' im  Allgemeinen  sehr  rasch ; am  S.  Tage  naoh  dem 
Ausbruche  trat  schon  Desquamation  ein.  In  eiuzel- 
nen  Fällen  liess  sich  die  Uebertragung  durch  An* 
steckung  sehr  bestimmt  nachweiseu.  Im  Ganzen 
war  also  das  Scharlach  im  J.  1834  verglichen  mit 
den  J.  1831 — 33  im  Abuehmen  u.  hatte  den  Ma- 
sern das  Feld  geräumt.  — C.  Croup.  Einzelne  Fälle 
des  Croup  kamen  im  Laufe  des  J.  1834  in  ver- 
schiedenen Districten  vor.  In  Flensburg  zeigte  sich 
derselbe  im  Anfänge  der  Masernepidemie,  noch  häu- 
figer am  Ende  derselben. — D.  Keuchhusten.  Die- 
ser zeigte  sich  nur  in  wenigen  Orten,  war  alsowe- 
- der  Vorläufer  noch  Nachfolger  der  Masern.  Der 
Hr.  Chirurgus  Zielsdorf  fand  den  Keuchhusten 
bei  Kindern,  die  vaccinirt  werden  mussten,  um 
sie  gegen  die  Blattern  zu  schützen,  sehr  gemil- 
dert u.  abgekürzt.  — — E.  Cholera.  Es  fehlte  auch 
in  diesem  Jahre  nicht  an  einzelnen  Fällen  von  Cho- 
lera , die  man  allen  Erscheinungen  nach  für  einer- 
lei mit  der  sogenannten  asiat.  Cholera  erklären 
musste.  Es  ist  dabei  merkwürdig,  dass  diese  Cho- 
ierafälle  ausschliessend  in  den  an  Hamburg  u.  Al- 
tona , dem  Sitze  früherer  Choleraepidemien , an- 
grenzenden Districten  vorkamen.  — F.  Anstecken- 
der Typhus . Der  contagiose  Typhus,  welcher  im 
J.  1833  in  einigen  Districten  des  nördlichen  u.  nord- 
westlichen Schleswigs  geherrscht  batte,  tauchte  im 
J.  1834  an  mehreren  Orten  desselben  u.  auch  im 
Herzogthume  Holstein  auf,  doch  ohne  sich  eigent- 
lich epidemisch  zu  verbreiten,  indem  er  gewöhnt, 
auf  einzelne  Dörfer  eingeschränkt  blieb  u.  daher 
mehr  nur  örtl.  Ursachen,  auch  wohl  der  zufälligen 
Einschleppuug  des  Austeckungsstoffes  zuzuschrei- 
ben war  u.  übrigens  nicht  durch  die  Coustitutio 
statiouaria  begünstigt  wurde.  — G.  Intermittirende 
Fieber.  Sie  wurden  zwar  von  allen  Aerzten  fast  in 
allen  Jahreszeiten  beobachtet,  aber  durchaus  nur 
einzelu,  u.  ihr  im  Ganzen  seltenes  Vorkommen  be- 
zeugte, dass  jene  merkwürdige  Krankheitsconstitu- 
tion  , mit  der  sie  eiugetreten , gänzlich  aufgehört  u. 
einer  andern  Platz  gemacht  hatte.  — H.  Blattern 
u.  Varicellen.  Sie  haben  sich  das  ganze  Jahr  hin- 
durch hier  u.  da  gezeigt  u.  sind  an  einigen  Orten, 
besonders  denen,  die  in  directer  Coinmuuication 
mit  Hamburg  u.  Altona  standen,  häufiger  vorgekom- 
incn.  Die  Varicellen  folgteu  in  Apenrade  unmit- 
telbar den  Meusclienblattern  nach,  die  daselbst  ein- 
gesohleppt  worden  waren.  [ Pfaff'e  Mittheil.  H.  7 
u,  8.  1835.]  ( Schmidt .) 

61.  Scharlachausschlag  auf  der  Zunge  ; mit- 
getheilt  von  Dr.  Lieber  in  Berlin. 

1)  Ein  junger  Mensch  von  15  J.  erkrankte  während 
der  im  Spätsommer  1834  zu  Berlin  herrschenden  Schar- 
lacbepidemie  an  der  als  Scharlachfriesel  auftretenden 
Form  desselben.  Als  die  Krankh.  bis  zum  Stad,  de- 
squamat.  verlaufen  war . bemerkte  Vf.  eines  Tages,  dass 
die  ganze  Zunge  mit  Frieselbläschen  dicht  besetzt  war. 
Die  sorgfältigste  Untersuchung  überzeugte  L. , dass  er 
nicht  die  bei  Scharlachkranken  immer  stärker  entwickel- 
ten Papillen  der  Zunge  vor  sich  habe.  Es  waren  in 
Wirklichkeit  kleine  mit  klarer  Flüssigkeit  angefüllte  Bläs- 
chen , von  denen  sich  indess  in  der  übrigen  Mundhöhle 
nichts  wahrnehmen  liess.  Diese  Bläschen  standen  5 bis 


15  Tage,  ohne  dem  Kranken  irgend  eine  unangenehme 
Empfindung  auf  der  Zunge  zu  verursachen  oder  denVer- 
laut  der  Krankheit  zu  stören  oder  zu  verzögern,  u.  ver- 
schwanden dann  zuerst  in  der  Mitte , zuletzt  an  den 
Rändern  der  Zunge,  wie  natürlich,  ohne  Abschuppung. 
2)  Einige  Zeit  darauf,  während  welcher  L.  die  Zungen 
seiner  Scharladikranken  mit  verdoppelter  Aufmerksam- 
keit untersuchte , kam  ein  Mädchen  von  16  J.  in  seine 
Behandlung , die  an  einem  Schanker  in  der  Vagina  u. 
einem  kleinen  Bubo  litt.  Letzterer  ging  in  Eiterung  über 
u.  verwandelte  sich  in  ein  syphitit.  Geschwür,  in  des- 
sen Nähe  bald  zwei  andere  entstanden.  Sämmtliche 
Schanker  waren  aber  entweder  schon  geheilt  oder  in  der 
Heilung  begriffen,  als  die  Kranke  vom  Scharlach  befallen 
wurde.  Wenn  gleich  der  Ausschlag  sehr  bedeutend  zum 
Vorschein  kam  u.  das  begleitende  Fieber  sehr  heftig  war, 
verlief  doch  die  Krankheit  völlig  regelmässig  u.  gefahr- 
los. Allein  als  der  Zeitraum  der  Abschuppung  heran- 
rückte, füllten  sich,  besonders  im  Gesichte  u.  auf  der  Brust, 
die  Frieselbläschcn  mit  Eiter  u.  vergrösserten  sich  bis  zu 
dem  Umfange  von  2 bis  3 Stecknadelknöpfen,  trock- 
neten aber,  ohne  sich  in  Condylomaoder  gar  Geschwüre 
zu  verwandeln , mit  Hinterlassung  nicht  sehr  rother  u. 
bald  verschwindender  Flecke  ein.  Gleichzeitig  mit  der 
ln  den  Frieseibläschen  beginnenden  Eiterung  entstand  in 
der  Mitte  der  Zunge , die  bisher  nur  das  bei  Scharlach 
gewöhnliche  Ansehn  gehabt  hatte,  eine  nicht  umschrie- 
bene , einige  Linien  lange  u.  breite  Jäitcransammluag, 
zu  welcher  später  noch  zwei,  denen  des  Gesichts  ganz 
ähnliche  Kiterbläschcn  an  der  Spitze  der  Zunge  sich  ge- 
sellten. Die  Zunge  selbst  zeigte  eine  entzündliche  Röthc, 
schwoll  beträchtlich  an  u.  wurde  schmerzhaft.  Bei  einer 
exspectativen  Behandlung  mit  einem  ganz  indifferenten 
schleimigen  Mundwasser  wurde  indess  der  hier  abge- 
setzte Eiter  binnen  5 — 6 Tagen  ohne  alle  naebtheilige 
Folgen  aufgesogen  u.  das  Mädchen  vollkommen  her- 
gestellt. 

So  vereinzelt  u.  neu  nun  aueb  die  beiden  hier 
initgetheilteu  Fälle  erscheineu  mögen,  sprechen 
doch  die  bereits  bei  anderen  exanlheraat.  Krank- 
heiten beobachteten  analogen  Erscheinungen  Tür 
die  Wirklichkeit  derselben,  u.  selbst  .vo,  wie  bei  dem 
einfachen  Scharlach,  ßläscheubildung  nicht  statt  hat, 
dürfte  schon  die  eigeutbüin).  Beschaffenheit  der 
Zunge  Scharlachkranker  (ihre  nicht  wohl  allein 
von  deinentzündl.  Charakter  der  Krankheit  abhän- 
gige Röihung  u.  uugewöhnl.  Entwickelung  der  Pa- 
pillen) die  Annahme  gestatten,  dass  sich  auch  der 
einfache  Scharlachausschlag  auf  das  Epitheliumdcs 
Mundes  erstrecke,  ohne  dass  jedoch  hier,  wie  na- 
türlich, Abschuppung  statt  linden  kann.  [ Cax - 
peds  iVochenschr.  1835.  Nr.  28-]  ( Brachmann .) 

62.  Billige  Resultate  aus  der  jetzt  zu  Kopen- 
hagen herrschenden  Pockenepidemie  ; mitgeth . 
von  Dr.  Hoppe,  Prof.  u.  Stadtpbysicus  daselbst. 
Diese  Pockenepidemie  datirt  sich  vom  J.  1823, 
wo  sie  nach  einem  Zeiträume  von  mehr  als  13  J. 
als  die  erste  wieder  auftrat,  u.  hat  seit  derZeit  mir 
mit  kurzen  Unterbrechungen  angedauert.  Die  Zahl 
der  von  1833  bis  zum  Beginne  des  laufenden  Jah- 
res in  das  dem  Vf.  snvertraute  Pockenhospital  Auf- 
genommenen belief  sich  auf  1045,  von  denen  898 
als  vaccinirt  u.  130  als  nicht  vaccinirt  angegeben 
wurden;  zu  letzteren  gehörten  indess  noch  17,  die 
erst  8 Tage  oder  noch  kürzere  Zeit  vor  dem  Aus- 
bruche der  Pocken  vaccinirt  worden  waren , so 
dass  mithin  die  Zahl  der  Nichtgeimpften  147  be- 
trug. Von  diesen  1045  Pat.  haben  179  die  ächten 
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Blattern  u.  806  Varioloideu  gehabt ; 60  der  an  äch- 
ten Pocken  Erkrankten  sollten  geimpft  worden 
sein,  wiewohl  es  wahrscheinlich  war,  dass  die  Vac- 
cination  entweder  gar  uicht  an  ihnen  vollzogen 
worden  war,  oder  wenigstens  uicht  regelmässige 
Schutzpocken  zur  Folge  gehabt  hatte.  Andrer 
Seite  befanden  sich  unter  denen,  die  au  Varioloi- 
deu da  rniederlagen,  nicht  wenige,  die  uicht  vac- 
cinirt  worden  waren,  so  dass  daher  auch  andere 
Ursachen,  als  vorausgegangene  Einimpfung  der 
Knhpocken  , nainentl.  bereits  überstandene  ächte 
Biatterukrankheit,  die  eigenthiiml.  Modilication  der 
V ariola,  die  V arioloideu  , bediugen  können  , was 
die  höchst  interessanten  geschieht!.  Untersuchungen 
des  Prof.  Möhl  ausser  Zweifel  gesetzt  habeu. 
Von  oben  augefiihrteu  1045  Kranken  sind  bis  jetzt 
gestorben  44,  u.  zwar  34  von  den  Nichtvaccinirten 
u.  10  von  denen,  die  geimpft  worden  waren.  Eine 
Vergleichung  des  Sterblichkeitsverhältnisses  ergiebt 
sonach  für  erstere  einen  Todten  auf  4 Kranke, 
für  letztere  einen  Todteu  auf  90  Kranke,  wobei 
äberdiess  noch  in  Anschlag  gebracht  werden  muss, 
dass  von  den  als  vaccinirt  Angegebenen  manche 
gar  nicht , andere  wenigstens  nicht  mit  dem  gehö- 
rigen Erfolge  geimpft  gewesen  sein  mögen.  Die- 
ses Sterblichkeitsverhältniss  gestattet  aber  ohne 
Widerrede  die  Behauptung,  dass  die  Blattern  bei 
Vaccinirten  eine  bei  weitem  nicht  so  gefährliche 
Krankheit  sind,  als  die  anderen  ansteckenden  u. 
txanthemat.  Fieber , ferner,  (wenn  inan  bedenkt, 
dass  von  den  179  au  äcbteu  Pocken  Erkrankten 
119  nicht  vaccinirt  waren  u.  von  dieser  Anzahl 
34  starben,  also  1 von  3^,  während  von  den  60 
Geimpften  nur  10  das  Leben  verloren,  oder  1 von 
6) , dass  die  vorausgegangene  Einimpfung  der 
Schutzpocken,  selbst  in  den  Fällen  äebter  Blatter- 
krankheit, wo  sie  keine  Modification  derselben  be- 
wirkt zu  habeu  scheint,  doch  nicht  ganz  ohne 
wohltbätigeu  Einfluss  bleibt.  Rücksicbtlich  der 
Beschaffenheit  der  Vaccinenarben  hat  der  Vf.  die 
bisherige  Erfahrung,  dass  diese  in  keinem  Ver- 
hältnisse zu  der  grossem  oder  geringem  Modi/ica- 
lian  der  Pocken  steht , bestätigt  gefunden , iudem 
er  einer  Seits  nur  sehr  wenige  u.  schnell  abtrock- 
nende Pusteln  bei  Individuen  sab,  auf  deren  Armen 
keine  Spur  vöu  Narben  aufzufinden  war,  andrer 
Seits  die  Krankh.  in  ihrem  höchsten,  selbst  tödtl. 
Grade  bei  solchen  beobachtete,  die  mit  4 «der  6 
deutlichen  u.  regelmässigen  Narben  versehen  wa- 
ren , was  allerdings  der  Meinung  einiger  Schrift- 
steller znwiderlänft,  welche  behaupten,  dass  viele 
ungestört  verlaufende  Vaccinepustelu  sichern  Schatz 
gegen  die  Blattern  gewähren,  wenige  diess  aber 
nicht  vermögen.  Ferner  hat  die  in  Rede  stehende 
Epidemie , wie  die  früherer  Zeit , H.  hinreichende 
Gelegenheit  dargeboten , sich  von  der  Güte  der 
V accinelymphe,  deren  wir  uns  Jetzt  bedienen,  zu 
überzeugen.  Säuglinge,  die  von  ihren  pocken- 
kranken Müttern  förtgestillt  wurden,  aber  vor  län- 
gerer Zeit  vaccinirt  worden  waren,  blieben  von 
der  Krankh.  verschont,  ja  selbst  Kinder,  die  bei 


der  Aufnahme  ihrer  erst  vor  wenigen  Tagen  an 
den  Pocken  erkrankten  Mütter  noch  nicht  geimpft 
waren,  doch  sogleich  von  dein  Vf.  vaccinirt  wur- 
den, blieben,  wenn  die  Kubpockenlymphe  nur 
noch  fasste , gegen  die  Ansteckung  gesichert.  So 
impfte  H.  mehrmals  gleich  nach  der  Geburt  u.  sah 
nie  auch  nur  den  kleinsten  bedenklichen  Zufall  auf 
eine  so  frühe  Vacciuation  folgen , was  ihn  zu  der 
Ueberzeugung  gebracht  hat , dass  Kinder  nicht  zu 
früh  vaccinirt  werden  können  Ja jej rüher  desto  lieber 
geimpji  werden  müssen.  Was  den  von  den  mei- 
sten Aerzten,  die  Pockenepidemirn  von  grosser 
Verbreitung  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  ha- 
beu , bereits  als  wahr  auerkamiten  Erfahrungssatz 
aulangt,  dass  die  Schulzkraft  der  Vaccine  nach 
dem  V erlaufe  einiger  Jahre  bei  einem  grossen , 
vielleicht  dem  grössten  Theüo  der  Vaccinirt en 
geschwächt  wird , Ja  sich  völlig  verliert , so  will 
ihn  auch  der  Vf.  in  der  hier  in  Betracht  kommen- 
den Epidemie  bestätigt  gefunden  haben.  Nament- 
lich hat  ihn  der  allerdings  bemerkeuswerthe  Um- 
stand davon  überzeugt , dass , da  doch  iu  Däne- 
mark die  Impfungen  iju  der  Regel  in  der  frühesten 
Kiudheit  vorgenoinmeu  werden  u.  verhältnissmäs- 
sig  eiue  weit  grössere  Anzahl  jüngerer,  erst  vor 
Kurzem  vaccinirter  Individuen  vorhanden  ist,  den- 
noch ungleich  weuiger  Kinder  als  Personen  des 
Jünglings-  u.  angehenden  Mannesalters  von  den 
ächteu  u.  modificirten  Blattern  befalleu  wurden. 
Die  näml.  Thatsache  stellte  sich  auch  bei  deu  frü- 
her zu  Kopenhagen  grassirenden  Pockenepide- 
mien heraus.  Andrer  Seits  scheint  aber  auch  als 
gewiss  angeuoinmeu  werden  zu  müssen,  dass  die 
lieceplivität  für  die  Pockenkrankheil  flicht  früher 
als  4 oder  5 Jahre  nach  der  V accinalion  u.  schon 
so  früh  selbst  nur  bei  äusserst  wenigen  Individuen 
sich  wieder  zu  zeigen  anfängt.  Der  schwächende 
Einfluss  der  Zeit  auf  die  Schutzkraft  der  Vacciue 
giebt  sich  auch  durch  deu  Grad  der  Modification 
der  Pocken  kund,  indem  sie  im  Ganzen  genommen 
bei  Kindern  viel  grösser  ist  als  bei  Erwachsenen, 
Je  Jünger  das  Subject , desto  grösser  die  Modifi- 
cation, desto  milder  die  Krankheit.  Aechte  Blat- 
tern bei  Vaccinirten  kamen  nur  bei  solchen  vor, 
die  das  14.  J.  zurückgeiegt  hatten , mit  eiuer  ein- 
zigen Ausnahme,  iu  welcher  aber  der  regelmässige 
Verlauf  der  Kuhpocken  in  Zweifel  gezogeu  wer- 
den konnte.  Ebenso  war  keiner  von  den  früher 
Vaccinirten  u.  dennoch  an  den  Pocken  Gestorbenen 
unter  23  J.  alt,  ausgenommen  ein  löjähr,  Mäd- 
chen, das  im  Auslande  geimpft  sein  sollte,  aber 
weder  Narben  noch  Impfschein  hatte.  Von  revac- 
cinirten  Personen  ist  bis  jetzt  uoch  Niemand  von 
den  Blattern  befallen  werden.  Die  Unmöglich- 
keit, in  einer  grossen  Stadt  Pockenepidemien  durch 
Absperrung  zu  hemmen , hat  die  gegenwärtige 
Epidemie  von  Neuem  dargethan.  Hierzu  trägt 
wesentlich  die  Schwierigkeit  bei , mit  welcher  so- 
wohl für  das  Publicum,  als  die  Aerzte  die  Erkennt- 
nis der  im  hohen  Grade  modificirten  Blatteru  ver- 
knüpft ist,  die  doch  eben  sowohl  als  die  ächten 
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durch  Absperrung  isolirt  werden  müssen,  weil  sie 
beide  durch  Ansteckung  die  näml.  Krankh.  ver- 
breiten. Zuweilen  kommen  die  Varioloiden  in  so 
geringer  Anzahl  zum  Vorschein,  dass  sie  unter 
anderen  Verhältnissen  als  zur  Zeit  eiuer  Pocken- 
epidemie für  dieselben  erklärt  werden  würden, 
ja  die  Blalterukrankb,  erleidet  oft  eine  so  bedeu- 
tende Modification,  dass  nur  die  gewöhn).  Vorläu- 
fer derselben  eintreten,  sich  aber  gar  kein  Exan- 
them zeigt.  Letzteres  wird  erklärlich,  wenn  man 
die  Natur  der  Varioloiden  erwägt,  wenn  inan  be- 
denkt, dass  die  Modification  in  den  schwersten 
Fällen  nur  in  den  letzten  Stadien  in  die  Erschei- 
nung tritt , während  sie  in  den  leichteren  immer 
früher  u.  früher  wahrnehmbar  wird , so  dass  die 

' B 

Kranken  sich  uach  dem  Ausbruche  weniger  Pu- 
steln völlig  wohl  befinden,  wogegen  die  Sympto- 
mata  prodroina  aber  nur  sehr  selten  modificirt  u. 
gemildert  werden.  Ja  einzelne  unbestreitbare  Er- 
fahrungen haben  gelehrt,  dass  die  Krankh.  auch 
durch  Kranke,  bei  denen  sich  nicht  die  mindeste 
Hauteruption  zeigte , auf  Andere  übertragen  u.  so 
durch  Ansteckung  weiter  verbreitet  worden  ist. 
Schliesslich  macht  der  Vf.  auf  den  Unterschied 
aufmerksam , der  sich  zwischen  den  in  den  letzt- 
verflossenen Jahren  herrschenden  Pockenepidemien 
n.  denen  der  vorigen  Jahrhunderte  gezeigt  hat, 
u.  meint,  dass  kein  Unbefangener  nach  den  Ergeb- 
nissen eines  solchen  Vergleiches  noch  austehen 
werde,  die  für  die  Menschheit  so  auf fallend  wohb- 
t /tätigen  u.  ausserortientlichen  Wirkungen  der 
Vaccination  anzuerkennen,  wenn  dieselben  gleich 
anfänglich  zu  hoch  angeschlagen  worden  sein  mö- 
gen. Schützt  aber  auch  eine  einmal  mit  Erfolg 
vorgenommene  Vacciuation  nicht  absolut  für  das 
ganze  Leben , so  verwandelt  sich  doch  die  qual- 
volle u.  lebensgefährliche  Krankh.  der  Pocken  in 
eine  verhältnissmässig  unbedeutende  Krankh. , ja 
wir  besitzen  in  der  Revaccination , die  erforderli- 
chen Falls  nach  einer  Reihe  von  Jahren  wieder- 
holt werden  kann,,  ein  Mittel,  welches  zuverlässig 
gegen  alle  Angriffe  des  fürchterlichen  Uebels  schützt. 
\_Ebendas.  1835.  Nr.  24  u.  25*]  (Brachmann.) 

63.  Beobachtungen  über  die  im  J.  1882  an 
367  erwachsenen  Individuen  vorgenommene  . 
Schutzpockenimpjung ; vom  k.  k.  Bezirksarzte  zu 
Gastein  Dr.  Kiene.  Die  Vaccination  zeigte  sich 
an  255  als  Sollt,-  an  101  als  unächt  u.  an  11  ohne 
Haftung.  Aus  den  Beobachtt.  bei  dieser  Impfung 
ergaben  sich  dem  Vf.  folgende  Folgerungen:  1) 
die  an  255  Menschen  erfolgreich  vorgenommene 
Vaccination  lieferte  den  Beweis  für  die  Nothwen- 
digkeit  u.  Heilsamkeit  derselben.  2)  Ungeimpfte 
n.  Nichtgeblatterte  besitzen  in  jeder  Lebensperiode 
Empfänglichkeit  für  die  Schutzpocken.  3)  Auf 
die  Vollkommenheit  des  Pustulations-  u.  Narben- 
bilduugsprocesses  hat  das  Alter,  u.  vorzüglich  die 
Beschaffenheit  des  Hautorgans  einen  wesentl.  Ein- 
fluss; daher  desto  vollkommenere  Pusteln  u.  Nar- 
ben sich  erzeugen,  je  naher  die  Impflinge  dem  ju- 
gendlichen Alter  stehen,,  auf  je  saftvoilerem  Haut- 


organe sich  die  Localaffection  nuszubilden  verma, 
4)  Oefters  misslungene  Impfungen  dürfen  von  Wie 
derholung  derselben  nicht  abhalten , da  sich  di 
Empfänglichkeit  für  den  Kuhpockenstoff  siebt 
nach  den  Idiosynkrasien  u.  nach  der  jeweilige 
individuellen  Gesuudheitsbeschatfenbeit  wahren 
der  Impfperiode  richtet.  6)  Da  es  schwer  bäl 
bei  Erwachsenen  einen  ebenso  vollkommene 
Jmpfeffect  zu  erlangen , wie  bei  Kindern , so  sine 
besonders  im  vorgerückteren  Lebensalter,  noc 
einmal  so  viele  Pusteln  erforderlich,  um  durc 
eine  intensive  Localaffection  den  erforderliche 
Reactionsprocess  zu  erwecken.  6)  Der  Impfan 
impfe  mit  Fleiss  u.  Genauigkeit,  verwende  di 
grösste  Achtsamkeit  auf  den  ganzen  Verlauf  de 
Vaccine,  sei  gewissenhaft  in  Ertheiiung  der  Ira 
pfuugszeugnisse , dann  werden  die  Kuhpockei 
noch  fortan  die  alte  u.  erprobte  Schutzkraft  gegei 
das  Blatterngift  gewähren.  [ Oesterreich . med 
Jahrbb.  N.  F.  Bd.  IX.  St.  3.]  [Schmidt.) 

, 64.  Die  periodische  Erneuerung  der  Kuhpoh- 
kenlymphe  betreffend;  vom  Kreisphys.  Br.  Eber- 
maier  in  Düsseldorf.  Häufiges  Auftreten  dei 
Meuschenblattern  bei  Geimpften , unter  der  Form 
von  Varioloiden,  u.  der  Ausspruch  scharf  beobach- 
tender älterer  Aerzte,  dass  die  Vaccinepustrhi 
wenn  auch  in  äusserer  Form  u.  im  Verlaufe  gleich- 
artig, jetzt  nicht  mehr  den  energischen,  vom  l ie- 
ber begleiteten  Charakter  wie  zur  Zeit  der  ersten 
Einführung,  besässen,  hat  die  Ansicht  nahe  ge- 
legt, dass  die  Schutzlymphe  durch  lange  fortge- 
setzte Reproduction  immer  milder  werde  u.  darum 
weniger  schütze , u.  dass  es  zur  Erlauguug  eiues 
möglichst  sicheren  Schutzes  deshalb  erforderlich 
sei,  von  Zeit  zu  Zeit  die  Lymphe  wieder  frisch 
von  den  Kühen  zu  nehmen.  — Vor  Kurzem  hat 
Thaer  (Jahrbb.  Bd.  IV.  S.  152 — 154)  sieb  Mühe 
gegeben,  zu  erweisen,  dass  das  bisherige  häufigere 
Auftreten  der  Menschenblattern  nicht  durch  Aus- 
artung, oder  Milderung  des  Vabcinestoffes,  so»" 
dern  durch  die  allgemeine  gastrische  Kraukheits- 
constitution,  als  Mutterboden  der  Pocken,  bedingt 
sei  u.  dass  deshalb  öftere  Erneuerung  der  Lymphe 
wesentlich  nicht  nützen  werde.  Hieraus  aber  kauu 
bei  näherer  Betrachtung  gar  kein  Grund  abgelei- 
tet werden.  Es  handelt  sich  darum , den  mög- 
lichst höchsten  Grad  des  Schutzes  der  Kuhpocke» 
zu  erlangen,  u.  wenn  man  jetzt  die  Ueherzeuguog 
haben  muss,  dass  dieser  nie  durchaus  souveram, 
sondern  nur  annähernd  ist , weshalb  Revaccinat^- 
nen  so  sehr  empfehlungswerth  sind , so  mussd,r 
Mangel  um  so  auffallender  fiervortreten,  wenn  “,e 
im  vorigen  Säculum  so  oft  vorgekommene  Peric" 
dicität  der  Variolen  gerade  wieder  grössere 
gung  zur  Bildung  derselben  hervorruft.  ^al,n 
wird  der  Schutz  der  Vaccine  noch  weniger  sjlU 
verain  sein , als  zu  auderen  Zeiten;  es  muss  aber 
dann  um  so  mehr  Alles  aufgeboten  werdeo,  "nS 
die  Vaccine  rein  u.  kräftig  erhält , uro  das  ? °r 
liebste  zu  leisten.  E.  hat  seit  10  J.  ^en.^e|.a' 
der  Vaccine  bei  ungefähr  6000  Kindern  im  115 
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seldorfer  Impf-Institute , wo  bei  öffentlichen  Im- 
pfungen jährlich  im  Durchschnitte  7 — 800  Kinder 
geimpft  werden,  genau  controlirt,  da  die  mit  ge- 
wöhnlicher seit  laugen  Jahren  von  Arm  zu  Arm 
fortgepflanzter  Lymphe  erlangten  Pocken  den  äch- 
ten in  Form  u.  Verlaufe  gleichen,  so  meinte  E., 
dass,  so  lange  die  Erscheinung  gleich  sei,  kein 
Grund  vorliege,  an  Modificatiou  u.  Erneuerung  zu 
denken.  Im  Frühjahre  erhielt  er  aber  erst  seit  we- 
nigen Generationen  frisch  von  Kühen  stammende 
' Lymphe  u.  impfte  mit  dieser  wöchentlich  nun  fort. 
Dass  dieser  Stoff  weit  intensiver  u.  kräftiger  als 
der  frühere  war,  liess  sich  nicht  verkennen.  Sel- 
ten nur  haftete  er  nicht.  Er  brachte  viele  u.  kräf- 
tige Pusteln  mit  starker  Raudröthung  hervor,  die, 
den  früheren  zwar  in  Form  u.  Verlaufe  ganz  gleich, 
sich  doch  constant  durch  grössere  Intensität  u. 
heftigeres  Fieber  auszeichneten.  Alle  Aerzte,  de- 
nen der  Vf.  von  diesem  Stoffe  etwas  miltheilte,  mach- 
ten dieselbe  Erfahrung.  Obgleich  man  wohl  glau- 
ben wird,  dass  E.  auch  früher  für  gute  Beschaf- 
fenheit des  Impfstoffes  gehörig  gesorgt  u.  ihn  von 
der  möglichsten  Güte  benutzt  hat,  auch  mit  der 
Vaccination  hinreichend  vertraut  sei,  so  bekennt 
er  doch,  dass  er  die  mit  dem  neuen  Stoffe  geimpf- 
ten Kinder  für  weit  sicherer  geschützt,  als  die  frü- 
her geimpften  hält,  worin  für  ihn  ein  Erfahrungs- 
beweis liegt,  dass  es  gerathen  sei,  den  Impfstoff 
von  Zeit  zu  Zeit  frisch  von  Kühen  zu  nehmen. 
Auch  meint  er  nicht,  dass  es  einerlei  sei,  ob  man 
eine  oder  30  Impfpusteln  erzielt , sondern  hält  es 
vielmehr  für  nöthig,  dass  es  öffentlichen  Impfärz- 
ten zur  Pflicht  gemacht  werde,  nach  EJchho  rn 
stets  12 — 30  Pusteln  hervorzubringen.  Zwar  macht 
die  einzelne  Pocke  einen  langsamem  Verlauf,  bil- 
det sich  auch  intensiver  aus  u.  wird  grösser,  so 
wie  es  auch,  wenn  dieselbe  richtig  verlief,  ver- 
geblich ist,  nach  einiger  Zeit  wieder  zu  impfen. 
Bedenkt  man  aber,  welchen  Zufälligkeiten  eine  oder 
wenige  Pocken  ausgesetzt  sind  , u.  wie  leicht  man 
bei  Gesammtimpfungen  ihre  Beschaffenheit  über- 
sieht, so  ist  es,  auch  ohne  das  oben  Angedeulete 
zu  sehen , der  allgemeinen  Sicherheit  wegen  ge- 
rathen, die  kleine  Mühe  nicht  zu  scheuen  u.  meh- 
rere Stiche  zu  machen.  Ueberdiess  wird  jedesmal 
das  mit  Recht  für  nöthig  u.  nützlich  erachtete 
Fieber  am  9.,  10.  u.  11.  Tage  eher  erlangt.  E. 
hat  in  den  letzten  Jahren  immer  20 — 30  Pusteln 
gemacht,  ohne  dass  dieser  oder  einer  noch  gros- 
sem Zahl  ' irgend  Nachtheil  gefolgt  wäre.  [Med. 
Zeit.  v.  V.  f.  Heilk.  in  Pr.  1835-  Ar.  10.] 

C Kneschke.) 

65.  Bemerkungen  Uber  eine  von  Rognetta 
(Jahrbb.  Bd.  VI.  S.  287)  beschriebene,  wenig  ge- 
kannte Krankheit , die  ihren  Sitz  in  der  vordem 
u.  untern  Partie  des  Porderarms  hat;  von  Br. 
Ga  u be.  Vf.  bemerkt,  dass  die  sogenannte  chron. 
knisternde  oder  schmerzende  Anschwellung  der 
Palmarfläche  des  Handgelenkes  u.  des  Vorderar- 
mes gar  nicht  so  seilen  vorkomme,  wie  Rognetta 
glaube,  dass  sie  häufig  zur  Erntezeit  bei  den  Schuit- 


tem  (die  das  Getraide  mit  der  Sichel  abmähen) 
dadurch  entstehe , dass  sie  zu  viel  Halme  in  die 
Hand  fassen , weshalb  Vf.  sich  zu  dem  Schlüsse 
berechtigt  hält,  dass  diese  Affection  die  durch  die 
gewaltsame  u.  oft  wiederholte  Dehnung  der  Beu- 
gemuskeln des  Handgelenkes  u.  der  Finger,  der 
Sehnen  der  Abzieher  u.  Strecker  des  Daumen 
hervorgebrachten  Wirkungen  auf  die  Gewebe,  wel- 
che diese  Organe  unmittelbar  umgeben,  zur  un- 
mittelbaren Ursache  haben,  u.  dass  diese  durch  je- 
nen gewaltsamen  u.  mehr  oder  weniger  lange  Zeit 
wiederholten  Act  der  Sehnen  gereizten  Gewebe 
eine  Art  Entzündung  erleiden , welche  die  Acuilät 
der  Krankheit  ausmacht.  Wenn  die  Lösung  die- 
ser Krankh.  nicht  in  einer  bestimmten  Zeit  statt 
fiudet,  sondern  in  den  chron.  Zustand  übergegan- 
gen  ist,  so  verbinden  sich  dann  wahrscheinlich, 
wie  in  allen  chron.  Krankheiten,  andere  Erschei- 
nungen mit  denen,  die  während  ihrer  Acuität  statt 
finden.  Die  Behandlung  ist  bei  noch  frischer 
Krankb.  ganz  eiufach,  nämlich  Ruhe  u.  zerthei- 
lende  Mittel,  wenn  das  Uebel  geringfügig  ist ; ört- 
liche erweichende  Bäder,  Kataplasmen,  selbst  ei- 
nige Blutegel,  wenn  der  Schmerz  u.  die  Anschwel- 
lung zu  beträchtlich  sind,  wobei  man  übrigens  bald 
die  örtl.  zertheilenden  Mittel  mit  in  Anwendung  zu 
bringen  hat;  ist  die  Krankh.  chronisch,  so  muss 
die  Behandlung  sich  nach  der  Natur  der  Symptome 
dieses  Uebels  richten.  [Gas.  med.  Nr.  8.  1835. J 

(Schmidt.) 

66.  Pall  von  Hemiplegie , die  durch  eine  ein- 
fache BlutcoTigcstion  des  Gehirns  entstanden 
war , u.  von  Phlebo-Carditis  in  Folge  eines  Ader- 
lasses am  Arme;  vom  Prof.  B o u i 1 1 a u d. 

Ein  52jäbr.  Schneider  von  nervös.  Temperamente 
u.  reizbarem  Charakter,  der  sich  häufig  Excessen  im 
Wein-  u.  vorzüglich  Branntweingenusse  hingab,  ti.  an 
Nasenbluten  u.  Bewusstlosigkeiten  litt,  kam  am  31.  Mai 
1835  ins  Spital.  Seit  4 Mon.  litt  er  auch  habituell  an 
einem  Kopfschmerze,  der  allmälig  zugenommen  hatte, u. 
vor  8 Tagen  hatte  aich  in  Folge  eines  neuen  Weinexces- 
ses,  3 Tage  vor  seiner  Aufnahme , in  der  Nacht  eine 
Hemiplegie  der  linken  Seite  ohne  Verlust  des  Bewusst- 
seins eingestellt.  Am  1.  Juni  befand  er  sich  in  folgen- 
dem Zustande : Gesicht  massig  gerothet,  Augen  injicirt, 
geringe  Verziehung  des  Mundes  nach  rechts;  die  Zunge 
beim  Herausstrecken  etwas  schief  nach  links  gestellt, 
aber  sonst  ganz  frei  in  ihren  Bewegungen.  Pat.  konnte 
blasen  u.  selbst  pfeifen , nur  war  dabei  die  linke  Seite 
des  Gesichts  weniger  thh'tig  als  die  rechte ; er  hatte  die 
Sprache  behalten,  sie  war  aber  etwas  langsam  u.  behin- 
dert; die  linke  obere  Gliedmasse  hatte  ihre  Beweglich- 
keit verloren  (bios  die  Schulter  konnte  etwas  bewegt 
werden),  hot  aber  übrigens  weder  Contractur  noch  Ri- 
gidität dar;  die  linke  untere  Gliedmasse  war  zwar  schwä- 
cher als  die  entgegengesetzte,  konnte  aber  doch  leichte 
Bewegungen  machen;  die  Sensibilität  war  anf  beiden 
Körperseiten  unversehrt;  die  Intelligenz  u.  die  Sensation 
boten  keine  beträchtliche  Störung  dar;  ausserdem  Ap- 
petitlosigkeit ohne  Ekel  oder  Erbrechen,  die  Zunge  weiss- 
licht belegt;  der  Albern  übelriechend  , Verstopfung  seit 
3 Tagen  ; freier  n.  leichter  Abgang  des  Harns.  Die 
Schläge  u.  Geräusche  des  Herzens  etwas  stark , sonst 
aber  normal,  Puls  ziemlich  entwickelt,  76;  Hautwärme 
massig.  Man  diagnosticirte  eine  Hämorrhsgie  io  d?r 
rechten  Hemisphäre  des  grossen  Gehirnes.  (Aderlass 
am  Arme  von  9— 12  Unz. ; Kalbfleischbrühe , Schwefels. 

3* 
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Natrum  2 Unz.,  Diät.)  ln  den  beiden  folgenden  Tagen 
wenig  Veränderung.  (Neuer  Aderlass  von  9 Unz.)  Den 
4.  u.  5.  wurde  die  Sprache  etwas  behindert , u.  es  stellte 
sich  ein  leichter  Schinerz  in  der  linken  Seite  der  Brust 
•ein.  Am  6 u.  7.  Die  Kalte  des  rechten  Armes  war  roth, 
angeschwollen,  gespannt,  schmerzhaft;  aus  der  Ader- 
lassöffnung floss  Eiter  aus.  (Artnbäder,  erweichende 
Kataplasmen  ) Am  8.  Die  Rötbe  u.  Anschwellung  des 
rechten  Armes  hatten  zugenommen;  es  hatte  sich  ein  leb- 
haftes Fieber  eingestellt.  Die  Zunge  war  trocken,  roth, 
die  Sprache  schwach , Prostration.  Es  wurde  die  Ver- 
muthung  aufgesUjit,  dass  die  Phlebitis  der  Vena  bra- 
chial. sich  bis  zum  Herzen  verbreitet  habe  u.  die  Auscul- 
tation  wies  nach,  dass  das  erste  Herzgeräusch  scharf  u. 
mit  etwas  Blasen  vermischt  war.  (30  Blutegel  an  den 
Arm,  Localbad,  Catapiasraa,  Limonade,  Klystir,  Diät.) 
in  den  folgenden  Tagen  stellte  sich  Unruhe,  Schlaflosig- 
keit, Hitze  der  Haut,  etwas  gelblicbte  Färbung  des  Ge- 
sichts, Schluchzen  u.  sehr  starkes  Fieber  ein,  während 
die  örtl.  Affcction  des  Armes  fast  verschwunden  war.  Die 
Symptome  verschlimmerten  sich  immer  mehr  u.  am  12. 
starb  der  Kranke.  Bei  der  Section  fand  man  im  Kopfe 
bei  der  sorgfältigsten  Untersuchung  weder  im  grossen  u. 
kleinen  Gehirne,  noch  in  der  Proluberantia  annular., 
noch  im  verlängerten  Marke  Irgend  einen  Bluterguss, 
wohl  aber  eine  starke  Ueberfülluug  des  Gehirns  u.  seiner 
Hüllen  mit  Blut.  — Die  Vena  brachial,  dextra  enthielt 
statt  Blut  blos  Eiter;  ihre  innere  Fläche  war  schmutzig 
oder  aschgrau  u.  zeigte  keine  Spuren  von  Blutinjection  ; 
ihre  Wandungen  waren  sehr  fest  u.  verdickt.  In  der  Ge- 
gend der  V.  subclavia  verschwand  die  Verdickung  u.  Ei- 
terung u.  es  begann  hier  eine  Blutconcretion,  die  sich  bis 
in  die  V.  cava  super.,  das  Atrium  dextrum , wo  sie  sich 
beträchtlich  erweiterte,  in  das  Osteum  venös,  ventriculi 
dextri,  das  sic  fast  ganz  ausfüllte,  verfolgen  Hess.  Diese 
offenbar  vor  dem  Tode  gebildete  Concretion  war  überall 
gelblicbt  oder  ambrafarbig , ausser  an  ihrem  Ursprünge 
in  der  Art.  subclavia,  wo  sie  zum  grossen  Theii  aus  ei- 
ner faserigen,  schwärzlichten  u.  krümligen  Materie  be- 
stand. Diese  Concretion  war  mit  Serum  durchdrungen, 
enthielt  aber  keinen  Eiter ; sie  ähnelte  d'-r  entzündl. 
Speckhaut  des  Blutes  u.  war  an  ihrer  Oberfläche  mit  ro- 
tben  Punkten  oder  Linien  besäet,  die  gleichsam  Rudi- 
mente von  Gefässen  waren.  Die  innere  Membran  dieser 
Gefässe  zeigte  nirgends  Röthc  oder  Verdickung;  auch 
in  dem  linken  Atrium  war  eine  ähnliche  aber  weniger 
umfängliche  Concretion  vorhanden , die  sich  in  die  Aorta 
fortselzte.  Die  Höhle  des  linken  Ventrikels  war  etwas 
eng  u.  seine  Wände  zu  gleicher  Zeit  verdickt.  (Concen- 
trischc  Hypertrophie.)  Die  Venen  der  Leber  waren  mit 
schwarzein  Blute  überfüllt;  so  auch  die  Lungen  an  ihrem 
hintern  Rande;  die  übrigen  Organe  zeigten  nichts  Krank- 
haftes. 

Seit  20  J.  ist  diess  der  erste  Fall,  der  B.  vor- 
gekoininen  ist,  wo  eine  plötzlich  eingetretene  per- 
manente Hemiplegie  ohne  Rigidität,  ohne  Con- 
tractur  u.  s.  w.  beobachtet  wurde , ohne  dass  sich 
ein  apoplekt.  Heerd  vorfand.  [Joum.  hebd . Nr.  26« 
1835-}  {Schmidt.) 

67.  Fälle  von  Steinen , Tuberhein  u.  Ulce- 
rationen  des  grossen  u.  kleinen  Gehirns ; von 
Dr.  L e g u i 1 1 o u. 

Fall  I.  Tuberkel  u.  Steine  de»  grotscu  Gehirn»; 
Tod  in  Folge  von  epilepsieartigen  Conoulsionen.  Am 
29.  Novbr.  1834  wurde  um  2 Uhr  Nachmittags  ein  19jähr. 
kräftiges  Mädchen,  an  Convulsioncn  mit  Verlust  des  Be- 
wusstseins u.  Schaum  vor  dem  Munde  leidend , in  die 
Charitd  gebracht.  Es  wurde  weiter  keine  Auskunft  über 
sie  gegeben  , als  dass  sie  sich  seit  gestern  in  diesem  Zu- 
stande befinde  u.  dass  man  glaube,  sie  leide  an  Bleikoiik. 
Ein  sogleich  angesteilter  Aderlass  gab  wenig  Blut.  Um 
4 Uhr,  wo  sie  der  Vf.  sah,  befand  sie  sich  in  dem  erwähn- 
ten Zustande ; ausserdem  sehr  kleiner  Puls , 8ehnenhü 


pfen,  Steifigkeit  der  Gliedmassen  u.  nach  hinten  geboge- 
ner Kopf.  Ein  Klystir  u.  Sinapismen  bewirkten  nicht 
die  geringste  Reaction.  Um  9 Ubr  Abends  war  der  Puls 
fast  unwahrnelimbar.  Die  Extremitäten  wurden  kalt,  es 
waren  keine Convulsionen,  aber  von  Zeit  zu  Zeit  Sehnen- 
hüpfen des  ganzen  Körpers  vorhanden.  Am  30.  Novbr. 
des  Morgens  starb  sie.  Section.  Der  Körper  vollkommen 
gebildet;  im  8chädel  fand  man  die  Sinus  voll  Blut;  <lie 
Gehirnpulpc  etwas  erweicht,  ihre  Schnittfläche  war  mit 
rothen  Punkten  befleckt,  ihre  Gefaste  injicirt.  ln  der 
Gehirnsubstanz  oder  an  ihrer  Oberfläche  fanden  sich  meh- 
rere Tuberkel  u.  steinige  Concretiouea:  alle  waren  ein- 
gesackt;  die  Wände  der  Kyste  waren  dick,  hatten 
eine  gelblichtc  Farbe  u.  eine  mittlere  Resistenz.  Die  ei- 
ne lag  in  den  gestreiften  Körpern,  sie  hatte  eine  eirunde 
Form  u.  ein  Volum  von  4"'  auf  3.  Sie  enthielt  eine  weiss- 
gelblichte, krümlige  u.  käsige,  ziemlich  trockeue  Mate- 
rie u.  2 kleine  runde  Steine  von  1 bis  \\‘n  Durchmesser. 
Eine  2.  Kyste  enthielt  einen  isolirten  Stein  u.  lag  in  der 
grauen  Substanz  einer  Hirnwindung.  Der  8teiu  war 
sehr  winkelicht  u.  hatte  die  Form  einer  3eckigen  Pyra- 
mide von  3'"  Höhe  auf  2'"  Base  Er  adbärirte  an  der 
Kyste  mittels  eines  kleinen  Theilcs  seiner  Ausdehnung. 
Eine  3.  Kyste  enthielt  nur  3 kleine  Partien  käsiger  Ma- 
terie ; sie  lag  auf  dem  Gehirne  u.  wurde  unmittelbar  zwi- 
schen 2 Windungen  von  der  Pia  mater  bedeckt.  Ihre 
Form  war  ganz  rund  u.  hatte  4'"  im  Durchmesser.'  Aus- 
serdem fand  sich  noch  an  der  Oberfläche  einer  Wiadung 
eine  Ulceration  von  bräunlichter  Farbe,  runder  Form  u. 
4'"  Durchme-ser,  deren  Grund  erweicht  schien.  Ausser- 
dem fand  sich  nirgends  im  Körper  etwas  Krankhaftes. 
Die  Steine  hüben  Amussat,  Cruveilhier,  Lebau- 
dy  noch  au  ihrem  Platze  gesehen.  Der  Vf.  hat  ein  klei- 
nes Stückchen  von  jedem  analysirt  u.  es  aus  photphor sau- 
rem Kalke  zusammengesetzt  gefunden.  — Ueber  die  vor- 
angegangenen  Umstände  Hess  sich  Folgendes  ermitteln  : 
die  Kranke  war  eine  Poiirerin  u.  im  3.  Jahre  nach  Paria 
gekommen.  Ihr  Vater  u.  ihre  Mutter  leben  noch  u.  sind 
ganz  gesund.  Sie  hat  sich  bis  zuin  15  J , wo  das  Er- 
scheinen ihrer  Regeln  durch  heftige  Kopfschmerzen  sich 
ankündigte,  stets  wohlbefunden.  Zu  jeder  Menstrua- 
tionszeit kehrte  der  Kopfschmerz  2 oder  3 Tage  wieder  $ 
seit  einem  Jahre  wurde  er  jedesmal  intensiver,  ja  er 
kehrte  manchmal  selbst  während  der  Zwischenzeit  wie- 
der. Von  Zeit  zu  Zeit  litt  sie  an  einigen  Koliken , die 
wahrscheinlich  durch  die  Emanationen  der  Werkstätte, 
wo  sie  arbeitete,  veranlasst  worden  wareu.  Am  15. 
Oclbr.  bekam  sie  einen  anhaltenden  Kopfschmerz  mit 
Mattigkeit  in  den  Gliedmassen;  ihre  Gesichtsfarbe  war 
etwas  blass  u.  man  hielt  sie  für  Schwanger.  Während 
des  Novbr.  nahm  der  Kopfschmerz  zu,  auch  bekam  sie 
Knebeln  Jn  der  Nase.  Am  24.  wurde  sie  unpässlicher 
als  gewöhnlich,  sie  bekam  heftige  Koliken  ; allein  es  war 
diess  die  Epoche  ihrer  Regeln,  die  in  geringerer  Quan- 
tität erschienen.  Sie  konnte  nicht  arbeiten  u.  ging  nun 
die  ganze  Woche  spazieren;  sic  hatte  den  Appetit  gänz- 
lich verloren  u.  die  ganze  Woche  fast  nichts  gegessen. 
Des  Nachts  hatte  sie  seit  dem 22.  mehrmals  Convulsionen 
bekommen;  den  28.  Novbr.  erklärte  sie,  dass  sie  sich 
besser  befände ; sie  brachte  den  Abend  mit  einigen  Freun- 
dinnen zu  , war  sehr  vergnügt  u.  legte  sich  um  9 Uhr  za 
Bett.  Um  10  Uhr  traten  Convulsionen  ein ; später  Stei- 
figkeit der  Gliedmassen,  Verlust  des  Bewusstseins,  Schaum 
vor  dem  Munde,  welcher  Zustand  die  ganze  Nacht  aa- 
bielt,  so  dass  man  sie  ins  Spital  brachte. 

Fall  II.  Tuberkel  de»  kleinen  Gehirn»;  Tod  in  Folge 
einer  Meningiti».  Ein  4jähr.  sehr  gut  constituirtes,  ei- 
gensinniges, naschhaftes  Kind  war  seit  mehreren  Tagen 
nicht  mehr  so  fröhlich  u.  genäschig;  es  hustete,  die  Zunge 
war  an  ihrer  Oberfläche  weiss  u.  an  ihrer  Spitze  roth  $ 
der  Bauch  beim  Drucke  schmerzhaft ; es  fühlte  Jucken  in 
den  Nasenlöchern,  die  Pupillen  waren  erweitert,  di« 
Haut  warm , der  Puls  häufig.  Eine  antipblogist.  Be- 
handlung änderte  nichts,  es  stellten  sich  heftige  Convul— 
sionen  mit  Verlust  des  Bewusstseins,  hierauf  Sopor,  Veur- 
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lu«t  der  Sensibilität,  geräuschvolle  Respiration,  Häufig- 
keit des  Pulses  ein.  Die  kräftigsten  Revulsiva  halfen 
nichts;  es  trat  Lähmung  der  rechten  Gesichtshälfte,  So- 
por, der  nur  von  Zeit  zu  Zeit  durch  sehr  kurze  Momente 
tou  Halbwachen  oder  Delirium  unterbrochen  wurde , tt. 
endlich  der  Tod  ein,  ohne  dass  die  Convulsionen  wieder- 
kehrten. Bei  der  Section  fanden  sich  die  Gehirngefässe 
voll  Blut,  die  Arachnoidea  undurchsichtig  u.  mit  einer 
schwachen  Lage  geronnenem  Serum  bedeckt,  der  linke 
Selten  Ventrikel  enthielt  fast  4 Unzen  Serum  ; die  Wände 
a.  vorzüglich  die  graue  Partie  der  gestreiften  Körper 
waren  beträchtlich  erweichtu.  wie  macerirt;  der  rechte 
Ventrikel  enthielt  kaum  { Unze  8crum ; allein  der  Wir- 
belkanal war  damit  angefüllt.  Das  grosse  u.  kleine  Ge- 
1 hirn  hatten  weniger  Consistenz  als  gewöhnlich;  der 
rechte  Lappen  des  kleinen  Gehirns  enthielt  in  seiner 

I'  tlern  u.  etwas  vordem  Partie  einen  eingesackten, 
seinem  Mittelpunkte  erweichten  Tuberkel  von  der 
össe  einer  Haselnuss. 

Fall  III.  Gchirneongestion.  Ulccrationcn  des  gros- 
Gchims.  Ein  G'Ojähr.  Mann,  bei  dem  Verlust  des 
wusstseius,  Erbrechen  von  Wein  u.  unwillkürl.  Stuhl- 
leerungen  statt  fanden,  kam  am  22.  Febr.  183s?  ins 
’ilspital  von  Brest  u.  starb  2 St.  nachher.  Die  Sinus 
Venen  des  Gehirns  waren  mit  einem  sehr  schwarzen 
ite  überfüllt;  in  der  vordem  Partie  des  rechten  Lap- 
is fand  sich  eine  runde,  5/,#  im  Durchmesser  haltende 
iy"  tiefe  Ulceration.  Die  hervorspringenden,  scharf 
beschnittenen  Ränder  hatten  die  gewöhnt.  Farbe  der 
uen  Substanz;  ihr  Grund  war  gelb  u.  ruhte  auf  der 
issen  Substanz.  Die  Pia  mater  schien  auf  dieser  Stelle 
fehlen.  Auf  der  vordem  Partie  des  linken  Lappens 
d man  eine  andre  Ulceration,  die  in  2 Partien,  wo- 
i jede  10'  * Ausdehnung  hatte,  gctheilt  war.  Die 
ize  Oberfläche  dieser  Ulceration  war  bläulicht;  un- 
lalb  dieser  Ulcerationen  zeigte  die  Gehirnpulpe  eine 
hte  Färbung , die  bald  verschwand.  Bei  der  auf- 
ksanistcn  Untersuchung  fand  sich  weder  im  Gehirne 
h in  den  übrigen  Organen  etwas  Krankhaftes  , na- 
itl.  im  erstem  kein  Bluterguss.  Der  Kranke  war 
her  Perückenmacher  im  Civilspitale  gewesen,  hatte 
r , weil  er  sich  oft  berauschte  u.  manchmal  Zeichcu 
, Wahnsinn  gab,  sein  Amt  verloren;  er  wurde  end- 
i bettlägerig,  verlies»  aber  gleich  nsch  seiner  Wiedcr- 
stellung  am  15.  Febr.  das  Spital , um  sich  ganz  dem 
inke  bis  zum  Tage  seines  Todes  zu  ergeben. 

Die  beiden  erstell  Fälle  beweisen,  1)  dass  die 
berkel  im  Gehirne  vorhanden  sein  konneu, 
le  dass  irgend  ein  andres  Organ  eine  Spur  da- 
i zeigt;  2)  dass  diese  Tuberkel  sich  oft  bilden, 
ledass  sich  ihre  Ursache  erforschen  lasst,  u.  dass 
ein  gewisses  Volum  oder  eine  gewisse  Anzahl 
erreichen,  ohne  eine  merkliche  Storung  in  der 
Gesundheit  zu  veranlassen,  *)  [Jbid.Nr.  15-  1835.] 

(Schmidt.) 

168 • Sebastian , über  Entstehung , Entunh- 
hehuig  u.  Ausgang  der  Phthisis pulmonum.  Lun- 
genphthisis  ist  Consumption  der  Substanz  der  Lun- 
ge durch  die  Erzeugung  u.  die  Wirkungen  der 
Tuberkel;  Sitz  der  Tuberkel  scheinen  häuliger 
die  Luugenzellen  zu  sein,  als  das  dieselben  verbin- 
dende Zellgewebe.  Dass  sie  aus  Hydatideu  ent- 
stehen, wie  Baron  angenommen,  ist  nicht  wahr- 
scheinlich, da  mau  hei  Menschen  nie  Hydatiden 
u.  Tuberkel  in  demselben  Organe  findet,  u.  da  die 
menschl.  Tuberkel  keine  besondre  Kyste  habeu. 


Eine  den  Sängethieren  eigenthiiml.  Form  der  letz-* 
teren  entwickelt  sich  allerdings,  wie  Dnpuy  u. 
Kuhn  gezeigt  haben,  aus  Hydatiden;  in  ihnen 
kommt  auch  häufiger  die  Bildung  von  Kalksalzen 
vor.  — Die  kleinen  Körnchen,  welche  Laenfuec 
als  die  Anfänge  der  Tuberkelbildnng  beschrieben 
hat,  können  nicht  wohl  das  erste  sein  ; denn  ohne 
Zweifel  sind  die  ersten  Keime  dieser  Geschwülste 
flüssig , da  nur  flüssige  Stoffe  abgesondert  werden 
können.  Iu  sofern  scheint  Sch roeder  van  der 
Kolk  der  Wahrheit  näher  gekommen  zu  sein,  da 
er  die  Tuberkel  zuerst  in  flüssiger  Form  sah. 
Doeli  kann  diese  Flüssigkeit  nicht,  wie  et  annimmt, 
plastische  Lymphe  gewesen  sein,  sonst  wäre  sie 
nachdem  Tode  freiwillig  geronnen.  Cruveil- 
liier  sachte  zu  beweisen,  dass  di»  Tuberkelsub- 
stanz in  flüssigem  Zustande  abgelagert  werde , in- 
dem er  Quecksilber  in  die  Art.  cruralis  oder  die 
Trachea  eines  Thieres  injicirte.  Darnach  sollen 
sich  feste  Tuberkel  u.  neben  denselben  eine  flüs-' 
sige  Masse  gefunden  haben.  Eigene  Versuche  ha- 
ben mich  überzeugt,  dass  auf  diese  Weise  über- 
haupt keine  Tuberkel  erzeugt  werden.  In  dem 
Parenchym  der  Lunge  eines  Hundes,  dem  ich 
Quecksilber  in  die  Trachea  gegossen,  fand  ich  nach 
20  Tagen  viele  kleine  Körnchen,  in  deren  Mitte 
sich  ein  Quecksilberkügelchen  befand.  Die  Körn- 
chen hatten  alle  Merkmale  der  rothen  Hepatisation 
u.  waren  durch  Ausschwitzung  plastischer  Lymphe 
um  die  Quecksilbertheifchen  entstanden,  In  der 
Leiche  eines  23jähr.  Soldaten  fand  ich  unzählige 
Tuberkel  unter  dem  Peritonäum,  auch  an  deu 
Stellen,  wo  es  den  Darm  überzieht , u.  dieser  ent- 
hielt im  Innern  eine  Menge  trübe  Flüssigkeit,  mit 
Flocken  gemischt,  die  dieselbe  Farbe  hatten,  wie 
die  Tuberkel.  War  hier  vielleicht  die  Tuberkel- 
materie  in  den  Dann  abgesondert  worden  ? — Die 
Anfänge  der  Tuberkel  erschienen  mir  immer  als 
eine  weisse,  nicht  genau  umschriebene,  wenigstens 
nicht  runde  Wolke  im  gesunden  Parenchym  der 
Lunge.  Vielleicht  war  diese  Materie  erst  nach  dem 
Tode  geronnen  u.  während  des  Lebens  flüssig  ge- 
wesen. In  denselben  Lungen  sah  ich  oft  Punkte; 
die  aus  diesen  Wölkchen  entstanden  waren.  Die 
Punkte  werden  nach  u.  nach  grösser,  verbinden 
sioh  mit  nahe  gelegenen  u.  stellen  dann  die  Laen- 
n e c ’seben  Miliartuberkel  dar.  Die  rohen  Tu- 
berkel entstehen,  wie  Schon  Laennec  angege- 
ben , durch  Zusammenflüssen  mehrerer  Miliartu- 
berkel. Selten  übersteigen  sie  einen  Durchmes- 
ser von  5"'.  Ihre  Form  ist,  wenn  sie  grösser  wer- 
den, meistens  rund.  Ihre  Farbe  ist  gewöhnlich 
weiss,  nicht  selten  gelblicht,  besonders  in  den  här- 
teren, ihre  Substanz  einfach  u.  einförmig.  Zwar 
wollen  mehrere,  u.  zuletzt  Alex.  Thomson, 
Blutgefässe  in  Tuberkeln  wahrgenommen  ha- 
ben ; das  ist  aber  eine  Täuschung;  zuweilen 
wird  nämlich  die  Tuberkelmaterie  um  ein  kleines 
Blutgefäss  abgelagert,  welches  alsdann  dnreh  den 
Tuberkel  verläuft , ohne  indess  Aeste  an  ihn  ab- 
zugeben.  Auel»  die  Lympbgefässe  gehen  nicht  in 
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die  Tuberkel  ein.  In  der  Leber  eines  Affen  ver- 
folgte ich  zwar  Lytnphgefässe  bis  zu  denselbeu, 
sah  aber,  dass  sie  sich  au  dem  Rande  der  Ge- 
schwulst in  2 Aesle  (heilten,  welche  bogenförmig 
um  dieselbe  herumliefen.  Auch  habe  ich  nie  Ner- 
ven in  Tuberkeln  gesehen. — Ob  die  Erweichung 
der  Tuberkel  von  der  Mitte^  oder  von  der  Peri- 
pherie ausgehe,  ist  noch  immer  unentschieden. 
Ich  sah  in  Tuberkeln  von  einer  Linie  u.  in  klei- 
neren oft  iu  der  Mitte  ein  kleines,  enges  Loch,  oder 
eine  Höhle,  wie  von  einem  Stecknadelstiche,  zu- 
weilen deren  2,  u.  immer  mehrere  in  grösseren 
Tuberkeln.  Au  anderen  Stellen  erscheint  eine 
weitere  Höhle  von  weisser  Substanz  umgeben , u. 
um  diese  ist  das  Lungeugewcbe  hepatisirt.  So 
fand  ich  es  immer,  wenn  dieExcavationen  (vomicae) 
über  2—3'"  gross  waren,  u.  wo  deren  mehrere  in 
einem  Läppchen  sich  befanden,  war  die  ganze, 
zwischen  ihnen  gelegue  Lungensubstanz  entartet. 
In  Aushöhlungen  von  mehr  als  S"7  sah  ich  immer 
eiue,  dieselbe  auskleideude  Meinbrau.  Aus  diesen 
Beobachtungen  folgt  aber  noch  nicht,  dass  die  Er- 
weichung vom  Centrum  des  Tuberkels  ausgeht, 
deuu  da  ein  Miliartuberkel  aus  mehreren  kleineren 
zusammengesetzt  ist,  so  kann  die  Erweichung  an 
der  Peripherie  eines  der  letzteren  vor  der  Verbin- 
dung begonnen  haben.  Dafür  spricht,  dass  iu 
grösseren  Tuberkeln  die  Erweichung  au  mehreren 
Stellen  zugleich  anfängt.  Dass  indess  Eiterung 
in  der  Lunge  zur  Erweichung  der  Tuberkel  nicht 
nothwendig  sei,  kann  ich  aus  injicirten  Präparaten 
beweisen.  Folgendes  siud  demnach  die  Verände- 
rungen, welche  die  Tuberkel  u.  ihre  Umgebung 
erleiden.  Im  Umfange  des  Tuberkels  wird  in  Folge 
des  durch  letztem  ausgeübten  Reizes  eine  Feuch- 
tigkeit abgesondert,  die  ihn  erweicht.  Später  wird 
durch  wahre  Entzündung  eine  Substanz  ergossen, 
die  gerinnt  u.  dann  die  Membran  bildet , welche 
die  Tuberkelhöhle  auskleidet.  Iu  dem  übrigen 
Theile  der  Lunge,  um  den  Tuberkel,  schwitzt 
zugleich  plastische  Lymphe  aus,  welche  nicht  nur 
die  Lungenzellen,  sondern  auch  die  Capillargefässe 
erfüllt  u.  unwegsam  macht.  — Die  Art,  wie  die 
Tuberkelhöhlen  sich  weiter  ausbilden,  haben  La  e n- 
n ec  u.  Schroederv.  d.  Kolck  genau  angege- 
ben. — Das  Empyem,  welches  man  so  oft  bei 
Phthisis  pulmonum  beobachtet,  entsteht  allerdings 
in  den  meisten  Fällen,  wie  mau  auch  allgemein 
annimmt,  in  Folge  exsudativer  Pleuritis,  nicht 
aber  eines  die  Luugeu  durchbrechenden  u.  sich  in 
die  Pleurenhöhle  entleerenden  Abscesses.  Doch 
kommt  auch  letzteres  zuweilen  vor;  Fuchs,. 
Gendrin  u.  Andral  haben  solche  Fälle  mit- 
getheilt.  — Die  Tuberkel  verwandeln  sich  zu- 
weilen, statt  zu  erweichen,  in  kalkige  Materie. 
Solche  Coucretionen  finden  sich  besonders  häufig 
an  den  Aesten  der  Bronchien  , u.  ich  glaube , dass 
es  meistens  nicht  wahre  Tuberkel,  sondern  ent- 
artete Broncbialdrüseu  sind.  In  den  Lungen  sind 
sie  sehr  selten,  nie  grösser  als  3,7/  u.  immer  in  ei- 
ner zeitigen  Kyste  eiugeschlossen.  — Dass  Tuber- 
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kelhöhleu  vernarben  könuen,  davon  habe  ich  mioli 
selbst  überzeugt  au  der  Lunge  eines  Mannes,  dei 
80  J.  vor  seinem  Tode  au  Hämoptoe  gelitten  batUÄ 
Mitten  iu  einer  verhärteten  Stelle  des  rechten  oberu 
Lungenlappens  befand  sich  ein,  eiue  Linie  grosser, 
kreidiger  Tuberkel,  dessen  Sitze  äusserlich  eine 
zusainmengezogeue  n.  vertiefte  Stelle  entsprach. 
Die  Lungenpleura  war  init  der  der  Rippen  an  die- 
ser Stelle  verwachsen.  [y.  d.  Hoeven  et  de  Vriese 
Tijdschrift  uoor  natuurlijke  Geschiedenis.  1885. 
H.  3.]  {Herde.) 

G9.  Ueber  die  Tuberkel , besonders  die  der 
Lunge  ; von  l)r.  J.  A.  Rochoux.  Der  Vf.  hat 
seine  mikroskop.  Untersuchungen  insbesondere  auf 
die  erste  Bildung  oder  Entwickelung  der  Tuberkel 
gerichtet.  Es  ist  ihm  zu  Folge  die  Periode,  welche 
die  französ.  Aerzte  allgemein  als  den  1.  Grad  der 
Tuberkelbitduug  ausehen,  in  welcher  näml.  die 
Tuberkel  sich  dem  blossen  Auge  iu  Form  kleiner, 
runder,  graulichter,  fast  undurchsichtiger  oder 
hochsteus  halbdurchsichtiger,  ziemlich  fester  Kör- 
per, von  dem  Volum  eines  Hirse-  oder  Haufkorns 
zeigen,  offenbar  der  zweite  Grad.  Denn  es  findet 
sich  in  dem  Punkte  des  Lungengewebes,  wo  sich 
ein  graulichter  u.  dichter  Tuberkel  bilden  will,  ein 
Körperchen,  vou  dem  man  glauben  möchte,  es  sei 
aus  jeuer  gallertartigen  Speckhaut  gebildet,  mit 
der  bisweilen  das  entzündl.  Blut  bedeckt  ist.  Ks 
hat  dieses  Körpercbeu  -fe  oder  höchstens  im 

Durchmesser,  glänzt  wie  Atlas  oder  Perlmutter  u. 
kann  alle  Schattirungeu  zwischen  dem  Perlgrau 
u.  der  Farbe  von  schwach  gerötheter  Gallert  zei- 
gen. Wenn  mau  diese  kleinen  Punkte  mitte» 
durchschneidet,  so  findet  mau  ihr  Gewebe  voll- 
kommen homogen  u.  ohue  die  geringste  Spur  von 
Gefässen.  Ihre  ziemlich  schwache  Cousisteuz  ist 
desto  geringer,  je  kleiner  das  zufällige  Product 
ist ; allein  so  gering  ihr  Volum  auch  sein  mag, 
so  geht  ihre  Weichheit  doch  niemals  bis  zurnZer- 
fliessen.  Weun  sie  im  Durchmesser  erreicht 

haben , so  haben  sie  einen  ziemlich  gleicbmässig 
abgerundeten  n.  deutlich  umschriebenen  Uiunss; 
siud  sie  aber  bedeutend  kleiner,  so  ist  die  Deinar- 
cationsliuie , die  sie  vom  gesunden  Luugengewebe 
trennt , bei  weitem  nicht  so  deutlich , u.  es  zeigt 
ausserdem  ihr  Umriss  ziemlich  tiefe  Einschnitte. 
In  allen  Fälleu  hängen  sie  mit  diesem  Gewebe 
durch  eine  Menge  feiuer  Fäden,  wie  Spinnengewebe, 
die  bei  dem  leichtesten  Ziehen  nachgeben  u.  de- 
ren zerrissene  Enden  um  den  tuberculos.  P»B  1 
herum  eine  Art  Filz  bilden  , der  dem  Schwanen* 
flaum  ähnlich  ist,  zusammen.  In  dem  Maassei  j 
der  Tuberkel  grösser  werdend  ungefähr  -fo  1111 
Durchmesser  erreicht , ja  selbst  durch  die  bloss' » 
Fortschritte  der  Zeit  u.  ohne  merklich  an  Volum 
zuzunehmen,  geht  eine  beträchtliche  Veränderung 
iu  seiner  Farbe  vor  sich.  Das  gallertartige  glänzen  e 
Ansehen  verliert  sich  alhnälig  u.  macht  einer  malt 
grauen , bisweilen  etwas  gelblicbten  Farbe  P 8lz' 
ja  man  findet  nicht  selten  diese  Farbenscliattirun 

geu  auf  verschiedeueu  Punkteu  der  ScbailUlac  eu 
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eines  kleinen  Tuberkelkemes.  Wenn  jedoch  ein 
selbst  sehr  kleiner  Körper  dieser  Art  ins  Mattgraue 
übergeht,  so  bt  er  schon  alt,  vorzüglich  bei  den 
Greisen,  bei  denen  die  Tuberkelbildung  sehr  lang- 
sam vor  sich  geht.  Bei  den  jungen  Subjecten  da- 
gegen hat  jeder  kleine  friscbgebildete  Tuberkel 
das  glänzende  gallertartige  Ansehen  mit  einer  deut- 
lichen rothen,  blassen  Mahagouifarbung.  Nach 
den  Untersuchungen  des  Vf.  bt  der  Tuberkel  in 
seinem  Ursprünge  keineswegs  ganz  flüssig,  wie 
Magendie,  Cruveilhier,  Andral  u.  A.  be- 
hauptet haben.  Am  wahrscheinlichsten  scheint  es 
dem  Vf.,  dass  bei  der  Tuberkelbildung  ein  Atom 
von  fehlerhaft  zusammengesetztem  Safte  auf  eine 
vielleicht  schon  afflcirte  Stelle  des  Lungengewebes 
abgesetzt  wird,  u.  indem  es  sich  mit  ihr  verbindet, 
ihr*-  Textur  vollends  verändert.  Es  fiudet  hier 
eine  Art  ernährende  Bewegung  statt,  wo  die  An- 
kunft neuer  flüssiger  Elemente  u.  die  Veränderung 
in  «Jen  Eigenschaften  des  Organ.  Solidum  gleich- 
zeitig vor  sich  gehen,  ohne  dass  mau  dieses  Resul- 
tat als  die  Folge  eines  vorausgegangenen  wirklich 
wahrnehmbarenFiüssigkeitszustandes  anseheu  kann. 
Es  ist  eine  wahre  Gewebeentartung,  in  Folge  ei- 
ner fehlerhaften  Ernährung;  denn  die  Festtheile 
verändern  sich  ganz  sicher,  obschon  Cruveilhier 
sie  für  uuafficirbar  halt.  Was  den  Sitz  der  Tuber- 
kel betrifft,  so  setzt  ihn  der  Vf.  in  das  interstitielle 
Zellgewebe  der  Lunge.  Vf.  geht  nun  zur  Beschrei- 
bung der  beginnenden  Tuberkelbildung  in  deu 
beiden  anderen  Organen,  wo  er  sie  noch  beobach- 
tet hat,  näml.  in  der  Leber  u.  den  serös.  Membra- 
nen, über;  zuvor  aber  bemerkt  er  noch,  dass  er 
ebenfalls  die  schon  von  vielen  Schriftstellern  an- 
gegebene grünlichte  Färbung  des  Gehirns  u.  Rük- 
keuxnarks  beobachtet,  dass  er  sie  aber  keineswegs 
von  einer  Kyste  umgeben  gefunden  habe,  die  sie 
nach  Gen  drin  u.  L e veil  le  stets  darbieten  sol- 
le. Die  Tuberkel  der  Leber  kommen  im  Verhält- 
nisse zu  denen  mehrerer  anderer  Organe  selten  vor. 
Der  Vf.  hat  sie  nur  einmal,  aber  für  seine  mikro- 
skop.  Untersuchungen  höchst  passend  angetroffeu. 
Sie  waren  alle  sehr  klein , die  grössten  u.  am  we- 
j uigsten  zahlreichen  kaum  halb  so  gross  als  ein  Hir- 
sekorn. Alle  hatten  das  so  eben  beschriebene  An- 
sehen der  beginnenden  Lungentuberkel.  Sie  un- 
terschieden sich  davon  blos  durch  einen  Umstand, 
das»  nämlich  ihre  zellicht-gefässige  filzige  Hülle 
kürzere  u.  dickere  Faden  als  die  der  Lunge  darbot. 
Die  Bauchfellhülle  der  Leber  enthielt  in  diesem 
Falle  eine  sehr  grosse  Menge  kleiner  Tuberkel}, 
sie  zeigten  folgende  Merkmale,  die  der  Vf.  stets 
bei  den  beginnenden  Tuberkeln  verschiedener  an- 
derer Partien  des  Bauch-  u.  Brustfelles  gefunden 
hat ; sie  halten  nämlich  eine  rosenrothe  Gallert- 
farbe ^ ein  ganz  homogenes  Gewebe  u.  ihren  Sitz 
ganz  offenbar  in  der  Dicke  der  Membran,  ziemlich 
entfernt  von  der  adharirenden  Oberfläche  u.  näher 
der  glatten,  die  eine  Art  sehr  dünner  Hülle  für  sie 
abgab.  Alle  Tuberkel  der  serös.  Membranen,  die 
der  Vf.  untersucht  hat,  boten  ebenfalls  eine  filzige 
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Hülle  mit  kurzen  Faden  wie  in  der  Leber  dar. 
Sobald  die  Tuberkel  der  serös.  Membraoen  eine 
gewisse  Entwickelung  erreicht  haben,  so  wird  ihr 
eben  beschriebener  anatom.  Zustand  durch  eiuen 
andern  sehr  verschiedenen  ersetzt.  Die  tuberku- 
löse Materie  wird  weissgrau ; sie  dehnt  sich  auch 
in  die  Breite  aus  u.  plattet  sich  ab;  oder  wird  wohl 
gar  etwas  spitzig,  wie  iin  Anfänge.  — Nach  dieser 
so  eben  beschriebenen  Eutwickelungsperiode  be- 
ginnt die  der  Crudität , die  bereits  sorgfältig  un- 
tersucht u.  beschrieben  worden  ist.  Vf.  giebt  blos 
noch  über  einige  dunkele  Puukte  seine  Meinung 
ab.  Zuerst  verwirft  er,  wegen  der  unbestreitbaren 
Abwesenheit  jedes  Gefässes,  jeder  Art  Organisation 
in  den  Tuberkeln,  die  Idee,  als  könnten  sie  durch 
eine. Art  Ernährung,  durch  eine  wahre  Intussus- 
ception  wachsen,  sondern  sie  werden  nur  dadurch 
grösser,  dass  sich  mehrere  kleinere  Tuberkel  an 
eiuauder  legen,  wenigstens  bestanden  olle  entste- 
hende Tuberkel  von  dem  Voluin  eines  Viertels  ei- 
nes Hirsekorns , die  er  mit  der  Loupe  untersucht 
hat,  aus  S oder  4 kleiuereu,  sehr  nahe  au  einan- 
der entwickelten  u.  agglomerirteu.  Doch  können 
sich  auch  um  den  centralen  Kern  successive  de- 
generirte  Lagen  bilden , die  sich  wegen  ihrer  Ho- 
mogeueilät  nicht  von  einander  unterscheiden  lassen 
ü.  zu  einer  kleinen  Geschwulst  verschmolzen  sind, 
die  aus  einer  einzigen  Masse  zu  bestehen  scheint. 
Zweitens  muss  der  Vf.  Bayle  u.  Laenuec  darin 
beipflichten,  dass  die  Schmelzung  im  Mittelpunkte 
der  Tuberkel  beginnt  u.  zwar,  wie  es  scheint,  in 
Folge  eines  rein  chem.  Processes.  Ausnahmsweise 
kann  die  Schmelzung  der  Tuberkel  jedoch  auch 
in  Folge  eines  entzüudl.  Processes,  den  sie  um 
sich  herum  veranlassen,  an  ihrer  Oberfläche  statt 
finden.  Der  Vf.  verbreitet  sich  nun  noch  über  die 
Diagnose,  die  Ursachen  u.  die  Behandlung  derTu- 
berkel , ohne  jedoch  etwas  Neues  darüber  beizu- 
bringen. [Journ.  hebd.  Nr.  18  u.  20.  1835.] 

(Schmidt.) 

70.  Kranhheitsgeschichte  einer JLungenenlzün- 
dung , welche  ein  ganz  besonderes  Krani-heitsphä - 
nomen  ( milchichtes  Blut ) darbot ; mitgeth. 
von  Dr.  J.  L.  Zaccarelli,  erstem  Arzte  des 

• -v  9 \ 

Hospitals  Fate  Bene  Fratelli  in  Cremona. 

Garla,  ein  Kafleeschenk  in  Cremona , 47  J.  alt,  ro- 
bust, war  in  seinen  häuslichen  Verhältnissen  zurückge-* 
kommen  u.  hatte  sich  dem  Weintrunke  ergeben.  Als  er  ei- 
nes Tages  gleichfalls  mehr  davon  zu  sich  genommen 
hatte,  als  er  hätte  sollen,  wird  er  Tages  darauf,  den 
22.  Mai  1834,  in  das  Hospital  gebracht,  woselbst  er  fol- 
gende Krankheitserscheinungen  darbot:  Fieber  sehr  hef- 
tig u.  stark,  Puls  hart,  intermittirend,  dicrotus,  Respi- 
ration aufs  Aeusserstc  beschwert,  Unmöglichkeit  auf  dem 
Röcken  oder  auf  einer  der  Seiten  zu  liegen,  aber  kein 
Husten,  kein  Auswurf  u.  kein  Brustschmerz.  Unterleib 
hart,  aufgetrieben,  verstopft,  Urin  sparsam,  Küsse  öde- 
matös.  Kraftlosigkeit  vollkommen , Todtenblässe  über 
den  ganzen  Körper  u.  besonders  im  Gesiebte.  (Ader- 
lass u.  Ricinusöl  in  Emulsion.)  Den  23.  Mai.  Das  gestern 
Abend  entzogene  Blut  ist  weiss,  wie  die  reinste  MiJcb, 
es  unterscheidet  sich  darin  eine  dickere  u.  eine  dünuere 
Substanz ; der  Geruch  ist  nicht  der  des  Blutes,  sondern 
der  von  Milch.  Der  Zustand  des  Krauten  ist  noch 
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ziemlich  wie  gestern,  nur  dass  der  Unterleib  heute  auch 
schmerzhaft  ist,  der  noch  sparsame  Urin  milchig  u.  die 
Haut  feucht  u.  klebrig.  (Aderlass,  12  Blutegel  auf  den 
Unterleib,  Emulsion  von  Ricinusöl  u.  früh  u.  Abends  ein 
Klystir.)  Nach  Tische  ist  die  Hinfälligkeit  u.  Todten- 
blässe  des  Krauken  etwas  geringer,  der  Puls  schneller 
u.  sein  Doppelschlag  weniger  kräftig  ; das  Blut  aus  der 
Vene,  so  wie  das,  was  die  Blutegel  entzogen  haben, 
weiss,  wie  gestern.  Den  24.  Mai.  Der  Zustand  des 
Kranken  wie  gestern,  ausgenommen  dass  sich  in  der 
linken  Brustseite  sehr  heftige  lancinirende  Schmerzen 
erhoben  haben,  die  sich  während  des  Kinatbmens  stei- 
gern u.  mit  Husten  endigen.  (Neuer  Aderlass  u.  die 
gewöhnt.  Emulsion.)  Das  Blut  ist  wieder  weiss,  u.  weil 
zum  Abend  der  8eitenschmerz  sich  wieder  gesteigert  hat, 
Blutegel.  Den  25.  Mai.  Der  Kranke  hat  ein  wenig  ge- 
schlafen; die  Respiration  ist  weniger  beängstigt,  der 
Husten  milder  u.  der  Seitenschmerz  massiger.  Der  Un- 
terleib weniger  gespannt  u.  schmerzhaft  bei  der  Berüh- 
rung, die  Haut  klebrig;  der  Urin  seiner  Menge  u.  Farbe 
nach  natürlich.  — Ein  neuer  Aderlass  u.  die  gewöhn!. 
Emulsion.  Das  Blut  noch  wie  Milch.  Abends  befindet 
sich  der  Kranke  wie  früh,  u.  er  erhält  noch  eine  Auflö- 
sung von  Manna.  Den  2 6.  Mai.  Der  Kranke  hat  einige 
Stunden  ruhig  geschlafen,  die  Respiration  wird  normal, 
der  8chmerz  u.  der  Husten  erheben  sich  nur  unter  tiefen 
Atbemzügen,  das  Fieber  aber  ist  noch  immer  heftig.  Der 
Unterleib  wird  geschmeidig,  die  Haut  weniger  blass  u. 
klebrig;  es  erheben  sich  die  Kräfte  u.  Farbe.  Es  wird 
wieder  ein  Aderlass  verordnet.  Die  Flüssigkeit,  die  aus 
der  Vene  gezogen  worden , hatte  sich  bis  zum  Abend 
in  2 Thcile  geschieden , wovon  der  dünnflüssige  noch 
weiss  u.  ohne  die  Elemente  des  Serum  , der  dicke  da- 
gegen aus  Blutkügelcbcn  u.  Fibrine  zusammengesetzt  n. 
mit  einer  glänzend  weissen  Kruste  bedeckt  war.  Noch 
ein  Aderlass.  Den  2 7.  Mai.  Es  ist  ein  reichlicher  u.  gut- 
artiger Auswurf  erschienen  u.  Besserung  in  jeder  Be- 
ziehung deutlich  sichtbar.  Die  Functionen  werden  alle 
normal.  Weil  jedoch  zum  Abend  eine  leichte  Atkmuogs- 
bcsch werde  sich  aufs  Neue  zeigt,  so  wird  noch  ein  Ader- 
lass gemacht  u.  einVesicator  auf  die  Brust  gelegt.  Das 
entzogene  Blut  war  völlig  normal  u.  ohne  Kruste.  Die 
Convalescenz  verlief  von  jetzt  an  regelmässig  u.  der 
Kranke  ward  den  27.  Juni,  von  seiner  38lägig.  Krankh. 
völlig  hergestellt,  entlassen. 

Zaccarelli  erklärt  die  weisse  Flüssigkeit 
Für  Chylus,  der  wegen  Eutzüudung  der  Luftwege 
in  den  jungen  nicht  sanguificirt  werden  konnte. 
Ganz  derselben  Meinung  ist  Bertazzi,  welcher 
das  Blut  des  ersten  Aderlasses  chemisch  untersuch- 
te u.  von  dem  Serum  desselben  folgende  Analyse 
mittheilt : 

Wasser  . . . - , 905 

Eiweissstoff 76 

Fette  krystallisirbara  Materie  . 4 

Oclige  Materie  ....  6 

Extractartige  Materie  1 
Milchsaures  Natrum  > . 5 

Salzs.  Natrum  u.  Kali  J 
Schwefel-  u.  phosphorsaures  Kali  J 
Köhlens.  Natrum  ;4 

Erdige  phosphors.  Verbindungen  u.  Verlust] 

” 1000 

[ Ornudeiy  Annali  Univ.  Aprile  e Maggio  1 835.] 

(Knescfiire.) 

7 1 . Merltviird igt r Fall  voit  Entfärbung  des 
Blutes  (/re ilchic hie s Blut);  initgeth.  von  Dr. 
Sion  in  Clicliy-la-Garenne , nebst  Analyse  des 
Blutes  v.  Prof.  Le  Canu. 

Am  5.  März  1835  kam  ein  48jähr.  Tüitchner  (Blan- 
chlsseur)  Namens  Lecourt  in  des  Vf.  Behandlung.  Er 
litt  an  einer  ausserordentlichen  Athmungsbeschwcrdö  u. 


konnte  sich  kaum  aufrecht  erhalten.  Seine  Gesichts- 
farbe war  kupfergelb,  das  Auge  trübe , der  Mund  offen, 
die  Nasenlöcher  erweitert.  Er  hatte  ferner  Ohrensau- 
sen u.  in  den  unteren  Extremitäten  Klamm.  Er  erzählte, 
dass  seine  Krankh.  seit  2 Uhr  des  Morgens  begonnen, 
dass  er  seitdem  Blut  durch  die  Nase  u.  den  Mund  aus- 
geworfen  habe  u.  durch  mehrere  Stuhlausleerungen  an- 
fangs erleichtert  worden,  dass  aber  bald  sein  Leiden  mit 

trösserer  Heftigkeit  zurückgekehrt  sei.  Die 'genauere 
Untersuchung  ergab  Folgendes:  die  Haut  hatte  eine  un- 
angenehme scharfe  Wärme ; die  Schläge  der  Radialar- 
terie wurden  durch  ein  fast  unmerkliches  Erzittern  ver- 
treten; die  Herzbewegungen  waren  verworren , tumul- 
tuariuch;  die  Respiration  beschwerlich.  Ohne  Zeitver- 
lust öffnete  Vf.  die  Vena  med.  basil. ; allein  zum  grossen 
Erstaunen  desselben , so  wie  des  Kranken  u.  der  Zu- 
schauer, floss  ein  miiebweisset  Blut  aus  der  Vene  (das 
früher  vou  dem  Kranken  erbrochene  Blut  soll  nach  sei- 
ner Aussage  eiue  ähnliche  milchichte  Farbe  gehabt  ha- 
ben) So  lange  dieselbe  oiTen  blieb,  sprang  das  Blut 
fortwährend  kräftig  hervor  u.  es  blieb  seine  weisse  Karbe 
die  nämliche.  Es  betrug  dieser  Aderlass  20  Unzen.  la 
dem  Maasse , als  das  Blut  ausfloss , wurde  die  Respira- 
tion leichter,  die  Klamme  erträglicher,  das  Auge  be- 
lebter, die  Hautwärme  duftend  u.  die  Herzbewegung 
weniger  verworren.  In  dem  Augenblicke,  wo  der  Vf. 
die  Vene  schloss,  schlug  die  Radialarterie  140mal  in  der 
Minute.  Vf.  Hess  Pat.  in  ein  Bett  bringen,  appiieirte 
auf  die  Unterschenkel  warme  Kataplasmen,  aus  4 Thc>’. 
Lein-  u.  1 Theii  Senfsamenmehr;  3 St.  nachher  waren 
die  Pulsationen  der  Arterien  mit  den  Herzzusammenzie- 
hungen isochronisch,  allein  die  Respiration  war  noch 
behindert.  Gegen  4 Uhr  des  Abends  liess  Vf.  15  Blut- 
egel auf  dus  Epigastrium  setzen,  die  ein  ebenfalls  weis- 
ses  Blut  aussogen ; die  Kataplasmen  auf  die  unteren 
Extremitäten  wurden  wiederholt  u.  zum  Getränke  eine 
Abkochung  von  China  u.  Pomeranzenschalenrinde  u.  aus- 
serdem eine  strenge  Diät  verordnet  Am  7.  Tage  be- 
fand sich  der  Krauke  in  voller  Wiedergenesuttg.  Am 
11.  Tage  der  Krankh.  trat  wieder  eine  leichte  Respira- 
tiousbeschwerde  ein;  es  wurde  ein  Aderlass  am  Arme 
gemacht,  allein  jetzt  schien  das  Blut,  bis  auf  eine 
sehr  merkliche  Entfärbung,  normal  zu  sein.  — In  Bezug 
auf  die  Anamnese  liest  sich  Folgendes  ermitteln.  L e- 
court  besass  eiue  kräftige  Constitution,  seine  63jähr. 
Mutter  befindet  sich  vollkommen  wohl,  sein  Vater  war 
ein  kräftiger  Mann  u.  starb  zufällig  im  36  J.  L.  selbst  hatte 
unter  Napoleon  den  span.  Krieg  roitgemaebt  u.  während 
desselb.  mehrere  Monate  am  Wechselfleber  gelitten.  Seit 
seiner  Wiederkehr  zum  väterlichen  Heerde  hat  er  meh- 
rere Krankheiten  gehabt,  in  denen  allen  die  gallichten 
Symptome  vorherrschten.  Im  J.  1833  hat  er  die  Cholera 
im  3.  Grade  gehabt;  im  J.  1834  bat  er  an  einem  gallich- 
ten  4täg.  Fieber  von  kurzer  Dauer  gelitten.  Sein  Cha- 
rakter ist  sanft;  seine  Nahrung  eine  sehr  gewöhnliche; 
er  trinkt  ziemlich  massig  Wein  u.  ist  sehr  arbeitsam. 
Sowohl  bei  einem  Aderlässe  in  der  Cholera,  als  auch  bei 
einer  Verwundung  im  Febr.  war  das  Blut  ganz  gewöhn- 
lich beschaffen.  — In  dem  Aderlässe  von  20  Unz.  wurde 
das  Gewicht  des  Blutkuchens  4 Unze  geschätzt ; er  be- 
fand sich  in  einem  Häutchen,  welches  bei  der  ersten  Be- 
wegung'des  Gefäsaes,  worin  sich  jener  befand,  zerriss. 
Es  halte  dieser  Blutkuchen  eine  «chiefergraue  Farbe. 
Der  Aderlass  am  11.  Tage  der  Krankh.  betrug  10  Unzen. 
Der  Blulkuchen  war  roth , bin  u.  wieder  mit  weisslichten 
feinen  Streifen  durchzogen. 

Die  von  Le  Canu  angestellte  ehern.  Analyse  des 
weissen  Blutes  vom  ersten  Aderlässe  ergab  Folgendes. 
In  der  Ruhe  lagerte  das  Blut  Spuren  von  färbender  Ma- 
terie ab,  deren  Faserstoff  verschwunden  zu  sein  schien  ; 
denn  man  fand  ihn  nicht  an  der  Oberfläche  des  Leinen- 
tuches, auf  welchem  dieser  Depot  gesammelt  u.  hernach 
gewaschen  wurde ; über  dieser  Ablagerung  liess  sich 
eine  undurchsichtige  Flüssigkeit  sammeln  , welche  Milch 
oder  einer  sehr  gesättigten  Emulsion  glich.  Diese  Flüs- 
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sigkeit  wog  124  Grammes ; aie  war  geruchlos  u.  ohne 
merklichen  Geschmack , alkalisch  : durch  Zusatz  von 

destiliirt.  Wasser,  von  flüssigem  Ammoniak  oder  Kali- 
wasser wurde  sie  nicht  geklärt.  Die  Wärme,  der  Al- 
kohol u.  das  flüssige  essigs.  Blei,  die  Hydrochlorsäure, 
cie  Salpetersäure  trübten  sie  mehr  oder  weniger  reich- 
lich , gerade  so,  wie  das  Serum  im  normal.  Zustande  ; 
allein  während  dieses  letztere  durch  die  Wärme,  de«  Al- 
kohol, die  Salz-  u.  Salpetersäure  gerinnt  u.  über  den 
gebildeten  Depots  eine  durchsichtige  Flüssigkeit  erscheint, 
blieb  unter  den  näml.  Umständeu  das  in  Rede  stehende 
.Serum  miichicht.  Nachdem  es  durch  das  heisse  Wasser- 
bad zur  Gerinnung  gebracht  u.  vollkommen  getrocknet 
worden  war,  halte  es  99,25  von  seinem  Gewichte  ver- 
loren u.  einen  Rückstand,  welcher  20,60  wog : dieser 
Rückstand  wurde,  nachdem  er  durch  Aether,  Alkohol 
u.  destiliirt.  Wasser  ausgezogen  worden  war,  auf  7,50 
reducirt,  indem  er  dem  Aether  14,75  u.  dem  Alkohol 
u.  Wasser  3,35  abgetreten  batte.  Das  Endresultat  der 
Analyse  war,  dass  dieses  Blut  in  1000  ThcHen  enthielt 


Wasser  .... 

• 

794,0 

Ei  weissstoff  . , 

• 

64,0 

Fette  Materien: 

Saure  Seife 

• 

Cholesterin 

108 

Olein  . 

• 

V 117,0 

Margarin 

• 

Stearin  . 

• 

Salze  u.  Ex tracti vstoffe 

• 

‘ 25,0 

Färbende  Materie  (Spuren) 


1000. 


In  diesem  Blute  befand  sich  also  das  Wasser 
in  Bezug  auf  die  festen  Materien  ziemlich  in  dem 
näml.  Verhältnisse,  wie  im  normal.  Blute.  Der 
Eiweissstoff  fand  sieh  auch  fast  in  dem  näml.  Ver- 
hältnisse wie  im  uortnal.  Zustande.  Der  Faser- 
stoff u.  vorzüglich  die  färbende  Materie  w'aren 
dagegen  fast  gänzlich  verschwunden.  An  die 
Stelle  der  Kügelchen  darin  war  eine  entsprechende 
Menge  von  fettigen  Materien  getreten , unter  wel- 
chen die  saure  Materie  u.  das  Cholesteriu  auch  in 
dem  Blute  gesunder  Individuen  vorhanden  sind, 
während  sich  das  Olein,  das  Margarin  u.  das  Stea- 
rih  nicht  darin  vorfinden , oder  wenigstens  doch 
nicht  darin  angegeben  worden  sind.  Offenbar 
muss  man  der  grossen  Menge  dieser  in  der  wäs- 
serigen Flüssigkeit  mittels  des  Kiweissstoffes  in  Sus- 
pension erhaltenen  fetten  Materien  das  so  merk- 
würdige milchichte  Ansehen  dieses  Blutes  zuschrei- 
ben. — Caventou,  welcher  bereits  Gelegenheit 
gehabt  hat,  ein  milchichtes  Blut  zu  untersuchen  A) 


1)  da  »palt  giebt  in  «einer  organ.  Chemie  8.  380  folgende 
Erklärung  von  dienern  Palle.  „Da«  Journ.  gen.  de  radd.  macht 
in  J.  1&9  eine  interessante  Beobachtung  über  eine  Erscheinung 
bekannt,  welche  da«  Blut  eine«  Manne«,  der  au  Schwindel  ge- 
litten hatte,  darbot,  die  man  «leh  aber  nicht  erklären  konnte. 
Diesen  Blot  war  beim  Ausfliessen  aua  der  Vene  trnbe,  hellrntb, 
tebaaotzigu.  wurde  in  dcmMaasse,  ala  ea  in  dem  Gefaxte  erkal- 
tete , marmorirt  u.  wefaslicht-rnth.  Einige  Tropfen,  die  auf 
den  Gypefussbeden  (earrcau)  fielen , wurden  in  wenigen  Au- 
genblicken weia«  u.  bekamen  da«  Ansehen  von  Milchcbocolate  i 
nach  1/2  Stunde  hatte  eich  eia  Blutkuchen  von  massigem  Volum 
gebildet,  der  in  einer  grn«8en  Menge  einer  wci««rn  u.  undureh- 
aicbtigen  Flüssigkeit,  die  ganz  Milch  glich,  schwamm.  Die 
Aernte  u.  Chemiker  fanden  hei  der  Erklärung  dieser  Erachei- 
rosae  Schwierigkeiten,  die  jedoch  ganz  leicht  ist.  Unter 


(Journ.de  Pharm.  Tome  XIV.  p.  627),  hat  aus  sei- 
nen Versuchen  geschlossen,  dass  das  eigenthüml. 
Ansehen  dieses  Blutes  von  der  Gegenwart  einer 
eiweissstofligen  Materie  herrulirte,  die  sich  von 
dem  Kiweissstoffe  des  gewöhnl.  Serum  unterschied. 
Le  Canu  macht  jedoch  in  dieser  Beziehung  be- 
merklich,  dass  die  meisten  Eigenschaften,  die  ihm 
das  untersuchte  Blut  dargeboten  haben,  namentl. 
die  Unmöglichkeit  durch  die  Filtration  die  weisse 
Materie  davou  zu  trennen,  es  durch  die  Säuren 
u.  den  Alkohol  völlig  zu  coaguliren,  es  in  den 
ätzenden  Alkalien  aufzulösen,  mit  dem  Vorhan- 
densein vou  feiten  in  Suspeusion  befindlichen  Ma- 
terien in  der  Flüssigkeit  übereinstimmen , u.  dass 
Caventou  vielleicht  in  dem  von  ihm  untersuch- 
ten Blute  einen  grossem  Antheil  von  fettigen  Ma- 
terien , als  man  gewöhnl.  in  dem  normal.  Blute 
antrifft,  gefunden  haben  würde,  wenn  die  Blut- 
menge, mit  der  er  seiue  Versuche  anstellte,  eine 
vollkoinmne  Analyse  gestattet  hätte.  [Lancelte 
freut p.  Nr.  49  u.  50.  1835.]  ( Schmidt .) 

72.  Fall  von  acuter  Pleuritis  , die  sich  durch 
ein  spontanes  Empyem  er  ul  igle  / von  Dr.  Cb.  Ge- 
rard  in  Gray. 

Bei  einem  12jähr.  Knaben  stellte  sich  nach  Erkäl- 
tung u.  Durchnä&sung  am  24.  März  1826  eine  acute 
Pleuritis  in  der  linken  Seite  der  Brust  ein,  die,  da  Pat.  den 
Aderlass  verweigerte , durch  Blutegel,  erweichende  Fo- 
mentationen  u.  Kataplasmen,  so  wie  durch  strenge  Diät 
u.  demulcirendc  Getränke  zwar  gebessert  wurde , aber 
später  in  Hydrothorax  überging,  der  sich  seihst  überlas- 
sen blieb  u.  endlich  (aiu  15.  Juni)  zwischen  der  5.  u. 
6.  Rippe  von  selbst  aufbracb.  Es  ging  viel  serös-eitrige 
Flüssigkeit  ab.  Einige  Tage  später  bildete  sich  ein 
fistulöse»  Geschwür  von  fast  3"  Durchmesser , was  je- 
duch  die  Rippen  nicht  entblöste.  Der  Kranke  verband 
sich  mehrere  Male  des  Tages  selbst  u.  entleerte  durch 
tiefe  Inspirationen  den  grössten  Thcil  des  Eiters.  Spä- 
ter wurde  der  Eiter  durch  eine  hohle  Sonde  u.  mittels 
einer  Spritze  entleert.  Da  die  entleerte  eiterige  Flüs- 
sigkeit desto  übler  roch,  je  seltner  die  Verbände  gemacht 
wurden , u.  der  allgemeine  Zustand  sich  im  directen 
Verhältnisse  der  Entleerung  verbesserte,  so  entschloss 
sich  der  Verfasser  zum  ersten  Male  die  Brusthöhle 
nach  Entleerung  der  eiterigen  Materien  mit  einer 
injicirlen  Leinsamcnabkochung  auszuspülen.  Vf.  m- 
jicirte  näml.  zuerst  ein  Glas  Flüssigkeit,  Hess  hierauf 
den  Kranken  husten,  um  sic  wieder  herauszubefördern, 
u.  wiederholte  dies#  so  lange , bis  sie  klar  berauskam. 
Dieses  Verfahren  veranlasste  keinen  Schmerz , vielmehr 
war  der , welcher  einige  Minuten  nach  dem  Verbände 
eintrat,  weit  weniger  stark  als  früher,  wo  ohne  Injectlon 
verbunden  wurde , wahrscheinlich  weil  ein  Theil  der 
schleimigen  Flüssigkeit  auf  der  Oberfläche  des  Brustfel- 
les zurückblieb  u.  seine  Reibung  mässigte.  Diese  neue 
Verbandweise  besserte  den  Zustand  des  Subjectes  be- 
trächtlich bis  Ende  August  Der  knöcherne  Thorax 
hatte  sich  bedeutend  modificirt.  Auf  dem  linken  Sclilüa- 
sclbeiae  war  eine  beträchtliche  Vertiefung  vorhanden  u. 
alle  Rippen  dieser  Seite  waren  eingesunken,  so  dass  die 
gesunde  Hälfte  der  Brust  2],/  Circumfereuz  mehr  als  die 
kranke  hatte.  Die  Wirbelsäule  machte  in  Folge  davon 


tue  grosse  scöwiertgaeiten , qie  jeeoen  ganz  letcnt  ist.  «.nior  , . 

in  Einflüsse  oder  tn  Ermangelung  einer  der  Ursachen,  welche  darin  fand;  denn  In  der  Chemie,  wie  aonat  !/  " f ; 

m Kreisläufe  verstehen,  haue  sTch  eine  Säure  gebildet,  die,  in  idem.  Es  machte  «ich  aber  d.e  Gegeowarl  ciner  freiea 

Säure  in  dlcaem  Blut*  durch  die  Wirkung  desselben  aut  de« 
Foosboden  de«  Zimmere  deutlich  bemerkbar  u.  Reagcnspanicrc 
würden  eie  noch  besser  conetatirt  haben,  wenn  man  sie  aoglelob 
zu  Hülfe  genommen  häUe.“  — „Der  übermässige  Genu»  von 
Mcingciüt.  Getränken  oder  die  *oct*chriUe  einer  Entzünd  i ff 
können  im  Blote  ähnliche  Wirkungen  hervorbringen , wie  die 
in  dem  eben  erwähnte*  Fallo  angegebenen.“  (Ibld.  p.  »fl.) 


na 
dem 

dem — , - „ , 

durch  SäUigung  des  alkal.  Mcnstruum  de«  Eiweliastoffee,  die 
Gerinnung  dieses  letztem  veranlasst  hatte;  nun  hatte  diese 
regellose  Gerinnung  aber  nicht  vor  «ich  gehen  können , ohne 
die  Farbe  des  Blutes  zu  maskirenu.es  heilroth  zu  machen  u.  ohne 
dem  Serum  das  Ansehen  der  Milch  zu  geben.  Bei  dieser  Hypothese 
musste  das  Serum  keinen  Kiweissstoff  mehr  enthalten,  daher 
deu  auch  Ca  von  ton  an  seinem  groeaen  Erstaunen  keinen 
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nach  rechts  einen  ziemlich  beträchtlichen  Vorsprung. 
Pat.  nahm  weder  Arznei , noch  beobachtete  er  ferner- 
hin Diät ; nur  den  Verband  besorgte  er  regelmässig. 
Vf.  hat  mehrmals  alle  Explorationsmethoden  versucht, 
um  sich  von  ihrem  Gewissbeitsgrade  in  Bezug  auf  die 
verschiedenen  Grade  von  Fülle  u.  Leere  der  kranken 
Brusthöhle  zu  überzeugen,  allein  er  fand  stets  nur  flüch- 
tige Zeichen.  Das  constanteste  Symptom  war  ein  kni- 
sterndes Geräusch  in  der  obern  Partie  des  rechten 
Lungenlappens,  was  sich  bei  jeder  Stellung  des  Kranken 
kund  gab.  Dagegen  war  der  malte  Ton  u.  das  Wellen- 
geräusch der  Flüssigkeit  in  jedem  Momente  verschieden. 
Selbst  die  Succussion  zeigte  nicht  constant  die  Flüssig- 
keit an.  In  den  folgenden  Monaten  besserte  sich  der 
Zustand  dermassen,  dass  der  Pat.  wieder  spazieren  ge- 
hen konnte.  Er  schien  nur  durch  die  rechte  Lunge  zu 
athmen,  deren  Höhle  eine  beträchtliche  Ausdehnung  ge- 
wonnen hatte,  während  die  linke  sich  in  allen  Richtun- 
gen verengerte.  Im  Novbr.  wurde  Pat.  von  einem  heftigen 
Katarrh  befallender  nur  den  rechtenBronchus  betroffen  zu 
haben  schien.  Er  wurde  jedoch  bald  beseitigt  u.  Pat. 
befand  sich  wieder  so , wie  vor  seinem  Eintritte.  Der 
aus  der  Fistel  kommende  Eiter  war  weit  weniger  reich- 
lich, übelriechend  u.  serös,  u.  deutete  an,  dass  die  ihn 
absonderndenOberflächenderVernarbung  entgegengingen. 
So  war  der  Zustand  des  Pat.  im  Jan.  1827,  von  wo  an 
ihn  der  Vf.  nicht  weiter  behandelte.  Gegen  Ende  1834 
lebte  er  noch,  doch  war  er  immer  noch  leidend ; er  war 
nicht  sehr  gross , obschon  er  sein  20.  J.  erreicht  hatte, 
u.  bot  eine  beträchtliche  Verkrümmung  der  Wirbel- 
säule dar.  [Joum.  hebd.  Nr.  17.  1835.]  ( Schmidt .) 

73.  Zwei  Fälle  von  Peritonitis ; von  John 
B a d h a in. 

I.  Ein  7jähr.  Mädchen  hatte  vor  4 Tagen  plötzlich 
einen  heftigen  Anfall  von  Bauchfellentzündung  bekom- 
men. Der  am  4.  Tage  consulirte  Vf.  fand  das  Kind  sehr 
unruhig,  die  Zunge  trocken , mit  einem  cbocolatenfarb- 
nen  Streif  in  derMitte;  der  Puls  war  von  120  Schlägen ; der 
Bauch  fortwährend  höchst  empfindlich  gegen  Druck; 
das  Athmen  beschleunigt  u.  schwer;  fortwährendes  Auf- 
stossen  mitBrechreiz;  derUrin  sparsam,  sehr  gefärbt;  häu- 
figes Klauben  in  der  Nase  war  in  diesem  u.  dem  folgen- 
den Falle  ein  sehr  charaktcrist.  Symptom ; dabei  ein 
gellender,  rauher  Husten  ohne  Auswurf;  die  Hirnfunctio- 
nen nicht  gestört.  Blutegel,  Blascnpflaster , Calomel 
ohne  u.  mit  Opium , Ricinusöl  u.  s.  w.  wurden  ohne  Er- 
folg angewendet;  das  Kind  starb  am  folgenden  Tage. 
Bei  der  Section  fand  man  im  Unterleibe  eine  solche  Menge 
dicken  reinen,  weder  mit  Blut  noch  mit  häutigen  Thei- 
len  gemischten  Eiters,  dass  alle  Eingeweide,  besonders 
die  der  rechten  Seite  davon  umspült  wurden;  ferner 
auf  der  convexen  Fläche  der  Leber  einen  Flecken  mit 
coagulirter  Lymphe  von  der  Grösse  eines  Kronenstücks ; 
aber  ausserdem  keine  Spur  von  Entzündung  des  Bauch- 
‘fellcs  oder  der  Gedärme,  weder  auf  der  äussern  noch 
innern  Fläche,  ebenso  wenig  der  parenchymatösen  Kin- 

£e weide ; nirgends  die  geringste  Verwachsung.  Die 
iungen  boten  nichts  Bemerkeoswerthcs  dar.  — II.  3 
Tage  darauf  erkrankte  in  derselben  Familie  der  Gjähr. 
Bruder  jenes  Mädchens,  bekam  ganz  plötzlich  Uebelkeit 
u heftige  Leibschmerzen.  Nach  wenigen  Stunden  fand 
ihn  Vf.  mit  beschleunigtem  Pulse,  aber  nicht  sehr  hefti- 
gem Fieber,  feuchter  belegter  Zunge,  glänzenden  wäs- 
serigen Augen , grosser  Empfindlichkeit  des  Bauches, 
fortwährend  in  der  Nase  klaubend,  ohne  Husten.  Durch 
Blutegel,  Quecksilber,  Salzmischungen  u.  dgl.  schien  ein 
günstiger  Ausgang  herbeigeführt  worden  zu  sein;  am 
3.  u.  4.  Tage  der  Krankh.  ging  Alles  leidlich ; ein  Bla- 
senpflaster auf  den  Unterleib  hotte  gut  gezogen ; der 
Puls  war  weich ; Stuhl  einige  Male  da  gewesen , der 
Urin  reichlicher.  Abends  bekam  Pat.  noch  ein  Pulver 
von  Hydrarg.  c.  creta  u.  Pulv.  ipecac.  comp.  Des  Nachts 
verschlechterte  sich  der  Zustand  bedeutend,  u.  am  Mor- 
gen fand  Vf.  den  Pat  mit  dem  Tode  ringend , der  um 


11  Uhr  Vormittags  erfolgte.  Bei  der  Section  fand  siel 
im  Unterleibe  nichts  Krankhaftes,  keioe-Spur  von  Ent 
Zündung  am  Bauchfelle,  an  den  parenchymatösen  Organen 
der  äussern  u.  innern  Fläche  der  Gedärme , mit  Aus 
nähme  einiger  G-efässverzweigungen  an  2 Stellen  dei 
Dünndarmes,  die  aber  der  Wirkung  der  starken  Abführ- 
mittel (deun  in  beiden  Fällen  waren  die  Darmfunctioner 
sehr  träge)  beizumessen  sind.  Die  etwas  blutreiche, 
aber  beim  Drucke  crepitirende  rechte  Lunge  zeigte  ei- 
nige schwache  Verwachsungen  mit  der  Pleura  costalis. 

Wie  lässt  sich  bei  der  Aehnlichkeit  der  Krank- 
heiten, ihrer  Ursachen,  der  Constitutionen  der  Ver- 
storbenen u.  s.  w.  diese  Verschiedenheit  des  Sec- 
tionsbefundes  erklären  ? [Lond.  nied.  Gaz.  Vol. 
XV.  Febr.  14,  1835.J  (Scheid flauer.) 

74.  Coxar/hrocace , durch  llöllensteinfonla- 
nelle  geheilt;  von  A.  Pesant,  Chirurg  u.  Ge- 
burtshelfer zu  Westmaas. 

Kl.  Quartel,  18  J.  alt,  scrophulöser  Constitution, 
lang  u.  schmächtig,  schritt  nur  mit  Mühe  u.  hinkend 
einher  u.  klagte  über  heftigen  8chmerz  in  der  rechten 
Leistengegend,  der  sich  in  u.  um  das  Hüftgelenk  u. 
durch  das  ganze  rechte  Bein  fort  erstreckte,  u.  ihn  nö- 
tliigte,  sich  beim  Gehen  unterstützen  zu  lassen.  Diesen 
Schmerz  hatte  er  schon  seit  einiger  Zeit  empfunden, 
das  Bein  schien  länger  als  das  gesunde,  u.  er  musste  des- 
wegen beim  Geben  einen  Halbzirkel  damit  beschreiben. 
Das  Ucbel  schien  dem  ersten  Ansehen  nach  rheumatischer 
Art,  deshalb  wurde  die  schmerzende  Stelle  mit  Vin. 
opii  fort,  cum  Ol.  byoscyam.  eingerieben  u.  eine  Abko- 
chung von  Bardana,  Flor,  chamomill.  rom.  mit  Roh  sam- 
buci  u.  Liquor  Minderen,  stündlich  theetassenweise  zu 
nehmen,  verordnet.  Einige  Linderung  der  Schmerzen 
trat  wohl  ein  , aber  auftreten  konnte  der  Kranke  nicht. 
Die  verordneten  Mittel  wurden  eine  Zeit  lang  fortge- 
braucht; dabei  nahm  der  Schmerz  za  , concentrirte  sich 
im  Hüftgelenke,  war  besonders  Abends  u.  in  der  Narbt 
stark , es  kam  Fieber  mit  erschöpfenden  Schweissen 
Jetzt  glaubte  der  Vf.  es  mit  einer  Ischias  nervosa  zu 
thun  zu  haben,  deshalb  wurde  ein  handtellergroßes  Ve- 
sicator  auf  den  grossen  Trochanter,  ein  andres  in  das 
Kniegelenk  gelegt  u.  einige  Zeit  als  Exutorium  offen  er- 
halten ; zu  dem  Decoct  bardanae  kamen  noch  Pulver  ans 
Pulv.  res.  guajac.  3j  u.  Aconit,  gr.j  mit  Zucker  zu  6 
Pulvern  gemacht  u.  täglich  4mal  eins  zu  nehmen.  Diese 
Mittel  wurden  14  Tage  fortgebraucht , dabei  warme 
Bäder;  Alles  fruchtlos,  vielmehr  wurde  das  Fieber  im- 
mer mehr  hektisch.  Acht  Blutegel  und  durch  Umschläge 
unterhaltenes  Nachbluten  schienen  etwas  Besserung  her- 
beizuführen. Ungt.  Autenrieth.,  2mal  täglich  eingerie- 
ben , hatte  nach  8 Tagen  noch  keine  Pusteln  hervorge- 
bracht. Ebenso  halfen  Einreibungen  von  £ Drachme 
Ungt.  neapol.  2mal  täglich  nicht  das  Geringste , im  Ge- 
gentheile  nahm  das  hekt.  Fieber  za ; der  Appetit  verlor 
sich,  die  Verdauung  wurde  ungeregelt.  Das  leidende 
Bein  war  bereits  kürzer  geworden,  die  Zehen  konn- 
ten nicht  uiehr  bewegt  werden  u.  standen  einwärts  ge- 
krümmt. Einen  andern  Chirurgen  zur  Behandlung  zu- 
zuziehen wollten  die  Angehörigen  sich  nicht  verstehen. 
Der  Vf.  war  auf  sich  selbst  verwiesen,  u.  nun  kam  ihm 
die  Mittheilung  des  Dr.  Hauff  über  die  Anwendung 
des  Höllensteins  in  der  Arthrocace  (Medic.  Corresp.- 
Blatt  1832.  Nr.  47)  in  die  Hände.  Er  brachte  also,  nach 
Hauff’s  Angabe,  ein  Causticum  von  Höllenstein  hinter 
den  Trochanter,  u.  lies*  die  Vesicatorstellen  zuheilen. 
Dabei  erhielt  der  Kranke  ein  saturirtes  Decoct.  eortic. 
peruv.  mit  Rad.  sassaparillae;  die  obigen  Pulver  wurden 
fortgesetzt.  Schon  nach  4 Tagen,  ab  der  Schorf  abge- 
fallen  u.  die  Absonderung  im  Gange  war,  wurde  der 
8chmerz  gelinder,  das  Fieber  regelmässiger,  nur  auf  die 
Nacht  beschränkt  u.  ohne  den  colliquativen  Schwei«- 
Nun  ward  das  Fontanell  mit  Autenriethsdier  Salbe  verbun- 
den, u.  es  war  so  gross,  dass  es  bequem  20  Erbsen  f»* 
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neu  konnte.  Nach  4 Wochen  kam  etwas  Bewegung  in 
der*  Kuss,  er  konnte  angezogen  u.  ausgestreckt  werden, 
«.  die  Verkürzung  verlor  sich  allmälig.  Der  Kranke 
ttand  mehrmals  des  Tages  aus  dem  Bette  auf,  die  Kräfte 
sahnen  su,  u.  er  konnte  nach  12wöchentl.  Bettliegen 
infangs  mit  2 Krücken  auftreten  , schreitet  aber  jetzt 
ziemlich  rüstig,  nur  noch  eines  Stockes  sich  bedienend, 
einher.  [Pract.  Tijilschr.  1835.  Maart,  April.]  (Neuhei  t.) 

75.  Beiträge  zur  patholog.  Anatomie ; vom 
M.  R.  Dr.  Heyfelder  iu  Sigmaringen. 

I)  Degeneration  von  Mcsenterialdrüsen.  Ein 
künstlich  aufgefüttertes  Mädchen  eines  arthrit.  Vaters 
»ad  einer  scrophulösen  Mutter  hatte  immer  an  Ver- 
stopfung gelitten  und  stets  einen  ungewöhnlich  dik- 
ken , einen  auffallend  grossen  Umfang  erreichenden  Leib 
gehabt.  Rs  glich  dem  vollkommenen  Bilde  von  Atro- 
phie infantum  u.  starb  unter  Erscheinungen  'eines  hek- 
tischen Kicbers.  Bei  der  Section  fand  sich  auffallende 
Trockenheit  der  Unterleibseingeweide  u.  nachstehende 
Degeneration  zweier  Mesenterialdrüscn  vor.  Beide  zeig- 
ten Gestalt  u.  Grösse  zweier  Kinderköpfia,  waren  zu- 
Simm  enge  wachsen  u.  sassen  Zwischen  unterem  Rande 
4er  Leber  u.  rechter  Niere.  Die  äusserl.  Fläche  war 
□neben höckerig,  im  Innern  enthielten  sie  hirnartige, 
sn  einzelnen  Stellen  röthiieht,  an  andern  schwärzlicht 
aassehende  Substanz.  Diese  schwammartige  Masse  war 
an  vordem  Rande  mit  der  Leber  u.  am  untern  mit  der 
rechten  Niere  innig  verwachsen.  Nach  Trennung  wog' 
sie  über  4 Pfd.  Alle  anderen  Mesenterialdrüsen  waren 
grösser  als  gewöhnlich,  variirten  zwischen  der  Grösse 
einer  Hasel  - u.  Wallnuss  u.  enthielten  hirnartige  Sub- 
stanz. Die  Gedärme  lagen  sämmtlich  abnorm  u.  waren 
iKatt  gedrückt , namentlich  das  Colon  transversum.  Die 
Leber  war  grösser  als  sonst,  durch  die  Geschwulst  platt- 
gedrückt u.  an  der  Stelle  der  Verwachsung  mit  dem  Fun- 
gus breiartig.  Ebenso  entartet  war  die  rechte  Niere, 
wo  sie  mit  der  .Geschwulst  zusatnmengchangen  hatte. 
Die  Gallenblase  enthielt  zähe  , schwarzgrüne  Galle.  In 
beiden  Herzventrikeln  sah  man  falsche  polypöse  Massen. 
Die  übrigen  Organe  waren  normal.  — 11.  Hypertro- 
phie des  Herzens.  Bei  einem  19jähr.  Mädchen,  das  der 
Brustwassersucht  unterlegen  haben  sollte,  war  das  Herz 
5mal  grösser  als  sonst,  der  finke  Lungenflügel  ganz 
nach  hinten  gedrängt,  platt  gedrückt,  die  Lungensub- 
suuiz  gesund , der  Herzbeutel  mit  linker  Seite  n.  Spitze 
des  Herzens  fest  verwachsen , rechte  Herzkammer  und* 
rechtes  Atrium  sehr  erweitert,  dünnwandig,  die  linke 
Herzhälfte  fast  normal,  in  beiden  Ventrikeln*  pseudopo- 
lypöse Massen  u.  alle  Unterleibsorgane  gesund , bis  auf 
die  .Milz . die  sehr  hart  war  u.  an  mehreren  Punkten 
kalkartige  Concremente  enthielt.  [Med.  Zeit.  v.  Ver.f. 
lldlk.  in  Pr.  1835.  Nr.  11.]  (Kneschke.) 

76.  Seltener  Fall  von  Magenkrebs ; beob- 
achtet von  Dr.  Lippert  in  Leipzig. 

Der  64jähr.  Zimmergeselle  F.  hatte  sieb,  bei  höchst 
massigem  Leben , immer  wohl  befunden  , als  er  nach 
einem  heftigen  Aerger  viel  kaltes  Wasser  trank,  u.  hier- 
auf von  anhaltendem  äusserst  entkräftendem  Erbrechen 
befallen  wurde,  wozu  sich  kolikartige  Leibschmerzen 
nebst  Durchfall  gesellten.  Letztere  Erscheinungen  kehr- 
ten periodisch  wieder,  u.  hielten  von  Pfingsten  bis  in 
den  Winter  1835  an.  Die  Kräfte  schwanden  täglich  mehr, 
als  endlich  am  5.  Febr.  der  Yf.  gerufen  wnrde.  Er  fand 
ein  auffallend  kachektisches  Subject  mit  Fussödemen. 
Die  Haut  war  schmutzig-gelb.  An  der  Brust  u.  dem 
Bauche  zahlreiche  Leberflecken.  Puls  langsam , voll, 
nicht  ohne  Energie.  Pat.  hatte  ausser  den  Kolikschmer- 
zen u.  dem  Durchfalle  nur  über  ein,  jedoch  massiges, 
Spannen  u.  Drücken  im  rechten  Hypochondrium  zu  kla- 
gen. Die  Stelle  entsprach  dem  rechten  Leberlappen, 
fühlte  sieb , ohne  za  schmerzen,  hart  u.  gleichmässig  ge- 
spannt an , wie  ebenfalls  der  ganze  übrige  Unterleib. 
Vf.  vermutbete  neben  Verhärtung  des  Leberlappens  Was- 
seransammlung im  Bauche.  Kolik  u.  Durchfall  wichen 
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bald.  Pat.  befand  sich  bei  anfangs  geliud  auflösenden, 
dann  ausleerenden  Mitteln  u.,  als  die  Wasseransamm- 
lung im  Bauche  n.  das  Oedeni  Zunahmen,  dem  vorsich- 
tigen Gebrauche  von  Hydragogis,  verbäUnissmässig  recht 
leidlich,  wurde  aber,  unter  Zunahme  von  Symptomen 
allgemeiner  Wassersucht,  täglich  schwächer,  u.  ver- 
schied sanft  u.  ruhig  am  2.  April.  Nach  24  St.  ward 
die  Section  vorgenommen.  In  der  Bauchhöhle  etwa  12 
Kannen  lichtgelbes  Wasser.  Die  Leber  ganz  gesund  u. 
normal.  Der  Magen,  welcher  bis  zum  letzten  Augen- 
blicke seinen  Verrichtungen  gehörig  vorgestanden  hatte, 
war  dagegeA  in  hohem  Grade  degenerirt.  Auf  der  in- 
nern  Fläche  desselben  erstreckte  sieb  nämlich  von  dejr 
rechten  Seite  der  kleinen  bis  zur  grossen  Curvatur  ei- 
ne Masse  blumenkohlartiger,  skirrhöser  Wucherungen, 
deren  einzelne  Knollen  die  Grösse  von  Taubeneiem  zeig- 
ten. Sie  waren  bereits  erwejeht  u.  enthielten  eine 
weissgelblichte  eitrige  Masse.  Die  übrige  Fläche  des 
Magens  war,  ausser  theiiweiser  Ilötlie,  gesund.  Die 
kleine  Curvatur  war  rechter  Seit s mit  der  Porta  hepa- 
tis  vcrwachsea,  u.  an  dieser  Stelle  zeigte  sich  eine  OelT- 
nung  von  li  — 2°.  Diese  Oeffnung  dürfte  theilweise 
durch  die  Lostrennnng  des  MageAs  von  der  Leber  ent- 
standen u. , vielleicht  kurz'vor  dem  Tode,  eine  Ruptur 
des  Magens*  an  dieser  Stelle  erfolgt,  der  Austritt  $ler 
Contentu  in  die  Bauchhöhle  aber  durch  die  Verwachsung 
mit  dem  Leberlappen  verhindert  worden  sein.  Ausserdem, 
dass  die  Venen  des  Unterleibes  viert  schwärzlvchtes  Blut, 
enthielten,  fand  sieb  keine  anderweitige  bemerkensw^r- 
the  Abnormität.  [>S'umTnarium  B.  XI.  H 1.  1835.] 

. {Hacker.) 

77.  JVurmkranhheit  u.  neue  Art  von  Einge- 
weidewürmern ; vou  Dr.  G i o v a u n i’F  r a u c b-  zp 
Todi. 

Der  Gärtner  Francesco  Abbruciäli , sanguin.  Tem- 
peraments, verlangte  Hülfe  wegen  einer  Ueterlcibskrank- 
heit,’ die  ihm,  wie  er  sagte,  seit  einem  Monate  plAgo  u. 
bisher  aller  Behandlung  getrotzt  habe.  Er  ‘klagte  über 
schlechte  Verdauung , Flatulenz , Ekel,  saures  Aufttos- 
sen,  unauslöschlichen  Dursfe,  Brennen  im  Schlunde,  Sod- 
brennen ö.  Anwandlungen  zum  Krbrechep;  unregclmäs- 
sigenStublgang  mit  trocknen,  harteq,  grünlichteil  Faeces; 
Schwindel,  Hin  u.  wieder  schmerzhaftes  Klopfen  in  der 
Herzgrube,  Schnenhüpfen  in  der  Nachi,  Gliederzittern, 
Ohnmachteu;  Magenkrampf  u.  Schlaflosigkeit«  Fieber 
fehlte;  der  Puls  war  aber  hart  u,  gespannt;  der  Krank« 
abgezehrt,  das  Auge  gelbsüchtig  gefärbt,  das  Gesicht 
ähnlich  missfarbig.  Er  war  vorher  immer  gesund  ge- 
wesen, seine  Nahrung  mehr  animalisch  als  vegetabi- 
lisch, aber  er  pflegte  spirituöse  Getränke  im  Ueber- 
maasse  zu  sich  zu  nehmen.  Uebrigens  hielt  er  sich  für 
vergiftet,  was  . ihm  nur  schwer  auszureden  War.  Eine 
sorgfältige  Untersuchung  des  Unterleibes  ergab,  dass 
keine  Abnormitäten  der  Organe  desselben  vorhanden 
waren;  auch  mochte  die  Beschreibung  der  Schmerzen 
in  der  Herzgrube  übertrieben  sein.  Indessen  wurde 
anfangs  nach  den  .angegebenen  Symptomen  ein  chro- 
nisch-entzündlicher Zustand  irgend  eines  der  Unterleibs- 
organe vermuthet;  deshalb  10  Blutegel,  Abführung  mit 
Ricinusöl  u.  schmale  Diät  verordnet.  Es  wurden  viele 
emde  grünlichtgefärbte  Stoffe  ausgeleert  u.  der  Kranke 
befand  sieb  für  den  Augenblick  besser;  bald  aber  stell- 
ten sieb  die  Leibschmerzen,  das  Gliederzittern  u.  die 
Ohnmächten  weit  heftiger  wieder  ein , die  jedoch  nach 
7 Standen , zu  grosser  Verwunderung  des  Arztes,  auf 
den  Genuss  einer  derben  Portion  Suppe  u.  eines  Bechers 
guten  Weins  völlig  verschwanden.  Jetzt  wurde  der  Ge- 
danke an  chron.  Entzündung  aufgegeben , es  war  viel 
wahrscheinlicher,  dass  die  erwähnten  Zufälle  von  Wür- 
mern herrührten,  u.  so  erhielt  der  Kranke  Anthelininthica, 
näml.  Sem.  santonici,Muscus  corallinus,  Granatrinde,  Asa 
foetida,  Castoreum,  Moschus,  Zink,  äther.  Terpenthinöl, 
Ricinusöl , Krotonöl  zu  einigen  Tropfen , der  Klystire 
u.  Einreibungen  nicht  zu  gedenken.  Die  Behandlung 
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batte  bereite  40  Tage  gewährt,  u.  sämmtl.  angeführte 
Mittel  hatten  weder  einen  Wurm  abgetrieben,  noch  ir- 
gend eine  Besserung  hervorgebracht.  Endlich  versuchte 
der  Vf.  die  Zinnfeile,  (in  Honig  als  Latwerge}  täglich 
4mal  einrn  Kaffeelöffel  voll  u.  darauf  eine  Tasse  Abko- 
chung  von  Korallenuioos  nachgetrunken.  Nach  der  11. 
Gabe  gingen,  ohne  gleichzeitige  Ausleerung  von  Faeces, 
4 lebende  Würmer  ab,  an  Grösse  u.  Gestalt  den  Rici- 
nussamen  ähnlich.  Von  den  dem  Vf.  bekannten  Be- 
schreibungen von  Eingeweidewürmern  passte  keine  ein- 
zige auf  diese  4 Exemplare;  er  hielt  sie  daher  für  eine 
neue  Species  u.  nannte  sie  llicini  humani.  ' Der  Kraake 
war  übrigens  nach  Abgang  der  Würmer  vollkommen  wie- 
derhergestellt. Franch  warf  nun  diese  Würmer  in  Wein, 
dann  in  Weingeist  von  32°,  dann  in  ein  Decoctder  Granat- 
worzelrinde,  in  Ricinusöl,  u.  endlich  in  die  Tinctura 
asae  foetidae,  alles  diese  hielten  sie  aus  n.  blieben  le- 
ben ; dagegen  starben  sie  in  2 Minuten,  nachdem  sie  in 
mitKorallenmoosabkochung  verdünntes  äther.Terpenthin- 
öl  gebracht  worden  waren.  Gleichwohl  hatten  sie  letz- 
tere Substanzen  vertragen , ohne  von  dem  Kranken  ab- 
zugehn. 

Bnchrcibuitfr  der  Würmer.  An  Gestalt  u.  Grösse 
kommen  sie  den  Ricinussamen  fast  gleich ; ihre  Farbe  ist 
dunkelroth,  nur  an  der  vordem  Fläche  mehr  weifsHcl^ti 
die  hintere  Fläche  ist  runzlicht,  an  dem  Hälse  @^ren- 
kelt  (variopinta) ; sie  haben  zwei  Endiguugeh^estremitjü, . 
die  eine  obere  spitzig,  mit  6 regelmässrg.Vertheilten  Rank- 
ten , wie  Papillen  besetzt,  in  der  M^t& <Ue#«£) Pimltte 
ragt  ein  spitziger  dreieckiger  RüsseLhervab£.der  auch 
bei  den  todten  Würmern  durch  eine  Litose  noch  sichtbar 


blieb;  die  andre  untere  Endigung  ist  btt! 


E>», 


wie  ein 


kleiner  abgestumpfter  Kegel,  mit  einer  faltigeii  hft^rß^Y“ 
liehen  Oeffuaüg ; die  Papillen  zeigen  sich  auctHuer^wift 
bei  der  obern  Endigung.  Die  innere  vorsichtige  Unter- 
suchung zeigte  durch  eine  hundertfach  vergrössernde 
Linse  die  (nicht  näher  beschriebenen)  Orgaue  der  Er- 
nährung ; der  dritte  dieser  Würmer  enthielt,  deutlich 
wahrnehmbar , in  seiner  linken  Hälfte  5 kleine  runde 
Körperchen,  gelblicht  von  Farbe,  u.  mit  den  bestimmten 
Kennzeichen  der  Eiet ; daher  dies?  Würmer  zu  den  Ovi- 
paris  gehören  würden. 

Merkwürdig  bleibt  1)  dass  diese  Würtner  40 
Tage  lang  den  stärksten  Antkelminthicis  wider- 
standen, u.  dann  doch  nach  Stägig.  Gebrauche  der 
Zinufeile  abgingen  ; 2)  dass  sie  in  so  vielen  Flüssig* 
keiten,  wie  obeu  erwähnt,  lebend  blieben,  und 
dann  sogleich  im  Terpentbincile  starben,  während 
dieses  u.  jene  anderen  Mittel  ihren  Abgang  nicht 
lierbeigeführt  hatten;  3)  endlich  möchte  der  er- 
zählte Fall  zur  Empfehlung  der  Zinnfeile  u.  des 
Korallenmooses  als  Wurmmittel  beitragen.  [Anto- 
logia  med . 1834.  Dicernbre.]  ( Neubert .) 

78.  Beobachtung  über  die  Trichina  spiralis\ 
von  Henry  Wood.  Die  genannte  von  Owen 
(Jalirbb.  B.IX.  S.  376)  entdeckte  Entozoe  fand  Vf. 
auch  in  einem  Körper  eines  "22jäUr.  Mannes.  Der- 
selbe w ar  im  Bristol  Iufirmary  wegen  eines  heftigen 
rheumat.  Fiebers  aufgenommeu  worden,  das,  wie 
sich  später  ergab,  mit  einem  Herzleideu  compli- 
cirt  war.  Als  er  nach  ungefähr  8 Tagen  starb,  fand 
man  bei  der  Section  Entzündung  der  Lungen  u.  des 
Herzbeutels  u.  in  der  Membrana  interfascicularis 
der  grossen  Muskeln  der  Brust  u.  der  Schulter  jene 
Trichinen , die  in  geringerer  Zahl  in  den  Muskelu 
des  Arms  u.  in  noch  geringerer  in  denen  des  Schen- 
kels vorhanden  waren.  Die  Muskeln,  deren  Fa- 
sern feiner  sind , wie  am  Halse  u.  zwischen  den 
Rippen,  zeigten  uichts  dergleichen.  Es  war  aus  die- 


sem Falle  ersichtlich,  dass  die  Gegenwart  diese; 
Trichina  nicht  auf  abgemagerte  Körper  beschrank 
ist,  u.  auch  nicht  davon  abhängt,  dass  der  Krank« 
lange  bettlägerig  gewesen  ist.  [JLond.  med.  Gaz. 
Fol.  XFI.  May  9.  1835.]  {Scheidhauer.) 

79.  Hämaturie , die  der  Ruptur  einer  V me 
der  Proslrala  zugeschrieben  wurde  ; von  Lacroix. 

Bei  einem  jungen  Manoe  von  sanguin.  Constitution 
bei  dem  alle  Venen  des  Körpers  sehr  umfänglich  wäre« 
u.  bei  der  leichtesten  Veranlassung  Nasenbluten  ent- 
stand , brachte  eine  etwas  lebhafte  Reizung  der  Ge- 
schlechtsorgane eine  Hämorrhagie  zu  Stande.  Kr  uri- 
nirte  dabei  ohne  Schmerzen  , fühlte  keine  Schwere  ü 
den  Lenden  oder  in  der  hypogastr.  Gegend.  Es  wai 
reines  schwarzes  Blut,  was  tropfenweise,  aber  nurwräln 
rend  der  Anstrengungen  beim  Stuhlgänge  abgingt  es  ge- 
schah diess  seit  8 Tagen.  Dieser  letztere  Umstand 
wies  deutlich  auf  die  Ruptur  einer  Vene  der  Prostata 
hin.  Es  bot  sich  demnach  blos  eine  Indication  dar,  näm- 
lich das  Hinderniss , welches  periodisch  den  Blutpfrop! 
zerstörte,  der  sich  behufs  der  Vernarbung  der  Vene  ge- 
bildet batte , dadurch  zu  beseitigen,  dass  man  den  Kran- 
ken einige  Tage  lang  keine  Stuhlanstrengungen  machen 
geschah  diess  durch  deu  Gebrauch  von  erschlaf- 
fendefwßätränken  q.  die  Anwendung  von  Halbklystircn 
2 oder  3«al  täglich;  am  4.  Tage  war  der  Kranke  gänz- 
heilt.  [Jour»,  hebd.  Nr.  16.  1835.]  {Schmidt.) 

80.  Fjäll  von  Diabetes  mellitus ; von  J.  An- 
H ejtrbn: 

fCy^Op/der  Kranke,  welcher  den  Gegenstand  dieser 
^Beobachtung  bildet,  ein  Mann  von  52  J. , noch  vorBeen- 
ligung  der  Kur  das  Hospital  verliess , so  begnügen  wir 
uns  , blos  über  die  Wirkung  einiger  Mittel  die  gemach- 
ten Erfahrungen  uiitzutheilen.  Ausser  animalischer  Kost 
wurde  zuerst  Calomel  mit  Pulv.  Jacob!  u.  dann  Opium 
verordnet.  Von  letzterem  gab  man  alle  Abende  Gr.  j, 
stieg  granweise  bis  zu  Gr  vjj/J  u.  lies*  einen  Monat  lang 
damit  fortfahren ; zugleich  trank  er  bisweilen  Sodawas- 
ser u.  erhielt  ein  warmes  Bad.  Der  Urin  verringerte 
sich  etwas,  ohne  dass  sich  seine  specif.  Schwere  zu  ver- 
mehren schien;  die  vorher  trockne  Zunge  wurde  feucht; 
der  Dur^t  liess  nach;  selbst  die  Geschlechtslust  fing  wie- 
der an  sich  zu  regen.  Das  Opium,  bewirkte  durchaus 
.keine  Verstopfung,  aber  zu  höheren  Dosen  als  zu  Gr. 
vjjj}  durfte  man  nicht  steigen,  weil  sonst  Kopfschmerzen 
eintraten.  Auch  die  zu  Anfänge  der  Kur  gereichte  Mag- 
nesia leistete  wesentlichen  Nutzen,  indem  sie  die  Ma- 
gensäure tilgte,  die  Uebelkeit  u.  den  Durst  milderte,  das 
Aufstossen  hob  u.  zur  Beförderung  des  Stuhls  beitrug. 
[Lond.  med.  Gas.  t oi.  XV.  Febr.7 • l&Z5.](ScheidJiauer.) 

81.  Abschuppung  der  Oberhaut ; vom  Kreis- 
phys.  Dr.  Ebermaier  iu  Düsseldorf. 

Ein  jetzt  von  seinem  Vermögen  lebender  50jähr., 
kräftiger,  stark  gebauter  u.  gesunder  Tischler  von  etwas 
hepatischem  Aussehen  ist,  bis  auf  habituelle  Fossge- 
schwüre,  in  den  letzten  15  J&hren  nicht  krank  gewesen, 
nur  hat  er  während  der  letzten  6 J.  in  Zwischenräumen 
von  2 Jahren  3mal  an  folgendem  Uebel  gelitten , das,  im 
Verlaufe  u.  in  den  Zufällen  ganz  gleich,  ihn  stets  gegen 
4 Wochen  ans  Bett  fesselte:  nachdem  er  sich  ungefähr 
14  Tage  ohne  bekannte  Ursache  unwohl  gefühlt  hatte, 
bekam  er  ein  heftiges  gastrisches  Fieber  mit  Kopfschmer- 
zen, Ucbolkeiten  u.  grosser  Hinfälligkeit.  Zugleich  fan- 
den sich  an  der  innern  Seite  der  Oberschenkel  Wellenar- 
tige Stränge  u.  einige  angelaufene  Drüsen.  Unter  Ab- 
nahme des  Fiebers  kamen  darauf  auf  der  Haut  des  Rum- 
pfes, doch  mit  völliger  Ausnahme  des  Gesichts,  zer- 
streut, aber  zahlreich,  pfenniggrosse,  kupferrothe,  nur 
durch  das  Gesicht,  nicht  durch  das  Gefühl  wabrzuneh- 
mende  Klecken  zum  Vorschein.  Die  unteren  u.  oberen 


Extremitäten  waren  ganz  roth  u.  sahen  rosenartig  ent- 
zündet aus , schmerzten  jedoch  nicht  ■.  waren  auch  nicht 
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heiss  n.  geschwollen.  Diese  rothen  Flecke  Ständen  etwa 
7—9  Tage,  während  das  Fieber  sich  immer  mehr  ver- 
minderte, unverändert  auf  der  Haut.  Allmätig  wurden 
sie  dann  blässer  u.  die  Oberhaut  schuppte  sich  an  diesen 
Stellen  so  stark  ab,  dass  mehrere  Tage  das  Bett  wie  mit 
Kleien  besäet  war.  An  den  Extremitäten  löste  sich  die 
Oberbaut  in  grösseren  Stücken  ab , an  Händen  u.  Küs- 
sen in  ao  grossen  u.  so  gleichförmig,  dass  sie  wie  ein 
Handschuh  abgezogen  werden  konnte.  Die  Convales- 
cenz  wurde  immer  durch  lange  dauernde  Empfindlichkeit 
der  der  Oberhaut  plötzlich  u.ganz  beraubten  Hände  u. 
Küsse  sehr  verlängert.  [Med.  Zeit.  v.  Ver.f.  //.  in  Pr. 
1835.  2Vr.  16.]  ( Kneschke.) 

82-  Allgemeine  IV assersucht  u.  Sero  talbrand 
nach  fVechsel/ieber\  aus  deu  Militair  Med. -Berich- 
ten mitgetbeilt  von  L. 

Sin  Musketier , dar  schon  mehrmals  am  Wechsel- 
fieber gelitten , wurde  Ende  Sept.  1832  abermals  von 
Febria  intermittens  quotid.  ergriffen,  die  zwar  nach  an- 
tigastrischer Behandlong  durch  Dec.  chinae  reg.  c.  Acid. 
muriat.  unterdrückt  wurde,  6 Tage  darauf  aber  wieder 
als  Febris  intermittens  quartana  mit  Oedem  der  Füsse 
zurückkehrte.  Auch  jetzt  wurde  das  Fieber  durch  jenes 
Chinadecoct  beseitigt,  doch  wurden  die  hydrop.  Zufälle 
bedeutender , so  dass  sich , während  man  die  verschie- 
densten Hydragoga  ganz  erfolglos  gab,  Hydrops  univer- 
talis  ausbildete.  Besonders  geschwollen  war  der  Hoden- 
sack , der  enorme  Ausdehnung  erreichte,  wobei  die  aufs 
Höchste  gespannte  Haut  des  Scrotum  sich  endlich  ent- 
zündete u.  diese  Entzündung  in  Brand  überging.  Tiefe 
Einstiche  mit  der  Lancette  in  den  Hodensack  trugen  zur 
Entleerung  des  Wassers  u.  Verminderung  der  Ausdeh- 
nung selbst  da  nichts  bei,  als  schon  Brand  den  Grund 
des  letztem  zerstört  hatte.  Zwar  konnte  man  den  Brand 
begrenzen  u.  die  Abstossung  des  Abgestorbenen  beför- 
dern, doch  erst  als  schon  der  ganze  Hodensack , bis  auf 
2 etwa  zollgrosse  Lappen,  einer  rechts,  der  andre  links 
da,  wo  das  Scrotum  in  die  Schenkelhaut  übergebt,  u.  ein 
grosser  Theil  der  Haut  am  Rücken  des  Penis  u.  in  der 
Weichengegend  zerstört  worden  war.  Während  des 
Brandes  hatte  man  Dcc.  chinae  mit  Mixt,  sulph.  acida  u. 
starke  Gaben  Wein  gegeben,  u.  dabei  wurde,  nach  Ab- 
stossung  der  brandigen  Partien,  die  Urinabsonderung 
plötzlich  so  stark,  dass  binnen  24  Stunden  oft  3 Quart 
Urin  ausgeleert  wurden.  Die  Wasseransammlung,  die 
Unterleib  n.  untere  Extremitäten  in  solchem  Grade  an- 
geschwellt hatte,  u.  alle  hydrop.  Erscheinungen  verloren 
sich  dabei  in  3 Woeben  ganz,  u.  fast  ebenso  schnell  heil- 
ten u.  regenerirten  sich  die  durch  Brand  zerstörten  Theile. 
Das  Scrotum  erzeugte  sich  ganz  wieder  u.  zwar  von  den 
beiden  zurückgebliebenen  Hautlappen  aus , die  sich  nach 
den  ganz  frei  gelegenen  u.  gegen  den  Bauchring  gezoge- 
nen Hoden  vergrösserten  o.  endlich  in  der  Mitte  sich  ver- 
einigten, wo  sich  durch  Vernarbung  derselben  auch  die 
Rhaphe  scroti  wieder  herstellte.  [Ebendaselbst  Sr.  11.] 

(Kneschke.) 

83.  Erbliche  Anlage  tu  Blutungen ; aus  L i s- 
frane’s  Klinik,  mitgeth.  von  Lafargne. 

Am  4.  Aug.  1835  ward  ein  41jähr.  Schriftsetzer  in 
die  Piliö  aufgenommen,  welcher  brünett  war,  dunkel- 
schwarzes  Haar  n.  eineziemlich  gute  Körperbildung  hatte, 
dessen  Magerkeit  so  wie  seine  bleiche  u.  gelblichte  Ge- 
sichtsfarbe aber  auf  eine  erschöpfte  Constitution  hindeu- 
teten. Auf  der  rechten  Seite  der  Bauchwände  befand 
sich  eine  Geschwulst,  welche,  von  der  Gegend  der  11. 
Rippe  aasgehend , sich  schräg  nach  vorn  bis  zur  Spina 
ilei  anter.  sup.  ausbreitete , gespannt,  elastisch  war  u. 
bei  der  Percussion  einen  matten  Ton  gab;  die  sie  be- 
deckende Haut  war  eben  nicht  sehr  hervorstechend  blau, 
doch  rings  uaa  dieselbe  bläolichte  Kcchymosen,  ohne 
irgend  eine  Erhabenheit.  5 Tage  vor  dem  Eintritteins 
Spital  hatte  der  Kranke  sich  an  einen  in  der  Thüreatek- 
kenden  Schlüssel  in  die  rechte  Seite  gestossen,  worauf 
ein  lebhafter  Schmerz  u.  bald  nachher  jene  Geschwulst 


entstanden  war,  die  anfangs  wenig  voluminös  , doch  all- 
mälig  die  beschriebene  Grösse  erreichte.  3 Tage  nach 
deren  Erscheinen  gesellte  sich  dazu  eine  solche  Schwäche, 
dass  der  Kranke  bei  der  geringsten  Bewegung  inOhnmacht 
fiel;  mehr  brauchte  es  nicht,  um  das  Dasein  einer  im  In- 
nern der  Bauchwandungen  vorhandenen  Blutgeschwulst 
erkennen  zu  lassen.  Ungeachtet  dieser  Schwäche  ver- 
mochte indess  Pat.  alle  Fragen  gut  zu  beantworten;  sein 
Puls  war  klein  u.  frequent.  (Eisumschiäge  auf  die  Ge- 
schwulst; Fleischbrühen.) — Den6.  Aug. war  die  Geschwulst 
voluminöser  geworden ; die  sie  bedeckende  Haut  dun- 
kelviolett; die  Schwäche  so  gross,  dass  der  Kranke  nur 
durch  Zeichen  antwortete.  — 7.  u.  8.  Aug.  Kalte  8chweisse, 
Puls  nicht  mehr  fühlbar,  die  Gefahr  drohend  (Eisum- 
schläge wie  vorher).  — 9.  Aug.  Abnahme  der  Schwä- 
che. Vom  9.  — 16.  Aug.  allgemeines  Besserbefinden  ; der 
Puls  war  wieder  stark  geworden,  u.  der  Kranke  konnte 
sich  einige  Bewegungen  erlauben.  Die  unmittelbare  Ge- 
fahr war  vorüber;  allein  obgleich  die  Geschwulst  kleiner 
u.  weich  geworden , so  ist  doch  eine  Resorption  ihrer 
Gesammtmasse  noch  in  weiter  Ferne.  — In  Bezug  auf 
die  früheren  Umstände  erfuhr  man,  dass  der  Kranke  seit 
seiner  Kindheit  an  häufigem  Nasenbluten  (besonders  im 
Sommer)  gelitten  u.  dieses  ihn  jederzeit  bis  zum  Ohn- 
mächtigwerden erschöpft  hatte,  was  für  sein  Leben  Be- 
sorgnisse erweckte.  In  seinem  25.  J.  traten  an  die  Stelle 
des  Nasenblutens  Blutungen  aus  dem  Zahnfleische,  wel- 
che jährl.  4mal  sich  einstcllten,  jedesmal  ohne  Aufhören 
mehrere  Wochen  fortdauerten  n.  eine  grosse  Schwäche 
zur  Folge  halten.  In  seinem  34.J.blieben  auch  diese  weg,u- 
statt  ihrer  trat  Blutharnen  ein , an  dem  er  bis  zu  seinem 
Eintritte  ins  Spital  gelitten  u.  noch  den  Tag  zuvor  das- 
selbe, sehr  reichlich  gehabt  batte.  Blutergiessungen  in  das 
Zellgewebe  der  Gliedmassen  u.  des  Stammes  waren  von 
dem  eben  genannten  Alter  an  nichts  Seltenes  gewesen, 
u.  schon  2mal  vorher,  ehe  er  ins  Spital  kam,  hatte  sich, 
obgleich  in  geringerem  Grade,  eine  Blutgeschwulst  in 
den  seitlichen  Bauchwänden  gezeigt.  Dergleichen  Infil- 
trationen des  Bluts  entstanden  bei  ihm  so  leicht , dass 
einmal  schon  ein  ganz  geringer  Druck,  das  Aufstützen  des 
Ellbogens  eines  kleinen  Mädchens  auf  den  äussern  u.  in- 
nern  Theil  seines  Armes  hinreichte,  eine  enorme  Blut- 
geschwulst desselben  bis  zur  Achsel  hinauf  zu  verursa- 
chen, die  durch  Ruhe  wieder  vergangen  war;  doch  hatte 
sie  einen  bedeutenden  Torpor  der  3 ersten  Finger  der 
linken  Hand  zurückgelassen.  Uebrigens  bewirkt  der  ge- 
ringste Stoss  bei  Pat.  Ecchymosen , u.  man  bemerkt  de- 
ren viele  auf  der  Haut.  Da  ferner  der  Pat.  seit  seinem 
20.  J.  an  Gichtanschwcllungen  u.  rheumat.  Schmerzen 
leidet,  so  hat  man  mehrmals  Blutegel  angewandt,  auf 
die  aber  jedesmal  eine  Blutung  folgte,  welche  man  nur  mit 
Mühe  u.  durch  wiederholte  Cauterisatiouen  habe  stillen 
können.  Von  des  Kranken  Eltern  wird  bemerkt,  dass 
diese  noch  lebten,  ungeachtet  ihres  hohen  Alters  sich  ge- 
sund befänden  u.  niemals  von  Hämorrhagien  befallen  ge- 
wesen wären.  Doch  erzählt  die  75jähr.  Mutter,  dass 
ein  Onkel  von  ihr  an  einer  Hämorrhagie  gestorben  sei, 
deren  Sitz  sie  jedoch  nicht  anzugeben  vermochte;  dass 
ferner  einer  ihrer  Brüder  (17  J.  alt),  an  Blutungen  des 
Zahnfleisches  gelitten  u.  vor  ungefähr  50  J.  an  der  Her- 
anziehung eines  Zahnes,  bei  dem  nachher  das  Blut  nicht 
habe  gestillt  werden  können,  seinen  Tod  gefunden  habe; 
dass  endlich  von  den  18  Kindern,  die  sie  gehabt,  15 vor 
dem  3-  Jahre  gestorben  wären,  14  davon  zwar  niemals 
an  irgend  einer  Blutung  gelitten,  jedoch  — nach  ihrem 
Ausdrucke  — das  Blut  sie  erstickt  habe.  Das  15.  Kind-, 
ein  kleines  Mädchen , starb  in  der  6.  Woche  an  einer 
Blutung  aus  der  Scheide.  Die  3 übrigen  Kinder  waren 
Knaben,  erreichten  ein  höheres  Alter,  litten  aber  alle 
3 an  Nasenbluten,  u.  bei  der  geringsten  Verwundung  an 
starken  Blutungen;  einer  starb  im  9.  Jahre  in  Folge 
eines  Schlages  auf  den  Kopf,  wonach  eine  ausserordent- 
lich starke  Blutinfiltration  der  behaarten  Haut  des  Kopfes 
eintrat;  der  2.,  17.  J. alt,  bekam  einen  Hieb  mit  einem 
scharfen  Instrumente  in  die  Wade,  wonach  eine  so  hart- 
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näckige  Blutung  entstand,  dass  mau  die  Cruralis  unter- 
binden musste  ; dennoch  aber  unterlag  er  einer  cousccu- 
tiven  Blutung.  Der  3.  ist  der  in  Rede  stehende  Kranke, 
welcher  verheirathet,  Vater  von  3 Töchtern  u.  1 Sohne 
ist , welche  bis  jetzt  von  dieser  Faxuilienkrankhcit  ver- 
schont geblieben  sind. 

Vf.  führt  noch  einige  ähnliche  Falle  aus  Journ. 
de  progres,  Transsylvan  Journ.,  den  Archive» 
und  den  von  Schön  lein  citirten  Beobachtungen 
Ripp ’s  an,  u.  macht  darauf  aufmerksam , dass 
ausschliesslich  die  männlichen  *)  Mitglieder  der  Fa- 
milien au  Blutungen  litten , dass  in  obigem  Falle 
nur  die  Schwester  von  Laroche  eine  Ausnahme 
mache,  die  au  einer  Blutung  aus  der  Vulva  starb, 
u.  dass  nach  R i p p in  solchen  Bluterfamilien  meh- 
rere Male  frühzeitige  Menstruationen  statt  gefunden 
haben.  Uebrigens  litten  auch  die  männl.  Mitglie- 
der einer  englischen  und  amerikanischen  Fami- 
lie in  den  angeführten  Fällen,  wie  Laroche,  an 
Rheumatismus  u.  Gicht.  [Journ.  hebd.  Nr.  34. 
1835.]  ( PVilhelmi .) 

84.  Beobachtungen  über  den  Scorbut , gesam- 
melt im  Seehospitale  zu  Kronstadt  u.  auf  russi- 
schen Schiffen J vom  Dr.  R.  Krebel;  mitgeth. 
von  Huss,  pr.  Arzte  zu  Stockholm  u.  Hülfsarzte 
am  Seraphinenhospitale  daselbst.  Der  Vf.  leitet 
den  Scorbut  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  aus  dem 
13.  Jahrhundert  her,  weil  zu  der  Zeit  weite  Seereisen 
von  den  südlichen  Europäern  unternommen  wur- 
den. — Die  Eintheilung  in  Land  - u.  Seescorbut 
wird,  weil  die  Aeusseruugen  sich  ptets  gleich  sind, 
verworfen,  indem  diese  Unterscheidung  blos  in 
einer  grossem  oder  geringem  Intensität  der  Krank- 
heit aus  Schwierigkeit  der  Behandlung  besteht.  Die 
Krankh.  bekundet  sich  anfangs  durch  eine  unge- 
wohnt. Niedergeschlagenheit,  Widerwillen  gegen 
jede  Beschäftigung  u.  grosse  Abmattung,  dabei  un- 
widerstehlicher Hang  zum  Schlafe ; später  entsteht 
allgemeine  Schwäche,  das  Gesicht  wird  bleich,  auf- 
gedunsen u.  bekommt  eine  schmutzig  - gelblichte 
Farbe ; die  Haut  wird  hart , schlaff,  schuppt  sich 
kleienartig  ab;  das  Zahnfleisch  schwillt  an,  wird 
' weich,  schwammig,,  ein  stinkender  Geruch  ent- 
wickelt sich  aus  dem  Munde,  u.  in  der  Nähe  der 
letzten  Backenzähne  entstehet!  unreine , schwam- 
mige, schmerzende,  duukelviolettrothe  leicht  blu- 
tende Ulcerationen.  Rothe  Flecke  (purpura  scor- 
butica),denPetecbien  bei  der  Febrisnavalis  ähnliche, 
entstehen,  sind  nicht  über  die  Haut  erhaben , gross 
oder  klein , fliessen  öfter  zusammen  u.  gehen  ge- 
wöhnlich in  Geschwüre  über;  solche  Flecke  zeigen 
sich  zuerst  au  den  unteren  Extremitäten,  daun  auf 
dem  untern  Theile  des  Rückens , selten  auf  der 
Rrust  u.  dein  Bauche  u.  nie  im  Gesichte  u.  auf  den 
Händen.  — Diess  ist  das  1.  Stadium.  — Das  2. 
Stadium  tritt  mit  Knocheusclnnerzen , welche  die 
Kranken  als  sehr  tief  sitzend  beschreiben,  ein, 
hauptsächlich  im  Kniegelenke  reissend  sind  u.  zu- 
weilen die  Form  eines  vagirendeu  Rheumatismus 


1)  tu  einem  vom  Dr.  S alom  on  in  Ga  an  er'«  Wocbeutehr. 
miigcthciiien  Falle  litten  auch  die  weibl.  Mitglieder  an  Blutun- 
gen. S.  Jahrbb.  B.  II.  S.  Iö9.  Red. 


und  uiediciuische  Klinik. 

* % m 

annehmen ; zugleich  steigern  sich  die  übrigen  Er- 
scheinungen ; der  früher  volle  Puls  wird  leer-  u 
langsam ; die  schwammige  Beschaffenheit  des  Zahn 
fleisches  steigert  sich,  die  Zähne  werdeu  schwarz 
das  Athemholen  stinkend,  die  Respiration  beschwer- 
lich; es  stellt  sich  ein  mit  Schleim,  Eiter  u.  Blut 
vermischter  Husten  eiu , u.  das  Ganze  gewinnt  ein 
inehr  kacbekt.  Aussehen.  Der  Urin  zeigt  in  beiden 
Stadien  keine  Ungleichheit,  er  ist  stets  trübe  u. 
braun  gefärbt.  — In  diesen  Zeiträumen  sah  der  Vf. 
die  Krankh.  stets;  höhere  Grade  hat  er  nie  zu  be- 
obachten Gelegenheit  gehabt.  Schreitet  jedoch  die 
Krankheit  weiter  fort,  so  nehmen  die  Kräfte  des 
Kranken  noch  mehr  ab , so  dass  er  endlich  ganz 
unvermögend  wird , eiue  Extremität  za  bewegen, 
u.  an  den  Unterextremitäten  finden  Lähmungen 
statt;  steigert  sich  der  Husten,  so  entsteht  Lun- 
genblutsturz , das  Atbemholeu  wrird  beschwerlicher 
bis  zum  Ersticken  (pleurodynia  scorbutica);  beim 
Erbrechen  wird  auch  wohl  Blut  ausgeleert,  das 
gleichfalls  durch  den  Darmkanal  nach  unten,  ads 
den  Uriuwegen  u.  aus  dem  Zahnfleische  zum  Vor- 
schein kommt.  — Das  3.  Stadium  gleicht  völlig 
dem  Typhus  putridus.  Das  Bluten  wird  hier  an- 
haltender, ja  sogar  der  Schweiss  wird  blutig;  all- 
gemeine Lähmung  tritt  hinzu , die  Geschwüre  ge- 
hen in  Gangrän  über,  ja  zuw’eileu  sphaceliren,  ohne 
vorhergegaugene  Ulceration,  ganze  Glieder,  beson- 
ders die  uuteren  Extremitäten,  worauf  der  Tod  die 
Scene  schliesst.  — Die  Complicationen , welche 
gewöhnlich  vorkamen , waren  1)  ebron.  Hautaus- 
schläge; 2)  Syphilis;  3)  Wassersucht;  4)  chron. 
Rheumatismen;  5)  Wechselfieber;  6)  Ulcera;  so- 
bald ein  Geschwür  den  scorbut.  Charakter  annahtn, 
bekam  der  Grund  eine  schmutzige  Röthe,  ein 
schwammiges  Aussehen,  der  gekochten  Leber  ähn- 
lich, Auswüchse  schossen  empor,  die  Ränder  wur- 
den schlaff,  nicht  callos,  dunkelblau,  producirten 
viel  wildes  Fleisch,  u.  der  Umkreis  wurde  bleifar- 
big u.  ödematos.  Die  Secretiou  veränderte  sich  zur 
Jauche,  das  Geschwür  blutete  bei  der  leisesten  Be- 
rührung, und  die  Heilung  geschah  stets  von  der 
Mille  zur  Peripherie , u.  nie  von  letzterer  zum  Cen- 
trum \ 7)  Ophthalmia  scorbutica.  Sie  zeigte  sich 
in  dem  1.  Stad,  der  Krankbeit.  Die  Conjuuctiva 
nahm  eine violettrothe Farbe  an;  es  entstanden Su- 
gillationeu  auf  den  Augenlidern,  Augenbrauen  u. 
in  den  Schläfen;  die  Cornea  wurde  nicht  aflicirt; 
es  entstand  bei  erweiterter  Pupille  Lichtscheu , u. 
das  Sehen  war  mehr  oder  weniger  getrübt;  zuletzt 
sammelte  sich  extravasirtes  Blut  unter  der  Copjunc- 
tiva  palpebrarum  u. bulbi  an;  Varicosität der  Augen 
wurde  nie  gesehen , wobl  aber  zuweilen  Erguss  von 
Blut  in  die  vordere  Augenkammer;  stets  wurden 
beide  Augen  auf  einmal  angegriffen.  8)  Nyctalo- 
pie  u.  Hemeralopie  kamen  auch  zuweilen  vor,  ver- 
schwanden aber  während  der  Behandlung  des  Scor- 
buts  allmälig  von  selbst.  — — Ursachen.  Zu  den 
prädispouirenden  rechnet  der  Vf.  das  vorgeschrit- 
tene Maunesalter,  vorausgegangene  Krankheiten, 
als  Blutllüsse,  Fieber,  Syphilis,  Wassersüchten, 
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cbron.  Hautkrankheiten,  nebst  Durchfällen.  Zu 
den  occasiouellen  gehören  : 1)  eine  Veränderung 
der  normalen  Hautfunction.  Der  Vf.  geht  nämlich 
ron  dem  Principe  aus,  dass  auf  einem  guten  Assi* 
oniaiiousprocesse  die  Energie  der  Hautfunction  be- 
ruht u.  zieht  hieraus  den  Schluss,  dass  eine  Verän- 
derung in  derselben  eine  Langsamkeit  in  der  Circu- 
lation  u.  verminderte  Verdauung  hervorruft,  wel- 
che Umstände  sehr  das  Aufkommen  des  Scorbuts 
begünstigen.  — 2)  Klimat.  Verhältnisse.  Die 
feuchte  Atmosphäre  auf  der  See  u.  längs  der  Küsten 
erregt  Schlaffheit  der  Fibern  , stimmt  die  Irritabili- 
tät herunter,  wodurch,  während  das  Blut  nach  der 
Haut  drängt,  keine  entsprechende  Reaction  statt 
änden  kann,  wovon  sich  die  Affection  des  Zahn- 
fleisches , die  ödematösen  Anschwellungen  u.  die 
BrustafFectionen  erklären  lassen.  — 3)  Hie  Nah- 
rungsmittel u.  die  Lebensweise.  Die  Lebensweise 
der  Matrosen  ist  von  der  Art,  dass  sie  nicht  allein 
die  prädisponirenden,  sondern  auch  die  occasionel- 
len  Ursachen  dieser  Krankheit  hervorruh.  Es  ist 
klar,  dass  ein  reichliches  u.  lange  dauerndes  Ge- 
niessen  schwerverdaulicher,  stark  gesalzener,  Blä- 
hungen machender  Nahrungsmittel  allgemeine 
Kraftlosigkeit,  schlechte  ßlutbereitung,  erschwerte 
Verdauuug,  Congestioneu  u.  Blutstockungen  macht; 
rechnet  man  hierzu  noch  den  übermässigen  Genuss 
des  Branntweins,  welcher  auf  die  Reproduction 
wirkt,  so  ist  es  klar,  dass  dadurch  eine  Anlage  zu 
aton.u.kachekt.  Krankheiten,  zumal  wenn  noch  kör- 
perliche Anstrengungen  dazukommen,  begründet 
werden ; u.  diess  Alles  führt  das  Seeleben  mit  sich, 
wodurch  das  Aufkommen  des  Scorbuts  befördert 
wird.  — Die  Dauer  u.  der  Verlauf  waren  sich 
nicht  immer  gleich  u.  beruhten  auf  dem  occasio- 
nellen  Einwirken  der  Ursachen,  namentlich  war  die 
Krankh.  auf  den  Schiffen  weit  schlimmer ; diege- 
wöbnl.  Dauer  war  14  — 28  Tage.  Der  Tod  er- 
folgte gewöhnlich  dann,  wenn  andere  Formen , als 
Wassersucht,  Hektik  u.  s.  w. , hiermit  verbunden 
waren.  — Kur.  Die  erste  u.  vorzüglichste  Indica- 
tion  ist  eine  zweckmässig ere  Lebensweise  zu  insti- 
tuireu , um  so  dem  Aufkommen  der  Krankheit  zu 
entgegnen.  Die  grösste  Reinlichkeit,  nicht  allein 
des  Körpers  u.  des  ganzen  Schiffs  ist  durchaus  erfor- 
derlich , zugleich  sucht-  man  durch  Wettersegel 
fortwährend  einen  Luftzug  auf  die  Räume  anzu- 
bringen , räuchert  mit  Essig  oder  mit  Sauergas  nach 
K 1 e i s t ’ s Angabe : R Bisulphat.  kal.  jjxviii,  Acet. 
pl u mb.  5V,  Superoxydi  mangan.  5xxvx.  S.  Diese  In- 
gredienzien werden  für  sich  pulverisirt,  vermischt 
n.  in  Hachen  Gefässen  aufgestellt.  Das  Leinenzeug 
der  Matrosen  u.  die  Kojen  müssen  öfter  gewaschen 
werden , u.  nie  müssen  sich  die  Leute  mit  nassen 
Kleidern  niederlegen ; gleichfalls  hat  man  auf  die 
Diät  die  grösste  Rücksicht  zu  nehmeu ; es  muss  gu- 
tes Trinkwasser  angeschafft  u.  gehörig  aufbewahrt 
werden , u.  wohl  zu  bemerken  ist  es,  dass  die  lee- 
ren Passer  gut  ausgespült  werden  , bevor  man  sie 
füllt,  u.  sollte  es  trotz  dem  faul  werden,  so  ver- 
mischt mau  es  mit4Thcilen  (hier.  Kohle  u.  1 Theil 


Alaun,  wodurch  alles  Unreine  ausgeschieden  wird  $ 
auf  1000  Theile  Wasser  ist  ein  Theil  dieser  Mischung 
erforderlich.  Auch  trägt  das  Filtrireu  durch  Sand, 
Kohle  viel  zum  Reinigen  bei;  auch  soll  das  Mischen 
des  Trinkwassers  mit  Essig  u.  der  Thee  ein  gutes 
Anliscorbuticum  sein.  Gleichfalls  ist  es  äuf  langen 
Seereisen  nothwendig,  sich  mit  eiuer  hinlänglichen 
Quantität  Meerrettig,  Lauch,  Sauerkohl,  als  sehr 
passenden  Antiscorbuticis,  zu  versehen.  Da  nicht 
immer  frisches  Fleisch  für  die  Kranken  zu  haben 
ist , so  ist  es  uöthig,  Bouillohtafeln  oder  englisches 
Fleischpulver  mit  sich  Zufuhren.  — Was  die  thera- 
peut.  Behandi.  anbelangt,  so  war  sie  stets  von  stär- 
kender, restaurireuder  Beschaffenheit,  um  den  Re- 
productionsprocess  quantitativ  zu  verbessern;  fri- 
scher Meerrettig  , Sedum  acre  u.  s.  w.  zeigten  sich 
als  ausgezeichnet,  sowie  Citroueusaft;  weil  dieser 
aber  nicht  immer  zu  haben  war,  tägl.  Acid.  tartar. 
3J — Ü *u  1 ff  W’ein,  Malzdecoct  3 — 4 ff  sehr 
vortheilhaft , so  wie  Cerevisia  antiscorbutica,  De- 
coct.  turion.  pini  u.  s.  w.  Diese  Mittel  wurden 
der  Iudividualität  des  Falles  angepasst,  u.  wa- 
ren blosbei  geringen  Graden  des  Uebels  angezeigt; 
war  es  mehr  vorgeschritten , so  passten  Infusionen 
von  Absynth.,  Trifol.  fibrin.,  Cort.  aurantior.,  Rad. 
zingiber.,  Calam.  aroinatic.,  Herb,  menth.  mit  Extr. 
amarum , Decoct.  von  Rad.  ebinae  u.  s.  w. ; sehr 
zweckmässig  wurden  hiermit  Eisenpräparate  u.  Mi- 
neralsäuren verbunden.  Bevor  die  Antiscorbutica 
angewendet  wurden , suchte  man  durch  Emetica 
u.  Purgantia  die  Sordes  wegzuschaffen ; dabei  ist 
aber  wegen  der  grossen  Atonie  Vorsicht  zu  beobach- 
ten. Ferner  ist  die  äusserl.  Anwendung  der  Me- 
dicamenle  ja  nicht  zu  vernachlässigen , Waschen 
mit  Acet.  aromatic.,  sind  Ecchymosen  u.  verhärtete 
Geschwülste  zugegen , so  wird  es  warm  angewen- 
det,die  darnach  bald  verschwinden ; ausserdem  Spir. 
aromat. , camphoratus,  Infusiones  spirituos.,  Spir. 
saponato -camphorat. , u.  wenn  Oedem  vorhanden 
war,  mit  Olemn  terebinth.  Gegen  das  schwammige 
Zahnfleisch  gebrauchte  man  Eichenrindenabko- 
chung mit  Acid.  muriat.  dilut. , Reiben  mit  Citro- 
nensaft.  Gegen  die  Mundverschwäruug  wurde  Fol- 
gendes gegeben:  fy  Extr.  ainar.,  Extr.  lign.  cam- 
pech. , Tinct.  inyrrh.  ana  5(3 , Mell,  commun.  ^jj, 
M.  D.  S.  spiritus.  Oder : R’  Spir.  cochlear.  Tinct. 
myrrh. , Catechu  ana  5j(3,  Mucilag.  gumm.  arab.  $ß. 
M.  D.  S.  Zahntinctur.  Wurde  die  Zaliufleischaffec- 
tion  anfangs  vernachlässigt,  so  musste  man  öfter  zu 
scharfen  Zahnpulvern  mit  Aluinen  ustum  u.  bei 
schwammigen  Auswüchsen  zum  Messer  greifen. 
Als  Localbehandlung  der  Geschwüre  zeigten  sich 
Cataplasmata  vou  gelben  Rüben , Leinsamenmehl 
mit  Species  aromat.  u.  Essig,  Eichenrindendecoct  mit 
Alaun,  Citronensaft , Infusum  sein,  lini  mit  Kam- 
pher,  Holzkohle,  Eichen-  u.  Chinarinde,  Myr- 
rhe u.  s.  w.  als  ausgezeichnet.  Folgende  Salbe  aber 
war  vortrefflich.  R?  Unguenti  picis  pulv.,  Carbonis 
ligni  tiliae  ana^j,Camphorae,  Myrrhae  drachm.  duas 
ana,01ei  terebinth.  q.  s.  ut  f.  unguentum.  Acid.  pyro- 
liguosum  wurde  gleichfalls  mit  Erfolg  gebraucht. 
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Bei  der  Ophthalmia  scorbutica  war  ausser  der  all- 
gemeinen Behandlung  nichts  Anderes  als  adstrin- 
girende  Collyria  erforderlich ; war  die  Conjuuctiva 
durch  Extravasat  sackförmig  hervorgetrieben , so 
machte  man  Excisionen  derselben.  Die  Hemera- 
lopie u.Nyclalopie  erforderten  blos  trockene  aromat. 
Umschläge , u.  sie  verschwanden  gewöhnlich  mit 
dem  Allgeineinleiden  zugleich , sonst  wurden  sie 
leicht  durch  Emelica,  Laxantia  u.  Vesicatore  im 
Nacken  beseitigt.  War  der  Scorbut  mit  Syphilis 
complicirt,  so  musste  man  erstem  zuerst  heben; 
waren  aber  Umstände  vorhanden,  die  bedeutende 
Zerstörungen  drohten , so  musste  man  speciell  aut 
die  Syphilis  durch  Mercur  wirken,  u.  namentl.  den 
Meteor. praccip . ruber  in  folgender  Form  geben: 
K»  Mercurii  praecip.  rubri  gr.  iv , Antiinonii  crudi, 
Extr.  liquiritiae  ana  q.  s.  ut  f.  1.  a.  pil.  N.  80.  D.  S. 
Morgens  u.  Abends  5 Stück  ih  nach  8 Tagen  bis 
zu  6 — 8 gestiegen.  Weit  vorteilhafter  jedoch 
waren  die  Mineralsäuren,  namentlich  das  Acid. 
nitricum  3j — jj  mit  ^iv — vjj  Honig  odereinem  De- 
coct.  mucilaginosum.  Um  die  Kur  zu  unterstützen, 
wurden  auch  Decocta  rad.  chin.,  stip.  dulcamarae  ge- 
reicht ; am  wirksamsten  aber  waren  die  Putami- 
na  uuc.  jugland.  im  Decoct,  oder  als  Extract  zu 
10 — 30  Gr.  täglich  3 — 4mal,  um  die  tief  gesun- 
kene Erschlaffung  u.  Irritabilität  aufzurichten.  — 
In  der  obengenannten  Brustaffection  waren  selten 
Blutentleerungen  nöthig,  man  gab'Tart.  antimo- 
uialis  mit  Infus,  ilor.  arnicae,  legte  Sinapismen  auf 
die  Brust  u.  instituirte  warme  Bäder.  [ Tidskrifl 
för  Läkare  och  Pharmaceuter . B.  IV.  Nr.  1 u.  2. 
1835.]  ( Nevermann .) 

85.  Fälle  zur  Erläuterung  der  Geschichte  des 
Krebses  der  Knochen ; vom  Prof.  Dubrueil  in 
Montpellier.  Da  diese  Fälle  nur  ein  Auszug  aus 
einem  grossem  Werke  sind , welches  D.  über  die 
Krankheiten  des  Knochensystems  herausgiebt,  so 
verweisen  wir  auf  die  krit.  Relation  desselben. 

\Joum.  hebd.  Nr.  24.  1835-3  ( Schmidt .) 

86 • Prakt . Notizen ; von  Pr.  Miclxaelsen 
in  Meldorl'. 

I.  Auffallend  wohlthütigc  Wirkung  des  Carbo  cor- 
m'f  gegen  scirrhöse  Hrustdrüsenverhärtung.  Eine  29jähr. 
Frau,  sehr  gesunder  Constitution,  u.  von  ebenfalls  sehr 
gesunden  Eltern  wurde  vor  2.]J.  von  ihrem  ersten  Kinde 
entbunden.  Das  Kind  sog  anfänglich  an  beiden  Brüsten 
sehr  gut,  wollte  aber  bald  die  linke  Brust  nicht  mehr  an- 
fassen, die  daher  auch  nach  u.  nach  auftrocknete,  ohne 
krankhaft  afficirt  zu  werden.  Ende  Novbr.  1833  wurde 
sie  zum  2.  Male  entbunden.  Das  gesunde  Kind  sog  an 
beiden  Brüsten  gleich  gut.  Bald  aber  wurde  die  linke 
Warze  wund,  dadurch  das  Saugen  sehr  schmerzhaft,  u. 
es  entstanden  bald  sehr  schmerzhafte  Knoten  in  der  Brust, 
wogegen  unsinnig  gequacksalbert  wurde.  Am  24.  Jan. 
wurde  der  Vf.  zu  Ratbe  gezogen.  Er  fand  die  ganze 
Brustdrüse  fast  steinhart,  uneben  u.  höckerig,  beim 
Druck  nicht  schmerzhaft,  am  Brustkörbe  fast  unbeweg- 
lich fest  ansitzend  u.  ungleichmässig  begrenzt.  Ueber 
der  Geschwulst  war  die  Haut  zum  Theil  verschiebbar  u. 
weich  u.  hatte  an  vielen  Stellen  ein  schmuziges  blaurothes 
Ansehen.  Oft  fühlte  Pat.  heftige  reissende  u.  stechende 
Sdhmerzen  darin  , die  sich  bis  zur  Achselhöhle  hinzogen 
u.  über  den  Arm  verbreiteten.  In  dieser  waren  die  Drü- 
sen zwar  etwas  angeschwollen,  jedoch  sonst  gesund. 


Die  Brustwarze  war  gesund  , durch  das  Sangen  wurde 
eine  jauchichte  blutige  Flüssigkeit  in  nur  geringer  Menge 
entleert.  Die  rechte  Brust  war  durchaus  gesund  , u. 
Pat.  stillte  mit  derselben  allein  ihr  Kind  fort.  Eine  all- 

E meine  krankhafte  Affection  war  nicht  zu  bemerken. 

ach  vergeblicher  Anwendung  der  gewöhnlichen  gegen 
dieses  Uebel  empfohlenen  Mittel  sollte  schon  zur  Exstir- 
pation geschritten  werden,  als  Vf.  noch  vorläufig  die 
Wirksamkeit  der  Fleischkohle  zu  versuchen  beschloss, 
obsebon  er  wenig  Vertrauen  dazu  hatte.  Er  Hess  das 
Mittel,  ganz  nach  der  Vorschrift  von  Weis  e,  frisch  be- 
reiten. Sie  ist  diese : „Man  nimmt  Kalbfleisch  mit  den 
Rippen , so  dass  die  Knochen  ein  Drittel  des  Gewichts 
des  Ganzen  betragen,  zerhackt  es  in  massig  kleine Stuk- 
ke  u.  brennt  es  in  einer  KafTcetrommcl  unter  Utudrehen 
über  gehörig  starkem  Feuer.  Wenn  sich  die  brennbare 
Luft  zu  zeigen  anfängt,  was  man  an  dem  um  die  Trom- 
mel spielenden  Flämmchen  sieht , so  muss  man  das  Bren- 
nen noch  eine  Viertelstunde  fortsetzen.  Setzt  mau  es 
aber  so  lange  fort,  bis  sich  keine  entzündliche  Luft  mehr 
zeigt,  so  wird  das  Präparat  unwirksam,  u.  der  Kranke 
bekommt  danach  einen  Geruch  aus  dem  Munde,  wie  nach 
faulen  Eiern.“  Zuerst  verordnete  nun  Vf.  Vermeidung 
aller  Erkältung  , so  viel  nur  möglich  stets  Verweilen  iu 
einer  gleichmässigen  Temperatur,  strenge  Vermeidung 
aller  reizenden  Speisen  u.  Getränke,  namentl.  der  Fleisch- 
speisen u.  des  Kaffees  ; demnach  zum  Getränk  blos 
Milch  u.  Wasser,  u.  nur  Milch-  u.  leichte  Mehlspeisen. 
Reis,  Grütze  zum  Essen.  Dabei  durfte  Pat.  ihren  Appe- 
tit nie  gänzlich  befriedigen,  sondern  musste  immer  noch 
etwas  Hunger  fühlen.  Es  wurde  diese  Diät  von  der 
Kranken  musterhaft  durchgefübrt.  Aeusserlich  Hess  Vf. 
blos  die  Brust  mit  einem  gut  bereiteten  rauhen  Katzen- 
felle bedecken  und  durch  ein  Suspensorium  am  Ilcr- 
abhängen  verhindern.  [Sollte  dieses  streng  durchgefuhrte 
Regim  nicht  allein  zur  Heilung  hingereicht  haben  ? Ref.] 
Die  Fleischkohle  wurde  nun  inner!,  in  folgender  Form  ge- 
geben, u.  zwar  zuerst  am  12.  Febr.  fy  Pnlv.  carbon.  carn. 
gr.  iv,  Pulv.  rad.  liquir.  }iv,  M.  D.  in  viu  p.  aeq.  D.  in 
Charta  cerata.  S.  Morgens  u.  Abends  trockenzu  nehmen, 
langsam  niederzuschlucken  u.  etwas  Wasser  nachzutrin- 
ken. Nach  dem  jedesmaligen  Gebrauche  von  8 Pulvern 
wurde  die  Dosis  um  4 Gr.  vermehrt,  bis  4 Gr.  pr.  dosi 
gegeben  wurden,  u.  mit  dieser  Gabe  wurde  bis  zur  gänz- 
lichen Beseitigung  des  Uebels  fortgefahren.  In  den  ersten 
14  Tagen  war  kaum  eine  merkliche  Besserung  wahrzu- 
nehmen. Von  da  an  erfolgte  aber  dieselbe  so  merklich, 
dass  am  16.  April  das  Uebel  schon  spurlos  verschwunden 
war.  Während  der  Kur  gingen  alle  Se-  u.  Excretionen 
natürlich  von  Statten.  Die  Kranke  stillte  mit  der  gesun- 
den Brust  ihr  Kind  fort  u.  wurde  blühender,  als  sie  frü- 
her gewesen  war.  Auch  das  Kind  befand  sich  sehr  wohl 
während  der  Kur , u.  es  schien  diese  durchaus  keinen 
Einfluss  auf  dasselbe  zu  haben. 

//.  Bestätigte  Wirksamkeit  des  Chlorkalks 
gegen  die  Krätze.  Vf.  hat  eine  Menge  Krankej- 
mit  dem  besten  Erfolge  damit  geheilt.  Die  An- 
wendungsart des  Vf.  ist  folgende:  Man  nimmt,  je 
nachdem  die  Krätze  mehr  oder  weniger  stark  u. 
eingewurzelt  ist,  2 — 4 Unzen  Chlorkalk,  schüttet 
diese  Quantität  in  eine  gewöhnliche  Flasche  voll 
Regen  - oder  Flusswasser  u.  lässt  sich  so  viel  wie 
möglich  darin  auflösen.  Beim  Gebrauche  schüt- 
telt der  Kranke  die  Flasche  tüchtig  um,  damit  beim 
Waschen  von  dem  unaufgelösten  Kalke  etwas  init 
aufgetragen  werde.  Hiermit  wäscht  der  Kranke  3 
bis  4mal  täglich  alle  krätzigen  Stellen.  Jeden  3. 
oder  4.  Tag,  wenn  die  Haut  von  dem  anhängeu- 
den  Kalke  etwas  ranh  oder  irritirt  werden  sollte, 
lässt  man  den  Pat.  ein  laues  Bad  nehmen  oder  sich 
mit  lauem  Seifenwasser  abwaschen,  so  wie  auch 
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nach  Beendigung  der  Kur.  Die  innerl.  Behandlung 
■t  dieselbe  wie  bei  den  andereu  bekannten  Metho- 
den. Bei  kleinen  Kindern  muss  natürlich  die  Mi- 
schung schwächer  sein , etwa  1 Unfce  auf  1 Pfd. 
Wasser.  Bei  dieser  Methode  ist  der  Krauke  ohne 
ftachtheilige  Nebenwirkungen  in  7 — 10  Tagen  völ- 
lig geheilt.  Sie  empfiehlt  sich  als  die  angenehm- 
öe , besonders  für  solche  Kranke , die  gern  den 
Schwefelgeruch  vermeiden  wollen.  [Bjaß's  Mit- 
teilungen //.  9 u.  10-  1835«]  (6 chmidt.) 

87.  -Ein  neues  Mittel  wider  die  Krätze ; von 
der  Erfindung  des  Apothekers  Morren  zu  Gent, 
welches  er  Schwefelkalk  (Sulfure  calcaire)  nennt, 
über  dessen  Bereitung  aber  nichts  mitgetheilt  wird, 
hat  sich  nach  .Dr.  Mareska  in  148  Fällen  sehr 
nützlich  gezeigt.  Das  in  Wasser  aufgelöste  Mittel 
wahrscheinlich  weiter  nichts  als  das  in  Deutschland 
fast  obsolete  Schwefelcalcium,  Ref.)  wird  über  den 
ganzen  Körper  3mal  in  24  St.  eingerieben,  u.  meist 
reichen  3 — 4 Tage  hin  (selten  verzögert  sich  die 
Heilung  bis  zum  6.  u.  7.  Tage),  um  die  Krätze 
gründlich  zu  tilgen.  Dabei  verbreitet  das  Mittel 
nicht  den  sehr  lästigen  Geruch,  durch  den  sich 
die  meisten  Antiscabiosa  auszeichnen,  u.  verursacht 
ebenso  wenig  Verunreinigungen  der  Kleidungs- 
stücke. — [Annales  des  med.  beige,  Fevr,  1835.] 

(H.  Haeser.) 

88.  Bestätigte  TVirkung  der  allgemeinen  Sub- 
limatbäder hei  veralteter  Syphilis } vonZlr.Rich- 
ter  in  Wiesbaden. 

I.  Ein  28jähr. , ziemlich  starker,  früher  immer  ge- 
sunder Mann  bekam  im  24.  J.  in  Folge  unreinen  Bei- 
schlafs vener.  Geschwüre  an  der  Eichel zu  denen  sich 
^äter  Bubonen  u.  Feigwarzen  am  After  fanden.  . An- 
fings  achtete  Pat.  das  Üebel  wenig,  da  es  aber  immer 
»ehr  zunahm  , sah  er  sich  nach  ärztl.  Hülfe  um  u.  erhielt 
4 Wochen  Hydrarg.  o.xyd.  nigr.  in  kleinen  Gaben,  wor- 
auf starker  Speichelfluss  u.  Beseitigung  der  syphilit.  Zu- 
fälle erfolgte.  Nachdem  er  sich  ein  ganzes  Jahr  wohl  be- 
fanden hatte,  erschienen  Schanker  im  Halse  u.  Auftrei- 
bung der  Nasenwurzel,  wogegen  man  Dzondi’s  8ub~ 
imalkur  mit  Erfolg  anwendete.  Die  Zufälle  traten 
sehr  bald  zurück,  nach  £ J.  nahm  man  aber  auf  Brust  u. 
Rücken  syphilit.  Hautausschläge  wahr,  auch  fanden  sich 
später  heftige  Knochenschmerzen  in.  den  Oberarmen  u. 
bedeutende  Auftreibungen  beider  Schienbeine  dazu.  Man 
rab  dagegen  5 Wochen  Z i ttm  an  n ’sches  Decoct  u. 
brachte  dann  , als  dieses  nichts  nützte , nach  2 Monaten 
die  Rust’sche  Schmier-  u.  Entziehungskur  in  Anwendung, 
doch  auch  diese  schaffte  keinen  Vortheil.  Der  Kran- 
ke reiste  nun  nach  Wiesbaden , um  dort  geheilt  zu  wer- 
den. Wenn  auch  der  Vf.  glaubte,  dass  die  Thermen 
keineswegs  gegen  rein  syphilit.  Uebel  heilend  wirken, 
sondern  höchstens  nur  scheinbare  Besserung  oder  Still- 
stand der  Beschwerden  hervorrufen  köonten , soliesser 
doch  den  Kranken,  weil  es  sein  sehnlicher  Wunsch  war, 
einige  20  Bäder  gebrauchen.  Das  krustenartige  Exan- 
them auf  Brust  u.  Rücken  trocknete  darnach  ab,  auch 
Hessen  die  nächtlichen  Knochenschmerzen  in  beiden  Ober- 
armen etwas  nach , doch  wurden  die  Auftreibungen  au 
den  Schienbeinen  grösser  u.  der  frühere  Schmerz  in  der 
Nasenwurzel  stellte  sich  von  Neuem  ein.  R.  liess  daher 
statt  der  Thermalbäder  noch  3 Wochen  SubHmatbäder 
anwenden.  DerKrankehieltsich  beständig  in  gleichmässig 
warmer  Stube  auf,  führte  etwas  geschmälerte,  doch  nahr- 
hafte Diät  u.nahm  alle  2 Tage  ein  lauwarmes  gewöhnliche« 
Wasserbad,  dem  man  zuerst  2,dann 4 u.  6 Drachm.u. endlich 
1 Unze  Sublimat  zusetzte.  Am  Badetage  blieb  der  Kran- 


ke im  Bette , denn  nach  dem  Bade  folgte  gelinde  Trans- 
spiration.  Die  Nächte  wurden  schmerzlos.  Drei  war- 
me Bäder  von  2 u.  von  4, 2 Bäder  von  6 Drachm.  u.  6 Bäder 
von  einer  Unze,  zusammen  also  14  Sublimatbäder,  hoben 
die  syphilit.  Zufälle  ganz  , denn  der  Schmerz  in  den  Na- 
senknochen verlor  sich  schon  nach  dem  3.  Bade,  die 
nächtl.  Schmerzen  in  Oberarmen  u.  Schienbeinen  Hessen 
ganz  mit  dem  6.  Bade  nach,  u.  von  da  an  verkleinerten 
sich  auch  die  Knochen  - u.  KnochenhautgeschwüUte  der 
Schienbeine,  so  dass  sie  beim  Beschlüsse  der  Kur  nur 
noch  sehr  gering  waren  u.  endlich  längere  Zeit  darauf 
ganz  u.  ohne  weiteres  Zuthun  verschwanden.^ — 1L  Ein 
32jähr.  sehr  schwächlicher,  sanguin.  Mann  mit  erblicher 
Hämorrhoidalanlage  litt  von  Jugend  auf  an  verschiedenen 
scrophulösen  Uebelu  , die  jedoch  im  17.  J.  beseitigt  wur- 
den, wogegen  aber  Moliuiiua  haemorrhoidalia  eiutraten, 
denen  nach  einigen  Jahren , unter  langen^  Verdanungs- 
besch werden  , fliessende,  doch  unregelmässige  Hämor- 
rhoiden folgten  , die  nach  2 J.  u.  nachdem  Pat.  ein  mehr 
bewegliches  Leben  gewählt  hatte , mit  Eintritt  völligen 
Wohlseins  ganz  aufhör ten.  Im  26.  J.  wurde  Pat.  auf  einer 
Reise  in  einer  grossen  Stadt  im  Rausche  angesteckt  u. 
bald  kam  am  Frenulum  praeputii  ein  Geschwür  zum  Vor-' 
schein,  wurde  aber  7 Wochen  g^r  nicht  beachtet.  Inder 
8.  Woche,  in  der  Pat.  zurückreiste,  fühlte  er  an  der 
rechten  Seite  des  Gaumensegels  stechenden  Schmerz,  zu 
dem  sich  auf  der  Reise  Geschwulst  des  Halses  u.  bei 
Ankunft  in  seiner  Heimath  ein  Geschwür  an  dieser  Stelle 
gesellte,  während  der  Schanker  am  Penis  nicht  grösser 
geworden  war.  Jetzt  erst  wurde  ein  Arzt  gebrauchtu. 
nach  4wöchentlicher  Caloroelkur  bildete  sich  sehr  starke 
Salivation  aus,  worauf  die  syphilit.  Zufälle  wichen.  Nach- 
dem das  Befinden  1*  J.  gut  gewesen  war,  erkältete  «ich 
Pat.  stark.  Es  entstand  heftige  Augenentzündung,  die 
jedoch  bald  durch  starke  Aderlässe,  Blutegel , CalomcI- 
einreibungen  ums  Auge  u.  kleine  Gaben  Sublimat  inner- 
lich gehoben  wurde.  Kaum  war  dieses  Uebel  beseitigt, 
so  stellten  sich  im  linken  Schienbeine  nächtl.  Knochen- 
schmerzen ein , u.  an  der  rechten  Stirn^egend  bildete  , 
sich  eine  Knochengeschwulst,  so  gross  wie  eine  halbe  W all- 
nuss,  aus.  Siebenwöchentl.  Anwendung  des  Dec.  Z'tta. 
beseitigte  diese  Uebel,  doch  die  scheinbare  Herstellung 
währte  nicht  lange,  denn  schon  * J.  später  nahm  man 
wieder  dieselben  Zufälle  u.  ausserdem  noch  bedeutende 
Anschwellungen  auf  dem  Periosteum  des  linken  Schien- 
beins wahr.  Pat.  nahm  das  Zittmann’sche  Decoct  von 
Neuem , doch  diessmal  ohne  Erfolg.  Man  schritt  datier  ^ 
zur  Weinbold’schen  Quecksilberkur,  doch  die  Zufalle 
stiegen,  u.  da  die  Kräfte  schon  sehr  geschwächt  waren, 
dachte*  man  lange  an  keine  Quecksilberkur.  Bei  kräfti- 
ger Nahrung  erholte  sich  Pat.  sichtbar  u.  nahm  nun  meh- 
rere Wochen  Dec.  cort.  mezer.  mit  China,  doch  auch  da- 
bei  ging  es  sonst  nicht  besser.  Sehr  aufgewulstetes 
Zahnfleisch , kacbekt.  Zustand  u.  sehr  ausgebildete  ve- 
nöse Constitution  sprachen  gegen  die  Schmierkur , u.  so 
suchte  man  denn  einstweilen  nur  die  Säfte  zu  verbessern 
u.  die  Kräfte  aufrecht  zu  erhalten.  AU  diess  gelungen 
war , wurde  Pat.  der  Luftveränderung  u.  seiner  Nieder- 
geschlagenheit wegen  nach  Wiesbaden  geschickt,  wo 
er  nach  mehreren  Wochen  sich  an  R.  wendete.  Dieser 
verordnete  3 lauwarme  gewöhnt.  Bäder  u.  dann  Snbll- 
matbäder , die  alle  2 Tage  u.  sonst  ganz  wie  im  1.  halle 
angewendet  wurden.  Auch  hier  traten  nach  jedem  Bade 
allgemeine  Schweisse  ein , doch  waren  nur  10  Bader  no- 
thig  . denn  es  entstand  lebhaftes  Fieber,  starker  Kopf- 
schmerz u.  heftiges  Hautjucken,  welche  Zufälle  aber  nur 
2 Tage  währten  u.  dann  unter  Ausbruch  eines  hrlesels 
u.  Abgang  eines  sehr  trüben , dunkelbraunen  Unns  sich 
ganz  verloren.  Die  nächtl.  Knocbenschmerten  Hessen 
gleich  nach  den  ersten  2 Bädern  nach  , u.  der  Toplius 
an  der  rechten  Stirn  u.  die  Auftreibungen  des  linken 
Schienbeins  wurden  nach  dem  6.  Bade  kleiner,  g»nz  a er 
vergingen  sie  erst  langsam  mehrere  Wochen  nach  been- 
digter Kur.  Beim  Friesei,  der  ein  Einschreiten  der  Kunst 
nicht  forderte,  blieb  Pat.  beständig  im  Bette,  u.  erst 
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als  der  Ausschlag  ganz  verschwunden  war,  gewöhnte  er 
sich  nach  u.  nach  wieder  an  die  Luft.  Nach  £ J.  erfuhr 
K.,  dass  er  sich  recht  wohl  fühle  u.  kräftig  u.  stark  ge- 
worden sei.  Man  konnte  also  wohl  annehraen , dass  die 
Lue*  nun  ganz  getilgt  sei.  — Bei  beiden  Kranken  liess  sich 
übrigens  nicht  das  Geringste  von  Speichelfluss , der  je- 
doch schon  oft  auf  Sublimatbäder  entstand,  wahrnehmen, 
was  wohl  hinreichend  widerlegt,  dass  die  Syphilis  nur 
dann  durch  Quecksilber  zu  heilen  sei , wenn  dasselbe 
Speichelfluss  hervorgerufen  habe.  [Med.  Zeit,  v . l er.f. 
II.  in  Pr.  1835.  Ar.  13.]  ( Knesc/iie .) 

89.  Behandlung  des  Delirium  tremens ; von 
Dr.  J.  VV.  Stintzing  in  Altona.  Die  Behand- 
lung des  Vf.  besteht  darin , dass  er  den  Kranken 
in  ein,  wo  möglich  nicht  kleines,  im  Winter  mas- 
sig erwärmtes,  Zimmer  bringen  lässt,  welches  ihn 
vor  Selbstverletzung  schützt.  (Im  Altouaer  Kran- 
kenhause siud  es  Kellerstuben  mit  eisernen  Gittern 
vor  den  Fenstern.)  Zerbricht  der  Kranke  die 
Möbeln  oder  sein  Bett,  wie  nicht  selten  geschieht, 
dann  wird , ausser  Stroh  u.  einigen  wollenen  Dek- 
ken , nichts  im  Zimmer  gelassen.  Der  Kranke 
darf  dann  nach  Belieben  im  Zimmer  umher  irren, 
erhält  zum  Getränk  Wasser,  so  viel  er  will}  u. 
wenn  bei  seiner  Aufnahme  keine  Diarrhöe  vorhan- 
den, 2stündl.  6 bis  7 Gr.  Kali  carbonici  u.  10  Gr. 
calcinirter  Magnesia  in  einem  schleimigen  Vehikel. 
Nach  jeder  Gabe  wird  der  Kranke  zum  Nachtriu- 
ken  ermuntert.  Folgen  nun  nach  12  — 24  St. 
wiisserichte  Stuhlausleeruugen  ohne  Rückkehr  der 
Besinnlichkeit  u.  Verminderung  des  Zitterns,  daun 
wird  damit  fortgefahren  u.  ein  Vesicator  in  den 
Nacken  gelegt.  Reisst  der  Kranke  dieses  wieder 
ab  , dann  lässt  Vf.  die  Zwangsjacke  bis  zur  Er- 
zeugung der  Blasen  tragen.  Kehrt  aber  die  Be- 
sinnlichkeit zurück,  vermindert  sich  das  Zittern, 
dann  wird  kein  Vesicator  gelegt,  u.  nur  alle  3 St. 
die  Arznei  gereicht.  Tritt  dagegen  in  12  — 24 
St.  keine  Diarrhöe  ein,  dann  wird  so  lange,  bis 
diese  reichlich  erfolgt,  alle  1-J  St.  die  obige  Dosis 
gegeben.  Sobald  sich  Appetit  eiustellt,  welches 
gewöhnlich  am  2.  oder  3.  Tage  der  Behandlung 
der  Fall  ist , wird  dieser  vorzüglich  mit  festen 
Substanzen,  Brod,  Gemüse,  Fleisch,  befriedigt; 
jedoch  wird  auch  Fleiscbsuppe  dem  Kranken  ange- 
boten.  Der  Schlaf  pflegt  sich  dann  nach  wenigen 
Stunden  einzufinden,  das  Delirium  wird  seltener 
u.  weniger  heftig,  das  Zittern  hört  allmälig  auf, 
u.  dem  Kranken  kann  wieder  ein  Bett  anvertraut 
werden.  Die  Arznei  wird  nun  nur  alle  3 — 4 St. 
gegeben  , je  nach  der  Zahl  der  Stuhlausleerungen 
u.  dem  Habitus  des  Kranken  , bis  zum  völligen 
Aufhören  der  Delirien  u.  des  Zitterns.  Ist  bei  der 
Aufnahme  des  Kranken  Diarrhöe  vorhanden  u.  ist 
diese  nicht  erschöpfend,  so  wird  die  Magnesia  nicht 
gegeben,  sondern  nur  die  genannte  Gabe  des  Kali 
carbonici.  Ist  dagegen  die  Diarrhöe  so  copiös,  dass 
Erschöpfung  zu  befürchten  steht , dann  hat  Vf. 
statt  der  Magnesia  Conch.  praep.  zu  10Gr.2stündl. 
dem  Kali  carbonic.  zugesetzt.  Im  Uebrigen  bleibt 
die  Behandlung  dieselbe.  Seit  2^  J.  wurden  23 
an  Delir,  tremens  Leidende  auf  diese  Wreise  im 
Altonaer  Stadtkrankenhause  behandelt.  Von  die- 


sen wurden  22  in  2 — 6 /Tagen,  u.  ein  Kranker, 
welcher  mehrere  Rückfälle  erlitt,  in  12  Tagen 
von  dem  Delirium  u.  dem  Zittern  befreit.  Vf.  hat 
Plethorische  unter  ihnen  bemerkt,  mit  Wallun- 
gen des  Bluts  u.  Röthe  des  Gesichts , u.  weniger 
blutreiche  , ohne  eine  Veränderung  in  dieser  Be- 
handlung vorzunehmen.  In  2 Fällen  wurden  vor- 
her die  Symptome  von  gelinder  Pleuritis , jedoch 
ohne  Blutentziehung,  beseitigt.  Vf.  vermutbet 
mit  Grund,  dass  diese  Kranken  alle  bis  zum  Ein- 
tritt des  Delirium  das  Branntweintriuken  fortsetzten. 
\PJaß's  Mitlheil.  11.  7 u.  8.  1835.]  (Schmidt.) 

90.  Heilung  eines  Tetanus ; von  A.  Coo- 
jnans  de  Ruiter,  Chirurg  u.  Geburtshelfer  zu 
Stolwijk. 

Der  Vf.  werde  nach  Berkenwonde  verlangt,  um  den 
13jähr.  Sohn  eines  dortigen  Landmanns  zu  behandeln. 
Er  fand  den  Pat.  in  Opisthotonus,  Kopf  u.  Füsse  waren 
rückwärts  gezogen,  so  dass  der,  mit  Ausnahme  der 
Hände  ganz  steife  Körper  einen  Bogen  beschrieb;  die 
Augen  hervorgetreten,  der  Mund  unbeweglich  u.  durch 
Trismus  beinahe  ganz  geschlossen ; die  Gesichtszüge 
drückten  grossen  Schmerz  aus;  die  Buccinatorcn  zu  harten 
Klumpen  angeschwollen ; die  Zunge  ganz  unsichtbar  ; 
das  Athemholen  beschleunigt,  die  Sprache  undeutlich; 
die  Zunge  schmerzte,  ebenso  der  Hals  bis  in  die  Brust 
hinunter;  dabei  ein  quälender,  mit  weniger,  beschwerli- 
cher Schleimabsonderung  verbundener  Husten  ; von  Zeit 
zu  Zeit  durchscbütterten  vom  Rücken  ausgebende  Stösse 
mit  elektrischer  Schnelligkeit  den  gauzen  Körper,  u.  zo- 

Sen  den  Kopf  noch  mehr  hinten  über,  welcher  dann  von 
cn  Eltern  des  Pat.,  auf  dessen  Verlangen,  wieder  nach 
vorn  gezogen  werden  musste;  die  Füsse  aammt  den  Zehen 
gerade  aus  nach  unten  mit  der  grössten  Spannung  aus- 
gestreckt. Gcbirnaffection  war  nicht  zu  bemerken  ; die 
Circulation  aber  beschleunigt , der  Puls  voll.  Der  Stuhl- 
gang war  träge.  Der  Kranke  lag  in  starkem  Schweissc, 
ein  zwar  günstiger  Umstand , der  aber  die  nähere  Un- 
tersuchung, bei  dem  starken  Luftzuge  in  der  Woh- 
nung , verbot.  Mehr  als  etwas  Zwieback  in  Milch 
eingeweicht  konnte  der  Kranke  im  Verlaufe  von  24  St. 
nicht  zu  sich  nehmen  ; Flüssigkeiten  wurden  mittels  ei- 
nes Löffels,  wiewohl  mit  grosser  Schwierigkeit,  beige- 
bracht. Einen  Namen  für  diesen  Zustand  konnte  man 
gehr  leicht  finden  ; schwieriger  war  die  Ermittelung  der 
Ursachen,  am  bedenklichsten  die  Prognose.  Der  Knabe 
war  bis  dahin  ganz  gesund  gewesen  , Scropheln,  Rhachi- 
tis,  Masern  , Rötheln  n.  dgl.  waren  ihm  bis  dabin  ganz 
fremd  geblieben,  geimpft  war  er  vor  10  J.  mit  ganz  gu- 
tem Verlauf  der  Pusteln;  die  Entbehrlichkeit  ärztlicher 
Hülfe  hatte  während  der  ganzen  verflossenen  Zeit  ihn 
der  Beobachtung  entzogen, übrigens  w aren  auch  die  Eltern 
so  wie  sieben  andere  Geschwister  durchaus  gesund.  Eine 

[ilötzliche  Erkältung  wusste  Niemand  anzugeben,  Ver- 
etzungen , Wunden , 8plitter  waren  durchaus  nicht  vor- 
handen, gastrische,  besonders  etwa  WurmafTection  liess 
sich  ebenfalls  nicht  annehmen.  Indessen  war  das  Wahr- 
scheinlichste immer  eiue  zugezogene  Erkältung,  worauf 
besonders  der  Husten  leitete  , so  wie  der  Zahn-  u.  Rük- 
kenschmerz , über  den  der  Kranke  schon  seit  einiger  Zeit 
geklagt  hatte.  Vor  3 Tagen  hatte  er  seine  gewöhnt.  Be- 
schäftigungen unterlassen , sich , schon  erstarrt,  ins  Bett 
gelegt , die  Nacht  in  Schweiss , aber  sehr  uuruhig  zuge- 
bracht, u.  so  hatte  sich  der  jetzige  Zustand  allmälig  aus- 
gebildet. Ks  gelang,  ohne  den  Kranken  sehr  zu  entblös- 
sen,  3 Blutegel  zwischen  die  Schulterblätter  zu  setzen, 
das  Nachbluten  wurde  durch  warme  Umschläge  unterhal- 
ten , n.  eine  Mixtur  aus  Tart.  emet.  gr.  jj , Nitr.  mit 
Oxymel  u.  Rob  sambuc.  verordnet,  Beförderung  der  Haut- 
ausdünstung durch  ruhiges  Verhalten  im  Bett  empfohlen. 
Zwei  Tage  später  noch  Alles  in  demselben  Zustande,  be- 
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sonders  die  Verstopfung  fortdauernd.  Verordnung  die- 
selbe; es  ward  noch  eine  Einreibung  von  Quecksilber- 
salbe ins  Rückgrat  hinzugefügt.  Am  folgenden  Tage 
ebenso , keine  Stuhlausleerung.  Es  ward  abermals  ein 
Diaphoreticum  verordnet.  Am  10.  Tage  der  Krankh., 
wo  noch  Alles  beim  Alten  war , hatte  der  Kranke  bereits 
6 Tage  keine  OefTnung  gehabt;  Klystire,  gelindere  u. 
schärfere,  waren  ohne  Erfolg  angewendet  worden.  Aus- 
serdem war  ein  Kalibad  versucht  worden,  aber  wegen 
der  sehr  unzureichenden  Vorrichtungen  dazu  war  es  da- 
bei geblieben.  Der  Kranke  erhielt  jetzt  ein  Decoct.  cort. 
peruv.  mit  Tart.  emet.  u.  Syropus  rhei , u.  Pulver  aus 
Opium , Calom.  u.  Goldschwefel , beides  abwechselnd  zu 
nehmen.  Bis  znm  13.  Tage  der  Krankb. , also  seit  neun 
Tagen  hatte  die  Stuhlverstopfung  immer  noch,  auch  bei 
Aloepillen,  fortgewährt ; die  Nächte  waren  etwas  ruhiger 
geworden ; Halsschinerz  u.  Husten  batten  sich  gemässigt ; 
die  Steifheit  des  Körpers  liess  ein  wenig  nach,  ebenso 
die  Stösse  aus  dem  Röcken  her;  die  Nase  sonderte  in 
Menge  einen  dicken  Schleim  aus;  der  Urin  war  sehr 
trübe  u.  dick  gewesen,  wurde  aber  heller.  Dr.  Büch- 
ner zu  Gonda  wurde  hinzugerufen,  schlug  die  Stütz’- 
?che  Methode,  vorher  aber  wegen  der  hartnäckig  fort- 
dauernden Verstopfung  eine  starke  Sennaabkochung  vor. 
Letztere  bewirkte  eine  erst  sehr  barte,  dann  mehrere 
flüssigere  Ausleerungen,  u.  es  wurde  nun  das  Opium  u. 
Kali  abwechselnd  angewendet.  Der  Urin  wechselte  in 
der  Farbe,  je  nachdem  das  eine  oder  das  andre  Mittel 
genommen  worden  war.  Am  18.  Tage  war  die  Steifheit 
des  Körpers  nicht  im  geringsten  vermindert,  die  Spra- 
che noch  undeutlicher,  das  Zahnfleisch  war  in  Folge 
des  Quecksilbergebrauchs  geschwollen.  Fortfahren  in 
dem  Gebrauche  des  Kali  u.  Opium;  dazwischen  anch, 
wegen  abermaliger  Verstopfung,  der  Rest  des  Infus, 
sennae.  Es  erfolgte  binnen  24  St.  nur  eine  Ausleerung. 
Das  laute  Jammern  des  Kranken  konnte  man  schon  von 
weitem  vernehmen  bei  dem  Versuche  , die  überaus  har- 
ten , eckigen  mit  Schleimstreifen  überzogenen  Klumpen 
beim  Stuhlgange  hervorzupressen.  Ein  Linctus  aus  01. 
ricini  u.  Syrup.  rhei  schaffte  hierin  Erleichterung.  — Am 
25.  Tage  begann  der  allgem.  Krampf  sich  altinälig  zu 
lösen.  Es  trat  erquickender  Schlaf  ein,  die  Ge- 
schwulst der  Muskeln  verlor  sich,  die  Zunge  konnte 
etwas  zwischen  den  Zähnen  hervorgestreckt  werden,  Kss- 
lust,  Kräfte,  Beweglichkeit  nahmen  langsam  zu,  unter 
fortwährender  Anwendung  des  Kali  u.  Opium,  so  wie 
der  obenerwähnten  Einreibungen  in  das  Rückgrat.  Ein 
Decoct  cort.  peruv.  wurde  noch  zur  Stärkung  verschrie- 
ben ; am  37-  Tage  war  aber  der  Kranke  so  weit  herge- 
stellt , dass  alle  Medicin  ausgesetzt  wurde.  — Bei  eioer 
nunmehr  angestellten  sorgfältigen  Untersuchung  des  Kran- 
ken war,  selbst  durch  die  dicke  Kleidung  hindurch,  eine 
seit).  Krümmung  der  Wirbelsäule  nicht  zu  verkennen. 
Auf  Befragen  erklärten  die  Eltern,  dass  diese  stets  in 
einem  geringen  Grade  vorhanden  gewesen  sei.  Die  Ae- 
tiologie  wurde  nun  etwas  klarer:  vermehrte  Krümmung 
hatte  einen  Druck  aufs  Rückenmark  znr  Folge;  dazu  kam 
eine  katarrhal.  Entzündung.  Diese  Krümmung  konnte,  < 
bei  gänzlichem  Mangel  an  vorheriger  Beobachtung  u.  bei 
dem  Bettliegen  u.  der  Verhüllung  des  Kranken,  nicht  be- 
merkt werden.  Die  Winterszeit  u.  der  fortwährende 
Scbweiss  verboten  jede  Entblössung.  Dr.  Büchner 
rieth  gegen  diese  ursprüngliche  u.  jetzt  zurückgebliebene 
Krümmung,  die  sich  von  dem  2.  bis  zum  10.  Rückenwirbel 
nach  rechtshin  erstreckte,  2 Fontanelle,  auf  jede  Seite 
der  Wirbelsäule  eins,  zu  legen.  Unter  der  Einwirkung 
derselben  verlor  sich  auch  diese  Krümmung,  ohne  weitere 
Medicamente.  bis  auf  ein  Geringes,  während  der  Kran- 
ke immer  mehr  an  Kräften  u.  Wohlbefinden  zunahm,  u. 
einige  Monate  nach  seiner  Herstellung  bereits  um  2"  Ge- 
wachsen war.  [Pract.  Tijdtchrift.  3.  Supp!.  R.  4.  St.  1835.] 

. (Neubert.) 

9 1 . Bemerkun gen  über  die  durch  Blei  her- 
bei geführte  Lähmung;  von  H.  M.  Hughes.  Da 


die  Sectionen  von  Personen , welche  an  Bleikoük. 
gestorben  sind  , keine  constanten  materiellen  Ab- 
normitäten naebgewiesen  haben,  hat  man  mit 
Recht  die  Symptome  der  Bleivergiftung  von  ih- 
rer unmittelbaren  Einwirkung  auf  die  Nerven  ab- 
geleitet. Doch  scheinen  die  örtlichen  Symptome 
nicht  allemal  am  Orte  der  Anwendung  dieses  Me- 
talls vorzukommen  u.  Leibschinerzen  , Lähmung 
der  Hände  u.  s.  w.  keinen  Beweis  abgeben  zu 
können,  dass  der  Dannkaual,  die  Häude  u.  s.  w. 
diejenigen  Theiie  waren , welche  mit  dem  Bleie 
in  unmittelbare  Berührung  gekommen  sind.  Es 
ist  ja  bekannt , dass  ein  Eindruck , den  die  Ner- 
ven an  einer  Stelle  erleiden,  seine  Wirkungen  oft 
an  eiuer  audern  Stelle  aussert;  welche  Erschei- 
nungen »zwar  langst  bekannt  waren , aber  neuer- 
dings unter  dem  neuen  Namen  der  Reflexion  als 
eine  eigenthüml.  Function  des  verlängerten  Marks 
betrachtet  werden.  So  sehen  wir  auch  in  der 
Bleivergiftung  als  Folgen  eines  auf  Empfinduugs- 
nerven  gemachten  Eindrucks  in  entfernten  Tlieilen 
die  willkürl.  Bewegung  aufgehoben , so  wie  z.  B. 
van  Swieten  erzählt,  dass  in  der  Bleikolik  hef- 
tigen Paroxysmen  von  Leibsciunerzen  Lähmungen 
dpr  Extremitäten  folgen.  Doch  soll  damit  nicht 
geleugnet  werden,  dass  die  Lähmung  bisweilen 
die  Folge  der  örtl.  Einwirkung  seiu  könne ; u.  es 
scheint  diess  selbst  der  Grund  zu  sein,  warum  Läh- 
mung der  Hände,  die  mit  Blei  weit  häufiger,  als 
die  Füsse  io  Berührung  kommen,  auch  öfter  als 
die  der  Füsse  vorkommt,  so  dass  manche  Beob- 
achter letztere  selbst  gar  nicht  zu  kennen  scheinen. 
So  erleidet*  Viele,  welche  bei  ihren  Geschäften 
Blei  häufig  angreifen  müsseu , keine  anderen  Zu- 
fälle als  Muskelschwäche  in  den  Händen;  aber 
Percival  erzählt  von  einem  Manne,  der  oft  am 
Feuer  sass  u.  dabei  seine  Füsse  auf  ein  Stück  Blei 
legte,  dass  er  eine  leichte  vorübergehende  Läh- 
mung der  unteren  Extremitäten  bekam.  Was 
die  Behandlung  betrifft,  so  ist  der  innerl.  Gebrauch 
der  hierher  gehörigen  Arzneimittel  besonders  geeig- 
net, das  allgemeine  Leiden  zu  heben.  Mit  dem- 
selben wird  zwar  die  örti.  Lähmung  nicht  selten 
verschwinden,  aber  in  vielen  Fällen  auch  hart- 
näckiger sich  erweisen , so  dass  der  Gebrauch  örtl. 
Reizmittel  nöthig  wird.  Zu  diesen  gehört  das 
Tragen  von  Sohienen,  Blasenpflaster,  Einreibun- 
gen von  Terpentinsalben , Elektricität  u.  dgl.  Un- 
ter den  innerl. , gleichem  Zwecke  dienenden,  Mit- 
teln scheint  die  Nux  vomica  oder  das  Strychnin 
besonders  hervorgehoben  werden  zu  müssen , wel- 
ches das  ganze  Nervensystem  durchdringend  auch 
auf  die  Nerven  der  gelähmten  Theiie  seine  specif. 
Wirkung  verhreitet.  [Lond.  med.  Gaz,  Vol.  XV. 
Febr.  21  u.  28,  1835.]  ( Scheidhauer .) 

92.  Medicin.  Bemerkungen  aus  Brasilien ; 
vom  Hm.  Br.  Dö  Hing  er  in  Rio  de  Janeiro, 
mitgetb.  vom  Prof.  Br.  Reich  in  Berlin.  Unter 
den  patholog.  Eigentümlichkeiten  , welche  dem 
Brasilien  besuchenden  europäischen  Arzte  sehr  bald 
auffallen,  verdienen  die  ausserordentlich  leicht  u. 
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schnell  sich  bildenden  Metastasen , deren  Sitz  be- 
sonders gern  die  männl.  u.  weibi.  Genitalien  sind, 
die  erste  Erwähnung.  Blennorrhöen  , selbst  Hy- 
drocelen  entwickeln  sich  oft  schon  nach  wenigen 
Stunden.  Erstere  gehören  überhaupt  zu  den  am 
häufigsten  vorkommenden  chron.  Krankheiten  u. 
befallen  nicht  blos,  wenn  gleich  immer  vorzugs- 
weise, die  Geschlechtstheile , sondern  sehr  oft 
auch  die  Luftröhre.  Beide  Formen  beruhen  meist 
auf  einem  chron.  Leberleiden,  das  zunächst  geho- 
ben werden  muss  , werden  aber  dann  leicht  durch 
ein  Infus,  seneg.  init  Spirit.  Minderer,  oder  noch 
schneller  durch  den  Gebrauch  einer  Schmarotzer- 
pflanze, Sipo  de  Churnbo  genannt,  beseitigt.  Aus- 
ser den  Blennorhöen  sind  auch  Hodenkrankheiten 
an  der  Tagesordnung,  so  die  schon  erwähnten 
Hydrocelen,  die  in  der  Regel  durch  wiederholtes 
Abzapfen  geheilt  werden  u.  dann  je  nach  den  ein- 
zelnen Fällen  bald  ein  gelb , bald  ein  grüugefarb- 
les  , nur  selten  ein  molkiges  Wasser  von  sich  ge- 
ben, ferner  Yaricocelen,  die  ihre  Entstehung  meist 
Hämorrhoidalmetastasen  verdanken  u.  gern  in  Sar- 
cocelen  übergehen , in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
jedoch  eine  knorpelig  - speckige  Masse  darstellen, 
zu  deren  Beseitigung  sich  oft  schon  das  Durchzie- 
hen von  HaarseUen  bewährt  hat.  An  chron.  Le- 
berentzündungen  u.  Anschoppungen  leiden  nicht 
nur  Erwachsene  in  grosser  Anzahl,  sondern  auch 
Kinder,  die  indess  durch  öftere  krit.  Diarrhöen 
davon  befreit  zu  werden  pflegen  , während  bei 
Erwachseneu  die  Natnrheilkraft  sich  durch  Erzeu- 
gung öfterer  Erysipele  helfen  zu  wollen  scheint, 
indem  Kranke  der  Art  meist  regelmässig  alle  Mo- 
nate , oft  alle  14 , ja  alle  8 Tage  von  Erysipelas 
befallen  werden,  das  bei  Männern  am  gewöhnlich- 
sten am  Scrotum,  bei  Weibern  an  den  Füssen  zum 
Vorscheint  kommt  u.  durch  seine  öftere  Wieder- 
kehr in  der  Scrotalhaut  grosse  Desorganisationen 
bewirkt,  den  Weibern  aber  die  Füsse  mit  der  Zeit 
ödematös  n.  ungeleukt  macht.  Leberleiden  wal- 
ten in  Brasilien  dergestalt  vor,  dass  Brustaftectio- 
nen,  chron.  Rheumatismen,  Augeukrankbeiten 
u.  s.  w.  nur  nach  vorausgegangener  Berücksichti- 
gung u.  wo  möglich  herbeigeführter  Heilung  jener 
mit  Erfolg  behandelt  werden.  In  Fällen  solcher 
Art,  in  deuen  D.  resolvirende  Pillen,  wenn  die 
Entzündung  bedeutend  ist,  mit  Caloinel , u.  sind 
sie  sehr  veraltet,  Calom.  mit  01.  terebinth.  u.  Ci- 
cuta  empfiehlt , hat  derselbe  ausserdem  von  dem 
Gebrauche  folgenden  Pflasters  grossen  Nutzen  ge- 
sehen. 3]r.  Gummi  ammoniac.  jjj,  Resolv.  o.  acet. 
squill.  q.  s.,  Caloinel.  5jj,  Spir.  sal.  ammon.^tj,  Extr. 
cicut.  5jj.  Misce  ad  raassain  Empl. , endlich  auch 
die  Anwendung  eines  Hausmittels,  der  mit  Oel 
gebratenen  Blätter  einer  Aloe  nämlich , von  guter 
Wirkung  gefunden.  Tetanus,  sowohl  der  von  Ver- 
letzungen als  von  Erkältung  abhängige,  sucht  in 
Brasilien  Weisse  u.  Schwarze  gleich  oft  heim , zu- 
mal wenn  vielleicht  zuvor  Brechmittel  genommen 
worden  sind.  Dagegen  ist  die  Syphilis  uicht  so 
bösartig  und  hartnäckig  als  in  kälteren  Ländern, 


wahrscheinlich  in  Folge  des  durch  das  wärmere 
Klima  bedingten  rascheren  Stoffwechsels.  Einge- 
borene u.  dahin  verpflanzte  Neger  pflegen  Scbao- 
kergeschwüre  an  den  Genitalien  ohne  Weiteres  mit 
Kupfervitriol  zu  betupfen , dann  zuheilen  zu  las- 
sen u.,  wenn  die  Heilung  vollendet  ist,  noch  ei- 
nige Laxantia  zu  nehrneu,  ohne  dass  Erscheinun- 
gen secuudärer  Syphilis,  namentl.  Racbengeschwüre 
oder  Condylome  eintreten.  Unterlassen  sie  indess 
den  Gebrauch  der  Purgantia , so  bilden  sich  Bu- 
bonen, die,  wenn  sie  nicht  eine  Zeit  lang  eitern, 
sondern  daran  gehindert  werden,  die  schrecklich- 
sten, in  Brasilien  unter  dem  Namen  Reuinatismo 
gallico  bekannten, Gelenkschmerzen  ohneAnschwel- 
lung  zur  Folge  haben,  welche  oft  Jahre  laug  frucht- 
los behandelt  werden.  Die  Blennorrhöen  der  Ge- 
nitalien machen  meist  einen  mehr  chron.  u.  suba- 
cut. Verlauf.  Ausläuder  müssen  aber,  wenn  sie 
syphilitisch  afficirt  werden , rücksichtlich  der  Be- 
handlung vorsichtiger  zu  WTerke  gehen.  Schlüss- 
lich  erinnert  derVf.,  der,  wie  er  selbst  sagt,  zu  den 
beschäftigten  europ.  Aerzten  von  Rio  de  Janeiro 
gehört,  dass  er  zufolge  unzähliger  selbstgemachten 
Erfahrungen  alle  Ursache  habe,  an  den  grossen, 
bei  Rheumatismen  , Gicht,  Scrophulosis,  Syphilis 
secundaria , bösartigen  Geschwüren  u.  s.  w.  so  sehr 
gerühmten  Heilkräften  der  Salsapariiha  zu  zwei- 
feln, bemerkt  dagegen,  dass  ihm  bei  Behandlung 
syphilit.,  scrophulös.,  arthrit.  u.  anderer  Dyskrasien 
das  Extr.  aconiti  die  meisten  und  zuverlässigsten 
Dienste  geleistet  u.  hauptsächlich  seinen  Ruf  iu 
chron.  Krankheiten  begründet  habe.  [ Caspet's 
JVochenschr.  1835.  A'r.  14.]  ( Brachmann .) 

93.  Therapeut,  Miltheilungen  v.  Dr.  Rom- 
berg. 1)  Dan  Crotonöl  als  yesicans  hat  derVf. 
iu  verschiedenen  Krankheiten  ange^rendet  u.  in 
dieser  Beziehung  folgende  Erfahrungen  damit  ge- 
macht. Am  schnellsten  äusserte  das  Mittel  seine 
blasenziehende  Wirksamkeit,  wenn  es  ohne  Zusatz 
eines  bindenden  Stofles  angewendet  wurde.  In 
der  Regel  waren  2—4  Tropf.  2 — 4mal  in  die  Haut 
eiugerieben  hinreichend/  ein  Erythem  hervorzuru- 
fen, auf  welchem  kleine , runde  oder  cylinderför- 
mige  Pusteln  aufschossen,  die  binnen  12 — 14  St. 
abtrockneteu  u.  abschilferten  ; doch  durfte  die  Ap- 
plicationsstelle  nicht  grösser  als  uugefähr  ein  Vier- 
groschenstück sein , weil  das  Erythem  sich  ohne- 
hin weit  verbreitete  u.  bei  vulnerabler  Haut  leicht 
Geschwulst  der  angrenzendeu  Theiie  verursachte. 
Deu  meisten  Erfolg  von  der  äussern  Anwendung 
des  Crotonöls  sah  R.  bei  primären  u.  secundären 
Affectionen  der  Stimm-  u.  Schlundnerven , weni- 
ger dagegen  in  rheumat.  Zuständen  einzelner  Mus- 
kelgruppeu  u.  Apoueurosen , gar  keine  Wirkung 
aber,  wenn  er  es  als  Derivans  bei  chronisch-ent- 
zündl.  Leiden  innerer  Organe  versuchte.  Die  spe- 
cif.  Beziehung  des  Mittels  zum  N.  vagus  war  be- 
sonders augenfällig  unter  Umständen , wo  schon 
viele  andere  Ableitungsmittel  ohne  Erfolg  in  Ge- 
brauch gezogen  worden  waren.  So  half  es  in  2 
Fällen  von  gänzlicher  Stimmlosigkeit,  die  nach 


Digitized  by  Google 


III.  Pathologie,  Therapie  und  medicinische  Klinik. 


59 


heftiger  Erkältung  eingetreten  war  u.,  wie  die 
ärzti.  Untersuchung  ergab,  lediglich  auf  paralyt. 
Affection  der  Stimmnerven  beruhte,  da  alle  Sympto- 
me, welche  auf  eine  Desorganisation  im  Kehlkopfe 
batte  schliessen  lassen,  durchaus  fehlten;  ferner  in 
einem  3.  Falle  von  Behinderung  des  Sehlingens 
durch  ein  Gefühl  von  Druck  im  Pharynx,  das  zu- 
weilen zur  Empfindung  wirklicberZusainmenschnü- 
rung  in  demselben  gesteigert  wurde,  u.eio  Jahr  lang 
mit  allerhand  Mitteln  ohne  Erfolg  behandelt  wor- 
den war.  Nie  sah  jedoch  R.  von  der  äussern  Ap- 
plication des  Crotonöles  eiue  purgirende  Wirkung ; 
freilich  liess  er  es  nie  iu  den  Unterleib  einreiben, 
was  zur  Erreichung  der  genannten  Wirkung  noth- 
wendig  sein  soll.  — 2)  Modernes  'IVeiben  in  Carls- 
bad.  Unter  dieser  Aufschrift  bemerkt  R.  Nach- 
stehendes. Das  Erste,  was  dem  Carlsbad  besu- 
chenden Arzte  auflällt,  ist  die  sichtbare  u. , wie 
versichert  wird,  mit  jedem  Jahre  zunehmende  Ver- 
nachlässigung des  Sprudels  im  Vergleiche  zu  den 
übrigen  Heilquellen  Carlsbads,  besonders  dem  Neu-, 
u.  noch  mehr  dem  MUhlbrunnen.  Fragt  man  nach 
der  Ursache,  so  erfährt  man,  dass  die  grosse  Mehr- 
zahl der  Kurgäste  den  Sprudel  meidet,  weil  sie 
»ich  vor  den  Congestionen  fürchtet,  die  er  zu  Wege 
bringen  soll,  u.  doch  thut  er  diess  thatsächlich 
nicht  häufiger,  als  der  Muhl-  u.  Neubruunen.  Be- 
cher, der  sein  gauzes  Leben  dem  Studium  des 
Carlsbader  Wassers  gewidmet  u.  ein  Werk  über 
dasselbe  geschrieben  hat,  das  für  ewige  Zeiten  zum 
Muster  dienen  kauu,  verorduete  den  Sprudel  Kran- 
ken, die  sich  nach' Alter,  Körperconstitution  u. 
Temperament  sehr  von  einander  unterschieden, 
schwangeren  Fraueu,  Kindern  u.  Säuglingen,  u. 
»ah  nie,  wenn  nur  Carlsbad  überhaupt  indicirt  war, 
die  Nachtheile  eintreten  , vor  denen  man  sich  jetzt 
furchtet,  selbst  wenn  das  Wasser  dieses  Quelles  in 
weit  grösserer  Dosis  .ab  gegenwärtig  zu  20 — 25 
Bechern  getrunken  wurde.  Dass  das  Carlsbader 
Wasser  im  Allgemeinen,  rasch  u.  in  beträchtlicher 
Quantität  hinter  einander  getrunken,  die  Gefdsse 
wenigstens  momentan  überfüllen  muss,  was  sich 
besonders  in  den  blutreichen  Organen  bemerkbar 
macht,  der  Körper  aber  dadurch  auszugleichen 
sich  bestrebt,  dass  er  den  fremden  Stoff  durch  ver- 
mehrte Transspiration,  Nieren-  u.  Darmsecretion 
wieder  fortschafft , dass  ferner,  wie  gegen  andere 
Quellen  Carlsbads , so  auch  gegen  den  Sprudel, 
Idiosynkrasien  Vorkommen  können  (wenn  gleich 
diess  selten  der  Fall  sein  wird),  liegt  auf  der  Hand, 
rechtfertigt  aber  noch  nicht  die  Scheu  vor  dem 
Gespenste  der  Congestion.  Mag  aber  nun  auch 
in  neuerer  Zeit  der  Sprudel  sehr  mit  Unrecht  ge- 
fürchtet u.  vernachlässigt  werden , so  finden  doch, 
wenn  es  verzweifelte  Falle  gilt,  seine  grossen  Heil- 
kräfte die  verdiente  Anerkennung  u.  werden  dann 
auch,  ohne  Furcht  vor  Congestionen,  in  Anspruch 
genommen.  — Ausser  der  Hintansetzung  des  Spru- 
dels, welche  bei  Beurtheiluog  der  heutigen  Ther- 
inalpraxis  gerügt  werden  muss,  verdient  ferner 
Tadel  der  gleichzeitige , gewöhnlich  in  binärem 


Verhältnisse  verordnete  Gebrauch  mehrerer  Quel- 
len, wie  des  Theresien-  u.  Mühlbrunnens,  Mühl- 
u.  Neubrunnens  u.  s.  w.  Als  Motive  eines  solchen 
Verfahrens  lassen  sich  drei  denken.  Sie  dürften 
jedoch  einer  prüfenden  Kritik  schwerlich  Stich  hal- 
ten. Was  nämlich  1)  die  Annahme  eines  verschie- 
denen Gehalts  von  festen  u.  flüchtigen  Stoffen  be- 
trifft, so  muss  dieser  Bestimmungsgrund  seit  den 
▼on  Berzelius  mit  den- verschiedenen  Quellen 
Carlsbads  augestellten  Analysen  sein  Gewicht  ver- 
lieren, da  derselbe  in  allen  dieselben  Bestandteile 
sowohl  der  Quantität  ab  Qualität  nach  gefunden 
hat.  2)  Auch  die  Rücksicht  auf  die  verschiedene 
Temperatur  der  einzelnen  Quellen  unter  der  Vor- 
aussetzung, dass  der  verschiedene  Wärmegrad  auch 
eine  verschiedene  Wirkung  bedingen  müsse,  kann 
kein  Motiv  abgeben , a)  weil  die  ihm  zum  Grunde 
liegende  Voraussetzung  erst  noch  des  Beweises  be- 
darf n.  b)  weil  dadurch , dass  der  Sprudel  seiner 
Hitze  halber  erst  getrunken  werden  kann,  nach- 
dem er  durch  Abkühlung  von  derselben  verloren 
hat,  derselbe  dem  Körper  auch  nicht  wärmer  ein- 
verleibt wird,  ab  der  Neu-  u.  besonders  der  Mühl- 
brunnen, die  gewöhulich  rasch  getrunken  werden. 
3)  Endlich  ermangelt  auch  die  Meinung  von  einer 
intensiv  verschiedenen  Kraft  der  Quelleu  in  folgen- 
der Scala:  Theresien-,  Mühl-,  Neubrunnen,  Spru- 
del, nach  welcher  mit  einem  schwäohem  Brunnen 
angefangen,  dann  Sprudel  eingeschaltet,  der  Be- 
schluss aber  wieder  mit  einem  leichtern  Wasser 
gemacht  werden  soll,  ebeufalb  der  genügenden 
Nachweue  u.  erscheint  schon  deshalb  verwerflich, 
weil  überhaupt  der  Begriff  der  Stärke  u.  Schwäche, 
was  die  Wirksamkeit  der  Mittel  betrifft,  ein  zu 
schwankender  ist.  Im  Allgemeinen  erschwert  die 
Vermbchung  der  verschiedenen  Brunnen  das  Stu- 
dium der  Wirkungen  jedes  einzelnen,  giebt  zu  un- 
nützen Künsteleien  Veranlassung  u.  wird  für  die 
Kranken,  zumal  für  Hypochondristen , oft  die 
Quelle  grosser  Noth  u.  Angst,  wenn  sie  einmal  aus- 
ser Acht  gelassen,  wie  viel  Becher  kühleren  Brun- 
nens sie  dem  heisseren  vor-  oder  nacbgetruukeir 
haben.  — 8)  Ueber  die  Behandlung  der  as- 
sersucht nach  Scharlac)\fieber  äussert  sich  R.,  wie 
folgt.  Zu  bedauern  ist  es , dass  im  Allgemeinen 
die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  mehr  auf  die  Be- 
handlung des  Scharlachfiebers  selbst,  als  auf  die 
seiner  Nachkrankheiten  gerichtet  ist.  Daraus  er- 
klärt sich  zugleich,  wie  z.  B.  die  auf  das  Scharlach- 
fieber so  gern  folgende  Wassersucht  noch  heu- 
tiges Tages  fast  von  demselben  Standpunkte  aus 
beurtheilt  wird,  wie  zuBorsieri’s  Zeit,  der  zu- 
erst einen  Hydrops  calidus  u.  frigidus  unterschied 
u.  dieser  Unterscheidung  gemäss  verschiedene  Heil- 
indicationen  feststellte.  Nach  ihm  u.  vielen  seiner 
Nachtreter  soll  sich  der  Hydrops  oalidus  durch  heis- 
se, straffe  Geschwulst,  acuten  Verlauf  mit  Entzün- 
dungsfieber u.  sparsamem  Abgänge  blutigen  Urius, 
der  Hydrops  frigidus  durch  blasse , kalte,  teigige 
Geschwubt,  schleppenden  Verlauf,  Fieberlosigkeit. 
Adynamie  in  allen  Verrichtungen  u.  Ausscheidung 
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eines  wässerigen  Harnes  charakterisiren.  ' Und  be- 
müht mau  sielt  nun,  iin  Vertrauen  auf  so  bestimmte 
Angabeu,  tliese  Erscheinungen  am  Krankenbette 
aufzufassen  u.  zu  combiniren,  um  darnach  zu  han- 
deln , so  forscht  mau  in  der  Wirklichkeit  verge- 
bens nach  Urnen  u.  überzeugt  sich  vou  einein  nur 
durch  Auctorität  u.  Tradition  geheiligteulrrthume. 
Nach  des  Vf.  vielfachen  Erfahrungen  verhalten  sich 
die  ödematöseu  Anschwellungen  stets  gleich,  sie 
mögen  nun  von  Fieber  begleitet  werden  oder  nicht, 
die  oben  erwähnte  straffe , heisse  Geschwulst  wird 
nun  gleichzeitig  mit  einem  etwa  nachfolgenden 
Rheumatismus  acutus  beobachtet,  der  aber  weit 
seltener  vorkommt,  als  ein  ueuralgischer  Schmerz 
iu  den  Gelenken , besonders  der  Finger  u.  Hände, 
ohne  Anschwellung  derselben,  der  Uriu  hat  immer 
eine  röthlichte,  mehr  oder  minder  salurirte  Farbe, 
off  eiu  cruorhaltiges  Sediment  u.  lässt  vou  den 
oben  angegebenen  Unterschieden  nichts  wahrneh- 
inen , der  Puls  ist  in  den  meisten  Fällen  frequent, 
wirkliche  Fieberexacerbatiouen  u.  Remissionen  tre- 
ten jedoch  nur  bei  Coinplication  mit  örtlichen  Lei- 
den, besonders  der  Lungen  u.  des  Herzens  ein; 
sind  die  serösen  Membranen  der  Brusthöhle  ent- 
zündet, oder  hat  sich  gar  Wasser  in  denselben  au- 
gesammelt , so  verläuft  der  Hydrops  secundarius 
schneller  u.  gefährlicher,  durch  dergleichen  Be- 
dingungen werden  daun  auch  die  zeitlichen  Ver- 
hältnisse der  in  Rede  stehendeu  Nachkrankheit 
modificirt  u.  können  mithin  an  u.  für  sich  kein 
Criterium  abgeben.  Auf  die  nach  eben  Gesagtem 
also  nicht  zulässige  Unterscheidung  eines  Hydrops 
calidus  von  einem  Hydr.  frigidus  kam  Borsieri, 
als  er  die  ausgezeichneten  Erfolge  des  Aderlasses 
bei  nach  Scharlach  entstandener  u.mit.inuerl.  Ent- 
zündungen complicirter  Wassersucht  kennen  ge- 
lernt hatte , würde  aber  anders  darüber  gedacht 
haben,  wenn  auch  bei  veränderten  Nebenumstän- 
den, d.  h.  auch  ohne  das  gleichzeitige  Vorhanden- 
sein fieberhafter  u.  entzünd!.  Erscheinungen,  iu 
der  anders  gestalteten  Scharlachwassersucht  ein 
Versuch  mit  der  Anwendung  des  Aderlasses  ge- 
macht worden  wäre.  Denn  nach  des  Vf.  Ansicht 
müssen  die  Beziehungen  des  Hydrops  zum  voran- 
gegangenen Exanthem,  die  Bedingungen  feiner 
Entstehung  dieselben  sein,  mag  eine  Coinplication 
hinzutreten  oder  nicht.  Worin  diese  Bedingungen 
iudess  bestehen,  ist  freilich  noch  uubekaunt.  Nach- 
stehendes scheint  aber  R.  in  dieser  Beziehung  höchst 
beachtenswerth  u.  zwar  um  so  mehr,  da  ein  Heil- 
verfahren , welches  im  Vertrauen  auf  die  eben  zu 
entwickelnden  Ansichten  in  Gebrauch  gezogen 
ward,  deu  entscheidendsten  Erfolg  hatte.  Die  Un- 
tersuchungen neuerer  Zeit  haben  dargethan , dass 
durch  Hemmung  des  Blutumlaufes  in  grösseren  u. 
kleineren  Blutadern,  ja  selbst  in  den  Capillarvenen 
Oedem,  Austretung  von  albumiuösem  Blutwasser 
iu  das  naheliegende  Zellgewebe  oder  io  die  mit 
serösen  Membrauen  umschlossenen  Höhlen  bewirkt 
wird.  Die  Annahme,  dass  die  Wassersucht  durch 
vermehrte  Thätigkeit  exbalireuder  Gelasse  eut- 
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stehe,  ermangelt  der  nöthigen  Grundlage , indem 
es  ebenso  wenig  eigene  exhalirende  Gefässe  wie 
offene  Gefässenden  überhaupt  giebt.  Aber  wohl 
wird  Ausschwitzuug  von  Serum  durch  die  Gefäss- 
wandungen  um  so  schneller  u.  leichter  erfolgen, 
je  ungestümer  die  Action  des  Herzens  ist , u.  je 
mehr  wässerige  Bestandteile  das  durch  den  exan- 
themat.  Process  entmischte  Blut  enthält.  Dazu 
kommt,  dass  nach  Magendie’s  Untersuchungen 
Ueberfüllung  der  Blutgefässe  mit  Flüssigkeit  stets 
Schwächung  der  Resorption  bedingt , die  jedoch 
sogleich  wieder  zuuimmt,  sobald  die  strotzendeu 
Blutgefässe  durch  einen  Aderlass  gewissermassen 
erleichtert  werden.  Letzterwähnte  Thatsache  u. 
die  schon  früher  erfahrene  Wirksamkeit  des  Ader- 
lasses bei  Coinplication  der  consecutiven  Wasser- 
sucht des  Scharlachs  mit  Entzündung  innerer  Or- 
gane (bei  dem  sogenannten  Hydrops  calidus,  hy- 
persthenicus,  acutus,  activus  etc.)  bewogen  nun  deu 
Vf.,  in  der  Epidemie,  die  ihn  überhaupt  zu  diesen 
Bemerkungen  augeregt  hat,  in  Fällen , wo  die  in 
Rede  stehende  Nachkrankheit  eintrat,  versuchs- 
weise seine  Zuflucht  zur  Venäsectiou  zu  nehmen, 
da  alle  anderen  gewöhnlichen  Mittel  erfolglos  blie- 
ben. Er  theilt  3 Krankheitsfälle  mit,  in  denen  er 
unter  sehr  schwierigen,  Blutentziehuugen  scheinbar 
contraindicirenden  Umständen , einmal  bei  einem 
2jähr.  scrophulösen  Kinde  von  kachekt. , bleich- 
süchtigem Ansehen,  nach  vergeblichem  Gebrauche 
der  schwächeren  u.  stärkeren  Diuretica,  Purganzen 
u.  s.  w.  den  Aderlass  wagte  u.  mit  so  glänzendem 
Erfolge , dass  sich  bereis  in  deu  ersten  24  St.  die 
fast  auf  Null  reducirte  Uriuabsonderuug  vermehrte 
u.  auffallend  schnelle  Genesung  herbeiführte.  Wenn 
nun  gleich  3 glücklich  behandelte  Fälle  für  die 
unbedingte  Empfehlung  eines  Mittels  nicht  hinrei- 
chend erscheinen  itoögen  , so  ist  andrer  Seifs  nicht 
zu  übersehen , dass  hier  eiu  Mittel  angeweudet 
wurde,  welches,  wenn  es  in  der  hier  besprochenen 
Krankheit  nicht  geholfen  hätle%  offenbar  gescha- 
det haben  würde.  Jedenfalls  dürfte  nach  dein 
Vorausgeschickten  die  Anwendung  des  Aderlasses 
iu  der  auf  Scharlach  folgenden  Wassersucht  der 
Beachtung  der  Aerzte  u.  fernerer  Prüfung  durch 
wiederholte  Versuche  vollkommen  würdig  sein.  — 
4)  Wirksamkeit  einer  Verbindung  von  Belladon- 
nawurzel mit  Chinin  gegen  recidivirende  u.  hart- 
näckige kVechselfieber.  Eine  Mittheiluug  des  ZV. 
von  S t o s c h an  den  Vf.  über  die  grossen  Heil- 
kräfte der  Rad.  belladonn.  bei  Physcouien  der  Le- 
ber u.  anderer  Unterleibsorgane,  auch  den  iu  Folge 
recidivireuder  oder  langdauernder  Wechselfieber 
entstandenen, veranlasste  diesen,  die  Belladonnawur- 
zel versuclis weise  mit  dem  Chinin  zu  verbüiden 
u.  sie  gegen  die  häufigen  u.  hartnäckigen  Wech- 
selfieber-Rückfälle  der  armen  Kranken  anzuwen- 
den, die  seiner  Behandlung  auvertraut  waren.  Der 
Erfolg  täuschte  auch  seine  Erwartung  nicht.  Fr 
verorduete  das  Mittel  u.  zwar  zuerst  zu  | Gr.  Rad. 
belladonn.  u.  1 Gr.  Chinin,  sulph.  p.d.  einem  Tisch- 
lergesellen , der  bereits  seit  1 J.  von  einer  Quar- 
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lana  befallen  war,  schon  mehrere  Kuren  ira  städ- 
tischen Kraukeuhause  durchgeinacht  hatte  u.  nun 
an  den  bekannten  Zufällen  der  Wechselfieber- 
kacbexie  nebst  Oedem  u.  s.  w.  litt.  Pat.  wurde 
angewiesen , 4tnal  täglich  während  der  Apyrexie 
• ines  der  genannten  Pulver  zu  nehmen.  Schon 
der  2.  Paroxysraus  blieb  aus  u.  nach  3wöcbeutl. 
Fortgebrauche  des  Mittels  war  jede  Spur  derKrauk- 
beit  verschwunden.  In  einem  andern  Falle  halfen 
die  Pulver  noch  unter  bedenklicheren  Umständet). 
Ein  SOjähr.  Dienstmädchen  hatte  seit  einem  Vier- 
trijahre  die  Quartana  u.  in  Folge  davon  ein  wachs- 
gelbes  Ansehen  bekommen,  aufgetriebeneu  Leib, 
Geschwulst  u.  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Milz, 
geschwollene  Füsse,  auch  ihre  Regeln  verloren. 
Cbinapulver  waren  bereits  erfolglos  gebraucht  wor- 
den, auch  auflöseude  Mittel  wollten  nicht  helfen, 
da  gab  R.  Chinin  u.  Belladonna  u.  stellte  die  Kranke 
binuen  3 Wochen  vollkommen  her. . Seit  der  Zeit 
bat  er  sehr  oft  von  inehrerwähuter  Arzneiverbin- 
dung  als  Prophylacticum  gegen  Rückfälle  Gebrauch 
gemacht  u.  immer  mit  dem  erwünschten  Erfolge, 
auch  ohne  Intoxicationszufälle  dadurch  berbeizu- 
fuhren  , die  überbaupt  weniger  von  der  Wurzel 
als  von  dem  Extract  der  Beilad.  za  fürchten  sind, 
das  allerdings  leicht  auf  Schlund-  u.  Augennerven 
wirkt.  [Ibid.  Nr.  15,  16  u.  17.]  ( Brachmann .) 

94-  Patholog.  Seltenheilen ; initgeth.  v.  Ober- 
raed.-Rath  Dr.  H o h n b a u ih  in  Hildburghausen. 

Dem  Vf.  ist  ein  Mann  bekannt,  der  durch  Zuhalten 
der  Nasenlöcher  Tabaksrauch  durch  die  Thränenpunkte 
zu  treiben  vermag,  bei  dem  aber  auch,  wenn  er  sich 
nicht  des  Tabakrauches  zu  diesem  Zwecke  bedient,  auf 
das  Zuhalten  der  Nasenlöcher  Luft  u.  Thränenfeuchtig- 
keit,  mit  einem  zischenden,  auch  Anderen  vernehmlichen 
Geräusche , wie  aus  kleinen  Spritzen  durch  beide  Thrä- 
nenpunkte,  hervordringt.  — Ein  andrer,  dem  Vf.  eben- 
falls bekannter  Mann  ist  ausser  Stande,  den  kleinen  Fin- 
ger der  rechten  Hand  allein  zu  beugen,  währeud  er  diess, 
wenn  er  die  3 folgenden  Finger  derselben  Hand  zugleich 
mitbeugt,  mit  Leichtigkeit  thun  kann.  Da  derselbe  sich 
nicht  erinnert,  dass  er  jemals  das  Vermögen  besessen 
habe , denselben  allein  zu  beugen , noch  von  einer  äus- 
«ern  Verletzung,  der  das  Uebel  vielleicht  ztigescbrieben 
werden  könnte,  etwas  wissen  will,  so  scheint  es  ange- 
boren u.  durch  den  Mangel  eines  der  Beugemuskeln  des 
kleinen  Fingers,  vielleicht  des  Flexor  brevis  oder  des 
Adductor  ossis  metacarpi  digiti  minimi,  bedingt  zu  sein, 
was  aber  von  Biegsamkeit  des  Fingers  noch  vorhanden 
ist,  durch  den  Flexor  sublimis  u.  profundus  allein  bewirkt 
zu  werden.  — K.  N.  batte  von  Kindheit  an , was  ihr 
oblag,  immer  lieber  mit  der  linken  als  mit  der  rechten 
Hand  verrichtet  u.  war  dadurch , wie  man  zu  sagen 
pflegt,  links  geworden.  -Als  sie  zum  ersten  Male  schwan- 
ger geworden  war,  bemerkte  sie,  dass  die  linke  Brust 
bedeutend  stärker  wurde  als  die  rechte,  u.  wirklich  stellte 
sich  auch  nach  der  Niederkuoft  in  ersterer  sogleich  mehr 
Milch  ein  als  ii)  letzterer,  was  auch  so  blieb,  so  lange  sie 
stillte.  So  entstand  ferner  trotz  dem,  dass  bei  dem  An- 
legen des  Kindes  regelmässig  mit  beiden  Brüsten  ge- 
wechselt wurde,  an  der  linken,  ohne  Zweifel  wegen 
übermässigen  Andranges  von  Milch  nach  dieser  Brust, 
welche  das  Kind  nicht  hinreichend  zu  entleeren  ver- 
mochte, bald  Geschwulst,  Röthe,  Schmerz  u.  endlich 
Eiterung,  die  indess  von  kurzer  Dauer  war  u.  das  Fort- 
stillen  mit  der  erkrankten  Brust  nicht  unmöglich  machte. 
Diese  gleichzeitig  mit  grösserer  Dexterität  der  linken 
Hand  beobachtete  stärkere  Milchsccretion  der  Unken 


Brost  dürfte  wohl  zn  den  seltneren  Abweichungen  von 
der  Norm  gehören,  n.  nicht,  wieOsiander  will,  durch 
die  Nähe  des  Herzens  zu  erklären  sein,  da  (pan  mit  glei- 
chem Rechte  umgekehrt  behaupten  könnte,  dass  im  All- 
gemeinen die  rechte  Brust  die  stärkere  u.  zu  Krankhei- 
ten geneigtere  sein  müsse,  weil  die  Mautmaria  intern, 
aus  der  Subclavia  entspringt,  folglich  die  Strömung  des 
Blutes  auf  dieser  Seite  stärker  sein  dürfte?  — Eine  im 
Allgemeinen  gesunde,  nicht  eben  schwächliche  Frau  gebar 
3 gesunde  Kinder,  ohne  eines  derselben  stillen  zu  können 
u.  zwar  deshalb , weil  sich  nie  auch  nur  ein  Tropfen 
Milch  in  der  Brust  zeigte,  trotz  dem  , dass  jedesmal  so- 
gleich nach  der  Geburt  das  Kind  angelegt  wurde.  — 
Bei  einem  fettleibigen  Manne  schwoll , nachdem  ihm  ei- 
ner kleinen  Verletzung  halber  an  einer  der  Zehen  des 
Fusses  ein  Pflaster  von  Diachyl.  simplex  aufgelegt  wor- 
den war , die  ganze  Haut  des  Körpers  von  den  Fuss- 
zehen  bis  zu  dem  behaarten  Theile  des  Kopfes  an,  u. 
wurde  von  einem  frieseiartigen,  nässenden  Ausschläge 
befallen.  — Eine  40jähr.  hagere  Frau  besass  schon  in 
ihrer  Kindheit  eine  solche  Empfindlichkeit  der  Haut,  dass 
ein  paar  hinter  beide  Ohren  gelegte  Bl&senptiästerchen 
heftige  Entzündung  u.  Geschwulst  der  ganzen  Umgebung 
n.  ein  so  starkes  u.  anhaltendes  Nässen  bewirkten  , dass 
demselben  nur  durch  austrocknende  Mittel  ein  Ende  ge- 
macht werden  konnte.  Ala  sie  später  ein  einfaches  Heft- 
pflaster durch  die  Wärme  ihrer  Hand  erweichen  wollte, 
schwoll  dieselbe  auf,  rölbete  sich  u.  verursachte  ihr  ein 
Brennen,  das  sich  erst  nach  mehreren  Tagen  wieder  ver- 
lor. Wenn  sie  nun  gleich,  nachdem  sie  sich  verheirathet 
hatte , von  dergleichen  Zufällen  befreit  zu  sein  schien, 
so  stellten  sich  dagegen  Brustbeschwerden  ejn , die  bei 
ihrem  phtbis.  Habitus  die  Entwickelung  von  Lungen- 
schwindsucht befürchten  lassen  mussten,  sich  jedoch  all- 
mälig,  als  die  Frau  älter  wurde,  verloren,  worauf  die- 
selbe sich  eine  Zeit  lang  recht  wohl  befand,  bis  sie  plötz- 
lich von  einein  periodischen,  meist  einseitigen  Kopf- 
schmerze befallen  wurde,  der  alle  4,  6 bis  8 Wochen 
wiederkehrte,  gewöhnlich  1 — 2 Tage  andauerte  u.  so 
heftig  war,  dass  Pat.  während  desselben  das  Bett  hüten 
musste,  Fieber  u.  Erbrechen  bekam  u.  sich,  selbst  wenn 
er  vorüber  war,  noch  läogere  Zeit  sehr  schwach  o.  an- 
gegriffen fühlte.  Nichts  half.  Das  Uebel  währte  Jahre 
lang.  Da  wurde  die  Frau  einmal  von  heftigem  rheumat. 
Zahnweh  befallen  n.  legte  deshalb  ein  sogenanntes  Ter- 
pentbinpflaster  auf  die  schmerzende  linke  Backe.  Kaum 
hatte  dieses  Pflaster  eine  Stunde  gelegen,  so  hörten  zwar 
die  Zahnschmerzen  auf,  allein  die  Backe  schwoll  sicht- 
bar an  u.  brannte  fast  unerträglich , ja  nach  Abnahme 
des  Pflasters  erschien  die  Haut  derselben  geröthet  u.  mit 
unzähligen  kleinen  Frieselbläschen  besetzt,  die  sich  nach 
u.  nach  öffneten  n.  eine  so  grosse  Menge  dünner  seröser 
Flüssigkeit  ergossen,  dass  ein  Tuch  nach  dem  andern 
davon  durchnässt  wurde.  Acht  Tage  lang  hielt  diese 
krankhafte  Absonderung  an  u.  konnte  endlich  nur  durch 
Anwendung  einer  Bleisalbe  beseitigt  werden.  Bald  dar- 
auf zeigte  sich  an  den  3 letzten  Fingern  der  linken  Hand 
ein  ähnlicher , ebenfalls  frieselartiger  u.  nässender  Aus- 
schlag, der  jedoch  bald  eintrocknete  u.  einer  trocknen 
Flechte  ähnlich  wurde,  die  .noch  jetzt,  2 J.  nach  ihrem 
Entstehen,  vorhanden  ist,  zeitweise  Brennen  verursacht 
u.  stark  nässt,  nichts  destoweniger  aber  von  dem  Vf. 
unangefochten  bleibt,  weil  seit  ihrem  Erscheinen  die 
period.  Kopfschmerzen  wie  weggezaubert  sind.  — Eine 
Fran,  die  bereits  Mutter  von  7 Kindern  war,  wurde  von 
Zwillingen,  u.  zwar  nicht  so  leicht  als  gewöhnlich  ent- 
bunden , nach  deren  Geburt  sie  sich  langsamer  wieder 
erholte , als  nach  ihren  früheren  Entbindungen , worauf 
sie  sich  aber  Li  J.  lang,  während  welcher  Zeit  auch  die  Ka- 
tamenien  regelmässig  flössen,  vollkommen  wohl  befand. 
Da  blieben  mit  einem  Male  ohne  besondere  wahrnehm- 
bare Veranlassung  die  Regeln  weg,  u.  da  sich  die  mit  be- 
ginnenden Schwangerschaften  gewöhnlich  verbundenen 
Unpässlichkeiten  einstellten,  die  Brüste  etwas  stärker 
wurden , der  Unterleib  sich  wölbte  u.  die  Füsse  um  die 
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Knöchel  ein  wenig  anliefen,  hielt  sich  die  Frau  für  schwan- 
ger. Wirklich  glaubte  sie  auch  vier  Monate  nach  dem 
Aussenbleiben  der  Menstruation  deutliche  Kindesbewe- 
gungen zu  fühlen,  die  sie  jemals  so  früh  u.  so  stark  em- 
pfunden zu  haben  sich  nicht  erinnerte.  Indess  erschien 
zu  Anfänge  des  5.  Monats  die  Menstruation  wieder  u. 
zwar  ziemlich  stark,  ohne  dass  jedoch  die  Kindesbevre- 
gungen,  die  im  Gegentheile  immer  stärker  wurden,  auf- 
gehört hätten.  Genau  4 Wochen  darauf  stellten  sich 
die  Regeln,  zwar  etwas  schwächer,  wieder  ein  u.  so  ferner 
regelmässig  alle  4 Wochen.  Was  den  Unterleib  betrifft,  so 
hatte  er  seit  dem  ersten Wiedererscheinen  des  Monatsflusucs 
nicht  mehr  an  Umfang  zugenommen.  Dennoch  dauerten 
die  vermeintlichen  Kindesbewegungen  mit  gleicher  Stärke 
fort  u.  die  Frau  blieb,  nachdem  sie  die  Ansichten  einiger 
ihrer  Freundinnen  vernommen  hatte,  hei  dem  Wahne, 
sie  sei  schwanger.  Als  aber  der  10. , ja  selbst  der  11. 
Monat  verging,  ohne  dass  sich  Zeichen  der  herannaben- 
den Geburt  einsteliten,  zog  man  den  Vf.  zu  Rathe.  Die- 
ser nahm  sogleich  eine  Untersuchung  per  vaginam  vor  u. 
fand  auch  nicht  ein  Merkmal,  welches  auf  Schwanger- 
schaft hätte  scbliessen  lassen.  Noch  mehr  sprach  aber 
gegen  diese  die  Beschaffenheit  der  vermeintlichen  Kin- 
desbewegungen , die  er  sofort  einer  genauem  Prüfung 
unterwarf.  Sie  waren  besonders  sichtbar,  wenn  die 
Frau  stand  (im  Liegen  n.'  überhaupt  während  der  Nacht 
im  Bette  wollte  dieselbe  sie  nie  gefühlt  haben) , hüpfend 
oder  springend,  schnell  vorübergehend,  zu  Viertel-,  hal- 
ben, ja  ganzen  Stunden  aussetzend  u.  theilten  zwar  auch, 
wie  diess  bei  statt  findender  Schwangerschaft  der  Fall 
ist,  der  auf  den  Leib  gelegten  Hand  jene  vorübergehende, 
gleichsam  anschlagende  Empfindung  mit,  ohne  dass  aber 
das  Fötalbewegungen  eigenthümliche  Weggleiten  unter 
der  Hand  wabrzunehtnen  gewesen  wäre.  Ausserdem 
fanden  sie  immer  nur  an  einer  Stelle  des  Leibes  statt, 
nämlich  gegen  die  Mitte  zu  u.  immer  nur  nach  einer 
Richtung,  nach  oben  u.  vorwärts.  Bei  näherer  Beobach- 
tung derselben  ergab  sich , dass  es  lediglich  durch  die 
Bauchmuskeln  bewirkte  convulsiv.  Bewegungen  waren, 
die  sich  gleich  blieben,  die  Frau  mochte  sprechen,  lachen, 
geben  u.  s.  w.  H.  verordnete  nun  Pillen  aus  Asa,  Casto- 
reum  u.  Extr.  valer.  sylv.  Schon  nach  8täg.  Gebrauche 
derselben  hatten  sich  die  sonderbaren  Bewegungen  gemin- 
dert, dagegen  ein  krampfhafter , trockner  Hasten  sich 
eingefunden,  der  2 Monate  anhielt,  endlich  aber  bei  un- 
unterbrochenem Fortgebrauche  ebenerwäbnter  Pillen  mit 
den  krampfigen  Zuckungen  aufhörte,  während*  gleich- 
zeitig die  Anschwellung  des  Leibes  abnahm.  [lbid.  iVr. 
23  u.  24.]  ( Brachmann .) 

95  KJUn.  Beobachtungen  im  Hotel-Dieu  von 
Marseille  während  des  J.  1 833 ; v.  Dr.  P.  D o r.  Vf. 
berichtet  zuerst  4 Falle  von  Abdominaltyphus,  die 
mit  dem  Chlomalronium  sowohl  innerlich  als 
äusserlich  in  Waschungen,  Klystiren  u.  Kataplas- 
men  behandelt  wurden.  Der  1.  lief  nach  einer  in 
Folge  des  Chlorgebrauchs  bewirkten  momentanen 
Besserung  tödtiieh  ab;  in  den  übrigen  3 Fallen 
fand  schnelle  Besserung,  aber  eiue  langsame  Wie- 
dergenesung statt.  In  Bezug  auf  das  Chlornatro- 
uium  bemerkt  der  Vf.,  dass  es  in  einer  vorgeschrit- 
tenen Periode  des  Abdominaltyphus  gegeben  eine 
unbestreitbare  Wirkung  äussere,  die  sich  iu  allen 
Fällen  in  weniger  als24St.  kundgebe;  dass,weun  man 
es  aber  gleich  beim  Beginne  der  Krankh.,  beim 
Erscheinen  der  ersten  Symptome  verordne,  der 
Abdorainaltyphus  seinen  Verlauf  piache  u.  in  die- 
sem nicht  gestört  zu  werden  scheine.  Dass  in  dem 
erstem  Falle  das  Chloruret  nicht  als  Excitans  wirkt, 
ergiebt  sich  daraus,  dass  man  durch  andere  exciti- 
reude  Mittel  keine  günstige  Wirkung  erzielt,  wäh- 


rend das  Chlornatronium  nach  dem  Vf.  seine  Wirk- 
samkeit in  der  Periöde  des  Abdorainaltyphus,  wo 
sich  jeuer  Zustand  von  Stupor,  jener  eigeuthümf. 
Gesichtsausdruck  so  zu  sagen  das  Gepräge  der 
Krankh.  ausmacht,  eingestellt  hat,  also  zu  Anfänge 
oder  in  der  Mitte  der  2.  Woche,  fast  niemals  ver- 
sagt, sondern  fast  als  ein  Specificum  wirkt,  nur 
darf  sein  Gebrauch  nicht  zu  lange  hinter  einander, 
sondern  nur  1 oder  2 Tage  fortgesetzt  werden, 
worauf  man  es  24  oder  48  St.  aussetzt  u.  statt 
seiner  die  verdünnenden  Mittel  amvendet,  gerade 
so  wie  man  es  mit  deu  Jodpräparaten  bei  der  Be- 
handlung der  Scropheln  macht.  Hieran  knüpft 
der  Vf.  noch  2 Fälle. 

ln  dem  erstem  stellten  sich  bei  einer  40jähr.  Frau 
nach  einer  Zwillingsgeburt  GebärmuUerentzündnng, 
Unterdrückung  der  Lochien,  Symptome  von  Abdomioal- 
typhus  u.  am  12.  Tage  der  Tod  ein,  ohne  dass  man  bei 
der  Section  etwas  Krankhaftes  im  Darmkanale  auffinden 
konnte.  Iin  2.  Falle  trat  bei  einem  ]8jahr.  Dienstmäd- 
chen Kopfschmerz,  allgemeine  Mattigkeit,  Anorexie  u. 
Schlaflosigkeit  ein ; am  6.  Tage  stellte  sich  ein  sehr  reich- 
liches Nasenbluten  ein,  welches  sich  in  der  Nacht  u.  in 
den  3 folgenden  Tagen  mit  gleicher  Intensität  wieder- 
holt«, so  dass  wenigstens  7—8  Unzen  Blut  jedesmal  ver- 
loren gingen.  Am  10.  Tage  fand  Prostration  der  Kräfte 
in  einem  sehr  hohen  Grade  statt;  am  11.  Tage  Delirium 
fugax,  später  Betäubung,  Sehnenhüpfen,  Geschwulst  in 
der  hypogastr.  Gegend,  die  einen  matten  Ton  u.  das  Ge- 
fühl einer  dunkeln  Fluctuation  gab;  die  Kranke  hatte 
seit  15  St.  den  Urin  nicht  gelassen,  worauf  man  sie  ka- 
theterisirte,  der  Harn  war  zwar  geschwängert,  gab  aber 
kein  Depot)  die  übrigen  Male  war  er  kjar  u.  hell  vor- 
züglich wenn  man  ihn  nicht  zu  lange  in  der  Blase  'gelas- 
sen hatte.  In  den  folgenden  Tagen  verschlimmerten  sich 
die  Symptome  u.  am  15.  Tage  trat  der  Tod  im  äusser- 
sten  Grade  der  Schwäche  u.  des  Stupor  ein.  — Im  Schä- 
del u in  der  Brust  fand  sich  nichts  besonderes  Bemer- 
kenswerthes,  der  Darmkanal  war  auch  gesund,  allein 
die  linke  Niere  war  grösser  als  die  rechte ; die  sie  über- 
ziehende Banchfeilpartie  undurchsichtig,  weisslicht;  im 
Innern  der  Niere  fand  man  mehrere  theils  isolirte,  tbeils 
unter  einander  vereinigte  Eiterdepots,  die  sich  fast  alle 
in  das  Nierenbecken  öffneten  ; dieses  hatte  eine  grössere 
Ausdehnung  u.  sein  Harnleiter  ein  4fach  stärkeres  Volum 
als  auf  der  rechten  Seite;  allein  sein  Caliber  war  in 
Folge  einer  Infiltration  seiner  Wandungen  fast  gänzlich 
obliterirt ; die  Wandungen  der  Blase  waren  verdicktu. 
ihre  ganze  innere  Fläche  mit  einer  graulichten  Lage  von 
harns.  Kalk,  die  1^  bis  2 " dick  war,  ausgekleidet,  un- 
ter welcher  die  Schleimhaut  gesund  u.  ohne  Spur  von 
Entzündung  war. 

Der  Vf.  wendet  sich  nun  zur  Lunge nschwind- 
suc/u.  Er  hat  mehrere  als  specihsch  gerühmte 
Mittel,  z.  B.  das  Schwefels.  Chinin,  den  Chlorkalk, 
den  Tart.  stib.,  3 Gr.  in  6 Unz.  Fliederaufguss, 
Morgens  u.  Abends  ein  Löffel  voll  zu  nehmen, 
Frictionen  .mitCrotouöl  u.  s.  w.  vielfach,  aber  ohne 
glücklichen  Erfolg  versucht. — Hierauf  kommt  der 
Vf.  zu  den  PVechselfiebem , die  unter  der  Garni- 
son in  Marseille  ziemlich  häufig  sind.  Gestützt 
auf  die  Praxis  des  Dr.  Pinel,  der  die  Militairab- 
theilung  des  Hötel-Dieu  ärztlich  zu  besorgen  hat, 
glaubt  der  Vf.  folgende  Sätze  mit  Sicherheit  auf- 
stelien  zu  können : 1)  ist  das  Wechselfieber  kürz- 
lich entstanden,  d.  h.  besteht  es  seit  ungefähr  10 
Tagen,  war  der  letzte  Anfall  weniger  stark,  als 
die  früheren,  so  heilt  es  von  selbst  u.  ohne  Arz- 


Digitized  by  Google 


63 


III.  Pathologie,  Therapie  and  mechanische  Klinik. 


□eimittel.  2)  War  der  letzte  Anfall  starker,  als 
die  früheren , so  müssen  die  folgenden  durch  das 
Schwefels.  Chinin  oder  durch  einen  Aderlass  am 
Arme  verhütet  werden.  Das  erstere  ist  zu  ver- 
ordnen, wenn  das  Individuum  eine  massig-kräftige 
Constitution  besitzt  u.  nichts  auf  einen  pletbor. 
Zustand  hindeutet;  die  Blutentziehungeu  müssen 
hingegen  jedesmal  angewendet  werden,  wenn  das 
Individuum  kräftig  u.  vollblütig  ist.  3)  Sind  end- 
lich die  Wechselfieber  veraltet,  von  Schwäche, 
Magerkeit,  von  Zerrüttung  der  Constitution  beglei. 
tef,  wie  es  bei  den  von  Algier  kommenden  Solda- 
ten der  Fall  ist,  so  muss  ebenfalls  das  Schwefels. 
Chinin,  aber  in  Verbindung  mit  den  bitteren,  den 
leichten  tonischen  u.  den  eisenhaltigen  Mitteln  an- 
gewendet werden,  wenn  ihnen  nicht  eine  chron. 
Entzündung  des  Verdauungskanals  entgegenstebt. 
— Der  Aderlass  wurde  jedesmal  eine  Stunde  vor 
dem  Anfalle  gemacht  u.  es  wurde  stets  darnach 
eil»  vollkoinmner  Erfolg  erlangt.  — Zum  Schlüsse 
berichtet  der  Vf.  ausser  3 Fällen,  wo  fremde  Kör- 
per in  den  Mastdarm  gebracht  worden  waren,  u. 
zwar  in  dem“  1.  ein  hölzerner  Stempel  von  ei- 
nem 62jäbr.  Manne,  welcher  Mastdarmentzündung 
u.  den  Tod  zor  Folge  hatte;  im  2.  eine  Gabel  von  ei- 
nem jungen  Menschen,  die  dadurch,  dass  man  die 
Zinken  mittels  einer  Zange  zusammendrückte, 
wiederausgezogen  werden  konnte;  u.  im  8.  eben- 
falls von  einem  jungen. Menschen  eine  Eau  de  Co- 
logne-Flasche , die,  da  die  Oeffnung  nach  unten 
gerichtet  war,  durch  ein  Instrument , welches  der 
Hun  ter’schen  Zange  ähnlich  war  u.  dessen  Arme 
durch  einen  Ring  beliebig  von  einander  entfernt 
werden  konnten,  herausgezogen  wurde,  noch  fol- 
genden Fall. 

Ein  32jähr.  Mann  kam  am  12.  Jan.  1833  ins  Spital; 
er  litt  seit  1 Mon.  an  Schmerzen  im  Unterleibe,  an  fort- 
währendem Ekel  ti.  Erbrechen,  u.  gab  nur  nach  vielen 
Anstrengungen  durch  den  Mastdarm  flüssige,  etwas  ge- 
färbte Materie  von  sich.  Er  wusste  keine  Ursache  an- 
zugeben; es  liess  sich  nichts  Krankhaftes  weiter  an  ihm 
wahrnehmen , als  eine  ziemlich  beträchtliche  teigige  Be- 
schaffenheit der  mittlern  Partie  des  Bauches,  wo  der 
Ton  etwas  matt  war.  Der  Kranke  blieb  so  14  Tage 
ohne  die  geringste  Veränderung  im  Spitale.  Erbrechen 
hatte  nicht  statt  gefunden.  Am  2.  Febr.  verliess  er  das 
Spital,  kehrte  aber  nach  3 Tagen  wieder;  er  bot  mehr 
als  in  den  früheren  Tagen  in  der  rechten  Darmbeinge- 
gend eine  ungleiche,  höckerige  Geschwulst  von  mittlerer 
Dicke  dar,  die  sich  ganz  unter  der  Hand  bewegte;,  am 
10.  Febr.  war  die  Geschwulst  gegen  den  Tag  vorher 
um  das  Sfache  gewachsen ; es  stellte  sieb  hierauf  eine 
sehr  heftige  Peritonitis  u.  in  Folge  davon  der  Tod  ein. 
Bei  der  Section,  26  St.  nach  dem  Tode,  fanden  sich  alle 
Zeichen  einer  acuten  Peritonitis;  ferner  eine  ausseror- 
dentliche Ausdehnung  des  Dünndarms,  eine  sehr  beträcht- 
liche Verminderung  des  Calibers  des  Colon  u.  des  Rectum; 
an»  Ende  des  Jleum  u.  an  seiner  Verbindung  mit  dem 
Coecuro  war  eine  Tasche  von  dem  Volum  eines  Fötus- 
kopfes vorhanden , die  nach  links  gegen  den  Nabel  ge- 
kehrt u.  von  der  Masse  des  Dünndarms  bedeckt  war; 
dorch  Verwachsungen  theils  altern,  theils  neuern  Ur- 
sprunges war  sie  an  der  hintern  Fläche  des  Bauches, 
an  dem  Gekröse  u.  einigen  Darmschlingen  befestigt;  ihre 
Wandungen  waren  verdickt,  bräunlicht  gefärbt;  in  ihrem 
Innern  fand  man  120  Pflaumenkerne  u.  92  Plintenku- 
geln ; die  Kerne  waren  schwarz  u.  wie  macerirt  von  den 


flüssigen  Stoffen,  in  weichen  sie  sich  befanden.  Die 
Kugeln,  welche  vom  Caliber  Nr.  2 waren,  hatten  auch  ' 
eine  schwarze  Farbe  u.  auf  ihrer  ganzen  Circumferenz 
einige  kleine  Eindrücke.  Auch  fanden  sich  noch  einige 
Kirschkerne.  Die  Tasche  schien  auf  Kosten  des  Ileum 
gebildet.  Die  Blinddarmklappe , welche  der  rechten  u. 
untern  Partie  dieser  Höhle  entsprach , war  fast  ganz 
obliterirtu.  zeigte  nur  eine  sehr  kleine  Oeffnung,  durch 
welche  höchstens  flüssige  Materien  geben  konnten.  — 
Wahrscheinlich  bestand  die  primitive  Affection  in  einer 
Obliteration  des  Dannkanals,  welche  die  Defäcation  ver- 
hinderte u.  den  Kranken  auf  die  Idee  brachte,  zuerst 
Pflaumenkerne,  später  Flintenkugeln  zu  verschlucken, 
um  das  Hinderniss  zu  beseitigen.  [Gas.  med.  de  Paris 
Nr.  9.  1835.]  [Schmidt.') 

96.  V ebersicht  der  medicin.  Kliniken  des  Hotel- 
Dieu  in  Paris  während  der  Monate  Dec.  1834  u, 
Jan.  u.  Febr.  1835;  vou  D.  A.  Boy  er.  — Ab- 
dominaltyphus.  Der  Abdominaltyphus  hat  sich 
Doch  niemals  so  zahlreich  u.  so  gefährlich  gezeigt. 
Mehrere  Betten  der  Klinik  wurden  von  Studenten 
der  Medicin  u.  der  Rechte  eingenommen ; 4 von 
ihnen  starben ; etwas  Besonderes  boten  die  Fälle 
nicht  dar,  ausser  zwei;  in  dem  einen  näml.  wurde 
der  Pat.,  ein  Student  der  Medicin,  in  den  ersten 
Tagen  des  Abdominailyphus  von  einer  vollkom- 
menen Stummheit  befallen.  Er  wurde  dessenun- 
geachtet aber  völlig  wiederhergestellt,  ohne  die  ge- 
ringste Behinderung  in  der  Sprache  zu  behalten. 
Im  2.  Falle , der  ebenfalls  einen  Studenten  betraf 
u.  tödti.  ablief,  war  der  Abdominaltypbus  mit  epi- 
lepsieartigen Zufällen  coinplicirt.  — ln  Bezug  auf 
die  Behandlung  kann  sich  der  Vf.  nicht  mehr  so 
günstig  für  die  Abführmittel  aussprechen,  wie  frü- 
her; vielleicht  dass  der  Grund  darin  liegt,  das* 
sich  die  medicin.  Constitution  geändert  hat.  Iin 
letzten  Stadium  zeigte  sich  der  Moschus  sehr 
wirksam. 

Angina  pectoris.  — Herzkrankheiten.  In  dem 
beobachteten  Falle  von  Ang.  pector.  fauden  sich 
bei  der  Section  organ.  Fehler  des  Herzens  u.  der  Aor- 
ta. Da  nun  auch  in  3 vor  einigen  Jahren  vou 
Genest  in  der  Klinik  des  Hötel-Dieu  beobachte- 
ten Fällen  dieser  Art  sich  organ.  Fehler  des  Her- 
zens u.  der  Aorta  vorfanden,  so  lässt  sich  wenig- 
stens behaupten,  dass  häufig  eine  organ.  Störung 
des  Herzens  u,  der  Aorta  mit  der  Ang.  pector.  zu- 
sammenfällt. 

Krebs  des  Gebärmuttermundes.  Bel  einer  Frau,  die, 
nachdem  sie  alle  Symptome  einer  krebsigen  Affection 
der  Gebärmutter  dargeboten  hatte,  starb,  fand  sich  bei 
der  Section , dass  die  in  der  Nähe  des  Gebärmutterbal- 
ses gelegenen  Wandungen  der  Scheide  an  der  krebsigen 
Affection  Theil  genommen  hatten.  Der  Gehärmutter- 
mund  war  der  Hauptsitz  dieser  Entartung.  Hinter  den 
Schambeinen  Hess  sich  kein  Gebärmutterkörper  ent- 
decken. Dieses  Organ  war  gänzlich  verschwunden; 
man  fand  an  seinem  Platze  2 kleine  Geschwülste , die 
eine  vom  Volum  einer  Haselnuss,  die  andre  etwas  grös- 
ser; die  anatom.  Merkmale  der  Eierstöcke  Hessen  sich 
nur  schwer  erkennen.  Weil  jedoch  diese  beiden  Organe 
gänzlich  fehlten  , so  lässt  sich  annehmen  , dass  sie  durch 
eine  scirrhöse  Umwandlung  denaturalisirt  worden  sind. 
Bemerkenswerth  bleibt  es,  dass  dfts  krebsige Ulceration 
des  Gebärmuttermundes  das  völlige  Verschwinden  des 
Gebärmutterkörpers  veranlasst  hatte.  — Fall  von  V er- 
stopfung  des  Duct.  choledochus  durch  einen  Gallenstein. 
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Bei  einer  Kranken,  die  mit  heftigen  Schmerzen  im  rech- 
ten Hypochondrium  u.  deutlicher  Gelbsucht  ins  Spital 
kam,  sich  in  fortwährender  Unruhe  befand,  Ströme  von 
Galle  ausbrach  u.  starb,  fanden  sich  bei  der  Section 
Verwachsungen  zwischen  der  Leber,  dem  Magen  n.  dem 
Zwölffingerdärme.  Die  Leber  hatte  ein  beträchtliches 
Volum;  der  Duct.  choledochus  wurde,  nachdem  er  V* 
weit  verlaufen  war,  durch  eine  baselnussgrosse  Ge- 
schwulst, die  in  ihrem  Innern  einen  Gallenstein  enthielt, 
verstopft.  Oberhalb  der  Verstopfung  fansl  eine  Erwei- 
terung vom  Umfange  eines  Dünndarmes  statt.  Die  Ver- 
zweigungen der  Duct  hcpatici  waren  sehr  erweitert 
Beim  Durchschneiden  der  Leber  sickerte  aus  ihrem  Pa- 
renchym eine  bräunlichte  mit  kleinen  festen  Granulatio- 
nen vermischte  Materie  hervor.  In  verschiedenen  Stel- 
len ihres  Gewebes  fanden  sich  Ansammlungen  von  eite- 
rigen Flüssigkeiten,  an  anderen  Heerde,  die  Galle  ent- 
hielten. Auf  den  inneren  Wänden  des  erweiterten  Ka- 
nals war  eine  UlceYation  vorhanden , die  unstreitig  von 
dem  Steine  herrührte.  — Fall  von  Metroperitonili s.  Sie 
stellte  sich  bei  einer  18jähr.  Wöchnerin,  2 Tage  nach 
ihrer  Entbindung  von  einem  ausgetragenen  Kinde  ein, 
nachdem  sie  ein  Abführmittel  genommen  hatte.  Blut- 
entziebungen  u.  Mercurialfrictionen  beseitigten  zwar 
alle  örtl.  Erscheinungen,  allein  das  Fieber  dauerte  fort 
u es  erfolgte  der  Tod.  Bei  der  Section  fand  man  ei- 
nen Abscess  in  der  Beckenhöhle,  der  ein  Glas  voll  Eiter 
enthielt  u.  mit  einer  falschen  Membran  ausgekffeidet  war, 
die  einen  Anfang  von  Organisation  zeigte.  Die  Gebär- 
mutter hatte  ein  beträchtlicheres  Volum  erlangt;  ihr 
Gewebe  war  zerreiblicb;  beim  Comprimiren  desselben 
sickerten  Eitertröpfchen  hervor ; die  Gebärmuttervenen 
batten  an  der  Entzündung  Theil  genommen,  doch  be- 
schränkte sich  diese  nur  auf  eine  kurze  Strecke.  Die 
rechte  Lunge  war  verhärtet;  in  dem  Lungenparenchym 
fanden  sich  hier.  u.  da  umschriebene  Abscesse;  in  der 
Spitze  der  Lunge  auch  einige  Tuberkel.  — Pleuropneu- 
monie. — Erpectoration  von  mehreren  Pinten  voll  Ei- 
ter. — Heilung.  Obschon  bei  einer  Frau  eine  Pleuro- 
pneumonie durch  Blutentziehungen,  Ruhe,  Diät  u.  schlei- 
mige Getränke  gehoben  worden  war  u.  die  Kranke  der 
Wiedergenesung  entgegenzugehen  schien,  so  wurde 
sie  doch  jedesmal,  wenn  sie  sich  aufrecht  setzen  wollte, 
von  einer  Beklemmung  u.  einem  trocknen  u.  sehr  häu- 
figen Husten  gequält ; ausserdem  litt  sie  noch  an  einem 
leichten  Fieber,  an  Appetit-  u.  Kraftlosigkeit.  Dieser 
Zustand  dauerte  einige  Tage,  ohne  dass  man  etwas 
brauchte , als  eines  Morgens  die  Kranke  bei  der  Visite 
ausserordentlich  grosse  Eiterflocken  vorzeigte,  die  sie 
durch  den  Mund  ausgeworfen  hatte;  die  Farbe  derselben 
war  gelblicht,  ihr  Geruch  höchst  widerlich.  Bei  der 
Auscultation  fand  man  ein  schwaches  Respirationsge- 
räusch im  mittiern  u.  untern  Drittel  der  Brust;  die  Per- 
cussion gab  an  dieser  Stelle  einen  schwachen  u.  matten 
Ton.  In  den  Achselhöhlen  bemerkte  man  durch  das  Ste- 
thoskop Luftblasen,  die  rasch  auf  einander  folgten.  5 
bis  6 Tage  lang  warf  sie  so  satzweise  jedesmal  unge- 
fähr 1 Pinte  Eiter  aus ; bei  der  zu  verschiedenen  Epo- 
chen vorgenommenen  Auscultation  hörte  man  weder  das 
Metallklingen  noch  das  Flaschensausen.  Vom  7.  Tage 
an  nahm  die  eiterige  Expectoration  ab.  Alle  Stethoskop. 
Zeichen  hörten  auf  u.  die  Kranke  verliess  fast  völlig 
geheilt  das  Spital.  Später  erfuhr  man,  dass  sie  gänzlich 
hergestellt  war.  Der  üble  Geruch  des  Eiters  lässt  ver- 
routhen,  dass  es  Eiteransammlungen  des  Brustfelles  wa- 
ren , die  sich  in  Folge  der  Schmelzung  eines  Tuberkels 
durch  die  Bronchien  Bahn  gebrochen  haben.  Wenig- 
stens besass  die  Kranke  eine  tuberkulöse  Constitution 
u.  die  Untersuchung  ihrer  Brust  deutete  auf  die  Gegen- 
wart von  Tuberkeln  in  der  Lunge.  Für  diese  Muth- 
massung  spricht  auch  noch  das  Fehlen  des  Metallklingens; 
denn  die  Schriftsteller  bemerken,  dass  dieses  Stethoskop. 
Zeichen  oft  bei  den  an  Pneumothorax  leidenden  Tuber- 
kelkranken fehlt.  — In  einem  Falle  von  Rauchwasser - 
sucht  mit  Gelbsucht  bei  einem  68jähr.  Manne  fanden 


sich  nach  dem  Tode  in  den  meisten  Organen  krebtige 
Massen , ohne  dass  sie  sich  während  des  Lebens  durch 
charakterist.  Symptome  zu  erkennen  gegeben  batten.  — 
In  einem  Falle  von  leichter  Leberentzündung , die  einen 
38jähr.  Mann  von  sanguin.  Temperamente  u.  kräftiger 
Constitution  befiel , nachdem  er  beim  Arbeiten  in  einer 
Manufactur  einen  Stoss  auf  die  untere  u.  rechte  Seite 
der  Brust  erhalten  hatte,  stellte  sich  2 Tage  nach  jenem 
Zufalle  Betäubung  u.  Krampf  in  der  ganzen  liuken  Seite 
des  Körpers  ein;  2 Aderlässe  beseitigten  alle  krampfhaf- 
ten Symptome.  Der  Kranke  wurde  als  Wiedergenesen- 
der betrachtet,  als  auf  einmal  9 Tage  später  sich  Ver- 
lust der  Sensibilität  der  ganzen  linken  Seite  des  Kör- 

Sers  einstellte.  Eine  mehrere  Linien  tief  eingestochene 
Iadel  verursachte  nicht  den  geringsten  Schmerz.  Selbst 
Stiche  in  die  Sclerotica , in  die  linke  Hälfte  der  Zunge 
u.  der  Ruthe  wurden  nicht  gefühlt.  Der  Mund  war  et- 
was nach  rechts  verzogen;  übrigens  gingen  alle  Verrich- 
tungen normal  von  Statten  u.  es  war  völlige  Freiheit  der 
Bewegungen  u.  der  Intelligenz  vorhanden.  Es  wurde 
ein  Aderlass  gemacht,  wornach  unmittelbar  die  Sensibi- 
lität wiederkehrte,  ohne  wieder  gestört  zu  werden. 

I Ibid . Ar.  13.]  {Schmidt.) 

97.  Beiträge  zur  med.  Statistik  u.  Epidemio- 
logie des  Bezirks  Aarau,  in  den  J.  1835  u.  1834; 
vom  Bezirksarzte  I)r.  Fr.  Zscliokke  io  Aarau. 
Der  Bezirk  zählt  16,500  Einwohner.  Im  J.  1833 
wurden  332  Knaben  u.  276  Mädchen  gehören; 
unter  den  Gestorbenen  waren  171  M.  u.  164  W. 
Es  wurden  also  273  mehr  geboren  als  begraben. 
Von  608  Kindern  waren  31  unehelich;  das  Ver- 
liältniss  (20: 1)  ist  also  günstig  für  die  Sittlichkeit. 
Von  den  Geborenen  waren  20  todt  gekommen  u. 
geblieben.  Die  grösste  Sterblichkeit  war  im  Novbr., 
die  geringste  im  Juni.  — Das  Jahr  war  sehr  feucht, 
aber  die  Sterblichkeit  dennoch  gering,  was  Vf. 
der  Menge  u.  guten  Beschaffenheit  der  Lebensmit- 
tel zuschreibt.  Die  herrschenden  Krankheiten 
waren  entzündlichen , katarrhalischen  , rheumati- 
schen u.  gallicht-uervösen  Charakters.  Scharlach 
kam  sporadisch  u.  gutartig,  die  Influenza  u.  die 
Kinderblattern  epidemisch  vor,  letztere  blos  bei 
Nicbtvacpinirten,  u.  bei  Vaccinirten  als  Varioloi- 
den.  Sperrungsanstalten  zeigten  sich  überall  un- 
zureichend u.  oft  schädlich  gegen  die  Blattern; 
dahingegen  wurden  diesen  durch  die  Vaccination 
Grenzen  gesetzt.  — Das  J.  1834  begann  mit  einem 
regnerischen  aber  doch  warmen  Jau.,  in  welchem 
die  Vegetation  sich  schon  regte.  Man  sah  leichte 
rbeuinat. , katarrhal,  u.  gastr.  Krankh.  u.  hin  u. 
wieder  leichten  Scbarlacli.  Der  kalte  Febr.  mit 
seinem  Ostwiude  brachte  entzüudl.,  nervöse  Krank- 
heitsfälle in  grosser  Zahl.  Häufig  u.  heftig  waren 
die  Pneumonien,  die  ohne  sonderliche  oder  ganz 
ohne  Schmerzen  , wie  Katarrhe,  eintraten,  bald 
die  Lungen  hepatisirten  u.  häufig  mit  secundären 
nervösen  Erscheinungen  den  Tod  herbeifuhrten. 
Bei  Kindern  traten  die  Lungenleiden  schnell  zu- 
rück u.  exsudative  Entzündungen  des  Gehirns  töd- 
teten  nach  lange  dauerndem  Sopor.  Auch  Schar- 
lach u.  Blattern  Hessen  sich  Wiedersehen.  Aach  der 
trockne  u.  halb  vom  Ostwinde  begleitete  März  raffte 
viele  Kinder  weg.  Hirnentzündungen  kamen  bei 
Kindern  u.  bei  Erwachsenen  vor;  so  auch  Katarrhe 
u.  Seitenstich  mit  Hinneigung  zum  Nervösen,  hu 
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April,  wo  jene  Witterung  anhielt,  verminderten 
sich  die  reinen  Entzündungen.  Die  häufigen  An- 
fälle von  Croup  bei  Kindern  wurden  meistentheils 
durch  Brechmittel  (theils  Tart.  einet.,  theils  Cupr. 
sulphur.),  bisweilen  ohne  Bluteutziehuug , glück- 
lich bekämpft.  Der  Mai  war  trocken  u.  warm ; 
der  Krankheitsgenius  mehr  gallicht.  Auffallend 
ist  die  Menge  von  Schlagflüssen , welche  von  der 
Mitte  des  Monats  an  vorkamen  u.  zum  Theil  schnell 
tödteten.  In  einem  solchen  Todten  fand  man  ein 
grosses , 2^-Pf.  schweres  Herz  ; in  einem  andern 
waren  die  Trabeculae  carneae  der  Herzkammern 
grösstentheils  verknorpelt.  In  dem  warmen  Juni 
herrschten  gallicht -gastr.  Alfectionen  vor,  die 
sich  bald  zu  Brechdurchfällen  gestalteten,  bald 
auch  in  Schlafsucht  übergingen.  Die  vorgekom- 
menen Wechselfieber  waren  Quotidianae.  [v.  Pom- 
mer s Schweiz.  Zeilschr.  Bä.  1.  II.  3 u.4>]  ( V oigt.) 

98.  PViUerungs-  u.  Krankheitsconstitution  von 
Salzburg  im  Schaltjahre  1833—34 ; vom  Prof. 
A.  M.  Hör  nung  in  Salzburg.  Wir  heben  aus 
diesem  Berichte  die  Beschreibung  jener  Abart  der 
gastrisch  - schleimigen  Fieber  hervor,  die  von 
Bagliv  u.  nach  ihm  von  Bisch  off  Febr. 
splauchnica,  von  Ballonius  Febr.  venosa 
gastrica , von  Heister  Febr.  intestinal.,  von 
Richter  Febr.  venös,  lyraphat. , Febr.  physco- 
nosa  genannt  wird,  da  dasselbe  von  vielen.  Au- 
toren noch  in  Zweifel  gezogen  wird  u.  in  den  Hand- 
büchern der  speciell.  Pathologie  noch  immer  keine 
Stelle  findet.  Es  herrschte  im  Novbr.  1833  in 
Salzburg  u.  stellte  sich  unter  folgender  Form  dar. 
Es  trat  ursprünglich  als  gastr.  oder  rheumat.  Fie- 
ber, in  mauchen  Fullen  als  entzüudl.  Affection  der 
Brust-  oderUnterleibsorgane  auf  ; doch  wiesen  gleich 
anfangs  u.  vorzüglich  im  weitern  Verlaufe  Schwere 
des  Kopfes,  Schwindel,  Taumel  beim  Gehen, 
Gleichgültigkeit  odermelanchol.  Geinüthsstimmuug, 
eingefallenes,  erdfarbiges  Gesicht,  dumpferSchmerz 
des  Epigastrium  u.  des  rechten  Hypochondrium, 
der  bei  genauer  Untersuchung  seinen  Sitz  im 
Ganglion  solare  u.  Plexus  coeliac.  hatte,  massige  Be- 
schleunigung u.  Schwäche  des  Pulses  auf  ein  vor- 
zügliches Leiden  des  Gangliennerveusystems , so 
wie  Durst,  Erbrechen  von  schleimig-galligen  Stof- 
fen, ungleicher  schleimiger  Beleg  der  Zunge,  gänz- 
liche Appetitlosigkeit,  Aufgelriebeuheit  des  Un- 
terleibes, hartnäckige  Verstopfung  ein  tiefes  Er- 
griffensein der  ersten  Assimilationsorgaue  andeu- 
teten. Dabei  war  die  Haut  schlaff,  erdfahl,  von 
übermässigen  Schweissen  triefend  , der  Harn  dun- 
kel geröthet,  am  Glase  einen  Beleg  u.  nach  meh- 
reren Stunden  einen  ziegelmehlartigen  Niederschlag 
absetzend.  Husten  mit  schleimigem  oder  dunkel- 
blutigem Auswurfe.  Nie  vor  der  3.  Woche , ge- 
wöhnlich in  der  4. , w ährend  dem  das  Fieber  oft 
den  Typ.  tertiau.  remitt.  mit  Frostanfalleu  des 
Morgens  hielt,  u.  die  Kranken  sehr  herabkamen, 
entschied  sich  dasselbe  durch  blassen  reichlichen 
Urin  mit  schleimigem  Bodensätze,  viele  stinken- 
de Stuhlgänge  und  angenehme  Schweisse.  Das 
Med.  Jshrbb.  Bd.  X.  Nr.  1. 


Gemüth  u.  die  Physiognomie  wurden  heiter,  di« 
Zunge  reinigte  sich,  der  Appetit  erwachte,  der 
Unterleib  wurde  frei.  In  der  späten  Recouvalescenz 
hatte  mau  noch  lange  mit  allgemeiner  Schwäche 
u.  hydrop.  Anschwellungen  zu  kämpfen.  — Bei 
einer  Section,  die  eine  44jäiir.  kachektische , am 
58.  Tage  an  colliquativen  Diarrhöen  verstorbene 
Tagelöhnerin  traf,  fand  man  den  Cadaver  blut- 
leer, abgemagert,  die  Gehirnliöhlen  mit  massiger 
Quantität  Serum  gefüllt,  die  Substanz  des  grossen 
Gehirns  zähe,  mit  wenig  Blutpuukten,  das  kleine 
Gehirn  erweicht,  im  linken  Lobus  ein  thalergrosses 
Blutextravasat;  die  Lungen  verw'achseu , io  den 
oberen  Lappen  verhärtete  Tuberkel,  in  den  un- 
teren Blutüberfüllung.  Der  Magen  war  ausge- 
dehnt mit  gelbbrauner  Flüssigkeit,  gegen  den  ver- 
engerten u.  etwas  kuorpelartigen  Pylorus  mit  ein- 
zelnen gerötheten  Stellen  versehen.  Die  Leber 
sehr  vergrössert,  in  ihren  Acinis  ousgebildet,  mit 
Blut,  u.  in  den  Gallengängen  mit  gelbbrauuer 
Galle  reichlich  versehen ; die  Pfortader  bis  in  die 
kleinsten  Zweige  von  dunklem  Blute  ausgedehnt; 
die  Milz  klein,  zerreiblich,  das  Pankreas  angeschwol- 
len , blutreich.  Die  Ganglien  des  Plexus  coeliac. 
schienen  vergrössert,  mit  injicirten  Gefässen  ver- 
sehen, das  Ganglion  solare  consistenter.  Die  Düon- 
u.  Dickdärine  zusammengezogen,  äusserlich  livid- 
brauu  gefärbt , nach  innen  stellenweise  geröthet, 
ohne  Geschwürbildung.  Die  Lyniphdrüsen  mäs- 
sig  aufgetrieben.  Harn-  u.  Geschlechtsorgane 
normal.  — Konnte  man  die  Krankh.  nicht  anfangs 
durch  Brechmittel  heben , so  kam  man  nur  durch 
Geduld  imGebrauche  gelinder  Sol  veutia,desGramen, 
Taraxacum  u.  s.  f.,  vorzüglich  des  Salmiaks,  des 
Calomels  in  voller  Gabe,  der  Senfteige  auf  den 
Unterleib,  zum  glücklichen  Ausgange.  Reizende 
tonische  Mittel,  vorzüglich  China,  verschlimmer- 
ten den  Zustand  u.  fanden  nur  in  der  Reconva- 
lescenz  ihre  Anwendung.  [ Oeslerr.  med.  Jahrbb. 

Bd.  IX.  St.  4.  1835.J  ( Schmidt.  J , 

99.  Sanilälsbericht  des  Liigumcloslerschen 
Bistriclsc/iirurgicats  vom  letzten  Nov.  1833  bis  1. 
Dec.  1834; von  G.  G a d o li n,  Kriegsrath u.Districts- 
chirurg  daselbst.  Es  war  dieses  Jahr  im  Allgemeinen 
ein  sehr  gesundes.  Was  den  Genius  morborum  be- 
trifft, so  gilt  das  zu  Sagende  nur  von  der  1.  Hälfte 
des  Jahres,  da  es  in  der  andern  fast  gar  keine 
Kranken  gab.  Es  herrschte  im  Laufe  dieser  Zeit 
der  nervöse , der  inflammator.  und  der  gastri- 
sche Charakter,  jeder  einzelne  für  sich  oder  mit 
den  auderen  in  Verbindung  u.  sich  modificirend, 
so  dass  der  inflammator.  - nervöse , so  wie  der  ga- 
strisch-nervöse u.  der  gastrisch-inflammator.  Cha- 
rakter aus  dieser  Verbindung  sich  entwickelten. 
So  währte  das  im  letzten  Jahre  im  Dorfe  Eilum 
ausgebrochene  ansteckende  gastrisch- nervöse  Fie- 
ber noch  die  Monate  Dec.  u.  Jan.  hindurch  u.  en- 
digte erst  mit  Ende  dieses  Monats.  Es  erkrank- 
ten im  Ganzen  14  Individuen,  von  denen  3 star- 
ben. — Der  Scharlach , der  das  ganze  vorige 
Jahr  den  Flecken  u.  die  Umgegend  heimgesucht 
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hatte  u.  endlich  aufhören  zu  wollen  schien , trat 
mit  Anfänge  desDec.  mit  erneuter  Kraft  auf.  Die 
Krankh.  war  in  jeder  Hinsicht  bei  weitem  heftiger 
als  im  vorigen  Jahre  u.  so  wie  sie  mehr  epidemisch 
auftrat,  war  sie  auch  zugleich  mehr  contagiös;  auch 
in  Hinsicht  der  Nachkrankheiten  war  die  diesjäh- 
rige Epidemie  viel  ungünstiger  als  die  vorjährige, 
indem  die  Geneigtheit  zu  hydrop.  Zutällen  allge- 
mein war,  u.  diese,  von  grösserer  oder  geringe- 
rer Bedeutung,  stets  nachfolgten,  selbst  bei  der 
sorgsamsten  Pflege  u.  Behandlung.  Das  von  Reil 
empfohlene  u.  neuerlich  von  Strahl  gerühmte 
Ammon,  carbon.  in  grossen  Dosen  nach  Peart's 
Methode  leistete  nichts.  Von  einigen  u.  40  Pat. 
starben  7-  Gleichzeitig  mit  dem  Scharlach  herrsch- 
ten auch  die  Masern,  ohne  jedoch  eine  allgemeine 
Ausbreitung  zu  gewinnen,  u.  das  gastrische  Schleim- 
fieber im  Armenhause.  Die  Masern  waren  im  All- 


gemeinen u.  von  ihrem  Grandcharakter,  dem  inflam- 
rnatorischeu  abgesehen,  gastrisch-nervös, nur  einzelu 
u.  ausnahmsweise  rein  inflammatorisch.  (Cfr.  Jahrbb. 
B.  VIII.  S.  289  u.  290.  Ref.)  An  acuten  exan- 
themat.  Krankheiten  kamen  noch  der  Friesei  u.  das 
Nesselfieber  vor.  Ab  Folge  des  inflammator.  Cha- 
rakters traten  noch  auf  mehr  oder  minder  häufig : 
die  Augenentzündung , die  Bräune  u.  die  Lun- 
genentzündung. Von  chron.  Exanthemen  kam 
auch  einige  Male  der  Zoster  vor.  Digestive  u.  Dec. 
purific.  hoben  das  Uebel  gewöhnlich  in  8 Wochen 
u.  darunter.  Ferner  zeigten  sich  einzelne  Fälle 
von  Erysipelas  bullös,  faciei,  die  einer  gelinden 
diaphoret.  Behandlung  nach  vorher  gereichtem  Vo- 
mitiv, bei  äusserer  Anwendung  des  Ung.  alth.  mit 
Ung.  bydrarg.  einer,  u.  der  Sinapismen  unter  den 
Fusssohien  wichen.  [. Pfajf’s  Miltheil . H.  9 u.  10. 
18S5.]  (Schmidt.) 
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100.  Anatom. -patholcg.  Bemerkungen  über 
die  Wassersucht  des  Eierstockes ; vom  Prof.  D u- 
brueil.  Nach  dem  Vf.  bestehen  die  Eierstöcke 
im  normal.  Zustande  zum  Theil  aus  elastischem, 
faserigem  oder  selbst  musculösem  Gewebe.  Er  stützt 
sich  auf  eine  Angabe  derMad.  Boivin  u.  des  Hm. 
Du  ges  (Traite  pratique  des  maladies  de  l’uterus 
et  de  ses  annexes),  nach  welcher  die  Gebannutter- 
fasern  sich  zum  Theil  vereinigen,  um  das  Band  zu 
bilden , welches  den  Eierstock  mit  der  Gebärmut- 
ter verbindet , während  andere  durch  den  Bauch- 
fellüberzug gehen,  um  zu  ihm  zu  gelangen.  Fer- 
ner beruft  er  sich  darauf,  dass  man  bei  den  gros- 
sen Säugethieren  Fleischfasern  in  der  Dicke  oder 
zwischen  den  Blättern  der  breiten  Bänder  u.  auf 
den  Eierstöcken  findet  u.  dass  er,  was  ihm  ab 
Hauptgrund  gilt,  eine  musculöse  Hülle  auf  den 
hydrop.  Eierstöcken  gefunden  hat.  Die  Hüllen 
des  hydropbeben  Eierstocks  bestehen  nämlich,  wenn 
man  sie  so  untersucht,  wie  sie  über  einander  liegen, 
aus,  1)  einer  seröseu , 2)  einer  fibrösen,  3)  einer 
musculösen  u.  4)  einer  innern  von  einer  eigen- 
thüml.  Natur.  Die  seröse  Uberzieht  die  Kyste  in 
dem  grössten  Theile  ihrer  Ausdehnung , sie  ist 
aber  bräunlicht  u.  dicker  ab  im  normal.  Zustande 
u.  lässt  sich  leicht  vou  dem  darunter  gelegenen 
schlaffen  u.  iufiltrirten  Zellgewebe  trennen.  Die 
faserige  Hülle,  die  allenthalben  hypertrophbeh  ist, 
hat  eine  blaue  oder  schiefergraue  Farbe.  Unter 
ihr  liegt  eine  wahre  musculöse  Membran,  die  vorn 
u.  unten  deutlicher  bt  ab  in  den  anderen  Gegen- 
den des  Eierstocks:  sie  bildet  eine  Art  Panniculus 
carnosus  von  einer  gewusen  Dichtigkeit.  Die  per- 
pendiculären  Fasern  scheinen  von  dem  höchsten 
Theile  der  Gescliwubt  zu  entspringen  u.  die  Fleiscb- 
bündel  sind  durch  ein  Zellgewebe  isolirt,  dessen 
weisse  Farbe  von  ihrem  rothen  Ansehen  absticht, 
was  sich  selbst  in  einer  mehrtägigen  Maceration  in 
Wasser  oder  Alkohol  erhält.  Die  ehern.  Ana- 
lyse hat  diesen  anatom.  Befund  bestätigt.  Auch 
Fleiscbmann  bat  schon  eine  den  hydrop.  Eier- 


stock bedeckende  Muskelhaut  erwähnt.  Im  In- 
nern wird  die  Geschwulst  mebtentheib  von  einer 
filzigen  Pseudomerabran  ausgekleidet,  die  einige 
Analogie  mit  der  Caduca  hat.  Auf  dieser  Mem- 
bran erscheinen  Blutgefässe  von  neuer  Bildung  u. 
hin  u.  wieder  aus  Kügelchen  gebildete  Blutinseln ; 
manchmal  nimmt  das  Innere  der  Kysten  eine  fun- 
göse,  graulichte,  warzige  Substanz  von  unorgan. 
Ansehen  ein.  Uebrigens  bt  das  Aussehen  des  In- 
haltes dieser  Kysten  sehr  verschieden.  Die  Zahl 
u.  die  Capacität  der  Kysten  lässt  sich  nicht  genau 
bestimmen.  Vf.  hat  deren  von  8 bis  zu  20  ange- 
troffen;  er  hält  es  für  wahrscheinlich , dass  jede 
Kyste  auf  Kosten  u.  durch  die  Vergrösserung  der 
primitiv  in  dem  Eierstocke  vorhandenen  Bläschen 
gebildet  werde.  Am  gewöhnlichsten  stehen  sie 
mit  einander  in  Communication  u.  zwar  durch  un- 
vollkommene wie  mit  einem  Kneife  gemachte  u. 
mit  einer  faserigen  Scheidewand  versehene  OefF- 
nungen.  Die  Wandungen  der  Kyste  werden  durch 
die  Ausdehnung  nicht  verdünnt,  sondern  verdickt. 
Die  Arterien  u.  die  Venen  sind  sowohl  auf  der 
Aussenflache,  ab  auch  zwischen  den  Membranen 
des  Eierstocks  u.  besonders  in  der  Fleischhaut  reich- 
lich verbreitet ; auf  jede  Arterie  kommen  2 Venen. 
Die  Arterien  zeigen  wenig  Anastomosen,  haben 
eine  geradlinigte  Richtung  , verlaufen  nicht  sym- 
metrisch u.  anastoinosiren  nicht  mit  denen  der  Ge- 
bärmutter. Die  Veuen  zeichnen  sich  vorzüglich 
durch  ihr  ausserordentlich  grosses  Volum  aus,  ha- 
ben ebenfalls  wenig  Anastomosen  u.  machen  einen 
mehr  geraden  ab  gewuudenen  Verlauf.  Wegen 
der  Grösse  dieser  Gefässe  bt  die  Punction  des  Eier- 
stocks eine  gefährliche  Operation ; indessen  ist  sie 
doch  oft  unerlässlich , wenn  durch  die  Eierstocks- 
wassersuoht  Erstickung  droht  oderandere  übele  Zu- 
fälle, in  Folge  der  Compression  der  Eingeweide 
durch  die  Geschwulst , sich  äussern , ja  man  darf 
sie  nicht  einmal,  wenu  sie  angezeigt  ist,  zu  lange 
verschieben.  \Joum.  hebd.  Nr.  22.  1 835.} 

(Schmidt.) 
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101.  Verknöcherung  der  Place nia  ; von  Dr, 
Eichhorn  zu  Herzogenaurach. 

N.  N.,  eine  kräftige,  nur  einige  gichtische  n.  ner- 
vöse Anfälle  ausgenommen,  stets  gesunde  28  J.  alte  Kran, 
gebar  im  ersten  Jahre  ihrer  Ehe  am  14.  Octbr.  1829 
leicht  ein  kleines  ausgetragenes  Mädchen.  Da  nach  ei- 
ner halben  Stunde  die  Nachgeburt  noch  nicht  ausgescbie- 
den  war,  so  wurde  wegen  eines  geringen  Blutflusses 
die  künstl.  Lösung  bis  auf  eine  kleine  verwachsene  Stelle 
leicht  u.  schnell  durchgeföbrt.  Der  Uterus  zog  sich  re- 
gelmässig zusammen,  u.  bei  ruhigem  Verhalten  verlief 
das  Wochenbett  ganz  normal ; nur  konnte  wegen  Feh- 
ler an  den  Warzen  das  Kind  nicht  fortgestillt  werden, 
weshalb  dasselbe  klein  u.  schwächlich  blieb  u.  in  der 
25.  Lebenswoche  an  Krämpfen  starb.  Die  Untersuchung 
der  Placenta  ergab  einen  Durchmesser  von  IO1',  die  Na- 
belschnur war  central  inserirt,  ungefähr  2 " vom  Rande 
entfernt  befand  sich  eine  einen  Tbaler  grosse  rauhe 
Stelle , die  durch  das  Gefühl  u das  Gesicht  deutliche 
Ossificationen  von  nadelförmigen  Knochensplittern  2 — 4//# 
lang  u.  2 — 3"'  in  der  Dicke, regelmässig  über  u.neben  einan- 
derliegend,  wahrnehmen  Hess.  In  den  letzten  Monaten  der 
Schwangerschaft  batte  die  Entbundene  an  einer  bestimm- 
ten Stelle  des  rechten  Epigastrium  ziemlich  heftige  Schmer- 
zen gelitten,  gegen  weiche  Einreibungen  v.  01.  hyoscya- 
ui  coctum  u.  Ungt.  neapolitanum  ana  ganz  vergeblich 
angewendet  worden  waren.  Es  ist  demnach  die  Ossifi- 
cation  gegen  eine  neulich  aufgestellte  Behauptung  gewiss 
den  Krankheiten  der  Placenta  beizuzählen.  Dass  fest 
anliegende  Kleidungsstücke  diese  Krankh.  veranlassen 
können , ist  möglich , doch  lässt  es  sich  nicht  mit  Be- 
stimmtheit behaupten.  Dieselbe  Frau  gebar  1$  J.  darauf, 
ohne  dass  ähnliche  Erscheinungen  in  der  Placenta  sich 
vorfanden , obgleich  jener  Schmerz  im  Epigastrium  wie- 
der vorhanden  war,  leicht  ein  starkes  Kind.  [Med.  An- 
nalen. B 1.  Jl.  3.  1835.]  ( Gotlschalci .) 

102.  Zwei  neue  geburtshiilß.  Instrumente  ; 
erfunden  vom  Prof.  Duges.  (Hierzu  eine  Abbil- 
dung am  Schlüsse  des  Heftes.)  Für  die  so  häufig 
vorkommenden  Falle , wo  der  Kindeskopf  bei  der 
Geburt  in  der  Beckenhöhle  stehen  bleibt,  hat  D. 
ein  Instrument  erfunden,  welches  erLevier  basi- 
labe  nennt , u.  welches  theils  den  Roonhuyse n’- 
schen  Hebel , theils  ein  früher  vom  V£  erfundenes 
Instrument,  welches  er  Basilabe  nannte,  ersetzen 
soll.  Das  Iustrument  wird  aus  einem  eisernen,  un- 
gefähr 2]j'"  im  Durchmesser  haltenden  Stabe  ge- 
fertiget,  welcher  in  der  Mitte  zu  einer  Art  von 
Schleife  zusammengebogen  ist,  dessen  beide  um 
einander  gewundene  Branchen  den  Stiel  ausina- 
chen,  u.  dessen  andere  Extremität  aus  beiden  En- 
den eine  Gabel  bildet.  Schleife  u.  Gabel  halten 
an  ihrer  breitesten  Stelle  ungefähr  2^".  Die  er- 
stere  ist  massig  auf  das  Blatt  oder  auf  die  breite 
Fläche  gekrümmt , letztere  dagegen  hat  eine  etwas 
stärkere  Krümmung,  wie  man  aus  beigefügter  Ab- 
bildung, die  das  Instrument  ungefähr  im  4.  Theile 
seiner  natürl.  Grösse  darstellt,  ersehen  kann.  Die 
Länge  des  Instruments,  die  Krümmungen  un- 
gerechnet, beträgt  ungefähr  15 — 16".  Vor  der 
Zange  soll  dieses  Instrument  iu  der  Hinsicht  Vor- 
züge verdienen , dass  es  sich  bequemer  tragen  u. 
handhaben  lässt  u.  dass  seine  Auwendung  für  Mut- 
ter u.  Kind  weniger  Gefährliches  habe.  Wenn 
das  Hinterhaupt  nach  vorn  gerichtet  ist  Cl-  oder  2. 
Kopflage),  so  hat  inan  das  Gabelende  des  Instru- 
mentes zwischen  Kopf  u.  Mutterscheide  mit  Berück- 
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sichtigung  der  Krümmung  sanft  über  das  Hinter- 
haupt einzuführeu , so  dass  beide  Brauchen  der 
Gabel  den  Hais  umfassen,  sich  zu  beiden  Seiten 
auf  die  Basis  des  Kopfes  legen  u.  mit  ihrem  äus^- 
sersten  Eude  auf  den  Winkeln  des  Unterkiefers 
ruhen.  Allerdings  wirkt  das  Instrument  auf  diese 
Weise  mit  ungleich  grösserer  Kraft  auf  den  Kin- 
deskopf, als  der  gewöhnt.  Hebel,  u.  wirkt  beina- 
he durch  Traction.  Da  bei  hinterwärts  gekehrtem 
Hiuterhaupte  (5.  u.  4.  Lage)  das  Gaheleude  wegen 
des  Widerstandes,  den  das  Mittelfleisch  darbietet, 
nicht  leicht  bis  zur  Schädelbasis  Vordringen  kann, 
so  bedient  man  sich  in  diesen  Fällen  des  Löffels 
oder  entgegengesetzten  Endes  des  Instruments,  das 
den  Vorsprung  des  Hinterhaupts  dergestalt  um- 
fasst , dass  man , ohne  einen  Druck  aozubriugen, 
wie  ihn  z.  B.  R o o n h u y s e n’s  Hebel  nöthig  macht, 
dasselbe  berabziehen  kann.  In  wie  weit  dieses 
Instrument  bei  Gesichts-  u.  Scheitellagen  anwend- 
bar sein  könnte , muss  die  Erfahrung  entscheiden. 
— Diese  Fälle  sind  es  auch,  in  denen  die  Anwen- 
dung der  Zange  schwierig  ist  u.  leicht  gefährlich 
werden  könnte , wodurch  sich  D.  bewegen  liess, 
eiue  Zange  machen  zu  lassen , die  sich  der  Gestalt 
des  Beckens  u.  den  Stellungen  des  Kindeskopfs 
anpassen  lässt,  namentlich  der  queren  Stellung 
des  Kopfes  im  Beckeueingange,  wo  es  mit  der  ge- 
wöhn!. Zange  nicht  möglich  ist,  denselben  in  den 
Schlafengegenden  zu  fassen.  Diese  Zange  mit 
sich  drehenden  Lößein  hat  das  Unbequeme,  dass 
sie  sehr  complicirt  ist  u.  eine  Uebung  u.  Geschick- 
lichkeit erfordert,  die  man  sich  nicht  in  einem 
Tage  erwerben  kann;  doch  glaubt  D.  die  Füh- 
rung des  Instruments  dadurch  vereinfacht  u.  be- 
quemer gemacht  zu  haben,  dass  er  es,  hinsichtlich 
des  Schlosses , der  gewöhnt.  Zange  näher  gebracht 
hat.  Die  beiden  Branchen  dieses  neuen  Modells 
lassen  sich  iu  verschiedener  Höhe,  iu  allen  Rich- 
tungen u.  unter  allen  nur  möglichen  Winkeln  mit 
einander  in  Verbindung  bringen , u.  zwar  mittels 
eiues  3"  langen  Zapfenlochs,  welche!  die  eiue 
Branche  vertical,  die  andre  horizoutal,  in  Betracht 
der  Krümmung  des  Stiels,  durchbohrt.  Zu  die- 
ser Verbindung  dient  ein  drittes,  gemeinschaftli- 
ches Stück,  ^welches  2 Zapfen  trägt,  von  denen 
der  eine  mit  dem  andern  im  rechten  Winkel  steht. 
Diese  Zapfen  spielen  iu  dem  Zapfenloche,  lassen 
sich  aber  nach  Gefallen  durch  das  scharfe  Anziehen 
einer  Schraube  darin  befestigen.  Der  Vf.  glaubt 
diese  Erfindung  nicht  mit  Stillschweigen  überge- 
hen zu  dürfen,  so  unvollkommen  sie  vielleicht 
auch  noch  sein  dürfte,  weil  sie  vielleicht  Praktikern 
Anlass  giebt,  den  Bereich  der  Kunst  in  diesem  wich- 
tigen Theile  der  Geburtshülfe  zu  vergrössern. 

Erklärung  der  Abbildungen.  Sie  zeigen  die 
Gegenstände  im  4.  Theile  der  natürl.  Grösse.  Fig.  I. 
Der  neue  Hebel  (Levier  basilabe).  A das  Schlei- 
fenende im  Profil , wie  es  das  Hinterhaupt  umfasst 
B desselben  Ansicht  von  vorn;  C das  Gabelende 
desselben  im  Profil,  in  seiner  Anwendung  auf  die 
Schädelbasis;  D desselben  Ansicht  von  vorn. 
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Fig.  II.  Die  Zange  mit  drehbaren  Löffeln; 
B Vorderansicht  eines  einzelnen  Löffels;  C An" 
sicht  der  Ringe  im  Profil;  D Vorderansicht  eines 
solchen;  E der  von  einem  horizontalen  Zapfenlo- 
che, durch  welches  ein  mit  seiner  Schraube  verse- 
hener Zapfen  hindurchgeht,  durchbohrte  Zangen- 
schaft; F Zangenschaft  mit  verticalem  , hier  nicht 
sichtbarem  Zapfeuloche , durch  welches  der  mit 
seiner  Schraube  versehene  Zapfen  hindurchgeht; 
G ein  kleines  Stück  mit  viereckigem  Zapfenloche, 
bestimmt , die  Drehung  der  Schraube  bei  den  Be- 
wegungen des  Zangenschafls  auf  dem  Zapfen  zu 
verhindern;  H die  Schraubenmutter;  diese  bei- 
den hier  abgesondert  dargestellteu  Stücke  sind  die- 
selben , welche  man  , ihnen  gegenüber,  an  ihrem 
Platze  sieht;  sie  sind  hier  etwas  schräg  gehalten; 
I das  Gelenk  - oder  Verbindungsstück  (herausge- 
nominen);  eine  der  Schrauben  zeigt  sich  in  der 
geraden  Ansicht,  die  andre  im  Profil,  wie  man 
sie  am  vereinigten  Instrumente  erblickt;  J das- 
selbe Stück  in  seiner  Ansicht  von  vorn  nach  hin- 
ten, oder  im  Durchschnitte. 

[Den  Werth  dieser  Instrumente  anlaugend,  so 
kann  Jlef.  keineswegs  zugeben,  dass  der  zuerst 
genannte  Hebel  einen  Vorzug  vor  der  Geburtszange 
haben  sollte ; insbesondere  dürfte  die  Anwendung 
des  Gabelendes  dieses  Instruments  in  der  Praxis 
ungleich  grössere  Schwierigkeiten  finden,  als  D. 
glaubt,  der  übrigens  bekennt,  dass  er  wenig  Ge- 
legenheit habe,  sein  Instrument  anzuweuden  u.  des- 
sen Zweckmässigkeit  zu  prüfen.  — Die  Zange 
Duges’s  anlangend,  so  ist  es  allerdings  eine  neue 
Idee,  drehbare  Löffel  daran  anzubringen,  die  es 
möglich  machen,  den  Kindeskopf  in  allen  seinen 
Stellungen  mit  vorausgehendein  Hinterhaupte  in 
den  Schläfengegenden  zu  fassen.  Insbesondre 
legt  D.  darauf  einen  grossen  Werth,  dass  es  mit 
diesem  Instrumente  möglich  sei,  den  Kindeskopf 
in  der  Richtung  der  Conjugata  zu  fassen,  wobei  er 
jedoch  ganz  zu  übersehen  scheint,  dass  eine  solche 
Anwendung  den  Blasenhals,  die  Schambeinver- 
bindung u.  den  Vorberg  des  Kreuzknochens  ge- 
fährdet.] [Revue  med.  1835.  Juill.]  (Meissner.) 

103.  Betrachtungen  über  die  Natur  u.  Be- 
handlung der  Neurosen , tvelche  seit  einigen  Mo- 
naten bei  Kindern  Vorkommen  ; von  C o n s t a n t. 
Bei  Kindern  sind  Neuralgien  ebenso  selten  , als 
Neurosen  häufig.  Auch  die  Neuralgie,  welche  in 
der  jüngsten  Zeit  zu  Paris  auf  epidera.  Weise  herrsch- 
te , suchte  Erw  achsene  heim  u.  verschonte  die  Kin- 
der. Nur  ein  einziger  Fall  machte  eine  Ausnahme. 

Eia  Mädchen  von  8 J.  bekam  ohne  bekannte  Veran- 
lassung Kopfschmerz  , verlor  den  Appetit  u.  klagte  über 
Ucbelkeit  u.  Leibesverstopfung.  Nach  3 Tagen  gesellte 
sich  ein  lebhafter  Schmerz  dazu , welcher  «ich  von  dem 
linken  Koram.  infraorbitale  über  die  ganze  linke  Gesicbts- 
seite  verbreitete.  Bald  hierauf  zogen  sich  die  Gesichts- 
muskeln  derselben  Seite  so  krampfhaft  zusammen , dass 
die  Kranke  auch  gar  nichts  dagegen  zu  thun  vermochte. 
Vorzüglich  litt  der  M.  orbicular.  oria;  das  linke  Auge 
auh  schwach  u.  seine  Pupille  war  mehr  erweitert  als  die 
rechte ; der  Puls  war  ruhig  n.  die  Haut  natürlich.  Zwei 
Tage  hatten  die  NcrvcnzufäUeangchalten,  als  mau  1 Gr. 


Belladonna  - Extract  einnehmen  u.  die  leidende  Backe  uiit 
demselben  Mittel  einreiben  iiess.  Zwei  Stunden  nach-  ' 
her  war  aller  Schmerz  verschwunden  u.  die  spasmod.  Zu- 
fälle wichen  in  den  nächsten  Tagen  dem  fortgebrauch- 
ten Mittel  gänzlich  u.  dauerhaft. 

■ 

Wahrend  sich  bei  Erwachsenen  Neuralgien  eta- 
biirteu , sah  inan  gleichzeitig  bei  Kindern  viel  u. 
heftige  Neurosen,  als  1)  Eclatnpsie.  Die  Pat.  waren 
vou  2 — 5 J. , die  Convulsiouen  bald  symptomat., 
bald  sympath.  u.  oft  wesentlich , d.  li.  solche  , bei 
denen  sich  eine  Reizung  oder  eine  Entzündung  des 
Gehirns  u.  seiner  Anhänge  nicht  nachweisen  liess. 
Diese  Pat.  hatten  ein  feines  u.  weisses  Hautorgan, 
gracile  Muskeln , weiche  bei  der  geringsten  Veran- 
lassung zittern,  oft  verstörtes  Auge,  wechselten  mit 
der  Gesichtsfarbe,  schrien  im  Schlafe  auf  u.  s.  w. 
Den  symptomat.  Convulsiouen  war  in  2 Fällen  eine 
Phlegmasia,  der  Hirnhäute  vorausgeeilt,  u.  sie  wur- 
den durch  Blutegel,  Mercurialeinreibungen  u.  durch 
ableitende  Mittel  auf  den  Unterleib  geheilt.  Bei 
einem  jungen  Mädchen  schienen  sie  Folge  von  Ma- 
generweichung zu  sein , u.  hier  that  Opium  gut. 
In  einem  audern  Falle  waren  davon  Würmer  die 
Ursache.  Die  wesentlichen  Convulsiouen  suchte 
inan  mit  einfachen  oder  Schwefelbädern,  mit  Zink- 
oxyd , allein  oder  mit  Schierlings-,  Bilsen- oder 
Belladonna -Extract  verbunden,  u.s.w.  zu  heben. 

— 2)  Chorea,  die  iu  2 Fällen  ausserordentlich  hef- 
tig war.  Die  eine  Kranke  litt  so,  dass  sie  nicht 
sprechen  u.  nur  mit  grösster  Anstrengung  schlingen 
u.  athmen  konnte:  man  fürchtete  den  Erstickungs- 
tod. Schwefelbäder  stellten  sie  her.  — 8)  Zittern 
der  Muskeln.  Bei  zwei  lOjälir.  Mädchen  zitterten  die 
oberen  u.  unteren  Extremitäten  wie  in  einem  Wech- 
selfieberanfalle.  In  einem  Falle  war  eine  Gemüths- 
beweguug  vorhergegangen;  in  dem  andeni  liess 
sich  keine  Ursache  aufiinden.  Dieses  Zittern  wie- 
derholte sich  in  schnellen  Anfällen , 7 — 8mal  in 
24  St. , ohne  dass  Hitze  oder  Sclnveiss  bemerkt 
wordeu  wäre : Haut  u.  Puls  blieben  natürlich.  In 
der  Ruhe  war  das  Zittern  weniger  stark,  aber  wenn 
Pat.  die  Gliedmassen  zu  heben  versuchte,  so^wurde 
es  sehr  heftig,  ober  nicht  so  unordentlich  wie 
beimVeitstanze.  Bei  der  einen  Pat.  besserten  Schwe- 
felbäder das  Uebel  merklich;  bei  der  andern  aber 
nahm  es  mit  jedem  Tage  zu,  u.  als  die  Rölheln 
dazu  kamen , ward  der  Zustand  wesentlich  ver- 
schlimmert. Endlich  wechselte  das  Zittern  mit 
Coutractur  der  Gliedmassen,  die  Schmerzen  ergrif- 
fen das  Rückgrat  u.  man  fürchtete  eine  orgau.  Ver- 
letzung des  Rückenmarks.  — 4)  Anhaltende  Con- 
traclion  der  Muskeln  kam  in  vielen  Fällen  vor,  ohne 
vou  irgend  einer  wahrnehmbaren  Störung  der 
Nerveu  auszugehen.  Ein  5jähr.  Mädchen  von  gra- 
dier u.  nervöser  Constitution  litt  an  Coutractur  des 
linken  Schenkels,  welcher  stets  halb  gebeugt,  nicht 
gerade  zu  machen  u.  doch  nicht  verletzt  war.  Aus- 
serdem ward  am  Pat.  nichts  Krankhaftes  bemerkt. 

— 5)  Neurosen  der  Organe  des  Gesichts  u.  der 
Sprache.  Unregelmässige  Bewegungen  beider  Aug- 
äpfel sah  man  bei  einem  2jähr.  Mädchen.  Ein  au- 
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deres  verlor  die  Stimme.  Endlich  brachen  diePok- 
krn  aus  unter  Convulsionen,  die  «ich  jeden  Augen- 
blick. wiederholten  u.  tüdtlich  wurden.  Man  öff- 
nete die  Leiche  n.  fand  Gehirn  u.  Larynx  ohne  Feh- 
ler. — Vf.  glaubt,  dass  den  erwähnten  Neuralgien 
u.  Neurosen  eine  Ursache,  die  grellen  Veränderun- 
gen iu  der  Atmosphäre,  zum  Gruude  liegen.  Diese 
Annahme  stimmt  mit  B e 1 1 i n g e ri’  s Meinung, 
dass  jeueNervenzufalle  iu  den  unbeständigsten  u.  un- 
regelmässigsten Jahreszeiten  Vorkommen  u.  Folge 
von  Rückwirkung  unterdrückter  TransSpiration  auf 
die  Nerven  wären , übereiu.  So  bemerkte  man 
ebenfalls , dass  Erkältung  Kindern  diese  spasmod. 
Affectionen  zuführte.  [Bull,  de  therap.  T.  8.  £• 
5.  1835.]  {Voigt) 

104.  Beobachtung  einer  häutigen  Bräune  ohne 
Husten ; vou  Dr.  Perd.  Michaelis  zu  Mag- 
deburg. 

im  Febr.  1831  wurde  der  Vf.  zu  einem  kräftigen 
Knaben  zwischen  4— -5  J.  gerufen,  der  den  Jag  zuvor 
noch  ganz  wohl,  «eit  etlichen  Stuuden  sein  ganze«  We- 
! Min  verändert  hatte.  Der  sonst  freundliche,  gesprächige 
; u.  muntere  Knabe  lag  nämlich  sprachlos,  gleichgültig  auf 
dem  Rücken  im  Bette  u.  verrieth  einen  gewissen  Aus- 
druck de«  Schmerzes  auf  seinem  Gesiebte.  Alle  au  ihn 
gerichtete  Fragen  beantwortete  er  nicht,  sondern  beja- 
hete  oder  verneinte  sie  höchstens  durch  eine  Bewegung 
mit  dem  Kopfe.  Uebrigens  zeigten  sich  bei  demselben 
weder  Leiden  des  Kopfes , noch  der  Brusthöhle , son- 
dern nur  Störungen  in  der  Respiration.  [Von  welcher 
Art  dieselben  zu  dieser  Zeit  gewesen  sind  , wird  nicht 
gesagt , ebenso  wenig  hören  wir  etwas  von  der  Beschaf- 
fenheit des  Pulses,  der  Temperatur,  dem  äussern  Aus- 
sehn u.  s.  w.]  Vf.  diagnosticirte  einen  hohen  Grad  von 
Lungenentzündung  u.  verordnete  Blutegel  auf  die  Brust 
o.  innerlich  Sal.  ammon.  c.  Tart.  stib, , allein  ohne  Er- 
folg , indem  der  Zustand  sich  ohne  irgend  eine  Remission 
oder  Intermission  sehr  verschlimmerte  u.  die  Athmungsbe- 
schwerden  einen  so  hohen  Grad  erreichten , dass  ein 
baldiger  unglücklicher  Ausgang  zu  erwarten  stand.  Da- 
bei lag  Pat.  noch  fortwährend  in  derselben  Lage  ruhig 
auf  dem  Rücken  [wie  Pat.  bei  so  heftigen  Respirations- 
beschwerden noch  anhaltend  ruhig  auf  dem  Rücken  liegen 
konnte,  i*t  schwer  zu  begreifen,  wenigstens  ist  Ref. 
solches  bei  wirklichen  Croupkranken  noch  nicht  vorge- 
kommen], hatte  den  Kopf  ein  wenig  nach  hinten  gebeugt 
u.  beide  Arme  weithin  auf  das  Bett  hin  ausgestreckt,  so 
dass  sie  mit  dem  übrigen  Körper  einen  rechten  Winkel 
bildeten.  Husten  war  bis  jetzt  vom  Vf.  durchaus  .nicht 
wahrgenommen  worden,  wohl  aber  war  es  dein  Vf.so  fl), als 
hätten  die  Eltern  von  früherer  Heiserkeit  des  .Kindes 
etwas  erwähnt  [?  ?].  Der  Vf,,  in  seiner  frühem  Diagnose 
durch  den  gegenwärtigen  Zustand  unschlüssig  gemacht, 
ging  jetzt  im  Geiste  alle  die  verschiedenen  krankhaften 
Affectionen  der  Respiratfonsorgane  durch , als  ihm  auf 
einmal  wie  ein  Blitzstrahl  der  Gedanke  kam,  dass  dies« 
wohl  die  so  seltene  Erscheinung  einer  Bräune  ohne.Hu- 
sten  sein  könne.  Und  gedacht,  gethan ! Vf.  suchte  jetzt 
den  Knaben  auf  alle  nur  mögliche  Weise,  durch  Bitten, 
Zureden  u 8.  w.  zum  Husten  zu  bringen,  u.  als  alles  dies* 
nicht  gelang,  lies«  er  denselben  endlich  Wasserdämpfe 
einathraen  , worauf  alsbald  der  ersehnte  Husten  u.  zwar 
der  vollkommenste  ausgeprägte  Bräunchusten  zum  Vor- 
schein kam , wie  diesen  auch  sogleich  als  solchen  eine 
anwesende  Nachtwächterfrau[welche  Auctorität  !]erkann- 
te.  (Man  höre  jedoch  hierüber  den  Vf.  selbst:  „Dieser 
Zufall,  dass  gerade  ein  Laie,  der  die  so  gewöhnl. 
Symptome  der  Bräune  bereits  kannte,  zugegen  war,  o. 
der  doch  noch  einen  Augenblick  vorher  nicht  auf  das 
Entfernteste  an  Bräune  denken  konnte,  weshalb  denn 
seiu  ohne  weiteres  Nachdenken  u.  gleichsam  unbewusster 


Ausspruch  [die  Frau  hatte  beim  Husten  ausgerufen:  cs 
ist  doch  wohl  nicht  gar  die  Bräune?  u.  der  Hr.  Doctor 
darauf  geantwortet:  ja  wohl,  aber  die  versteckte]  die 
reinste  , ungekünstelte  Wahrheit  documentirt,  machte 
mir  sehr  viele  Freude,  indem  das  Urtheil  eines  solchen 
in  dergleichen  Fällen  gewiss  gerade  eben  deshalb  ein 
ebenso  grosses,  ja  in  gewisser  Hinsicht  selbst  noch  ein 
grösseres  Gewicht  hat,  als  das  des  Arztes  selbst. “ [!!]). 
An  jenem  Husten  batte  der  Vf.  nun  genug  (?);  [Ref.  nicht 
minder]  er  verordnete  sogleich  ein  Brechmittel,  welches 
eine  Menge  Schleim  u.  häutige  Substanzen  entleerte, 
dann  Blutegel  u.  Calomel  c.  Sulph.  aur.,  wornach  die  Ath- 
mungsbesebwerden  nachliessen,  u.  lockerer  u.  leichter 
Husten , so  wie  auch  ein  allgemeiner  gelinder  Schweiss 
eintraten.  Nach  3—4  oder  höchstens  5 Tagen  (?)  war 
der  Knabe,  welcher  zum  Schlüsse  der  Kur  noch  Senega 
erhielt,  vollkommen  wieder  gesund. 

ln  einer  Art  Epikrise  verbreitet  sich  der  Vf. 
über  die  Existenz  einer  häutigen  Bräune  ohne  Hu- 
sten u.  spricht  endlich  zum  Schlüsse  dieses  Aufsaz- 
zes  noch  den  Wunsch  aus,  dass  man,  dem  um  die 
Diagnose  dieser  Krankheit  so  verdienten  Heim  zu 
Ehren,  diese  eigenthüml.  Form  der  Bräune  Angina 
membranacea  occulta  Heimii  nennen  mochte.  [Doch 
dieses  wird , wie  wir  hoffen  , auf  eine  solche  Em- 
pfehlung hin  nicht  geschehen,  da  es  wohl  schwerlich 
eine  oberflächlichere  u.  unvollständigere  Beobach- 
tung als  die  vorliegende  geben  dürfte.  Möchte 
doch  der  Herausgeber  dieses  Journals,  soll  dasselbe 
auch  fernerhin  seinen  alten  Ruf  behaupten , mit 
mehr  Auswahl  zu  Werke  geheu!]  [IIuJ'elamFs 
Journ.  St.  //.  1835.]  {£.  Kuehn .) 

105.  Beobachtung  einer  Zellgewebeverhärtung 
bei  einem  Neugebornen ; von  Dr.  Angensteiu 
zu  Cöln. 

Der  8tägige  Knabe  eines  Schreiners,  gesund  u.  kräf- 
tig geboren , erkrankte  am  10.  Juni  1835.  Die  Eltern 
bemerkten  nämlich,  dass  derselbe,  bis  auf  die  Zeit  wäh- 
rend des  wenigen  Schlafs,  fast  fortwährend  schrie,  da- 
bei massig  laxirte  u.  dass  sich , von  dieser  Zeit  an , in 
der  Gegend  der  Schambeinverbindung  eine  Geschwulst 
bildete,  die  sie  für  eine  Hernie  hielten  , u.  die  sie  be- 
stimmte, ärztl.  Hülfe  zu  suchen.  Bei  äusserer  Untersu- 
chung fand  sich  Verhärtung  des  Zellgewebes  vor , ganz 
wie  sie  gewöhnlich  beschrieben  wird.  Die  Verhärtung 
dehnte  sich  von  der  Schambeinvereinigung  bis  zu  dem 
noch  nicht  verheilten  Nabel  u.  seitwärts  bis  über  die 
Hüftbeine  aus  u.schritt  in  den  nächstenTagen  noch  über  die 
ganzen  Unterextremitäten  fort,  wobei  gleichzeitig  Scro- 
tum  u.  kleiner  Penis  mit  afficirt  wurden.  An  letzteren 
Theilen  war  die  Härte  zwar  geringer , als  an  den  an- 
deren , doch  immer  noch  so  stark,  dass  das  kleine  Glied 
halb  erigirt,  mit  wulstenförmigem  Praeputio,  blieb.  Die 
Theile  oberhalb  des  Nabels  blieben  gesund  , die  Haut- 
farbe war  in  den  verhärteten,  wie  in  den  nicht  verhärte- 
ten Theilen  durchgängig  mehr  blass,  so  dass  sich  die 
gesunden  u.  kranken  Theile  in  dieser  Hinsicht  nicht  von 
einander  unterschieden.  Die  Stuhlentleerungen  waren 
einige  Male  von  Zeit  zu  Zeit  grünlich,  ungefähr  wie  nach 
Calomel.  Hervorstechendes  Fieber  nahm  inan  nicht  wahr. 
Ausserdem  schrie  das  Kind  fast  nnanfhörlich , aber  dein 
Alter  angemessen,  kräftig,  nicht  wimmernd.  Nachdem 
das  Uebel  die  erwähnte  Ausdehnung  erreicht  hatte,  nahm 
es  nicht  sowohl  an  Ex  - , sondern  Intensität  zu.  Am  4. 
Tage  trat  noch  Blepharophthalmie  des  linken  Auges  da- 
zu, die  jedoch  schwach  war  und  leicht  beseitigt 
wurde.  Acht  Tage  ungefähr  blieb  das  Uebel  auf  dem 
höchsten  Grade  der  Ausdehnung  stehen,  dann  fing  die 
Rückbildung  an,  die  sich  dadurch  zu  erkennen  gab,  dass 
die  Weicbgebilde  an  den  Unterextremitäten,  also  an  den 
zuletzt  erkrankten  Theilen,  weicher  wurden.  Diesen 
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folgten  die  anderen  Tbeile,  u.  ganz  zuletzt  die  Stelle, 
von  der  das  Uebel  begonnen  batte.  Mit  beginnender 
Wiedergenesung  stellte  sieb  vermehrte  Turgescenz  nach 
der  Haut  ein  u.  gleichzeitig  Eruptionen  über  den  gan- 
zen Körper  von  unregelmässiger  Gestalt,  ohne  bestimm- 
ten Charakter , am  meisten  noch  den  Hitzbläschen  ähn- 
lich. Die  zuvor  erhärteten  Theilc  waren  nach  gänzlicher 
Zertheilung  ungewöhnlich  schlaff,  so  dass  die  Weichge- 
bilde der  unteren  Extremitäten  daran  wie  an  Stöcken 
hingen.  Als  Ursache  liess  sich  nichts  auffinden,  als  dass 
das  Kind,  ganz  leicht  bekleidet,  bei  offenem1  Fenster  ge- 
legen, sich  also  wohl  erkältet  hatte.  Da  die  Mutter, 
eine  Erstgebärende , kräftig  u.  gesund  war  u.  sich  in 
der  Lactation  durchaus  nichts  Regelwidriges  wahrneh- 
men  liess,  so  konnte  dasnöthige  Heilverfahren,  das  zu- 
erst zweckmässige  Ernährung  u.  Bethätigung  der  Haut- 
function zum  Zwecke  batte , leicht  ausgeführt  werden. 
Der  ersten  Anforderung  wurde,  da  das  Kind  gut  trank, 
durch  die  Milch  der  Mutter,  die  angemessene  Diät  hal- 
ten u. , um  ihre  Aufmerksamkeit  recht  zu  fesseln,  ein 
Pulver  aus  Magnesia,  Fenchel  u.  Rhabarber  nehmen 
musste,  genügt,  der  zweiten  aber  dadurch,  dass  das 
Kind  täglich  ein  warmes  Bad  aus  gleichen  Theilen  Milch 
u.  Wasser  bekam.  Ausserdem  wurden  die  verhärteten 
Tbeile  2mal  täglich  mit  Ung.  digit.  Pharmac.  paup.  Hu- 
fei. eingerieben.  Die  Milchbäder  wurden  , mit  Abnahme 
des  Uebels,  immer  weiter  aus  einander  gesetzt.  Strenge 
Reinlichkeit  u.  warmes , trockenes  Verhalten  wurden  als 
wichtige  Unterstützungsmittel  der  Kur  angeordnet.  Die« 
sem  Allem  kam  die  Mutter  nicht  nur  gewissenhaft  nach, 
sondern  sie  ging  auch , sobald  ihr  diess  erlaubt  wurde, 
aufs  Land  zu  ihren  Eltern,  um  hier  ungestört  ihr  Kind 
pflegen  zu  können.  Hier  nun  wendete  sie  reine  Milch- 
bäder  recht  fleissig  an.  Der  Erfolg  war  überraschend  : 
Mitte  Augusts,  wo  A.  den  Kleinen  wiedersah,  war  er 
ein  Ideal  von  Wohlgenährtseiu  u.  Gesundheit. 

V.  Chirurgie  und 

106-  Von  Roux  u.  dessen  Operationen  be- 
richtet Dieffenbach  in  seinen  Bemerkungen  aus 
u.  über  Paris  Nachstehendes.  Roux,  der  als  viel- 
jähriger  Adjunct  u.  Schwiegersohn  des  verstorbe- 
nen B oy  er  schon  in  seinen  jüngeren  Jahren  viel- 
fache Gelegenheit  gehabt  hat,  Kranke  zu  beobach- 
ten, zu  behandeln  u.  erforderlichen  Falls  zu  ope- 
rireu,  deshalb  wohl  einer  der  erfahrensten  jetzt  le- 
benden Chirurgeu  sein  dürfte  u.  als  Mensch  ebenso 
aebtungswerth  ist  wie  als  Arzt,  kann  gewissermas- 
sen  als  Repräsentant  der  altern  franzüs.  Chirurgie 
betrachtet  werden  , in  sofern  seine  feststehenden, 
wenigen  Aenderungen  unterworfenen  Methoden, 
seine  Verbände,  kurz  sein  ganzes  Verfahren  am 
Krankenbette  das  Gepräge  derselben  an  sich  tragen, 
wobei  er  aber  in  der  Ausführung  sich  immer  als 
Meister  zeigt.  Wenn  er  auch  z.  B.  bei  Behandlung 
von  Fracturen  nach  veralteten  Grundsätzen  verfährt, 
indem  er  frühzeitig  einen  sehr  dicken  erhitzenden 
Verband  anlegt , bei  eintretender  Entzündung  die 
Glieder  mit  Kataplasmen  bedeckt  u.  darüber  noch 
einen  Schienenverband  applicirt,  Operationswunden 
häufig  mit  Breiumschlägen  behandelt  oder  mit  dik- 
ker ; wärmender  Charpie  belegt  u.  sich  fast  aus- 
schliesslich der  mit  gelbem  Wachse  bereiteten  Ce- 
ratsalbe  bedient,  so  ist  er  doch  bei  Ausführung  meh- 
rerer neuerer  chirurgischer  Operationen , so  beson- 
ders der  Staphylorrhaphie  u.  der  Naht  des  zerrisse- 
nen MiUelfleisches  ebenso  eigenthümlioh  ab  gross. 


Ophthalmologie. 

Dieser  Ausgang  bei  einem  Uebel,  das  ira  All- 
gemeinen nur  die  ungünstigste  Voraussagung  zu- 
lässt,  muss  wohl  hauptsächlich  in  den  günstigen 
Ausseuverhältuissen , der  gesunden  Muttermilch, 
der  aufmerksamen  Pflege  u.  der  zeitigen  Hülle  ge- 
sucht werden.  Besonders  mag  es  letzterer  zuzu- 
schreiben sein,  dass  durch  eine  eiufache,  milde,  dem 
zarteu  Organismus  des  Kindes  zuträgliche  Heilme- 
thode dem  weitern  Umsichgreifen  des  Uebels  vor- 
gebeugt u.  Heilung  erzielt  werden  kounte.  Man 
vermisst  hier  deshalb  auch  energisch  wirkende 
Mittel:  Dampfbäder,  Blutegel,  Tart.  stib. , Mer- 
cur  etc.,  vou  denen  keins  sich  völlig  bewährt  hat, 
u.  die  hier  um  so  weniger  auzuwenden  waren,  als 
sich  weder  Complicatiouen,  noch  ausser  der  Erkal- 
tung Ursachen  auffindet]  Hessen,  welche  diese  Mit- 
tel rechtfertigten  u.  sie  wohl  meist  den  verschiede- 
nen Ansichten  über  die  Pathogenie  des  Uebels  ihre 
Empfehlungen  verdanken.  Ohne  diese  Ansichten 
zu  bestreiten,  macht  A.  nur  noch  darauf  aufmerk- 
sam, wie  hier  Thätigkeit  der  Hautfunctiou  so  un- 
verkennbaren Einfluss  auf  Rückbildung  ries  Uebels 
hatte,  dass,  wenn  auch  von  eiuem  Falle  nicht  zu 
schliessen  ist,  doch  aus  den  mitgetbeiiten  Umstän- 
den wahrscheinlich  wird , dass  auch  Erkältung 
ein  Hauptmoment  zum  Entstehen  dieses  Leidens 
sein  kann.  [Med.  Zeit . v.  V er.  f.  Heil,  in  Pr, 
1835 .Nr.  21 .]  [Kneschie.) 


Ophthalmologie. 

Die  Staphylorrhaphie  sah  D.  von  Roox  an  einen  jun- 
gen Mädchen  von  18  J.  unternehmen;  bei  welcher  nicht 
nur  das  ganze  Gaumensegel,  u.  zwar  sehr  breit,  son- 
dern auch  «um  Theil  der  harte  Gaumen  gespalten  war. 
Roux’s  Verfahren  war  dabei  folgendes:  nachdem  das 
Mädchen  auf  einen  Stuhl  gesetzt,  mit  dem  Kopfe  gegen 
die  Brust  eines  Gehülfen  gelehnt  u.  zwischen  die  Bok- 
kenzähnc  ein  Korkpfropfen  eingeklemmt  worden  war,  be- 
gann er  die  Operation  selbst  mit  Anlegung  der  Fäden, 
indem  er  zuerst  den  untersten,  dann  den  obersten  u.  zu- 
letzt den  mittelsten  durchzog,  darauf  fasste  er  die  eine 
Hälfte  der  gespaltenen  Uvula  mit  der  Kornzange,  machte 
den  ersten  Einschnitt  zur  Abtragung  des  Randes  mit  der 
Kniescheere  u.  trug  denselben  nun  mit  dem  Messer  von 
unten  nach  oben  schneidend  vollends  ab.  Auf  gleiche 
Art  verfuhr  er  auf  der  andern  Seite.  Hierauf  knüpfte 
er  die  Fäden  zusammen  u.  schnitt  die  Enden  am  Knoten 
ab.  Der  grössere  Theil  des  Velum  zeigte  sich  jetzt  nach 
unten  zu  vereinigt , dagegen  bildete  die  im  harten  Gau- 
men befindliche  Spalte  mit  der  des  obersten  Theiles  der 
weichen,  in  welchem  die  Spannungsehr  bedeutend  was 
u.  ein  baldiges  Ausreissender  Suturen  fürchten  Hess,  eine 
ovale  OefTnung.  Die  Operation  war  nun  vollendet,  u. 
es  wurde  eine  massig  kühlende  Behandlung  angeordaet. 
Als  nach  einigen  Tagen  Roux  die  Nähte  entfernen 
wollte,  fand  sich  der  untere  Theil  des  Gaumensegels  ver- 
einigt, während  die  obere  Partie  desselben,  wie  zuvor, 
klaffte,  da  die  oberste  Ligatur  durchschnitten  hatte, 
was  indes*,  wie  bekannt,  nicht  viel  auf  sich  bat. 

Aus  der  eben  gegebenen  Beschreibung  des  Ver- 
fahrens von  Roux  bei  Operation  des  Wolfsrachen* 
erhellt,  dass  die  Eigenthüinlichkeit  seiner  Methode 
darin  besteht,  nicht,  wie  andere  Wundärzte  zu 
thun  pflegen,  zuerst  die  Spaltenränder  abzutrageo 
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a.  daun  die  Fäden  anzulegen , sondern  mit  der 
Durchführung  der  Suturen  den  Anfang  zu  machen. 
41*  Gründe  für  diese  Operationsweise  führte  er  an, 
dass  beim  Durchführen  der  Nadeln  theils  die  Plat- 
ten der  Gauinenbaut  leicht  verschoben  würden, 
theils  aber  auch  die  Abtragung  der  Ränder  weit 
leichter  gelänge,  wenn  die  immer  mit  Schwierig- 
keiten verknüpfte  Anlegung  der  Suturen  zuvor  be- 
seitigt worden  sei.  Die  Instrumente,  deren  ersieh 
zur  Operation  bediente,  waren,  wie  immer,  eine 
Kniescheere,  ein  schmales,  gerades,  sehr  langes 
Messer,  eine  Kornzange , ein  Nadelhalter,  kleine 
o.  sehr  stark  gekrümmte  Nadeln  , in  welche  sehr 
hinge,  breite  Fadenbändchen  eingezogen  waren.  D. 
Terfährt  bei  der  Operation  der  Staphylorrhaphie  an- 
ders, indem  er  die  verwundeten  Ränder  mit  Blei- 
drihten  vereinigt  u.  dann  zu  beiden  Seiten  eine 
«rosse  Incision  durch  das  Gaumensegel  macht, 
Hielt  es  aber  für  unpassend,  Roux  bei  dieser  Ver- 
anlassung von  den  grossen  Vortheilen , die  seine. 
Methode  vor  allen  anderen  gewähre,  überzeugen 
za  wollen?  Diese  bestehen  nach  D.  hauptsächlich 
darin , dass  durch  die  durch  das  Durchschneiden 
herbeigeführte  Erschlaffung  des  Gaumensegels  die 
Vereinigung  bis  in  die  zufällig  vorhaudene  Knoohen- 
jpalte  hinein  möglich  wird,  dass  ferner  durch  Ver- 
meidung aller  Spannung  der  Kranke  weit  weniger 
aach  der  Operation  leidet,  endlich  die  Suturen 
reiten  durchschneiden , mithin  die  Vereiuigung 
weit  häufiger  vollkommen  gelingt.  Eine  andre 
Operation,  welche  Roux  mit  in  der  That  glän- 
zendem Erfolge  zu  mehreren  Malen  ausgeführt  hat, 
ist  die  Heilung  des  veralteten,  in  Folge  schwerer 
Geburten  oder  uuzweckmässiger  KunsthUlfe  ent- 
standenen Dammrisses.  Sein  Verfahren  besteht 
darin , dass  er  nach  Abtragung  der  Räuder  der 
Spalte  die  blutige  Naht,  u.  zwar  die  Zapfennaht, 
auiegt.  D.  bedient  sich  zu  gleichem  Zwecke  u.  mit 
gleichem  Erfolge  der  umschlungenen  Naht,  die  er 
durch  einige  Knopfnäbte  unterstützt,  schneidet  aber 
bei  sehr  veralteten  Rissen  auch  noch  seitlich  ein, 
besonders  wenn  die  Spalten  sich  durch  den  ganzen 
Damm  erstrecken  u.  die  ganze  Umgegend  hart  u. 
ungleich  ist,  so  dass  sie  entfernt  werden  muss.  Zu 
D.’s  grossem  Bedauern  kam  während  seiner  Anwe- 
ienlieit  in  Paris  kein  Fall  vor,  der  ihm  die  Mög- 
lichkeit verschafft  hätte,  die  ebenerwähntn  Opera- 
tion von  Roux  ausführen  zu  sehen,  indess  stellte 
ihm  dieser  wenigstens  eine  von  ihm  Geheilte  vor. 
Es  war  eine  kleine,  schwächliche,  ungefähr  32  J. 
alte  Frau  von  bleichem  u.  schwindsüchtigem  An- 
lehn,  welcher,  als  sie  vor  mehreren  Jahren  ihr 
letztes  Kind  geboren  hatte , der  Damm  u.  mit  ihm 
der  Sphincter  ani  externus  dergestalt  zerrissen  wor- 
den war,  dass  sie  weder  Winde  noch  flüssigeEx- 
cremente  zurückhalten  konnte.  Bei  der  mit  gros- 
ser  Sorgfalt  angestellten  Untersuchung  fand  sich  als 
einziges  Ueberbleibsel  der  hier  mit  dem  glücklich- 
sten Erfolge  unternommenen  Operation  eine  feine 
weisse  Narbe  von  der  Breite  eines  starken  Zwirn- 
fadens,  welche  sich  genau  über  die  Mitte  des  Dam- 


mes erstreckte  u.  vom  After  bis  an  die  hintere  Com- 
missur  der  grossen  Lefzen  reichte;  von  einer  Härte 
oder  Ungleichheit  liess  sich  keiue  Spur  wahrneh- 
men,  sondern  alle  Tbeile  waren  vollkommen 
weich  u.  gesund. — Ausschneidungen  von  Geschwül- 
sten, Amputationen  u.  mehrere  andere  kleinere 
Operationen  sah  dagegen  D.  von  R oux’s  Meister- 
hand ausführeu.  Immer  unterband  er  jedes  kleine 
Gefäss  mit  grosser  Sorgfalt  u.  legte  stets  die  Ver- 
bände eigenhändig  an.  Unter  vielen  mehr  oder 
weniger  das  ärztl.  Interesse  in  Anspruch  nehmenden 
Kranken,  welche  R.  dem  Vf.  .vorstellte  , befand 
sich  auch  ein  Knabe  , der  an  einer  Muskelverdre- 
hung des  Unterschenkels  litt ; die  Beuger  hatten 
näml.  ein  solches  Uebergewicbt  über  die  geschwäch- 
ten Strecker  bekommen , dass  die  Sohle  sehr  be- 
deutend nach  hinten  u.  oben  gezogen  war,  u.  der 
Rücken  des  Fasses  den  Boden  berührte , wobei  je- 
doch Ankylose  nicht  vorhanden,  sondern  alle  Ge- 
lenkverbindungen nachgiebig  waren.  D.  empfahl 
einen  geeigneten  Streckapparat , R.  hielt  dagegen 
die  Amputation  für  das  einzige  Heilmittel  n.  voll- 
zog sie  auch  später.  Da  die  Zahl  der  Augenkran- 
ken, welche  bei  Roux  Hülfe  suchen,  sehr  gross 
ist,  fehlte  es  D.  nicht  an  Gelegenheit,  dessen  Be- 
handlungs-  u.  Operationsweisen  durch  eigne  An- 
schauung kennen  zu  lernen.  Ein  Staphylom  durch- 
stach derselbe  mit  dem  Messer  u.  schnitt  die  obere 
Hälftemit  der  Sclieereab,  wobei  er  den  Lappen 
mit  der  Piucette  fixirte.  Eine  Thränenfistel  ope- 
rirte  er  auf  die  Art,  dass  er  den  Thränensack  an- 
stach u.  durch  einen  röhrenförmigen  Conductor  eine 
feine  Stahlfeder,  durch  diese  aber  eine  feine  Schnur 
aus  der  Nase  herauszog.  Den  grauen  Staar  ope- 
rirt  R.  gewöhnlich  durch  Ausziehung  der  Linse. 
Eine  Erweiterung  der  Pupille  duroh  ein  narkot. 
Mittel  hält  er  für  unnöthig,  wohl  aber  lässt  er  dem 
Kranken  das  andre  Auge  verbinden.  Dieser  u.  er 
sitzen  während  der  Operation.  Sein  Staarmesser 
ist  dem  Beer’scben  ähnlich  u.  hat  einen  leichten  con- 
vexen Rücken.  Den  Ein-  u.  Durchstich  macht 
er  schräg  von  aussen  u.  obAi  durch  die  Hornhaut. 
Die  Kapsel  eröffnet  er  mittels  einer  langen  krum- 
men Lanze  u.  befördert  dann  den  Austritt  der  Linse, 
indem  er  mit  dem  eben  genannten  Instrumente  einen 
Druck  auf  den  Bulbus  ausübt.  In  einer  einzigen 
Stunde  machte  er  folgende  Augenoperationen. 

Einem  70jähr. , mit  einem  hartem  Linsenstaare  be- 
hafteten Manne  zog  er  beide  Linsen  aus.  Einem  Vier- 
undfunfziger  mit  grossen  Glotzaugen  u.  sehr  grossen 
vorderen  Augenkammern,  der  an  einem  Kapsellinsen- 
staare  litt,  extrahirte  er  mit  gleicher  Gewandtheit  bei- 
de Linsen.  Die  näml.  Operation  vollführte  er  ao  einem 
63  J.  alten  Manne,  der  auf  dem  rechten  Auge  einen  ein- 
fachen Kapselstaar  hatte  u.  auf  dem  linken,  auf  welchem 
er  schon  ziemlich  gnt  sab,  14  Tage  zuvor  von  Dr.  Ger- 
so  n durch  Niederdrückung  operirt  worden  war.  Als 
R.  bei  diesem  Kranken  eben  die  Messerklinge  durch  die 
Hornhaut  schob , legte  sich  der  Rand  der  Iris  vor  die 
Schneide,  zog  sich  jedoch , so  wie  die  Hornhaut  gelind 
mit  dem  Finger  gedrückt  wurde,  sogleich  zurück  u. 
die  Operatiou  wurde  glücklich  vollendet.  Einem  33jähr, 
Manne  mit  stark  hervorragendem  Supraorbitalrande,  sehr 
tief  liegenden  Augen,  einem  Linsenstaare  auf  dem  linken 
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u.  eben  solchem  auf  dem  rechten  Auge  mit  gleichzeitiger 
Verdunkelung  u.  marmorähnlichem  Aussehen  der  Kapsel 
des  letztem  zog  R.  ebenfalls  die  Linse  aus.  Da  dieselbe 
nicht  sogleich  heraustrat,  trotz  dem  dass  der  Hornhaut- 
schnitt gross  genug  gemacht  worden  war,  drückte  er  sie 
Ton  der  Hornhautwunde  aus  mit  der  Nadel  nieder.  Dar- 
auf kam  die  Reihe  an  eine  36  J.  alte,  mit  Krämpfen  u. 
einem  Kapsellinsenstaare  beider  Augen  behaftete  Frau, 
die  während  der  Extraction  des  einen  Staares  von 
heftigen  Convulsionen  befallen  wurde,  so  dass  die  Linse 
erst  nach  mehrfachen  , mit  grosser  Sorgsamkeit  unter- 
nommenen Versuchen  zu  Tage  gefördert  werden  konnte 
u.  dennoch  einige  Stücke  derselben  zurückblieben.  Nach 
Beendigung  dieser  Operation  bewährte  R.  seine  Mei- 
sterschaft an  einem  Manne  von  57  J.,  der  auf  beiden  Au- 
gen an  einem  Linsenstaare  litt  u.  ebenfalls  durch  Extrac- 
tion davon  befreit  wurde.  Den  Beschluss  machte  er  mit 
einem  jungen,  25  J.  alten  Manne  mit  tief  eingesunkenen, 
ausserordentlich  kleinen  Augen,  ln  dem  einen  derselben 
lag  die  zusammengeschrumpfte  Linse  in  der  vordem  Au- 
enkammer,  das  andre  Hess  eine  gleichmässige  Yerdun- 
elung  der  Kapsel  u.  der  Linse  wahrnehmen.  Am  letz- 
tem beschloss  R.  die  Depression  durch  die  Sclerotica 
vorzunehmen.  Er  machte  zu  dem  Ende  an  der  äussern 
Seite  des  Augapfels  mit  dem  Messer  eine  OefTnung  in  die 
Sclerotica , ging  mit  dem  Daniel’schen  Löffel  durch  die 
gemachte  Oeffnung  ein,  drückte  mit  ihm  die  Linse  nie- 
der u.  trennte  dadurch  gleichzeitig  einige  Adhäsionen. 
Alle  diese  in  einer  u.  derselben  Stunde  ausgerührten 
Staaroperationen  hatten,  so  weit  diess  der  Vf.  in  Erfah- 
rung bringen  konnte,  der  Mehrzahl  nach  einen  glückli- 
chen Erfolg,  indem  die  meisten  Opcrirten  schon  nach  14 
Tagen  das  Gesicht  wieder  erhalten  halten.  [Casper’a 
Wochemchr.  1835.  Nr.  30  u.  31.]  ( Brachmann .) 

107.  Chirurg.  Beobachtungen ; von  JJr.  C I o t- 
Bey  in  Alexandrien.  Sie  betreffen  1)  einen  Fall, 
wo  eine  Flinteukugel  aus  der  Markhöhle  der  Tibia 
mittels  des  Trepans  ausgezogen  wurde ; 2)  einen 

Fall,  wo  ein  Sequester  aus  der  Tibia  mit  Hammer 
u.  Meissei  herausbefördert  wurde ; 3)  eiuen  Fall, 
wo  der  Arm  amputirt  u.  die  Blutung  durch  Torsion 
gestillt  wurde;  4)  einen  Fall,  w’o  ein  Lipom  von 
dem  Volum  eines  Kindskopfes  bei  einem  45jähr. 
Manne  auf  der  rechten  Schulter  durch  die  Opera- 
tion beseitigt  wurde;  5)  2 Operationen  der  Cata- 
racta, beide  mit  glücklichem  Erfolge  verrichtet; 
6)  eiuen  Fall,  wo  wegen  Nekrose  u.  Caries  der  lin- 
ken Hälfte  des  Unterkiefers  diese  hiuweggenommen 
wurde;  7)  zwei  Fälle,  wo  in  dem  einen  ein  Stuck 
der  2.  Rippe  der  linken  Seite,  u.  in  dem  andern 
ein  Stück  der  7.  u.  8.  Rippe  hinweggenomraen 
wurde;  endlich  8)  zwei  Fälle  von  Elephantiasis 
der  grossen  Schamlefzen  bei  2 arab.  Frauen. 

Die  eine  war  20  J.  alt,  im*  11.  J.  schon  verheira- 
thet,  im  14.  menstruirt  u.  hatte  schon  mehrere  Malesy- 
philit.  AfTectionen  gehabt,  die  ohne  alle  Behandlung  ver- 
schwunden waren.  Vor  15  Monaten  hatte  sie  eine  An- 
schwellung an  den  Schamlefzen  bekommen,  die  bei  ihrem 
Eintritte  ins  Spital  4"  lang  war  u.  18'"  im  Durchmes- 
ser hatte.  Es  fand  weder  Schmerz  noch  Hitze  statt;  die 
Haut  war  runzelicht  u.  gefurcht.  Durch  die  Application 
einiger  Blutegel  u.  der  Jodsalbe  sind  die  Gewebe  er- 
weicht worden,  u.  es  steht  die  Zertheilung  dieser  Ge- 
schwulst zu  erwarten.  Der  2.  Fall  betraf  eine  lSjähr., 
im  14.  J.  menstruirte  u.  im  15.  verheirathete  Frau  , ^die 
kurze  Zeit  nachher  eine  entzündliche  Anschwellung  der 
grossen  rechten  Schamlefze  bekam.  Die  Entzündung 
verschwand  u.  die  Anschwellung  blieb  bestehen  ; einige 
Tage  vor  dem  Erscheinen  des  Monatsflusses  stellte  sich 
regelmässig  ein  Reizungszustand  ein , der  nach  demsel- 


ben sogleich  wieder  verschwand;  allein  die  Anschwel- 
lung machte  Fortschritte.  So  hatte  sie  jetzt  das  Volum 
eines  Kindeskopfes  erreicht,  die  sie  bedeckende  Haut 
u.  Schleimhaut  war  runzlicht  u.  hatte  ganz  das  Ansehn 
der  Elephantiasis , wie  man  sie  am  Scrotum  beobachtet. 
Die  Geschwulst  war  an  ihrer  Basis  dünn  u.  bedeckte  ganz 
die  Vulva,  so  dass  der  Harn  durch  die  untere  Partie  ab- 
ging. Sie  wurde  durch  die  Operation  auf  eine  solche 
Weise  entfernt,  dass  die  Schamlefze  ganz  dieselbe  Form 
u.  Ausdehnung  wie  die  gesunde  erhielt. 

In  allen  diesen  Fällen  wurde  ziemlich  schnell 
Heilung  erlangt,  was  der  Vf.  zum  grossen  Theii 
dem  Charakter,  der  Constitution  der  Individuen  u. 
dem  gesunden  Klima  zuschreibt.  [Joum.  hebd . 
iVr.  23.  1885. ] {Schmidt.') 

108.  Fall  von  ulcerirter  carcinomalöser  Ge- 
schwulst , welche  die  vordere  Hälfte  der  Zunge 
einnahm  u.  durch  die  Ligatur  glücklich  von  L i s- 
franc  beseitigt  wurde;  mitgetb.  von  Z>r.  Pauly. 

Bei  einem  40jähr.  Manne  hatte  sich  nach  einer  Aph- 
the, die  sich  vor  6 Mon.  auf  der  Spitze  der  Zunge  ge- 
bildet hatte  u.  durch  reizende  Mittel  behandelt  worden 
war , ein  Geschwür  gebildet  u.  durch  die  weiteren  Fort- 
schritte des  Uebels  folgender  Zustand  eingestellt.  Die 
Zunge  zeigte  an  ihrem  freien  Ende  eine  Art  fungöscr  bök- 
keriger,  mit  mehr  oder  weniger  tiefen  Ulcerationen  be- 
setzter Masse , die  sich  von  vorn  nach  hinten  ungefähr 
1"  ausdehnte  u.  die  ganze  Dicke  der  Zunge  einzunebmen 
schien.  Weiter  nach  hinten  schienen  die  Gewebe  ge- 
sund u.  unverhärtet  zu  sein.  In  der  Geschwulst  mach- 
ten sich  lancinirende  Schmerzen  fühlbar.  Eine  scharfe  u. 
serös- eitrige  Flüssigkeit  floss  aus  dem  Munde  des  Kran- 
ken u.  verbreitete  einen  sehr  Übeln  Geruch.  Die  Spra- 
che war  fast  unverständlich  u.  die  Deglutition  sehr  schw  ie- 
rig.  L.  entschied  sich  für  die  Ligatur.  Es  wurde  dem- 
nach die  degenerirte  Partie  in  eine  SilbcrdrahUchlingo 
aufgenommen,  die  man  so  lange  massig  zusammenzog, 
bis  die  Geschwulst  blau  u.  livid  wurde.  Der  Schmerz 
war  gering , hörte  nach  einigen  Minuten  auf  u.  Hess  in 
der  Geschwulst  einen  lästigen  Torpor  zurück.  Den  Tag 
darauf  war  der  Stumpf  3fach  umfänglicher.  Eine  grosse 
Menge  Speichel  u.  Absonderungsmaterie  war  aus  dem 
Munde  geflossen,  die  Oberfläche  der  Geschwulst  war 
schon  mit  isolirten  Schorfen  besetzt,  die  sich  besonders 
auf  den  fungösen  u.  von  dem  Centrum  entferntesten  Punk- 
ten gebildet  hatten.  Die  Constriction  wurde  nun  jeden 
Morgen  verstärkt,  die  Ausdehnung  der  Schorfenahm  ver- 
hältnissmässig  zu,  jede  neue  Zusammenziehuog  hatte 
stets  einen  schwachen  Schmerz  zur  Folge,  der  nur  eini- 
ge Minuten  dauerte.  Am  10.  Tage- war  die  carcinoma- 
töse  Partie  abgefallen  u.  hinter  Hess  eine  Wunde  von  guter 
Beschaffenheit.  Man  cauterisirte  von  Zeit  zu  Zeit  mit 
dem  Salpeters.  Silber  einige  zu  stark  entwickelte  Fleisch- 
granulationen, u.  der  Kranke  verliess  am  21.  Febr.  das 
Spital.  Die  Sprache  u.  die  Deglutition  gingen  wieder  w ie 
gewöhnlich  von  Statten,  u.  das  Geschmacksvermögen 
ist  wieder  das  nämliche  wie  vor  der  Krankheit  u.  der 
Operation.  [Gas.  med.  de  Pari»  Nr.  13.  1835.] 

(Schmidt,) 

1 09«  Gebärmuttervorfall  durch  die  Operation 
beseitigt ; von  Dr.  Ire  1 and.  Bei  einer  50jäbr. 
Frau,  die  an  eiuetn  Gebärmuttervorfalle  litt,  der 
durch  die  gewöhn!.  Mittel  nicht  zurückgehalten  wer- 
den konnte,  entschloss  sich  Vf.,  unter  Zustimmung 
der  DDr.  O’Beirne,  Churchill  u.  Hayden, 
zu  dem  Verfahren,  welches  Ma  rsba  11  Hall  zu- 
erst mit  Glück  anwendete  (s.  Boi  v in,  Traitedes 
maladies  de  l’uterus.  In  einer  Note  der  engl.  Ueber- 
setzung  dieses  Werkes  von  Br.  Henning  wird 
bemerkt,  dass  nach  2 Jahren  die  Gebärmutter  sieb 
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noch  vollkommen  in  ihrer  natürl.  Lage  befand)  u. 
welches  darin  besteht,  dass  man  die  Scheide  durch 
Hinwegnahme  eines  1 ^"breiten  Stückes  derSchleim- 
hant  in  ihrer  ganzen  Länge  verengert.  Vf.  schnitt 
demnach  an  der  seitl.  Partie  der  Scheide  einen  un- 
gefähr 1^'breiten  Lappen  der  Schleimhaut  weg, 
der  sich  längs  der  ganzen  Lange  der  Geschwulst 
(mit  der  Gebärmutter  hatte  sichnäml.  die  Schleim- 
haut der  Scheide  mit  herausgestülpt,  so  dass  sie  die 
Oberfläche  der  Gebännutter  bildete  u.  die  Basis  des 
Gebarmuttervorfalles  an  der  Scheidenmündung  lag) 
rondem  Gebärmuttermunde  bis  zur  äussern  Scham 
erstreckte.  Die  Schnitte  waren  fast  parallel,  aus- 
genommen  an  ihrem  Anfänge  u.  Ende,  wo  sie 
plötzlich  gegen  einander  convergirten.  Es  war  mit 
einiger  Schwierigkeit  verbunden,  die  verdickte 
Schleimhaut  von  den  darunter  gelegenen  Geweben 
toszutrennen;  die  Blutung  war,  wie  in  dem  Falle 
von  M.  Hall,  unbedeutend,  ein  einziges  Gefäss 
wurde  durch  die  Torsion  obliterirt.  Die  Wund- 
ränder wurden  durch  4 Hefte  in  Berührung  ge. 
bracht,  u.  mittels  eines  massigen  Druckes  gelang 
es  leicht,  die  Gebärmutter  in  ihre  normale  Lage 
zurückzubringen.  Man  liess  die  Pat.  eine  ruhige 
horizontale  Lage  beobachten,  u.  um  den  Leib  of- 
fen zu  erhalten , vom  Klectuarium  lenitiv.  nehmen. 
Naoh  14  Tagen  konnte  die  Frau  schon  wiederauf- 
stehen , ohne  irgend  eine  Belästigung  zu  fühlen, 
ln  der  ganzen  Zeit  hatte  sich  weder  Fieber  noch 
örtl.  Entzündung  eingestellt.  Ein  vollkommen 
glücklicher  Erfolg  war  das  Endresultat.  — Vf.  glaubt 
die  Sicherheit  u.  Leichtigkeit  des  Verfahrens  da- 
durch erhöht  zu  haben , dass  er  den  Lappen  von 
der  seitlichen  Partie  hinwegnimmt,  weit  dadurch 
das  Bisturi  von  der  Blase  u.  dem  Mastdarme  fern 
bleibt,  u.  dass  er  den  Lappen  von  der  äussern 
Schaam  aus  nach  dem  Gebärmutterhalse  hin  abprä- 
parirt , denn  es  braucht  dann  ein  Gehülfe  die  Ge- 
schwulst nur  an  ihrem  untern  Ende  zu  flxiren; 
was  bei  dem  entgegengesetzten  Verfahren  durch 
einen  Haken  geschehen  müsste.  Ref.  hält  Fr i c k e’s 
Episiorrhaphie  (s.  Jabrbb.  B.  II.  S.  80  u.  B.  IX. 
S.  56)  für  leichter  ausführbar  u.  deshalb  zweck- 
mässiger. [Dublin.  Joum.  Jan . 1835.]  ( Schmidt .) 

1 1(L  lieber  die  Behandlung  der  Gebärmutter - 
vor  fäll* durch  Verengerung  der  Scheide ; von  R. 
Gerardin.  Vf.  macht  in  Bezug  auf  die  so  eben 
mitgeth. , von  Hr.  Ire  land  durch  die  Verenge- 
rung der  Scheide  bewirkte  glückliche  Behandlung 
der  Gebärmuttervorfälle  seiq  Prioritätsrecht  geltend. 
Er  hat  nämlich  bereits  vor  13  Jahren  (gegen  Ende 
des  J.  1823)  eine  Abhandlung  über  die  Radicalkur 
der  Vorfälle  der  Gebärmutter  u.  der  Scheide  durch 
die  partielle  oder  völlige  Verschliessung  der  Scheide 
der  med.  Gesellschaft  in  Metz  vorgelesen,  auch 
damals  dem  Prof.  Velpeau  seine  Radicalkur,  die 
ganz  die  Ire  land ’s  ist,  mitgetheilt.  [Gaz.m&d. 
de  Paris  Nr.  13.  1835.]  {Schmidt.) 

111.  Gebärmuttervorfall  durch  Bxcision  der 
Vagina  behandelt  von  Velpeau ; mitgeth.  von 
Dr.  D ufresse. 

t i * « 


Es  betraf  dieser  Fall  eine  58j&hr.  Frau,  deren 
Regeln  schon  seit  langer  Zeit  in  Stockung  gerathen  wa- 
ren und  deren  Uterus  2"  nach  aussen  hervorragte,  wo- 
bei aber  dessen  Gewebe  weder  hypertrophisch  gewor- 
den, noch  auf  irgend  eine  Weise  speckartig  degene- 
rirt  waren.  Das  Verfahren,  dessen  sich  Velpeau 
bei  dieser  Kranken  bediente,  war  folgendes.  Zu- 
nächst wird  die  vordere  Faltensaule  der  Mutterschei- 
de, vor  der  Reduction  des  Vorfalles,  von  dem  untern 
bis  zum  obern  Theile  weggenommen , hierauf  die  Gebär- 
mutter reponirt  und  dann  rechts  und  links  auf  den  seit- 
lichen Theilen  der  Vagina  ein  Streifen  der  Schleimhaut 
längs  dieses  ganzen  Kanales  ausgeschnitten , und  endlich 
die  Vereinigung  der  beiden  Lefzen  der  vordem  Wunde 
durch  mehrere  Hefte  zu  Stande  gebracht.  Wo  der  Vor- 
fall nicht  sehr  beträchtlich  ist,  hält  es  der  Vf.  für  besser, 
die  Heftstiche  vor  dem  Ausschneiden  des  vordem  Strei- 
fens so  zu  machen  , dass  die  Fäden  wenigstens  1/"  weit 
von  den  Wundrändero  zu  liegen  kommen.  Denn  wollte 
man,  meint  der  Vf.,  den  Streifen  vor  dem  Anlegen  der 
Fäden  ausschneiden , so  würde  der  Schmerz  die  Theile 
so  verkürzen , dass  man  in  einigen  Fällen  nur  mit  vie- 
ler Mühe  die  Hefte  möchte  anbringen  können.  Bei  der 
Ausschneidung  des  vordem  Streifens  soll  man  mit  vieler 
Vorsicht  verfahren,  damit  nicht  eine  Partie  von  der 
Substanz  der  Blasen- Va^inalscheidewand  mit  gefasst 
werde.  Die  Kranke  hat  diese  Operation  glücklich  über- 
standen und  auch  nicht  den  geringsten  übdln  Zufall  da- 
nach bekommen.  Sie  kann,  versichert  Vf.,  seit  einigen 
Tagen  in  den  Sälen  und  im  Garten  herumgehen , ohne 
dass  der  Vorfall  nur  die  geringste  Neigung  zeige,  aufs 
Neue  zum  Vorschein  zu  kommen , so  dass  man  gegen- 
wärtig von  dem  Erfolg  der  Operation  fast  völlig  über- 
zeugt ist.  [/oura.  hebd.  1835.  Nr.  35.]  ( IVilhclmi ) 

112.  Ueber  Abscesse , die  für  Aneurysmen , 
u.  über  Aneurysmen  , die  jür  Abscesse  gehalten 
worden  sind \ von  Dr.  F.  Ri  b es , dem  Vater.  Der 
Vf.  bot  diesen  Aufsatz  za  Gunsten  der  Angelegen- 
heit des  Dr.  Thouret-Noroy  (cfr.  Jabrbb.  B. 
VI.  S.  233)  geschrieben.  Er  stellt  zuerst  die  ihm 
bekannt  gewordenen  Fälle,  wo  1)  Abscesse  u. 
Thromben  für  Aneurysmen ; 2)  Aneurysmen  für 
Abscesse,  u.  zwar  selbst  von  berühmten  Wundärz- 
ten, gehalten ; 3)  wo  Aneurysmen  von  selbst  durch 
die Obliteration  der  Arterie  geheilt  worden  sind;  u. 
4)  wo  Aneurysmen  eine  lange  Reihe  von  Jahren 
bestanden  haben,  ohne  üble  Zufälle  zu  verursa- 
chen , zusammen  u.  spricht  sich  sodann  über  die 
Mittel  aus,  den  Irrthuin  in  den  beiden  ersten  Be- 
ziehungen zu  vermeiden.  Wir  berücksichtigen 
diesen  Aufsatz  blos  in  der  letztem  Hinsicht.  Eine 
erste  Ursache  des  Irrthums  liegt  darin , dass  es 
anomale  Geschwülste  giebt,  welche  Bewegungen 
wie  die  Aneurysmen  darbieten,  u.  Aneurysmen, 
die  gar  keine  Bewegung  zeigen.  Im  erstem  Falle 
muss  man  die  Geschwulst  aus  der  Nähe  der  Arterie, 
auf  der  sie  gewöhnlich  liegt,  wegzudrängen  suchen. 
Gelingt  diess,  so  wird  man  leicht  unterscheiden, 
ob  die  Bewegungen  von  der  Geschwulst  selbst  ab- 
hängen  oder  von  einer  darunter  gelegenen  Arterie. 
Gelingt  das  Wegdrängen  nicht,  so  muss  man  un- 
tersuchen , ob  die  Bewegungen  der  Geschwulst 
Emporhebungs-,  oder  Expansions-  oder  Dilata- 
tionsbewegungen sind.  Im  erstem  Falle  könnte 
man  es  mit  einer  skirrhösen  oder  Sackgeschwulst, 
im  letztem  mit  einem  Aneurysma  zu  thun  haben. 
Allein  es  können  auch  Abscesse  Expansions-  oder 
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Dilataüonsbewegangen  darbieten,  während  Aneu- 
rysmen weder  dem  Auge  noch  dem  Gefühle  eiue 
Bewegung  zeigen;  dann  muss  inan  zu  der  von  J.L. 
Petit  empfohlenen  Auscultation  seine  Zuflucht 
nehmen.  YVenn  man  nämlich  dem  Aneurysma  ve- 
rum sein  Ohr  nähert , so  hört  man  ein  ähnliches 
Geräusch,  wie  dos  Wasser  macht , wenn  es  in  die 
Böhren  einer  Fontaine  dringt;  während  man  es  bei 
dem  Aneurysma  spurium  nur  selten  u.  schwach 
hört.  Vf.  hat  jedoch  2 falsche  Aneurysmen  beob- 
achtet, wo  sich  weder  für  das  Auge  noch  für  das 
Gefühl  irgend  eine  Bewegung  zeigte,  wo  aber  das 
Ohr , indem  es  etwas  auf  die  Geschwulst  drückte, 
eine  Art  Ameiseukriechen , einen  dunkeln  , tiefen 
Ton  wahrnabm.  Dagegen  hört  das  Ohr  bei  den 
Bewegungen  der  anomalen  Geschwülste,  welcher 
Natur  sie  auch  sein  mögeu  , gar  kehl  Geräusch. 
Bietet  aber  eine  aneurysmatiscbe  oder  eine  andre 
Geschwulst  weder  für  die  Hand,  noch  für  das  Au- 
ge , noch  für  das  Ohr  irgend  eine  Art  Bewegung 
dar,  bleibt  man  über  ihre  Natur  in  Zweifel  u.  wäre 
das  Leiden  des  Kranken  so  gross,  dass  die  Eröffnung 
der  Geschwulst  nothwendig  würde,  so  dürfte  man 
nur  erst  dann  operiren , * nachdem  man  sich  in  die 
gehörige  Verfassung  gesetzt  hat,  einer  Blutung  oder 
jedem  andern  Übeln  Ereignisse  zu  begegnen.  Eine 
andre  Quelle  des  Irrthums  liegt  in  dem  Throm- 
bus, der  sich  nach  dem  Aderlässe  an  der  Vena  ba- 
silica  oder  V.  basitica  mediana  bildet.  Dieser  Throm- 
bus zeigt  fast  immer  eine  Bewegung,  die  ihm  von 
der  Art.  brachialis  mitgetheilt  wird.  Diese  Bewe- 
gung kann  ein  Aneurysma  yorspiegeln,  zumal  wenn 
das  Blut  stossweise  ausfliesst  oder  eine  hellrötbliche 
, Farbe  bat  oder  beim  Auffangen  im  Gefässe  Schaum 
bildet, , Erscheinungen,  die  statt  finden  können, 
wenn  die  Vene  auf  der  Arterie  liegt,  wenn  die 
Armligatur  etwas  fest  ist,  wenn  man  1 oder  2 
Minuten  gewartet  hat,  bevor  man  die  Vene  öffnet 
u.  die  Oeffuuug  klein  ist,  wie  diess  beim  Throm- 
bus derFall  ist.  Y'f.hat  aber  in  alteuFällen  vonTbrom- 
bus  der  V.  basiiica  mediana,  die  ihm  vorgekominen 
sind,  gefunden,  dass  die  Geschwulst  nur  Totali- 
tätsbewegungen entweder  der  Emporhebung  oder 
der  Senkung  machte ; auch  hat  er  niemals  , wenn 
er  das  Ohr  auf  diese  Thromben  legte , irgend  ein 
Geräusch  gehört.  — Gesetzt  nun  aber  auch , man 
habe  es  mit  einem  in  Folge  des  Aderlasses  einge- 
tretenen Aneurysma  zu  tbun,  so  ist  man  doch 
nicht,  wenn  nicht  sehr  drohende  Zufälle  eiulreten, 
berechtigt,  die  Arterie  zu  unterbinden,  weil  man 
Beispiele  hat,  dass  Aneurysmen  entweder  spontan 
oder  durch  die  Compression  oder  unter  Anweudung 
derRefrigerantien  geheilt  sind;  u.  es  auch  ausser- 
dem Fälle  gegeben  hat,  dass  Individuen  ein  halbes 
Jahrhundert  mit  Aneurysmen  ohne  Belästigung  be- 
haftet gewesen  sind.  Endlich  soll  ein  erfahrener 
u.  umsichtiger  Arzt  eine  grosse  Operation,  mag  die 
Nothwendigkeit  derselben  noch  so  gewiss  sein,  nie 
machen,  ohne  bekannte  Collegen  zu  Rathe  u.  zu 
Hülfe  zu  zieheu.  [ Gazette  med.de  Paris  Nr.  10 
et  11.  1835.]  {Schmidt.) 


1 13.  Fall  von  einem  Abscesse  auf  der  untern , 
vordem  u.  innem  Partie  des  linken  Oberschenkel* 
mit  einem  Aneurysma  der  Art.  Jemoralis ; von 
Fr.  S a I m a d e. 

Ein  75jähr.  Engländer  von  einer  robnsten  Consti- 
tution, der  frühzeitig  dem  Bacchus  und  der  Venus  ge- 
huldigt hatte,  beltlagtesich  über  einen  lebhaften  Schmerz, 
den  er  seit  einigen  Tagen  in  der  untern,  vordem  u.  In- 
nern Partie  des  linken  Oberschenkels  fühlte.  Vf.  schrieb 
ihn  einer  rheumat.  Affection  zu  u.  behandelte  ihn  dem- 
gemäss. Allein  die  bereits  vorhandene  Anschwellung 
des  Theiles , so  wie  die  Schmerzen  nahmen  immer  mehr 
zu ; die  Geschwulst  wurde  bald  hart  u.  erlangte  eine 
beträchtliche  Empfindlichkeit,  die  sich  bei  der  gering- 
steu  Bewegung  bis  zur  Leistengegend  erstreckte ; die 
Farbe  der  Haut  veränderte  sich  nicht,  allein  man  fühlte 
eine  tiefe  Fluctuation,  die  eine  Congestion  andeutete, 
deren  Natnr  sich  nicht  leicht  bestimmen  Hess.  Der 
kranke  Oberschenkel  hatte  schon  ein  betrechtliches  Vo- 
lum , was  die  Diagnose  ebenfalls  unsicher  machte.  Es 
wurde  Dupuytren  zu  Rathe  gezogen , der  bei  der  Un- 
tersuchung der  Geschwulst  sein  Augenmerk  hauptsäch- 
lich auf  den  Verlauf  der  Art.  femoral.  richtete.  Es  Hess 
sich  aber  nichts  erkennen , was  eine  Verletzung  der 
grossen  Gefässe  des  Oberschenkels  hätte  vermuthen  las- 
sen können.  Es  wurden  schwach  säuerliche  Getränke 
u.  ein  maturirendes  Cataplasma  verordnet.  Die  Schmer- 
zen wurden  immer  heftiger;  das  Uebel  machte  reissende 
Fortschritte.  Binnen  2 Tagen  stellte  sich  besonders  in 
der  grossen  Zehe,  die  kalt  wurde,  ein  Torpor  ein.  Die 
kranke  Gliedmasse  war  wie  gelähmt.  Die  Kälte  ver- 
breitete sich  über  den  ganzen  Fuss  u.  einen  grossen 
Theil  des  Unterschenkels.  Empfindung  n.  Bewegung 
hörten  auf,  die  Wärme  verschwand  allmältg  u.  der  Kran- 
ke sagte,  er  glaube  ein  hölzernes  Bein  zu  haben.  Ei- 
nige Tage  später  bot  die  ausserordentlich  grosse  Ge- 
schwulst eine  dunkle  Fluctuation  dar,  ohne  aber  irgend 
eine  Art  von  Pulsation  oder  Geräusch  erkennen  zu  las- 
sen. Das  Kniegelenk  war  sehr  schmerzhaft,  der  Unter- 
schenkel erysipelatö#  geröthet,  u.  die  Haut  dieses  Thei- 
les schien  von  Brand  bedroht.  Der  Vf.  vermuthete  mit 
Dupuytren  einen  Erguss  von  arteriellem  Blute.  Es 
wurde  Larrey  hinzugezogen,  der  nach  einer  aufmerk- 
samen Untersuchung  folgende  Meinung  abgab:  „Die  Ge- 
schwulst ist  entweder  ein  Abscess  oder  ein  Aneurysma, 
vielleicht  beides,  jedoch  wahrscheinlicher  ein  Aneurysma. 
Um  die  Krankb.  zu  erkennen,  ist  eine  explorator.  Punc- 
tion  nöthig.  Kommt  Eiter  aus  der  Geschwulst,  so  ist 
die  Krankh.  einfach  u.  heilbar.  Ist  sie  aber,  wie  Alles 
zu  glauben  berechtigt,  ein  Aneurysma,  so  ist  die  Ampu- 
tation des  Oberschenkels  jetzt  das  einzige  Hülfsmittel, 
denn  die  Ligatur  der  Arterie  würde  nichts  im  Verlaufe 
der  Zufälle  ändern.“  Diese  Mittel  wurden  dem  Kran- 
ken vorgescblagen,  allein  er  verweigerte  die  Amputation. 
Eine  ähnliche  Meinung  gab  Marjolinab,  nnr  glaubte 
•er,  dass  die  Amputation  keinen  glücklichen  OTlolg  ha- 
ben werde.  Es  wurde  non  mit  geeigneten  örtl.  u.  in- 
neren Mitteln  fortgefahren,  allein  es  stellte  sieb  bald 
der  Brand,  Fieber  n.  der  Tod  ein.  Es  wurde  24  St. 
später  die  Section  gemacht.  Die  lagenweise  durchschnit- 
tene Geschwulst  bot  eine  ziemlich  reichliche  Eiteran- 
sammlung dar,  die  in  der  untern , vordere  u.  innem 
Partie  des  Oberschenkels  umschrieben  zu  sein  schien  , 
aber  mit  dem  Gelenke  durch  die  innere  u.  obere  Seite 
des  Knies  communicirte.  Der  Eiter  war  geruchlos  u. 
weiss.  Das  ganze  Zellgewebe  u.  die  Muskeln  waren 
mehr  oder  weniger  afficirt,  in  der  Kniekehle  n.  in  der 
untern,  hintern  u.  innere  Partie  des  Oberschenkels  fand 
sich  ein  beträchtlicher  Biutheerd,  der  direct  mit  der 
Arterie  in  Verbindung  stand , die  in  der  Ausdehnung 
von  mehr  als  einem  Zolle  etwas  vor  ihrem  Durchgänge 
durch  den  Adductor  tertius  geöffnet  u.  zerrissen  war, 
aber  keinen  Substaozverlost  erlitten  batte.  Darunter 
war  ihr  Gewebe  roth  , entzündet,  aber  unverändert. 
[Ibid.  Nr.  13.  1835.]  * (Schmidt.) 
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1 14.  Fälle  von  Aneurysmen , bei  denen  einige 
ungewöhnL  Umstände  beobachtet  wurden ; von 
John  Browne.  Betrachtet  man  den  raschen 
Fortschritt,  welcheu  die  chirurg.  Pathologie  seit  den 
letzten  50  J.  gemacht  hat,  so  ist  es  aofTaileud,  dass 
so  manche  uns  in  diesem  Gebiete  vorkommende 
Umstände  noch  immer  der  Erläuterung  bedürfen. 
Daher  sind  die  Meinungen  unserer  ausgezeichnet* 
sten  Aerzte  im  Betreff  der  Statthaftigkeit  oder  Un- 
Statthaftigkeit  gewisser,  zur  Heilung  oder  Erleich- 
terung der  wichtigsten  Krankheiten  beobachteten 
Verfahrungsweisen  so  getheilt;  von  keinem  Uebel 
lasst  sich  diess  indessen  mehr  behaupten,  als  von 
dem  Aneurysma.  — - Nachdem  Vf.  der  berühmte- 
sten Schriftsteller  über  diess  Thema  u.  der  ver- 
schiedenen , von  mehreren  Nationen  am  liebsten 
befolgten  Methoden  im  Knrzen  gedacht  bat,  theilt  er 
uns  einige  Fälle  mit , bei  denen  allein , sei  es  Be- 
treffs der  Ursache  des  Uebels,  oder  der  Behand- 
lungsart, oder  des  hervorgegangenen  Erfolgs,  eiuige 
ungewohnt.  Umstände  statt  fanden. 

Fall  1.  Aneurysma  der  Art.  tibiali»  posiica ; Bil- 
dung von  Sinuositäten  längs  des  Sartorius.  Ein  Arbeits- 
mann, 27  J.  alt,  hager  u.  schwach  gebaut , klagte  über 
Taubheit  u.  Beschwerden  in  der  rechten  untern  Extre- 
mität, besonders  in  der  Nähe  des  Kniegelenks,  welche 
durch  das  Gehen  Vermehrt  wurden.  Bei  der  Untersu- 
chung entdeckte  man  ein  Aneurysma  an  der  A.  tibiali« 
postica  von  folgender  Beschaffenheit,  ln  der  Mitte  des 
obern  n.  hintern  Theils  der  Wade  befand  sich  eine  run- 
de pulsirendc  Geschwulst  von  der  Grösse  u.  Gestalt 
einer  kleinen  Apfelsine.  Sie  lag  tief  u.  dem  Anschein 
nach  unter  oder  vor  dem  Bauche  des  Gastrocnemius; 
ihr  oberer  Rand  war  fast  8"  von  der  Kniekehle  entfernt 
u sie  erstreckte  sich  über  2"  nach  unten  u.  seitwärts. 
Ein  Druck  auf  die  A.  femoralis  u.  poplitea  hemmte  die 
Pulsation  u.  verminderte  die  Grösse  der  Geschwulst. 
Der  Puls  am  Handgelenke  war  80  u.  synchronistisch  mit 
dem  des  Herzens  u.  des  Aneurysma;  Zunge,  Appetit  u. 
IÄrmkanal  waren  normal.  Das  Uebel  hatte  seit  2 Mo- 
nat., ohne  dass  eine  Ursache  angegeben  werden  konute, 
bestanden.  — Nachdem  man  einige  eröffnende  Mittel 
gegeben  hatte,  wurde  am  1.  Sept.  die  Scarpa’schc 
Operation  gemacht.  Bei  der  Verfolgung  des  Randes 
vom  8artorius  hatte  man  mit  verschiedenen,  namentl. 
wegen  der  Ungeschicktheit  der  Assistenten  herbeige- 
führten Schwierigkeiten  zu  kämpfen,  weshalb  die  äussere 
Incisioo  tiefer,  als  man  beabsichtigte,  gemacht,  der 
Bauch  des  Muskels  blosgclegt  u:  wenigstens  £ Zoll 
nach  der  Aossenseite  gezogen  wurde , um  zu  dem  Ge- 
fässe  gelangen  zu  können.  Es  wurde  eine  doppelte  Li- 
gatur angelegt,  worauf  nach  dem  Zuziehen  der  ober- 
sten die  Pulsation  in  der  Geschwulst  aufbörte  u.  ibr 
Umfang  sich  beträchtlich  verminderte.  Nachdem  der 
Verband  angelegt  war,  wurde  der  Kranke  ins  Bett  ge- 
bracht u.  ihm  Rabe  u.  Enthaltsamkeit  anempfohlen.  — - 
2.  Tag.  Das  Bein  war  ohne  Beschwerde  u.  hatte  mit 
Ausnahme  der  Zehen,  die  kühl  waren,  die  natürl.  Tem- 
peratur; symploihat.  Fieber,  Kopfschmerz  mit  gerÖthe- 
tem  Gesicht,  Puls  110,  sehr  hart,  besonders  ander 
rechten  8cite,  wo  die  Arterie  mit  fast  verdoppelter 
Kraft  schlug.  — Venaesection  von  Jxx,  Purgir-  und 
sch  weisstreibende  Mittel.  — 4.  Tag.  Das  mittels  Schröpf- 
köpfe abgezogene  Blut  zeigt  keine  Lederhaut;  der  Leib 
frei;  die  Haut  feucht;  der  Puls  110,  welch  u.  schwach; 
keine  Beschwerde  im  Beine,  die  Wundränder  getrennt, 
mit  bedeutender  Ausleerung.  — Brausetrank  , Laxan- 
zen,  Antimonialien.  — 10.  Tag.  Die  untere  Ligatur 
gingab,  die  obere  hatte  »ich  am  vorigen  Tage  gelöst; 
Fieber  verschwunden , der  Puls  90,  vibrirend  u.  weich ; 


leichte  Liridität  der  Bedeckung  des  äussern  Knöchels) 
die  Wunde  atonisch  u.  ohne  Disposition  zu  heilen.  Das 
Bein  wurde  halb  flectirt  u.  auf  den  Haken  gelegt.  — 
Decoct.  chinne  cum  acido,  volle  Diät.  — 16.  Tag.  Die 
Ansleerung  zur  Hälfte  vermindert;  die  Wunde  heilt; 
leichte  oberflächliche  Ulcerathm  zwischen  ' den  letzten 
beiden  Zehen.  Missfärbung  des  Kuöchels;  die  aneu- 
rysrnat.  Geschwulst  zu  einer  kleinen,  harten  Substanz 
von  der  Grösse  einer  Muskatnuss  vermindert;  Puls  90, 
von  gleicher  Stärke  an  beiden  Handgelenken.  ■—  25.  Tag. 
8eit  4 Tagen  ein  durch  den  Druck  vermehrtes  Schmerz- 
gefühl längs  der  Arterie;  über  der  Wunde  hat  sich  eia 
Sinus  gebildet,  der  mit  der  erstem  communicirt;  Gra- 
nulationen torpide;  der  Puls  90,  schwach;  Appetit  mit- 
telmässrg.  Mittels  einer  Compresse  u.  Binde  wurde  ein 
Druck  auf  den  Sinus  angewandt.  Lage  auf  der  rech- 
ten Seite,  mit  erhöhtem  Steisae.  — §vj  Wein,  China- 
tinctur.  — 31.  Tag.  Reichliche  Ausleerung  aus  dem 
allen;  Anschein  nach  sich  tief  erstreckenden  Sinus; 
leichte  Röthe  der  Haut  am  obern  u.  untern  Tbeil  der 
Weiche,  nahe  an  der  Arterie;  die  Missfärbung  am  Knö- 
chel vermindert;  bekt.  Zufälle r eine  flüchtige  Röthe  der 
Wangen  u.  Diarrhöe,  der  Puls  100,  schwach,  Appetit 
schlecht,  Durst,  unruhiger  Schlaf.  — Acid.  sulph.  di- 
lut. , Kalkmixtur  mit  Opium , Compression  wie  vorher, 
mehr  Fleisch.  — 36.  Tag.  Durch  die  missfarbige  Haut 
wurde  eine  Gegenöffhung  gemacht ; die  Sonde  lässt  sich 
fast  ganz  längs  der  innem  Seite  des  Sartorius  u.  zwar 
nach  der  Tiefe  einführen ; bedeutende,  durch  den  Druck 
längs  der  Arterie  vermehrte  Ausleerung  j Puls  120, 
schwach;  Oedem  des  Kusses.  — Polv.  cinchoo.  cum 
pulv.  aromat.  ex  vino.  — 41.  Tag.  Steigerung  der  hekt. 
Zufälle;  offenbares  Sinken  der  Kräfte;  zunehmende 
Beschwerde  unmittelbar  hinter  dem  Brustbeine;  livide 
Gesichtsfarbe,  Puls  140,  schwach.  Ein  auf  die  Brust 
applicirtes  Blasenpflaster  zog  nicht.  Pat.  starb  des 
Abends. : 

» I . I 

Vf.  ist  mit  Scarpa  einerlei  Meinung,  dass 
Sinuositäten  längs  des  Sartorius  bei  Operationen  von 
Aneurysmen  selten  Vorkommen,  weshalb  er  diesen 
Fall,  den  einzigen  der  Art,  den  er  gesehen,  um- 
ständlich mittheilL  Das  Ursächliche  eines  solcheu 
Ereignisses  betreffend,  so  schreibt  Soarpa  es  ei- 
ner Entzündung  u.  Absterbung  des  Zellgewebes 
längs  der  Arterie  zu,  welche  durch  Zerrung  die- 
ses Muskels  aus  seiner  Lage  entstehen,  u.  bringt 
mit  dieser  Ansicht  den  so  häufig  unglücklichen 
Ausgang  der  Hunter’schen  Methode  in  Ver- 
bindung. A.  Cooperu.  Hodgson  hegen  eine 
ähnliche  Meinung.  Vf.  bemerkt  dagegen  nur, 
dass  Zerrung  und. Verschiebung  des  Sartorius  nicht 
notbwendiger  Weise  die  Bildung  von  Sinuositäten 
zur  Folge  haben  müsse.  So  wird  in  einem  Falle, 
weichen  Pellet  an  mittheilt,  iu  den  Rand  des 
Sartorius  eingeschnitten , letzterer  in  die  Höhe  ge- 
zogen und  das  Zellgewebe  nebst  den  nabe  liegen- 
den Tbeiien  mit  dein  Finger  getrennt,  ohne  un- 
angenehme Folgen  zu  haben;  so  wie  überhaupt 
der  Sartorius  ungestraft  in  grösserer  oder  geringe- 
rer Ausdehnung  aus  seiner  Lage  gebraobt  werden 
kann.  Ja  es  rathen  sogar  neuere  französ.  Aerzte, 
den  Sartorius  zu  durchschneideu , ohne  ein  übles 
Resultat  davon  zu  befürchten.  Vf.  ist  demnach 
der  Meinung,  dass  jede  andre  die  Constitution 
schwächende  Ursache,  wie  etwa  eiue  scrophnlöse 
oder  syphilit.  Diathese,  oder  ein  andres  örtl.  oder 
atlgem.  Leiden,  einen  solchen  Ausgang  herbeifüh- 
reu  kann.  Vou  dieser  Ausicht  liefert  der  vorher-- 
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beschriebene  Fall  ein  Beispiel.  Der  Mann  hatte 
eine  schwächliche,  vielleicht  scrophulöse  Consti- 
tution, und  es  mangelte  ihm  an  Vis  vitae  vou 
vorn  herein.  Dass  eine  Entzündung  des  Zellge- 
webes statt  fand  , ist  nicht  anzunehmen  , denn  es 
zeigte  sich  zu  keiner  Zeit  ein  deutlicher  Abcess 
oder  Fluctuation,  kaum  eine  Missfärbuug  der  Haut 
uud  auch  keine  abgestorbene  Masse;  aber  ange- 
nommen auch,  dass  Entzündung  uud  dereu  Ge- 
folge zugegen  waren,  so  wäre  es  doch  gewagt 
gewesen,  bei  einem  so  erschöpften  Kranken  die 
vou  Scarpa  empfohlene,  sehr  tiefe  Incision 
uud  Gegenöffnung  im  Schenkel  zu  machen. 
Schliesslich  bemerkt  Vf.  noch,  dass,  obwohl  der 
Tod  in  diesem  Falle  durch  die  Ergiessung  aus  den 
Sinuositäten  beschleunigt  wurde,  es  doch  nicht  un- 
wahrscheinlich sei,  dass  der  tödtl.  Ausgang  durch 
ein  Aneurysma  der  Aorta  (dessen  Vorhandensein 
Laennec  selbst  bei  Lebenden  nicht  entdecken 
konnte)  bewirkt  wurde,  was  sich  aus  dem  vibri- 
reuden  Pulse  u.  aus  dem  2 Tage  vor  seinem  Tode 
empfundenen  Schmerz  in  der  Herzgegend,  wie 
aus  der  lividen  Gesichtsfarbe , weiche  Obstruction 
der  venösen  Circulation  andeutet,  anuehmen  lässt. 

Verbreitete»  falsches  Aneurysma  der  Art.  poplitea, 
welches  durch  die  Verwunduug  dieses  Gefastes  mittels 
der  Spitze  eines  Sequesters  von  einem  nekrot.  Schenkel 
entstanden  war.  Scarpa!«  Operation;  Tod  u.  Gan- 
grän in  Folge  vorhergegangener  Erschöpfung.  — Ein 

Junger,  25jähr.  Mann  von  anscheinend  guter  Körper- 
leschafTenheit  litt  seit  einigen  Jahren  am  untern  Dritt- 
theiie  des  Schenkels  an  Nekrose.  Es  zeigte  sich  unge- 
fähr 4"  über  dem  Gelenke  an  jeder  Seite  des  Schenkels 
eine  fistulöse  Oeffnun^,  aus  denen  beiden  ein  massiger 
Abfluss  statt  fand;  die  Constitutiou  litt  wenig  u.  das 
Uebel  ging  allmäliß  in  Genesung  über.  Unglücklicher 
Weise  Hess  sich  dieser  Mann  bei  einer  Hochzeitsfeier 
überreden,  am  Tanzen  Theil  zu  nehmen,  worauf  er  im 
vollen  Genüsse  dieses  Vergnügens  plötzlich  eine  Be- 
schwerde im  Schenkel  nebst  Empfindung  von  Schwäche 
verspürte  u.  Blutflecken  in  seinen  Beinkleidern  wahr- 
nabm.  Bei  der  nähern  Untersuchung  fand  man,  dass 
sich  Blut  aus  beiden  Oeffnungen  am  Schenkel  rasch  er- 
oss , welches  zwar  für  den  Augenblick  zum  Stehen  ge- 
rächt wurde , doch  während  der  folgenden  8 Tage  in 
grösserer  oder  geringerer  Menge  abfloss , zu  Ende  wel- 
cher Zeit  er  in  das  Meath  County  Krankenhaus  aufge- 
nommen wurde,  wo  Dr.  Byron  die  Behandlung  über- 
nahm. Das  Gesicht  des  Pat.  war  bleich  und  aus  den 
beiden,  am  8chenkel  sich  befindenden  Oeffnungen  er- 
goss sich  arterielles  Blut.  Nachdem  B.  bemerkt  hatte, 
dass  ein  Druck  auf  die  Art.  femoralis  die  Blutung  hemm- 
te , entschloss  er  «ich , das  Gefäss  am  obern  Dritttheile 
des  Schenkels  zu  unterbinden ; die  Operation  wurde  auf 
der  Stelle  ohne  Schwierigkeit  ausgefübrt,  worauf  die 
Blutung  stand.  Die  Lebenskraft  war  indessen  vorher 
schon  zu  sehr  gesunken , um  eine  heilsame  Readion  zu- 
zulassen. Das  Bein  wurde  rasch  von  Gangrän  ergriffen, 
welche  sich  schnell  zur  Weiche  erstreckte  u.  den  Pat. 
innerhalb  weniger  Stunden  wegraffte.  Bei  der  Leichen- 
untersuchung fand  man  eine  longitudinelle  Spalte  von 
fast  am  vordem  Tbeile  der  A.  poplitea , u.  nahe  an 
derselben  befand  sich  ein  dünnes  scharfzackiges  Stück 
Sequester,  welches  ein  Theil  von  der  Oberfläche  des 
alten  Knochens  war,  der  gänzlich  im  neuen  eingeschlos- 
sen lag. 

Fälle  wie  diese  kommen  nur  seilen  vor  und 
weder  Rüssel  noch  Leveilie,  welche  Beide 
weitläufig  über  Nekrose  geschrieben  haben,  deu- 


ten die  Möglichkeit  eines  solchen  Ereignisses  an ; 
eben  so  schweigen  auch  die  alten  Schriftsteller 
darüber.  Nur  2 Fälle  der  Art  führt  indessen  Vf. 
noch  an : 'den  einen  von  Prof.  Jacob1)  u.  den 
andern  von  Porter  *)  mitgetbeilt.  — Bedenkt 
man  aber , wie  oft  der  Sequester  hervorragt , wie 
scharf  seiue  Spitze  ist  und  wie  leicht  er  daher  die 
weichem  Tlieile  drücken  und  zerreissen  kann,  so 
muss  man  sich  wundern , dass  die  Arterie  so  häu- 
fig einer  Verletzung  entgeht.  Die  S benannten 
Fälle  hatten  folgendes  Gemeinschaftliche : das 

mebrjähr.  Vorangebeu  des  Uebels  im  Knochen ; 
die  Lebenszeit  der  befallenen  Personen  (19,  25, 
29  J.) ; den  Sitz  der  Arterieuwunde ; die  Wieder- 
kehr der  Blutung  naob  verhältnusinässig  langen 
Zwischenräumen ; die  Infiltration  des  Gliedes  j die 
Erschöpfung  der  Patienten.  In  dem  Falle  von 
Dr.  Jacob  fand  man  die  Wunde  transvers,  in- 
dem das  Gefäss  fast  durchschnitten  war;  in  den 
beiden  anderen  longitudinell.  Bei  dem  von  Por- 
ter angegebenen  Beispiele  scheint  der  Sequester 
locker  geweseu  zu  sein,  in  den  anderen  war  er,  ob- 
wohl bewegbar , so  fest  im  alten  Knochen , dass 
er  selbst  nach  der  Maceration  nicht  heransging.  — 
Sollen  wir  in  solchen  Fällen  nun  das  Bein  am- 
putiren  oder  nicht?  Bei  dem  Pat.  von  Dr.  Jacob 
geschah  die  Amputation,  und  er  genas;  in  den 
beiden  anderen  Fällen  wurde  die  Arterie  unterbun- 
den , und  die  Pat.  starben.  Indessen  waren  diese 
Kranken  schon  vorher  erschöpft  und  die  afficirten 
Gliedmassen  mehr  oder  weniger  mit  Blut  infiltrirt. 
— Bedenken  wir,  dass  immer  ein  gewisser  Grad 
von  Energie  im  Organismus  zur  Vergrösserung  der 
Collateral  - Gefässe  nöthig  ist,  nachdem  der  Haupt- 
stamm uuterbuuden  wurde,  so  scheint  in  solchen 
Fällen  die  Amputation  gänzlich  gerechtfertigt.  — 
Wenngleich  nun  Verwundungen  von  Blutgefässlb 
durch  nekrot.  Knochen  selteu  sind,  so  giebt  es 
doch  Fälle  von  analoger  Beschaffenheit,  wo  näml. 
Knochensplitter  bei  einfachen  oder  complicirten 
Fracturen  wohl  die  Art.  tibialis,  fibularis  oder,  wenn 
gleich  selten,  die  A.  cruralis  verwunden.  — Bei 
solchen  complicirten  Brüchen  führt  man  entweder 
eiuen  Schnitt  durch  die  Integumenta  auf  die  ver- 
wundete Arterie  und  unterbindet  sie  ober  - oder 
unterhalb  der  verletzten  Stelle,  wobei  man  ge- 
legentlich Knocbenstücke  zu  entfernen  bat,  oder 
mau  applicirt  mittels  präparirten  Schwammes  u. 
s.  w.  eiuen  Druck.  Weuu  aber  der  Bruch  ein  ein- 
facher ist,  so  fragt  es  sich,  ob  man  unmittelbar 
au  der  Bruchstelle  einsebneiden  und  so  den  ein- 
fachen Bruch  in  eiuen  complicirten  verwandeln, 
oder  ob  man  die  Hunter’schc  oder  Scarpa’- 
sebe  Operation  ausfübren  soll?  Nach  dem  Vf. 
verdient  das  letztere  Verfahren  den  Vorzug , wie- 
wohl selbst  dieses  nicht  immer  die  Blutung  hemmt. 
Ein  interessantes  Beispiel  von  dem  glücklichen  Er. 
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folg  dieses  Verfahrens  unter  ganz  ungünstigen  Um- 
ständen theilt  uns  Pelletan  mit,  welches  Du- 
puytren unter  seiner  Leitung  ausführte  *). 

Umschriebenes  falsches  Aneurysma  der  Art.  brachia- 
lis  , eine  hohe  Bifurcation;  beide  Zweige  unterbunden; 
derSack.de«  Aneurysma  geöffnet ; Genesung.  Kin  Schuh- 
macher, 32  J.  alt,  von  mittler  Statur  u.  gesunder  Con- 
stitution, wurde  am  28.  Oec.  1824  aufgenommen.  Er 
hatte  4 Tage  vorher,  während  er  bei  der  Arbeit  «ass, 
unversehens  den  rechten  Arm  mit  Heftigkeit  in  sein  Ar- 
beitsmesser gestossen,  wobei  die  A.  brachialis  verwundet 
wurde.  Sogleich  fand  ein  heftiger  Bluterguss  statt, 
welcher  durch  die  Compression  gehemmt  wurde.  Etwa 
43  St.  später  kehrte , nach  Abnahme  der  Bandage , die 
Blutung  mit  derselben  Heftigkeit  zurück , wurde  indes- 
sen abermals  gestillt.  — Bei  der  Untersuchung  fand  sich 
an  der  innern  Seite  des  Armes  2"  über  dem  innern  Con- 
dylus  und  1"  oberhalb  der  EUenbeuge  eine  1$"  lange 
Schnittwunde,  welche  sich  schief  nach  oben  und  aussen 
erstreckte.  Die  Wundränder  waren  nur  zum  Theil 
vereinigt  und  an  der  äussern  Seite  derselben  befand  sich 
ein  Aneurysma,  halb  so  gross  wie  ein  Taubenei,  welches 
stark  u.  synchronistisch  mit  der  Arterie  am  Handgelenke 
pulsirte;  Arm  u.  Vorderarm  waren  wenigstens  zu  2mal 
Ihrer  gewöhnt.  Grösse  angeschwollen , besonders  an  den 
vorderen  uud  inneren  Theilen.  Des  Pat.  allgemeiner  Ge- 
sundheitszustand schien  gut  u.  seine  Constitution  robust 
za  sein.  Die  vorher  durch  die  Wundränder  gebrachten 
Hefte  wurden  entfernt  u.  erstere  mit  Klebpflaster  ver- 
einigt. Nachdem  eine  Reihe  von  inneren  u.  äusseren  Mit- 
teln angewandt  worden  war,  heilte  die  Wunde,  die 
Geschwulst  am  Vorderarme  schwand  gänzlich  u.  die  am 
Oberarme  nahm  bedeutend  ab.  Beim  Druck  auf  die  Ar- 
terie in  der  Mitte  des  Armes  hörte  die  Pulsation  des 
Aneurysma  auf.  Eis  wurde  darauf  mittels  einer  Com- 
presse  aus  Charpie  ein  geringer  Druck  oberhalb  des 
Aneurysma  angebracht,  u.  der  ganze  Arm  mit  einer 
Rollbinde  umwickelt,  worauf  die  Geschwulst  sich  ver- 
zog n.  die  Pulsation  geringer  ward.  Auf  dem  Aneurysma 
hatte  sich  später  aber  die  Haut  zu  Blasen  erhoben,  wel- 
che sich  bei  anscheinender  Besserung  u.  abermaliger 
Verschlimmerung  des  Uebels  in  einen  Schorf  verwandel- 
ten, der  nach  seinem  Abfallen  in  der  Mündung  des  hier- 
durch biosgelegten  aneurysmat.  Sacks  ein  Blutcoagulum 
wahrnebmen  lies«,  welches  nach  einer  unvorsichtigen 
Bewegung  des  Pat.  ausgestossen  wurde,  worauf  ein  ge- 
ringer Erguss  von  arteriell.  Blot  statt  hatte.  Etwa  17 
St.  später  kam  plötzlich  noch  ein  weit  grösseres  Coagu- 
lum  aus  dem  8acke  mit  gleich  darauf  folgender  profuser 
arteriell.  Blutung  per  saltuin  heraus.  Das  schon  vorher 
angelegte  Turniket  wurde  fest  zugezogen , worauf  nach 
Verlust  von  etwa  §iv  Blut  die  Krglessung  aufhörte.  Die 
Höhle  des  aneurysmat  Sacks  hatte  eine  OelTnung  von  der 
Grösse  eines  Viergroschenstücks  ; der  Sack  selbst  glich 
an  Umfang  einem  gewöhnt.  Mohnkopfe.  Längs  der  Bra- 
chial - Arterie  zeigte  sich  eine  beträchtliche  Härte  u. 
Verdickung  der  Theile,  welche  sich  eioe  Handbreit  nach 
oben  über  den  Sack  hinaus  erstreckte;  am  Handgelenke 
war  der  Pulsschlag  zu  fühlen ; das  Glied  hatte  seine  na- 
türl.  Temperatur.  — Nachdem  man  ein  Turniket,  so 
hoch  es  die  Falte  des  Muse,  pectoralis  gestattete,  am 
Arme  angebracht  hatte , ward  ein  etwa  3"  langer,  von 
dem  Rande  des  Turniketbandes  bis  zum  Ausgange  der  an- 
gegebenen Härte  führender  Schnitt  gemacht,  welcher 
das  mittlere  Dritttheil  des  Armes  einnahm.  Durch  vor- 
' sichtige  Inösionen  legte  man  die  Nerven  u.  Brachial- 
Arterie  blos  u.  hob  letztere  mit  Leichtigkeit  mittels 
einer  Aneurysmanadel  in  die  Höhe.  Man  löste  darauf 
das  Turniket  etwas,  u.  da  die  Pulsation  unterhalb  der 
Nadel  wahrgenommen  ward , unterband  man  die  Arterie 
mit  einer  doppelten  Ligatur.  Bei  der  gänzlichen  Ent- 
fernung des  Turnikets  kehrte  die  Blutung  aus  dem  8acke 
mit  unverminderter  Heftigkeit  zurück.  Es  ergab  sich, 

1)  Cliuiqae  cbirurgicslc , I.  p.  180;  man  a.  auch  einen  ähn- 
lichen Fall  bei  Delpcch,  Chirurgie  clinique,  p.  38. 


dass  eine  hohe  Bifurcation  an  der  Stelle  statt  fand , wo 
man  daa  Gefäss  unterbunden  hatte,  worauf  auch  um  den 
2.  Stamm  eine  Ligatur  gelegt  wurde , ohne  jedoch  den 
Blutfluss  zu  stillen.  Man  machte  nun  an  der  innern  Seite 
des  Armes  unmittelbar  unter  dem  Aneurysmasacke  einen 
etwa  2"  langen  nach  aussen  n.  winklicht  nach  der  Sehne 
des  Biceps  gerichteten  Einschnitt.  Venen  n.  Nerven  la- 
gen blos ; die  Arterie  wurde  aber  vergebens  gesucht  u. 
der  Sack  während  der  Operation  unten  geöffnet.  Mau 
fand  die  Höhlung  bedeutend  grösser,  als  man'  vermuthet 
batte  u.  sie  mochte  wohl  noch  an  Jiv  Coagulum  enthal- 
ten. Nach  der  gänzlichen  Oelluung  des  Sackes  entdeckte 
man  am  Grunde  desselben  die  A.  brachialis,  welche  ei- 
nen longitudinellen , i"  langen  Spalt  batte,  aus  dem  sich 
das  Blut  frei  ergoss.  Die  Arterie  war  fast  2mal  so  gross 
wie  im  gewöhnl.  Zustande  u.  ihre  Wandungsehr  verdickt; 
einen  Zoll  unterhalb,  wo  ihr  Zustand  normal  war,  wur- 
de eine  doppelte  Ligatur  angebracht.  Diess  Verfahrea 
hemmte  die  Blutung  zwar  bedeutend , stillte  sie  aber 
doch  nicht  gänzlich,  was  erst  dann  vollkommen  geschah, 
als  man  2"  über  der  Oeflnung  auch  den  verdickten  Theil 
der  Arterie  in  eine  Ligatur  geschlossen  hatte.  Die  Mün- 
dung des  Sackes  wurde  darauf  leicht  mit  Charpie  aus- 
gefüllt  u.  der  Arm  gehörig  verbunden.  Schon  am  7.  Tage 
nach  der  Operation  bemerkte  man  am  rechten  Handge- 
lenke eine  schwache  Pulsation,  welche  am  12.  Tage,  nach- 
dem sich  alle  Ligaturen  von  selbst  gelöst  hatten , noch 
stärker  wahrgenommen  ward.  Die  Heilung  der  Wun- 
den ging  gut  von  Statten  u.  am  47.  Tage  nach  der  Ope- 
ration , wo  der  rechte  Arm  nur  etwas  Kleiner  von  Um- 
fange war  als  der  andre,  wurde  Pat.  geheilt  entlassen. 

Vf.  geht  nun  specieli  auf  seine  Operation 
ein  und  macht  die  Bemerkung,  dass  die  Alten 
den  Vorschlag,  in  Fällen  wie  der  vorige,  beide 
Stämme  zu  unterbinden , als  eiue  Art  von  Wahn- 
sinn betrachtet  haben  würden.  Nach  seiner  Mei- 
nung aber  war  hier  die  Operation  nicht  nur  nach 
gesunden  pbysiolog.  Principien  gerechtfertigt,  son- 
dern auch  wegen  der  Gefahr,  iu  welcher  Pat. 
schwebte,  uumassgeblich  erforderlich.  Früher 
amputirte  man  lieber. 

Aneurysmatischer  Varix  in  der  Armbeuge ; rasche 
a.  unerwartete  Heilung  durch  eine  Binde , ohne  Oblite- 
ration weder  der  Arterie  noch  der  Vene.  Ein  Arbeits- 
mann von  mittler  Statur  u.  gesundem  Aeussern  wurde 
am  29.  März  1830  wegen  eines  aneurysmat.  Varix  in 
das  Saint  Mark'«  Hospital  aufgenommen.  Die  Vena 
mediana  basilica  war  etwas  erweitert  u.  die  Pulsation 
der  unter  derselben  sich  befindenden  Arterie  von  einer 
eigenthüml.  schwirrenden  Empfindung  begleitet,  welche 
dem  von  einem  Mühlrade  verursachten  Geräusche  glich 
u.  dem  Gehöre  wie  dem  Gefühle  bemerkbar  war.  Die- 
ses Schwirren  erstreckte  sich  wenigstens  auf  einen  Zoll 
im  Umfange  des  ursprüngl.  Einstichs  u.  konnte  durch  ei- 
nen mässigen  Druck  auf  die  Vene  entfernt  werden , ohne 
den  Pulsscblag  am  Handgelenke  zu  unterbrechen.  Eine 
eringe  Harte  war  um  die  Arterieuwunde  bemerkbar, 
esonders  an  der  äussern  8eite  derselben , dabei  zeigte 
die  Haut  längs  der  innern  Seite  des  Armes  eine  gelbe 
Farbe  u.  der  Vorderarm  konnte  weder  über  einen  rech- 
ten Winkel  gebogen , noch  vollkommen  extendirt  wer- 
den. Pat.  sagte  aus,  dass  er  vor  6 Tagen  wegen  eines 
leichten  Longenanfalls  zu  Ader  gelassen  worden  sei. 
Die  Vene  war  gegen  ihren  Mittelpunkt  geöffnet,  die  Mün- 
dung nicht  ungewöhnlich  gross.  Es  wurden  ungefähr  6 
Unz.  Blut  entzogen,  welches  per  saltum  floss,  u.  die 
Blutung  leicht  gestillt  Am  nächsten  Tage  war  die  in- 
nere Seite  des  Arme«  4"  über  u.  unterhalb  des  Ellen- 
bogens ecchymosirt  u.  gelb  u.  man  bemerkte  eine  kleine 
pulsirende  Geschwulst  unter  der  OelTnung.  Vor  3 Tagen 
war  diese  geheilt  u.  die  Zufälle  hatten  seitdem  wenig 
Fortschritte  gemacht.  Eis  wurde  eine  mit  einer  Auflö- 
sung von  essigs.  Blei  angefeachtete  Compresse  auf  die 
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Geschwulst  gelegt,  welche  durch  eine  am  Arm  a.  Ellen- 
bogen gewundene  liinde  fixirt  ward,  u.  gleichzeitig  ge- 
wöhnliche Pargirmittel  gereicht.  Schon  am  30.  März 
hatte  das  Schwirren  gänzlich  nachgelassen  n.  die  Vene 
ihre  natürl.  Grösse  wieder  gewonnen.  Es  fand  sich 
bald  eine  ungewöhnlich  starke  Palsation  in  der  Magen' 
u.  Leistengegend  ein,  worauf  eine  Venäsection  von  §xvm 
vorgenomineu , die  Purgirinittel  wiederum  gegeben  u.  die 
mitessigs.  Blei  angefeuchteten  Coispresscn  andauernd  ap- 
plicirt  wurden.  Bei  der  innern  Anwendung  der  Tinct. 
digitaiisu.  der  Fortsetzung  der  vorhergenannten  äusseren 
Mittel  verschwand  die  Geschwulst  u.  Ecchyinose  gäoz- 
lich  u.  schon  am  12.  April  hatte  der  Arm  seinen  natürl. 
Zustand  wieder  gewonnen.  [Dublin  Jour n.  Novbr.  1835.] 

( Calmann.) 

115.  Zwei  merkwürdige  Fälle  von  Veren- 
gerung; von  Dr.  Denis. 

J.  Verengerung  der  Speiseröhre.  Ein  5jahr.  Kind 
trank  eine  Medicinflasche , die  halb  voll  Schwefelsäure 
war,  aus,  in  der  Meinung,  es  sei  Syrup.  In  Folge  da- 
von wurden  der  ganze  Mund  u.  Schlund  verbrannt.  Die 
betroffenen  Partien  entzündeten  sich , eiterten  u.  heilten 
endlich  ohne  weitere  ärztl.  Hülfe,  allein  es  blieb  eine 
Schlingbescbwerde  zurück  u.  es  wurde  bald  die  Degluti- 
tion  der  festen  Nahrungsmittel  unmöglich,  ja  selbst  beim 
Genüsse  der  flüssigen  musste  das  Kind  durch  eine  äus- 
sere künstl.  Manipulation  naclihelfen.  Dieser  Zustand 
der  Dinge  dauerte  5 Jahre  a.  das  Kind  war  bis  zum 
8ke!et  abgemagert.  Im  Jan.  1826  wurde  die  Degluti- 
tion  allmälig  so  beschwerlich  u.  die  Kräfte  des  Kindes 
so  schwach , dass  jener  Act  nicht  mehr  vor  sich  ging. 
10  Tage  nach  Beinern  völligen  Aufhören  wurde  der  VL 
hinzugezogen;  er  fand  die  Kranke  sehr  bleich,  stimmlos, 
die  Augen  erloschen,  den  Körper  fast  kalt;  nach  obigem 
Berichte  liess  sich  eine  Dysphagie  in  Folge  der  zufälligen 
Verengerung  des  oberen  Endes  der  Speiseröhre  nicht 
verkennen.  Da  nach  dem  Berichte  der  Eltern  das  Kind 
versicherte , dass  es  die  Flüssigkeit  nicht  stets  durch  die 
näwl.  Stelle  des  Schlundes  in  die  Speiseröhre  übergehen 
fühle,  wenu  es  seine  manuelle  Deglutition  bewirke,  ja 
endlich  behauptete,  dass  es  3 Löcher  im  Schlunde  habe, 
durch  welche  abwechselnd  die  Nahrungsmittel  gingen, 
so  vermathete  der  Vf.,  dass  Verwachsungen  u.  Brücken 
wohl  eher  als  eine  Verdickung  der  Wandungen  das  Hin- 
derniss bilden  möchten.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem 
Finger  überzeugte  er  sich,  dass  der  Pharynx  sehr  er- 
weitert war  u.  dass  seine  weichen  Wandungen  nirgends 
krankhaft  verändert  zu  sein  schienen.  Vergebens  ver- 
suebteer  aber  elastische  Sonden  von  verschiedener  Grösse 
u.  mit  starken  Führungsstäbchen  in  die  Speiseröhre  ein- 
zuführen  , obschon  die  ausserordentliche  Schwäche  des 
Kindes  ihre  Einführung  wie  an  einem  Leichname  gestat- 
tete. Da  periculum  in  mora  u.  der  Vf.  allein  war , so 
war  an'eine  Oesophagotouiie  nicht  zu  denken;  er  ent- 
schloss sich  daher  auf  der  Stelle,  sich  einen  Durchgang 
durch  das  Hinderniss  durch  eine  Art  forcirten  Kathete- 
rismus oder  vielmehr  durch  eine  Punction  zu  verschaffen. 
Er  brachte  eine  silberne  hohle  Sonde  vontUmfaage  einer 
Schreibfeder,  die  gehörig  gekrümmt  war,  in  den  Pha- 
rynx , unmittelbar  auf  das  Hinderniss  hinter  dem  Kehl- 
kopfe u.  durch  diese  ein  Führungsstäbchen  von  Fischbein, 
was  eine  troisnuartförmige  stählerne  Spitze  hatte,  so  weit 
ein,  bis  sich  kein  Widerstand  mehr  bemerkbar  machte. 
Hierauf  schob  er  die  Sonde  1 oder  2"  sammt  dem  Füh- 
rungistabchcn  tiefer  hinein  u.  zog  dann  dieses  letztere 
heraus.  Vf.  spritzte  nun  langsam  durch  die  silberne 
Sonde  mittels  einer  Spritze  1£  Glas  Fleischbrühe  ein. 
Ein  Erstickungsanfall  nöthigte  ihn  sogleich  nachher  das 
Instrument  zurückzuziehen.  Einige  Momente  vergingen 
ohpe  merkliche  Veränderung;  hierauf  verloren  sich  nach 
u nach  die  Zeichen  der  Prostration.  Das  Kind  erholte 
sich  wieder;  es  konnte  einige  Worte  sprechen  u.  deu- 
tete an , dass  es  das  Nahrungsmittel  iii  seinem  Ma- 
'i  fühle.  Nach  einer  Stunde  brachte  der  Vf.,  da 


die  Besserang  anhielt,  eine  eiast  Sonde  ein  u.  spritzte 
eine  neue  Portion  Fleischbrühe  ein.  Gegen  Abend  ging 
die  Deglutition  der  Flüssigkeiten  mittels  des  gewöhnt. 
Manövers  der  Kranken  wieder  gut  von  Statten.  Vf. 
sondirte  nun.  täglich , indem  er  das  Volum  der  Sonden 
allmälig  vermehrte.  Einen  Monat  später  konnten  die 
Flüssigkeiten  ohne  Beihülfe  der  Hand  verschluckt  wer- 
den ; nach  2 Mon.  gingen  auch  die  festen  Nahrungsmittel 
von  selbst  durch.  Wahrscheinlich  hatte  der  lange  Zeit 
erweiterte  Pharynx  seinen  natürl.  Caliber  wieder  erlangt; 
seitdem  sind  7 J.  verflossen  u.  die  Heilung  ist  von  Dauer 
geblieben.  Vor  4 J.  blieb  jedoch  ein  Zwetschenkern  in 
der  früher  verengerten  Stelle  stecken , allein  Vf.  konnte 
ihn  leicht  in  den  Magen  hinabstossen.  Das  Mädchen  ist 
jetzt  gross  u.  kräftig  u.  isst , als  ob  sie  niemals  an  Dys- 
phagie gelitten  hätte. 

11.  Verengerung  der  Harnröhre.  Ein  Steinbre- 
cher wurde  beim  Arbeiten  in  einem  Steinbruche  durch 
einen  Einsturz  ganz  mit  Steinen  bedeckt,  von  denen  ein 
sehr  grosser  eine  Contusion  des  Dammes  bewirkt  batte. 
Die  Haut  des  Dammes  war  nicht  verletzt ; es  fand  sich 
bloa  eine  sehr  schwache  Anschwellung,  die  beim  Drucke 
nicht  sehr  schmerzte  , allein  der  Kranke  konnte  während 
der  Nacht  seinen  Harn  nicht  lassen.  Am  Morgen  des 
folgenden  Tages  versuchte  deshalb  der  Vf.  den  Katheter 
einzubringen , allein  als  er  unter  dem  Schambeinbogen 
mit  dem  Katheter  anlangte,  gerieth  dieser  in  eine  fal- 
sche Bahn.  Da  nun  schon  vorher  beim  Drücken  der 
Ruthe  an  der  Wurzel  nach  der  Eichel  bin  Blutstropfen 
bervorkamen,  so  litt  es  keinen  Zweifel,  dass  die  Contu- 
sion des  Dammes  die  unter  der  Haut  gelegenen  Gewebe 
so  wie  die  häutige  Partie  der  Harnröhre  zerrissen  batte. 
Trotz  aller  Mühe,  die  sich  der  Vf.  gab,  gelang  es  ihm 
nicht,  mit  dem  Katheter  in  die  Blase  zp  kommen,  was 
auch  ebenso  wenig  einem  herbeigerufenen  Collegen 
glückte.  Sie  entschlossen  sich  daher,  den  Damm  wie 
bei  dem  Steinschnitte  zu  durcbschneiden,  um  auf  den 
Schnabel  des  iu  der  Harnröhre  fcstsitzenden  Katheter* 
zu  gelangen.  Die  Blase  wurde  dadurch  von  einem  bluti- 
gen Harne  entleert,  den  Katheter  liess  man  liegen.  Bald 
floss  der  Harn  ungefärbt  aas;  die  Wunde  schloss  sich 
nach  6 Wochen  u.  Vf  glaubte  den  Kranken  schon  geheilt. 
Allein  nachdem  der  Katheter  2 Tage  lang  nicht  gebraucht 
worden  war,  ging  der  Harn  schon  wieder  langsamer  u. 
nur  fadenförmig  ab.  Es  wurde  sogleich  wieder  ein  Ka- 
theter eingebracht,  der  nur  schwer  durch  die  vernarbte 
Stelle  durchging.  Es  wurde  zwar  die  Dimension  der 
Harnröhre  wieder  hergesteilt,  allein  sobald  der  Kathe- 
ter weggelassen  wurde,  stellte  sich  immer  wieder  die 
Verengerung  ein.  Bei  der  genauem  Untersuchung  mit 
einem  Porte -empreintc  ergab  sich,  dass  sich  auf  der 
untern  u.  linken  seitl.  Partie  der  Harnröhre  unter  deiu 
Schambeine  eine  Art  Vorsprung  gebildet  batte,  der  im- 
mer wieder,  nachdem  er  durch  die  Katheter  deprimirt 
worden  war  , rasch  wuchs.  Durch  den  Aetzmittelträgcr 
von  L a 1 1 e in  e n t gelang  es  zwar  diesen  Vorspruug  rasch 
zu  zerstören,  allein  er  reproducirte  sich  bald  wieder. 
Nachdem  diess  6mal  der  Fall  gewesen  war,  so  blieb 
nichts  weiter  übrig,  als  dass  der  Kranke  den  Katheter 
für  immer  tragen  musste,  doch  kann  er  seinen  Arbeiteu 
nachgehen.  [Journ.  hebd.  Nr.  14.  1835.]  ( Schmidt ) 

1 16.  Ueberdie  Amputation  des  Unterschen- 
kels Jem  vom  Knie  nebst  einem  neuen  Stützappa- 
rate ; vod  Dr.  G o y r a n d.  Der  einzige  haltbare 
Grund , den  inan  gegen  die  Amputation  oberhalb 
der  Knöchel  anführen  konnte,  war  die  Unvollkom- 
menheit der  künstl.  Unterschenkel.  Den»  dass 
die  Übeln  Folgen,  welche  solche  Amputationen 
nach  L arrey  haben  sollen,  nicht  gewöhnlich  statt 
finden,  beweisen  4 Fälle,  wo  G.  die  Amputation 
oberhalb  der  Knöchel  u.  zwar  zum  Tbeil  unter 
ungünstigen  Umständen  mit  sehr  glücklichem  Er- 
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folge  gemacht  hat.  Vf.  hält  demnach  die  Ampu- 
tation oberhalb  der  Knöchel  für  weniger  gefährlich 
ab  die  unterhalb  des  Knies,  denn  es  bleibe  in  ope- 
rativer Hiosicht  eine  unbestreitbare  Wahrheit:  dass 
die  Gefahr  einer  Amputation,  unter  übrigens  glei- 
chen Umständen , im  direclen  Verhältnisse  zur 
Quajitität  der  abgesetzten  Theile  u.  zur  Ausdeh- 
nung der  dadurch  entstandenen  Wunde  stehe . 
Um  nun  aber  auch  den  einzigen  haltbaren  Grund, 
die  Unvollkommenheit  der  künstl.  Gliedmassen, 
zu  beseitigen,  so  giebt  der  Vf.  die  Beschreibung 
u.  Abbildung  eines  von  Hm.  Hippolyte  Mille 
iu  Aix  erfundenen  künstl.  Unterschenkels , der 
ganz  seinen  Wünschen  entspricht ; so  dass  sich 
nun  folgender  Lehrsatz  aufstellen  lasse:  wenn  die 
Amputation  des  Unterschenkels  durch  eine  Ver- 
letzung des  Fasses , des  J ’ussgelenkes  oder  der 
untern  Partie  des  Unterschenkels  noth  wendig  wird, 
so  muss  man  sie  so  tiej  als  möglich  oerrichten. 
Bei  dem  künstl.  Unterschenkel  von  Hrn.  Mille 
wird  das  Körpergewicht  fast  gänzlich  von  einem 
eisernen  Reifen  getragen , der  die  obere  Partie 
des  Oberschenkels  umfasst  u.  auf  welchem  der 
SitzbeinhÖcker  ruht.  Zwei  andere  Nebenstütz- 
punkte sind  von  dein  Unterschenkel  u.  der  untern 
Partie  des  Oberschenkels  genommen.  An  jenem 
obern  Reifen  sind  nach  innen  u.  aussen  2 stählerne 
Schienen  befestigt,  von  welchen  die  äussere  noch 
etwas  höher  hinaufgeht  u.  an  einem  Ledergürtel 
befestigt  ist , welcher  das  Becken  umgiebt.  An 
den  Seiten  des  Knies  sind  diese  Schienen  mit  2 
anderen  Unterschenkelschieuen  eingelenkt,  die 
bis  zum  Grunde  des  Stiefels  gehen.  Damit  sie  nun 
bei  deu  Bewegungen  des  Knies  uicht  aus  einander 
treten,  so  werden  sie  zuerst  oberhalb  des  Kuies 
durch  einen  stählernen  Halbreifen,  welcher  die 
vordere  Partie  des  Oberschenkels  umfasst  u.  hinten 
durch  ein  Lederstück,  welches  auf  der  äusseru 
Seite  geschnürt  wird,  seine  Vervollständigung  er- 
hält, zusainmengehalten,  so  wie  ebenfalls  auf  dem 
Unterschenkel  vorn  durch  einen  Halbreifen 
von  Eisenblech,  der  sich  vom  Grunde  des  Stiefels 
bis  unterhalb  des  durch  die  Condylen  der  Tibia 
gebildeten  Vqrsprungs  erstreckt  u.  hinten  gleich- 
falls durch  eine  lederne  Halbkamasche , die  durch 
ein  dünnes  u.  biegsames  Eisenblech  verstärkt  u« 
auf  der  äussern  Seite  geschnürt  wird,  ihre  Ver- 
vollständigung erhält.  Der  auf  diese  Weise  eug- 
utnschlossene  Unterschenkel  reicht  nicht  bis  auf 
den  Grund  des  Stiefels,  sondern  bleibt  noch  durch 
einen  hinlänglichen  Zwischenraum  davon  getrennt. 
Der  unterste  TBeil  des  Unterschenkels  besteht  end- 
lich aud  tuntm v Stücke  Holz , welches  mit  einem 
zweiten > ist,  das  die  Form  des  Tar- 
sus u.  MetatarSus  nat,  u.  dieses  wieder  mit  einem 
dritten,  welches  die  Zehen  vorstellt.  Bei  den 
früheren  Apparaten  wurden  diese  verschiedenen 
Stücke  so  durch  eine  Feder  bewegt , dass  die 
Spitze  des  Fusses  sich  senkte,  wenn  der  Operirte 
den  Unterschenkel  emporhob,  u.  dass  beim  Fort- 
aebreiten  diese  Spitze  des  Fusses  den  Boden  zuerst 


berührte,  was  gerade  das  Entgegengesetzte  von 
dem  ist,  was  beim  uatürL  Gehen  geschieht;  Mille 
hat  dagegen  seine  Federn  so  angebracht , dass, 
wenn  der  Operirte  den  Uuterschenkei  emporhebt, 
die  Spitze  des  künstl.  Fusses  sich  von  selbst  euipor- 
riohtet,  so  dass  der  Fuss  beim  Fortschreiten  zuerst 
mit  der  Ferse  u.  hierauf  mit  der  ganzen  Plautar- 
fläcbe  auftrilt,  u.  weuu  der  Fuss  deu  Boden  ver- 
lässt, sich  ebenfalls  die  Ferse  zuerst  erhebt.  Auf 
diese  Weise  wird  dasGeheuu.  überhaupt  der  natürl. 
Unterschenkel  vollkommen  nachgeahmt.  Es  er- 
füllt deinuaoh  dieser  künstl.  Unterschenkel  die 
Hauptbediugung , dass  die  Narbe  des  Stumpfes 
keiue  Quetschung  oder  Zerreissuug  erleidet  da- 
durch, dass  der  Hauptatützpunkt  nicht  an  dem 
Uuterschenkei  genommen  wird.  G.  hat  diesen 
Apparat  bei  einem  seiner  Operirten  angewendet  u. 
gefunden,  dass  er  auf  keiue  Weise  belästigt;  er 
hat  ihn  damit  die  schwersten  Lasten  auflieben  u. 
einen  ganzen  Tag  damit  gehen  sehen  , ohne  dass 
er  mehr  ermüdet  wurde  als  ein  Andrer.  Das  Ge- 
wicht eines  solchen  künstl.  Unterschenkels  ist  nicht 
sehr  beträchtlich,  ein  iür  eine  Dame  bestimmter 
wog  nur  2^  Kilogramines.  Mille  macht  nämlt 
am  Stiefel  u.  Fusse  nur  die  Theile  von  Holz,  wel- 
che grosse  Anstrengungen  aushalten  müssen  oder 
die  Gelenke  bilden , u.  vervollständigt  die  Formen 
des  Fosses  o.  des  unteren  Theiles  des  Unterschen- 
kels durch  Kork.  [Ibid.  Nr.  19.]  (Schmidt.) 

117.  Ueber  eine  neue  JBehandlungs weise  der 
Luxationen ■ des  Bruslb einendes  u,  der  Fractifren 
des  Schlüsselbeins f von  Velpeau.  Die  Luxation 
des  Schlüsselbeins  ist  uuter  alleu  am  leichtesten 
zu  reponireu , aber  am  schwersten  io  der  Reposi- 
tion zu  erhalten.  Der  Grund  davon  liegt  in  dem 
falschen  Principe,  von  dem  man  bei  der  Reposir 
tion  ausgeht.  Da  das  vordere  Lig.  sterno- clavi- 
culare  u.  das  Lig.  ioterclavioulare  bei  der  Luxation 
zerrissen  sind  u.  die  Gelenkilächen  nun  ungehin- 
dert über  einander  hiugleiten,  so  liegt  die  Ursache 
der  Dislocation  offenbar  in  der  Muskelwirkung  u. 
man  muss  also,  um  das  Schlüsselbein  an  seinem 
Platze  zu  erhalten,  die  Muskeln  in  Erschlaffung 
versetzen.  Unter  den  Muskeln  ziehen  der  Pecto- 
rai.  inaj.  u.  die  innere  Partie  des  Deltoideiu  daa 
Schlüsselbein  nach  vom;  u.  der  Trapezius  u.  die 
äussere  Partie  des  Sternocleidomastoideus  nach 
oben;  während  der Rbomboideus , derTeres  inaj., 
derLatissim.  dorsi  u.  selbst  derSerratus  inaj.  eben- 
falb  mit  zur  Dislocation  beitragen.  Man  muss 
daher  den  Deltoideus  u.  den  Pectoraüs  inaj. , so 
wie  den  Trapezius  u.  den  Sternocleidomastoideus 
in  Erschlaffung  versetzen,  wodurch  zugleich  die 
übrigen  neutralisirt  werden.  Man  erreicht  diesen 
Zweck  dadurch,  dass  mau  den  Ellenbogen  nach 
vorn  u.  innen,  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Schwert- 
fortsatze oder  der  untern  Partie  (des  Brustbeins, 
bringt,  so  dass,  wie  es  Hippokrates  bei  Gele- 
genheit der  Fracturen  angiebt,  die  Hand  der  kran- 
ken Seite  die  obere  Fläche  der  Schulter  der  ge- 
sunden Seite  umfassen  kann.  Der  Arm  bildet 
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dann  einen  Hebel  der  ersten  Art , der  sich  in  sei- 
ner mittlern  Partie  auf  die  vorder-seitliche  Ge- 
gend der  Brust  stützt , während  die  Kraft  sein  un- 
teres Ende  emporhebt  u.  der  Widerstand  sich  an 
seinem  Schultereude  befindet.  Auf  diese  Weise 
ist  die  Erschlaffung  der  vorderen  Muskeln  des  Brust- 
kastens so  vollständig  als  möglich  u.  die  Wirkungen 
derer,  welche  den  Arm  in  einer  andern  Richtung 
bewegen  können,  aufgehoben;  das  etwas  nach 
vorn,  oben  u.  innen  gebrachte  Schlüsselbein  be- 
giebt  sich  auf  die  Gelenkfläche  des  Brustbeins  u. 
bleibt  darauf  liegen , ohne  dass  es  eines  andern 
Druckes  bedarf;  es  behält  nur  noch  etwas  Neigung, 
sich  nach  oben  zu  richten;  allein  eine  einfache 
Neigung  des  Kopfes  nach  der  Seite  beseitigt  auch 
dieses  Streben.  Um  den  Arm  in  dieser  Lage  zu 
erhalten,  giebt  es  2 Mittel;  das  eine  besteht  in  ei- 
ner einfachen  Bandage , die  man  folgendermasseu 
herricbtet:  man  befestigt  eine  3fach  zusammenge- 
schlagene Serviette  um  den  Thorax  u.  erhält  sie  in 
ihrer  Lage  durch  Hosenträger,  die  an  ihrem  obern 
Rande  angebracht  sind  (diess  geschieht,  um  Exco- 
riationen  zu  verhüten,  die  gewöhnlich  entstehen, 
wenn  die  Hautbedeckungen  in  unmittelbarer  Be- 
rührung sind) ; hierauf  bringt  der  Wundarzt  die 
Gliedmasse  in  die  gehörige  Lage,  übergiebt  sie  so- 
dann einem  Gehülfen,  nimmt  eine  6 — 8 Ellen  lange 
Binde,  lagert  ihren  Kopf  unter  der  Schulter  der 
gesunden  Seite  an,  führt  sie  nach  hinten,  über  das  lu- 
xirte  Schlüsselbein,  vom  über  den  Arm  herab,  hin- 
ter u.  unter  dem  Ellenbogen  weg  wieder  nach  der 
gesunden  Achselhöhle,  u.  wiederholt  diesen  Gang 
S — 4mal.  Hierauf  führt  man  die  Binde , nach- 
dem sie  den  Ellenbogen  wieder  umfasst  hat,  auf 
den  Vorderarm,  sodann  auf  das  gesunde  Schlüs- 
selbein f zwischen  der  Hand  n.  dem  Halse , statt 
wie  früher  unter  der  Achselhöhle , u.  von  da  hin- 
ter den  Thorax  weg  nach  dem  Ellenbogen,  u.  wie- 
derholt diesen  Gang  ebenfalls  3 oder  4mal.  So- 
dann wird  die  Binde  nicht  mehr  unter  dem  Ellen- 
bogen weggeführt , sondern  man  macht  damit 
aufsteigende  Hobelgänge,  welche  den  gebogenen 
Arm  u.  die  Brust  zugleich  umfassen  u.  endigt  mit 
einigen  Gängen , die  den  ersten  ähnlich  sind , u. 
die  man  noch  durch  2 oder  3 Kreisgänge  befestigt. 
Der  grossem  Sicherheit  wegen  wird  jede  Palte  der 
Bandage  mit  Heften  oder  Stecknadeln  befestigt  u. 
das  Ganze  mit  einer  Serviette  umgeben.  Keine 
andre  Bandage  bietet  so  viel  Festigkeit  mit  so 
wenig  Beschwerde  dar;  die  Achselhöhle  bleibt 
frei , die  Hand  kann  auf  der  Schulter  frei  gelassen 
werden  u.  wenn  man  Anschwellung  befürchtet,  so 
braucht  man  zu  ihrer  Verhütung  nur  eine  Roll- 
biude  von  der  Wurzel  der  Finger  bis  zur  Schulter 
anzulegen.  Endlich  hat  man  das  kranke  Gelenk 
fortwährend  unter  Augen  u.  kann  also  die  leich- 
teste Dislocation  sogleich  erkennen  u.  befestigen. 
— Ein  weniger  complicirter  Apparat  ist  ein  Gür- 
tel oder  eine  Leibbinde,  an  welchem  vorn  eine 
breite  u.  tiefe  Tasche  zur  Aufnahme  des  Ellenbo- 
gens angebracht  ist.  Nachdem  diese  Bandage  um 


die  Brust  befestigt  u.  der  Ellenbogen  in  die  Tasche 
gebracht  wordeu  ist,  so  braucht  man  sie  nur  mittels 
Binden  zu  befestigen,  die  hosenträgerförmig,  u.  zwar 
sowohl  vom  obern  Rande  der  Tasche,  als  von  den 
Rändern  der  Leibbinde,  über  die  Schultern  ge- 
hen. — Velpe  au  ist  der  Meinung,  dass  dieser 
Apparat  auch  für  die  Fraoturen  passe  u.  dass  D e- 
sault’s  Lehre,  wie  schon  Larrey  u.  Ribes 
bemerkt  haben , auf  einer  ganz  irrigen  Basis  be- 
ruhe; wenigstens  haben  6 m\t  diesem  Apparate  be- 
handelte Fracturen  die  Richtigkeit  seiner  Ansicht 
dargethan.  V.  wird  später  diesen  Gegenstand  be- 
sonders abhandeln.  [ Jbid . Nr.  22.]  f Schmidt .) 

118.  Fall  von  unvollkommener  l.uxation  des 
Schenkelbeins  nach  unten  u.  hinten  auf  die  Basis 
des  Sitzbeines ; von  Dr.  Robert. 

Dieser  Fall  betraf  einen  Arbeiter  in  den  Steinbrü- 
chen von  Montrouge,  dessen  Körper  durch  das  Hermb- 
f allen  eines  300  Pfd.  schweren  Steinblockes  nach  vorn 
n.  auf  den  linken  Oberschenkel  ungeschlagen  wurde. 
Der  Oberschenke}  befand  sich  in  der  Beugung , in  der 
Adduction  u.  Rotation  nach  innen  u.  um  7 oder  8"  ver- 
längert. Das  Gesäss  war  rund  n.  an  seiner  untern  Par- 
tie sehr  hervorspringend.  Man  fühlte  an  dieser  Stelle 
über  u.  hinter  dem  Sitzbeinböcker  eine  dnreh  den  Scben- 
kelbeinkopf  gebildete  rnnde  u.  barte  Geschwulst.  Die 
Reposition  war  leicht ; die  Ausdehnung  musste  an  der 
untern  Partie  des  Oberschenkels  verrichtet  o.  dieser 
stark  gegen  das  Becken  gebeugt  werden.  Es  stellte 
sich  nach  der  Reposition  kein  übler  Zufall  im  Gelenke 
ein,  allein  der  Kranke  starb  am  16.  Tage  in  Folge 
einer  durch  einen  Rippenbruch  verursachten  Pleuropneu- 
monie. Bei  der  Section  fand  man  die  benachbarten  Mus- 
keln des  Gelenkes  gesund , mit  Ausnahme  des  Quadra- 
ten femoris,  der  in  seiner  obern  Hälfte  quer  dorchrissen 
war;  die.  Gelenkkapsel  war  an  ihrer  untern  u.  hintern 
Partie  weit  geöffnet ; das  Lig.  interarttculare  war  in  sei- 
ner MiUe  zerrissen ; der  Gelenkpfannenwulat  hatte  sich 
von  seiner  Insertion  vom  Darmbeine  losgetrennt  u.  war 
nach  seiner  Länge  zerrissen.  Man  konnte  am  Cadaver 
leicht  die  Luxation  wieder  hersteilen  u.  es  ruhte  dann 
die  innere  Partie  des  Schenkelbeinkopfes  , die  zur  hin- 
tern u.  äussern  geworden  war,  auf  dem  untern  u.  hintern 
Segmente  des  Umfangs  der  Gelenkpfanne  u.  auf  der  be- 
nachbarten Partie  der  Basis  des  Sitzbeins.  [Gas.  med. 
de  Paris.  Sr.  13.  1835.]  (Schmidt.) 

119.  JV armes  JVasser  bei  Verbrennungen  mit 
V erlust  des  Oberh Hütchens  ; empfohlen  vom  Reg— 
Arzt  Br.  Crame^zu  Aschersleben.  Der  Vf.  em- 
pfiehlt bei  Verbrennungen,  die  die  Epidermis  u. 
Cutis  zerstört  haben,  ja  ihre  Wirkung  bis  in  die 
Muskulatur  erstrecken , sie  mögen  nun  durch  sie- 
dende Flüssigkeiten  oder  glühende  Körper  verur- 
sacht worden  sein,  ohue  Unterbrechung  fortge- 
setzte Umschläge  von  warmem  Wasser  u. , wenn 
diess  möglich,  anhaltendes  Eintauchen  des  ver- 
brannten Theiles  in  dasselbe,  wobei  "*  '*  von  selbst 
versteht,  dass,  so  oft  das  Wasser  dt,  im- 
mer neu  erwärmtes  hinzugegosat. . ..en  muss, 
während  der  Nacht  aber  das  Auflegen  von  Läpp- 
chen , die  mit  einem  Liniment  aus  Leinöl  u.  Kalk- 
wasser befeuchtet  sind,  ln  allen  Fällen  , in  de- 
nen er  diese  Behandlungsweise  einschlug,  Hessen 
Entzündung  u.  Schmerz  bald  nach , die  abgestor- 
benen Theile  stiessen  sich  schneller  als  gewöhnlich 
ab , es  bildeten  sich  wenig  entstellende  Narben  u. 


Digitized  by  Google 


/ 


V.  Chirurgie  und  Ophthalmologie/  *1 


die  Heilung  kam  überhaupt  ausserordentlich  rasch 
zu  Stande. 

Ein  Militair- Rekrut  hatte  sich  beide  Hände  und 
die  Hälfte  der  Vorderarme  mit  siedendem  Wasser  der- 
gestalt verbrannt , dass  stellenweise  die  Cutis  fehlte, 
überall  aber  bioslag  u.  so  reizbar  war , dass  die  Ein- 
wirkung der  Kälte  u.  Luft  die  Schmerzen  bis  zur  Uner- 
träglichkeit steigerten.  C.  Hess  beide  Hände  u.  Arme 
in  warmes  Wasser  legen  u.  siehe  da!  der  Schmerz  ver- 
schwand wie  durch  Zauber  u.  nach  17  Tagen  war  der 
Brandschaden  bereits  völlig  u.,  ohne  auffallende  Narben 
zu  hinterlassen , geheilt.,  [ Casper'a  IVochenschr.  1835. 
Nr.  31.]  ( iirachmann .) 

120*  Behandlung  von  Verbrennungen  von 
Edw,  Greenhow.  . Vf.  vermischt  Ungt.  resin. 
flav.  mit  Ol.  terebinth.  3jj>  bestreicht  damit  die 
verbrannten  Stellen  , legt  darauf  Leinwand  ; die 
ebenfalls  damit  überzogen  ist  u.  lasst  diesen  Ver- 
band täglich  ein  - bis  zweimal  erneuern.  Das  Se- 
rum , welches  in  den  Brandblasen  enthalten  ist, 
wird  allmäiig  resorbirt  u.  es  erfolgt  keine  Eiterung, 
ln  einem  Falle  von  einer  sehr  schlimmen  Verbren- 
nung der  Hand  u.  der  Wangen  stellte  sich  nicht 
einmal  Fieber  ein;  nach  10  Tagen  wurde  jene 
Salbe  mit  Ungt.  e creta  vertauscht,  u.  als  sich  end- 
lich die  Brandschorfe  ablösten,  war  die  Haut  da- 
runter glatt  u.  natürlich.  [Lond.  med.  Gat.  Vol. 
XVI.  May.'Z,  1835.]  • ' {Scheidhauer.) 

121.  Verstopfung  der  Harnleiter  durch 
Steine ; von  James  Wilkes. 

Ein  starker  Mann  von  34  J.,  der  schon  vor  4 J.  Ab- 
gang von  2 kleinen  Steinen , u.  vor  12  Monat.  Blut  im 
Urine  bemerkt  halte , halte  seit  10  Tagen  sehr  wenig 
Urin  gelassen , und  klagte  jetzt  über  Kopfschmerzen, 
8chmerzen  in  der  Lendengegend , Erbrechen ; es  war 
kein  Drang  zum  Uriniren  vorhanden,  noch  wurde  durch 
den  Katheter  Urin  entleert;  er  bekam  endlich  grdsse 
Neigung  zu  Schlaf,  verfiel  in  Delirien  u.  einen  coma- 
tösen  Zustand  u.  starb.  — Section.  In  der  linken 
Seite  der  Brust  war  ungefähr  1 Pinte  dunkelgefärbtes 
Serum  ergossen ; der  obere  Lappen  der  rechten  Lunge 
war  mit  der  Plenra  verwachsen , hepatisirt  n.  von  dun- 
kelrother  Farbe,  der  untere  Lappen  blutreich  u.  mit 
schaumigem  Serum  infiltrirt.  Die  linke  Lunge  war  durch- 
aus u.  fest  mit  der  Pleura  verwachsen  n.  mit  Serum  in- 
filtrirt.  Die  Herzhöhlen  waren  vergrössert,  besonders 
der  linke  Ventrikel , dessen  Wandungen  uro  das  3fache 
verdickt  waren,  ln  der  Unterleibshöhle  war  keine  Flüs- 
sigkeit ergossen  u.  alle  Organe  gesund,  bis  auf  die 
Nieren.Beide  waren  von  einer  dickenKapsel  ausFett  umge- 
ben. Die  linke  Niere  war  sehr  vergrössert  u.  wog  mit 
ihrer  Kapsel  18  Unz.;  das  Becken  derselben  war  von 
Urin  sehr  ausgedehnt;  die  obere  OeiTnuog  des  Harnlei- 
ters mit  einem  konischen,  mehr  als  1"  langen  Steine  ver- 
schlossen; die  Kelche  enthielten  etwas  Gries  u.  2 kleine 
erbaengrosse  Steine.  Die  rechte  Niere  war  von  natürL 
Grösse  u.,ao  wie  die  linke,  blos;  das  Nierenbecken  u. 
der  Harnleiter  waren  bis  zur  Mitte  des  letztem,  wo- 
selbst' 2 Steineben  festsassen , sehr  erweitert ; in  den 
Kelchen  war  ziemlich  viel  Harngries.  Die  Verstopfung 
deo  rechten  Harnleiters  war  vollständig  u.  nur  durch 
den  linken  können  einzelne  Tropfen  Urin  langsam  ab- 
geflossen  sein.  In  der  Scbädelböhle  fand  man  auf  der 
Convexität  der  Hirnbemisphären  zwischen  der  Arach- 
noidea  und  Pia  mater  ergossenes  Serum  u.  Lymphe. 
[Lond.  med.  and  surg . Joum.  Vol.  VI.  1835.  Nr.  156.] 

' , • ( Sehe  Ulhauer.) 

122.  Das  Tamponniren  des  Muttermundes , wel- 
ches bei  Blutungen  aus  der  Gebärmutter  öft  grosse 
Schwierigkeiten  hat,  gelingt  nach  Dr.  Be  hm 
Med.  Jakrbb.  lld.  X.  Nr.  1. 


sehr  leicht,  wenn  In  das  vordere  Ende  eines  SpeJ- 
culum  ein  lockerer  Schwamm  von  nofch  einmal 
so  grossem  Umfange  eingedrückt  u.  nun  mittels  des 
Mutterspiegels  eingefiihrt  wird , worauf  man  den 
Schwamm  mit  einem  Wönduiigsstäbchen  oder  eig- 
ner langen  Sonde  in  der  Lage  erhält  n.  den  Muti- 
*lerspiegel  Uber  dem  Stäbchen  herabführt.  So  wie 
dasSpeculuin  entfernt  ist,  dehnt  sich  der  Schwamm 
aus  u.  bildet  einen  entsprechenden  Tampon.  [Pro- 
vinz. Sank.  Bericht  von  Pommern  1834  nach 
Froriep’s  Notiz.  B.  46.  Nr.  12. 1836  ] (Schmidt.) 

123.  Die  Hängematte , als  zweebmässiges 
Transportmittel  verwundeter  Krieger;  vorgeschla- 
gen  von  Dr.  H.  F.  Autenrietb  in  Tübingen. 
Man  findet  diese  Hängematte  ausführlich  beschrie- 
ben u.  abgebildet  in  v.  Froriep’s  Notiz.  B.  47; 
Nr.  li  1835.  (Schmidt.)  * 

1 124.  Weiss*  s Schrauben- Lilhotritor.  (Hierzti 
eine  Abbildung  am  Schlüsse  des  Heftes.)  Hr. 
Weiss  verficht  in  diesem  Aufsatze  die  Priorität 
u.  Brauchbarkeit  seines  Instrumentes  gegen  das  vor 
Kurzem  von  L’Estrange  in  Dubliu  unter  der 
Benennung : Steinbrecher  (CaIculofractor;s.Jahrbb. 
B.  VII;  S.  181.)  bekannt  gemachte,  welches  nur 
eine  plumpe  Nachahmung  seiner  Erfindung  ist1. 
Das  Instrument  von  Weiss  wurde  zuerst  1824 
von  B.  Brodie  benutzt,  auf  dessen  Rath  verbes- 
sert u.  1826  mit  einer  Federsäge  (Springsaw)  ver- 
sehen u.  so  in  Weiss’s  Kataloge  der  Erfindungen 
vom  J.  1825  bekannt  gemacht.  1830  wurde  das 
Instrument  in  Gegenwart  des  Dr.  Boy  ton  dem 
Baron  Heurteloüp  gezeigt,  der  bald  nachher 
in  die  Stelle  der  Schraube  den  Hammer  setzte,  u. 
nach  gemachter  Einspritzung  in  die  Blase  die  von 
B.  Brodie  wahrgenommenen  übelen  Folgen  ver- 
mied. Er  nannte  es:  Percute.ur  courbe  a marteau. 

i . ? * i 

Zu  dieser  Zeit  hatte  H.  noch  kein  gekrümmtes, 
sondern  stets  ein  gerade  bohrendes  Instrument  ge- 
braucht. Es  folgen  nun  mehrere  Briefe  von  C o - 
stello,  B.  Brodie  u.  A.  White,  welche  die 
Angaben  des  Hn.  Weiss  bestätigen.  Namentlich 
giebt  Brodie  der  Schraube  den  Vorzug  vor  dem 
Hammer.  — Der  Unterschied  des  Lithotritor  von 
Weiss  u.  der  falschen  Nachbildung  von  L’Estran- 
g e besteht  in  Folgendem.  Die  Copie  ist  zusam- 
mengesetzter, als  der  Lithotritor  vou  W.,  welcher 
aus  einem  Stücke  besteht,  während  erstere  2 ge- 
trennte Theile  hat.  Die  Copie  erfordert  den  Ge- 
brauch eines  Stiletts,  um  sie  von  den  abgeriebe- 
nen Steintheilen  zu  reinigen , das  von  W.  reinigt 
sich  von  selbst.  W.’s  Instrument  kann  ohne  an- 
derweitige Bethülfe  vom  Operateur  allein  ange- 
wendet werden , das  nachgebildete  erfordert  einen 
Assistenten,  um  es  zu  richten.  W.’s  Lithotritor 
kann  sowohl  mit  dem  Hammer,  als  mit  der  Schrau- 
be gebraucht  werden.  Das  nachgemachte  Instrn- 
inent  ist  nothwendiger  Weise  schwer , wie  diess 
sich  auch  beim  Versuche  im  Westminsterhospifale 
zeigte.  Das  Instrument  von  W.  ist  in  3 verschie- 
denen Grossen  gemacht:  das  grösste  von  diesen  ist 
schmaler , (weniger  dick)  als  die  Copie , u.  besitzt 
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doch  mehr  Kraft.  Das  Instrument  von  L’Est  ran- 
g e lässt  die  Flüssigkeit  aus  der  Blase  durch  die 
RinDe  für  das  Stilett  laufen,  das  von  \V.  ist  was- 
»erdicht.  — Das  Neue  des  Instruments,  welches 
Hr.  L/ Eltrange,  der  Verfertiger  der  entwende- 
ten Cppie  f—  nämlich  der  Schraube , -rr  so  prah- 
lerisch ausgeschrieu  hat,  ist  dem  von  W.  .entlehnt : 
ausgenommen  dass  bei  ihm  die  Schraube  vou  dem 
übrigen  Instrumente  abgesondert  ist,  wahrend  sie 
in  W.’s  Instrumente  einen  Theil  desselben  bildet. 
Diese  Trennung  der  Schraube  vou  dem  Instru- 
mente war  aber  der  nachgebiideten  Copie  noth- 
wendig,  da  die  Schwere  der  Schraube  das  In- 
strument zur  Einführung  zu  plump  macht*  W.’s 
Lithotritor  wiegt  im  Ganzen  nur  Uoz. , wah- 
rend der  nachgemachte  17  Unz.  wiegt,  — r die 
Schraube  allein  wiegt  11  Unzen.  — Um  den  jUi- 
ihotritpr  so  vollständig  als  möglich  zu  machen,  hat 
W.  demselben  noch  einen  Dynamometer  hinzuger 
lügt.  Das  Zifferblatt  ist  mit  2 Zeigern  versehen, 
von  denen  der  längste  den  Belauf  der  gebrauchten 
{Jewalt,  der  kürzeste  aber  die  grösste  Kraft,  wel- 
che angewendet  worden  ist,  gnzeigt.  Auf  diese 
Art  deutet  der  kurze  oder  Register-Zeiger,  wenn 
er  auf  200  stebt,  au,  dass  «he  Gewalt  bis  zum 
Belaufe  vou  200  £*  ausgeübt  worden  ist.  — Diess 
wird  sich  als  ein  brauchbarer  Zusatz  zu  allen  Steiu- 
zermalmungs  Instrumenten  ergeben,  da  bei  einer 
vorläufigen  Prüfung  des  Instruments  der  Operateur 
den  genauen  Belauf  der  Kraft  sehen  kann , wel- 
chen er  entweder  mit  der  Schraube  oder  mit  den» 
Hammer  angewendet  hat.  , So  wird  auch  alle 
Furcht  vor  dem  Verbiegen  oder  Zerbrechen  des 
Instruments  während  derQperation  gehoben  werden. 

Beschreibung  der  Abbildung . Fig.  1 zeigt  den  Li- 
thotritor mit  den  zum  Ergreifen  des  Steins  geöffneten 
Branchen.  A.  der  Griff,  welcher  nach  Gefallen  bei  der 
freien  Bewegung  der  Schraube  B gerückt  werden  kann; 
C.  da»  Daumeostück , mittel»  dessen  die  obere  Branche 
rückwärts  n.  vorwärt»  bewegt  wird;  D.  der  Balken, 
welcher,  wenn  er  rund  herum  gedreht  wird,  den  Ring 
(Kummet)  E auf  die  bewegliche  Branche  treibt,  u.  den 
Stein  zerdrückt;  K.  der  Percussions-Stab,  der  die  obere 
Branche  gegen  den  Stein  vorwärts  treibt,  sobald  auf 
«ein  flasche»  Ende  reit  dem  Hammer  heftig  geschlagen 
wird.  — Um  den  Dynamometer  zu  gebrauchen,  schrau- 
be man  die  Nuss  G auf,  nehme  den  Ring  E ab,  schiebe 
das  schmale  Ende  in  die  Rinne  hinein  , mit  dem  Dau- 
menstück C geschlossen.  Der  Ring  E u.  die  Nuss  G 
sind  dann  wie  zuvor  befestigt.  Um  das  lustrument  zu 
reinigen,  schraube  man  die  Nuss  G los,  u.  nehme  es  so 
auseinander.  Vor  dem  Gebrauche  des  Instruments  nehme 
man  ein  wenig  Oel  für  das  Scbraubengewinde , n.  sorge 
dafür , dass  der  Ring  E los  sei. 

Fig.  2 zeigt  die  Art,  den  Lithotritor  beim  Ergrei- 
fen des  Steins  zu  halten ; die  obere  Branche  wird  vom 
Daumen  vorwärts  bewegt. 

Fig.  3 zeigt  den  Lithotritor  beim  Zerdrücken  des 
Steins.  Der  Kreuz  - (Quer-)  Griff  A wird  in  der  linken 
Hand  gehalten  , während  der  Balken  D mit  der  rechten 
gedreht  wird. 

Fig.  4.  Die  Schrauben  - Schaufelzange  znra  Weg- 
schaffen von  Bruchstücken  u.  kleinen  Steinen.  Diess  lu- 
strument wird  in  ähnlicher  Art,  wie  der  Lithotritor,  ge- 
braucht. Es  hat,  gleich  einer  Sonde,  einen  flachen 
Griff,  um  es  bequem  handhaben  zu  können.  Die  Bran- 
chen sind  bohl  gemacht , uin  die  Bruchstüoke  aufzuneh- 
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men  n.  fortzosebaffen ; sie  sind  hinreichend  stark  , um 
dergleichen  Bruchstücke  oder  Steine  zu  zerbrechen,  wenn 
»ie  zum  Herausziehen  zn  gross  sein  sollten, 

Fig.  5.  Die  Katheter- Zange  zum  Ausleeren  der  Stein- 
brocken aus  der  Blase.  Die  Bronchen  dieses  Instrument» 
sind,  gleich  der  Schraubenzange,  hohl  gemacht,  um 
die  zerriebenen  Massen  u.  kleinen  Bruchstücke  zu  sam- 
meln, u.  ihnen  den  Durchgang  mit  der  Flüssigkeit  zu 
gestatten.  Auf  diese  Art  sind  Schaufel  u.  Katheter  mit 
einander  verbunden. 

Anmerkung.  Das  gebogene  Ende  der  festen  Klinge 
ist  an  der  Rückseite  vollkommen  offen , wie  es  bei  der 
Fig.  1 dargeste|ft  ist.  Diese  Verbesserung  wurde  auf 
den  Vorschlag  des  Hrn.  Oldham  zu  Dublin  gemacht, 
tim  das  Instrument  rascher  von  den  Steinbröekeln  zu 
befreien,  als  diess  geschehen  könnte,  wenn  es  theil  weise 
offen  wäre,  wie  es  ursprünglich  gemacht  war.  FHuet’t 
Mag.  B.  45.  //.  S.  1835  ] . (Schmidt) 

.126.  Ueber  bü  rutll.  Gliedmassen  , Slelzßisse 
und  dergl.,  pussert  sich  Dieffenbach  iq  seinen 
Bemerkungen  au»  u.  Uber  Pari»,  wie  folgt.  Künst- 
liche, meeban.  Vorrichtungen  zum  Ersatz  der  ver- 
loren gegangenen  oberen  u.  unteren  Gliedmassen 
werden  in  Paris  vou  Verstümmelten  sehr  wenig 
getragen.  Unter  den  küostl.  Gliedern,  die  D.  bei 
Mechanikern  y.  Chirurg.  Instrumentmachern  sah, 
zeichnete  sich  eine  von  dem  rühmlicbst  bekann- 
ten Instrumentmacher  Samen  verfertigte  künsiL 
Hand  nebst  Vorderarm  aus,  die  in  allen  ihren 
Tbeiien  vortrefflich  gearbeitet  u.  verhältpissmässig 
nicht  zu  theuer  war.  Das  Ganze  war  au»  Messing- 
blech gearbeitet,  der  Vorderarm  bestand  aus  einem 
hohlen  Cyünder,  durch  den  Darmsaiten  zum  Rum- 
pfe hinliefen , welche  die  gegliederten  Finger  in 
Bewegung  setzten.  Nach  D.’s  Ansicht  sind  aber  im 
Allgemeinen  künstl.  Hände  u.  Anne  Verstümmel- 
ten von  geringem  Nutzen,  ganz  abgesehen  davon, 
dass  nur  Reiche  sich  dieselben  anscbafTen  können; 
künstl.  Füsse  dagegen  leisten,  vorausgesetzt  dass 
sie  nicht  zu  couipljcirt  sind,  schon  bei  weitem 
inehrDienste,  wie  diess  namentl.  die  vortrefflichen 
D o r n b I u t h’ sehen  u. E i c h 1 e r’schen  thun.  Des- 
senungeachtet konute  D,  in  Pari»  keiu  Individuum 
ausfindig  machen,  ,das  sich  eines  künstl.  Fusses 
bedieut  hätte,  denn  Alle,  welche  den  Unter-oder 
Oberschenkel  verloren  hatten , gingen  auf  einer 
schwarzlackirteu  Stelze*  Diese  Stelzfiisse  ersetzen 
aber  auch , nachdem  sie  duroh  einige  neuerdings 
angebrachte  kleine  Verbesserungen  noch  mehr  ver- 
vollkommnet worden  sind  , alle  künstl.  Glieder 
irgend  einer  Art  zur  Genüge.  Ein  Manu , dem 
der  Oberschenkel  amputirt  war,  machte  in  Ge- 
genwart des  Vf.  trotz  seines  Stelzfusses  die  lästig- 
sten Sprünge u.  unglaublichsten  Bewegungen.  Auf 
Verlangen  zeigte  er  D.  das  einfache  Kunstwerk. 
Der  obere  Theil  der  Stelze  war  mit  einem  Trichter 
aus  Blech,  der  von  aussen  mit  Leder  überzogen  u. 
inwendig  sehr  sohön  gepolstert  war,  versehen.  Dieser 
Trichter  war  um  einige  Zoll  tiefer,  als  der  Stumpf 
reichte,  und  zwar  deshalb, , damit  das  untere  ver- 
narbte Kude  des  Stumpfes  den  Boden  nickt  berüh- 
ren u.  durchgerieben  werden  möohte;  die  Last 
des  Körper»  ruhte  daher  auf  den  Seitenwandun- 
gen. 4 lu  der  Mitte  des  schwarzlackixten  Stabes 
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ton  Escfienhöf*  befafid  sich  ei»  ausserordentlich 
schon  gearbeitetes  tjbartuergelenk  von  Stahl , das 
tos  einer  runden  stählernen  Kapsel  bestand,  in 
deren  Inderin  eine  starke  Spiralfeder  um  einen 
Achsbalken  aufgerollt  warn,  auswendig  einen  klei- 
nen to*-  u.  Zurückspringeuden  Schieber  hatte. 
Das  untere  den  Boden  berührende  Ende  der 
Stelz«  umgab  ein  eingelassener,  3",  breiter  Stahl- 
ring, in  welefaen  der  Stab  nfcr  zur  Hälfte  hinab- 
mchte , so  dass  die  andre  Hälfte  hohl  blieb.  In 
dieser  Höhlung  befand  sich  der  sogenannte  Schub, 
ein  mit  Leder  überzogener  Korkstöpsel  mit  eiuer 
Sohle  too  dickem  Leder  r die  über  den  Hand  des 
Ringes  etwas  hinausreichte.  ' Befestigt  war  der 
eben  beschriebene  Stelzfuss,  deren  D.  später  noch 
mehrere  sah,  mittels  eines  Hüftrieineu,- der  Stumpf 
insbesondere  noch  in  dem  Trichter  durob  einen 
breiten  gepolsterten  Riemen.  Beim  Geben  blieb 
die  Stelze  immer  gerade  n.  das  Stablgelenk  in  der 
Mitte  derselben  steif;  stiess  der  klauu  zufällig  an 
ein  auf  dem  Boden  befindliches  Hiuderuiss,  so 
iprang  mit  Blitzesschnelle  der  Schieber  lieraus, 
das  Gelenk  im  Stocke  krifcnmte  sieb,  doch  ebenr 
so  schnell  ward  die  Stelze  wieder  getadp  U«  ge- 
währte dadurch  dem  Verstümmelten  wieder  die 
zur  Verhinderung  des  Fallefts  nothwendige  Stütze. 
Aach  das  untere  Ende  der  Stelze  iiess  an  Zweck- 
mässigkeit nichts  zü  wünschen  übrig,  durch  den 
hier  angebrachten  Kork  wurde  das  Auftreten  milde 
o,  elastisch,  die  Erschütterung  des  Stumpfes  ver- 
mieden u.  das  Gehen  erleichtert , während , wenn 
der  stählerne  Hing  bis  auf  den  Boden  gereicht 
hüte,  beim  Gehen  auf  dem  Steinpflaster  öfteres 
Aasgleiten  unvermeidlich  geworden  sein  würde, 
ebenso  bei  nasser  Witterung,  .wenn  die  Stelze 
unten  mit  Leder  überzogen  gewesen  wäre;  hätte 
aber  endlich  der  Stock  an  seinem  untern  Ende 
gar  keinen  Schutz  erhalten,  so  Würde  er  sich  bald 
abgeschliffen  haben  u.  der  Kranke  der  Gelahr  aus« 
gesetzt  worden  sein,  bei  dem  ersten  Gebrauche  der 
Stelze  oder  weun  dieselbe  zu  kurz  geworden  wäre, 
zafallen.  [Casper's  kV ochenschr.  1835.  Nr.  27 <] 
v . ("  Brachmann. J 

126.  Deleaity  Bemerkungen  über  die  Luft- 
douchen  als  Mittel , bei  KrankheUen  des  mittle- 
ren Ohrs  das  Gehör  zu  entwickeln«  Die  Taub- 
heit ist  keine  Kraukb.  des  Ohrs,  sondern  nur  ehi 
Symptom  derselben,  gleichwie  die  Blindbeit  bei 
der  Kataraota  nur  Symptom  ist.  Wie  man  durch 
die  Niederdrückung  der  KrystalUinse  nicht  die  Au- 
genkrankb.  hebt,  sondern  nur  dem  Lichte  einen 
Zutritt  in  das  Innere  des  Auges  verschafft,  eben- 
so soll  ift  man  oben  Fällen  VonTaubheit  diese  durch 
den  freien  Zutritt  der  atmosphär.  Luft  in*  innere 
Ohr , welcher  unterbrochen  war  u.  für  das  Gehör 
das  ist , was  das  Licht  dem  Auge  ist,  beseitigt  wer- 
den. Wird  die  iTäubbeit  durch  Ansobweltang 
der  Mandeln  bedingt,  so  hört  der  Kranke  iu  dem 
Augenblicke,  wo  die  Luftdöaohe  in  die  Trom- 
melhöhle dringt,  besser,  aber  nur  momentan.  In 
diesem  Falle  müssen  erst  die  Mandeln , welche  die 


Eustaob.  Trompete  verschliefen , exstlrpirt  wer- 
den , bevor  mau  mit  Erfolg  von  den  Laftdonchen 
Gebrauch  machen  kann.  Diese  wendet  män  so 
lange  an,  bis  das  Gehör  vollständig  entwickelt 
ist.  Durch  veraltete  eUtzüudl.  Affecttonen  wird 
die  Mündung  der  Trompete  zuweilen  so  verengert^ 
dass  die  feinsten  Sondexi  nur  nach  vielen  fruchtlo 
sen  Bemühungen  im  Stande  sind  ;- eiazudriogen. 
Hat  die  Entzündung  Neigung,  in  den  aouten  Zu«* 
stand  überzugeilten , so  darf  inan  die  Versuche  , in 
die  Trompete  zu  gelangen , nicht  forisetzen,i  son- 
dern man  muss  den  nächstem  Tag  abwarten  und 
selbst  einige  ableitende  Mittel  anwenden,  Män 
lässt  die  Sonden  an  ihrem  Platze,  um  am  Morgen 
die  Luftdouehe  zu  wiederholen.  -'Je  nach  der 
Stärke  det  eingefübrten  Sondeh  u.  der  Erweite- 
rung, welche  inan  der  Trompete. zu  gäben  Ver- 
mag, entwickelt  sich  auch  das  Gehör.  Ist  die 
Trompete  blos  verstopft  U.  nicht  verengert,  so  ent- 
wickelt sich  oft  schon  nach  der  expiratorischen 
Luftdouehe  das  Gehör  hl  eineifo  solchen  Grade, 
dass  man  zu  keiner  neuen  wieder  zurückzukehreq 
braucht.  Ist  das  Gehen  nooh  nicht  völlig  entwik- 
kelt,  so  dürfen  die  Luftdouehen  nioht  zu  Stark  sein, 
um  die  Trommelhöhle  nicht  zu  beleidigen.  — 
Die  völlige  Obliteration  des  engen  Theits  der 
Eustach.  Trompete  io  Folge  eiuer  chron.  Entzün- 
dung der  Schleimhaut  bt  sehr  schwer  zu  behan- 
deln li.  zuweilen  reichen  10—12  Sitzungen  hiebt 
hin,  einen  Luftstrom  ift  die  Trommelhöhle  zu  brin- 
gen. In  diesem  Falle  muss  man  Sonden  von  klei- 
nem Caliber  so  tief  ab  möglich  einbringen,  am 
die  Verengte  Stelle  za  erweitern.  Die  Operation 
erfordert  eine  ausserordentliche  Gewandtheit  und 
Leichtigkeit  von  Seiten  des  Operateurs.  Um  die 
Sonde  vorzuschieben , genügt  es  nicht,  sie  blos 
gegen  die  verengerte  Stelle  attzudriieken,  sondern 
man  muss  dem  Schnabel  de*  Mandrins  verschie- 
dene Richtungen  geben,  während  man  die  Sonde 
selbst  vorwärts  zu  bringen  sucht.  Die  Luft  dringt 
nicht  sogleich  u.  plötzlich,  sondern  in  einem  dünnen 
sich  täglich  verstärkenden  Strome  in  die  Trom- 
melhöhle ein.  Je  mehr  Luft  u,  je  leichter  sie  in 
diese  dringt , um  so  besser  entwickelt  sich  das  Ge- 
hör. Sind  die  Verstopfungen  u.  Verengerungen 
der  Trompete  sehr  veraltet,  so  Ist  oft  alle  Bemü- 
hung dieser  Art  vergeblich.  Zweckwidrig  sind 
die  Luftdouehen  bei  Entzündung  der  TrommelT 
höhle  mit  u#  ohne  Eiterung.  Ist  dagegen  die  Ent- 
zündung beseitigt  u.  empfindet  der  Kränke  keine 
Schmerzen  bei  der  Douche , so  vermag  diese  die 
Trompete  zu  erweitern  u.  den  Ausfluss  des  ergos- 
senen Seorets  zu  begünstigen , das  stets  die  Ent- 
zündung unterhält,  u.  häufig  Caries  des  Sobläfe- 
beins  herbeiführt.  Verstopfungen  der  Trompetä 
ohne  deutliche  Otitb,  welche  man  an  demScbleim- 
geräuscb  erkennt,  werden  recht  gut  biuuen  eini- 
gen Wochen  gebeilt.  Dem  Kranken  muss  man 
anempfeblen,  stets  auf  der  entgegengesetzten  Seite 
des  Ohrs , welches  behandelt  wird,  zu  liegen,  da- 
mit sioh  das  Secret  um  so  leichter  aus  der  Trorn- 
• * 
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pete  entleere.  Obgleich  die  Luftdoucbeu  die  Grund- 
lage bei  der  Behandlung  der  Krankheiten  des  rnitt- 
lern  Ohrs  ausmacheo , so  würde  man  sich  doch 
täuschen,  wenn  mau  glauben  wollte,  dass  sie  in 
allen  Fällen  die  Taubheit  zu  beseitigen  vermöch- 
ten. Neben  ihnen  ist  gar  oft  noch  ein  zweckmässi- 
ges Regira , die  Anwendung  von  Blutegeln,  Ader- 
lässen, ableitenden  Mitteln,  Bädern  u.  s.  w.je  nach 
den  Ursachen  u,  der  Heftigkeit  der  Krankh.,  so 
wie  dem  Temperamente  u.  der  Constitution  des 
Kranken  nolhwendig.  Oft  sind  sie  auch  nioht  eher 
anweodbar,  als  bis  eine  Operation  vorausgegaogen 
ist , z.  ö.  die  Resection  der  Mandeln.  Oie  folgen- 
den Beobachtungen  beweisen,  dass  nur  erst  durch 
die  Lnftdouohe  das  Gehör  wiederhergestellt  wurde. 

I.  Julius  H.,  44  J.  alt,  litt  an  sehr  bedeutender 
Taubheit  u.  fühlte  zuweilen  Süchtige  Stiebe  im  Ohre, 
die  weiter  keine  Folgen  hatten , als  dass  sie  manchmal 
mit  Schnupfen  U.  heftigen  Halsleiden  von  mehrtägiger 
Dauer  verbunden  waren.  Brechmittel  beseitigten  diese 
Zufälle  u.  verbesserten  das  Gehör  etwas.  Gegen  di« 
Taubheit  wurden  von  dem  Chirurg  M.  in  Paris  Iler 
Reihe  nach  Schröpfköpfe,  Purgantien,  Frictionen  der 
Glieder  mit  einer  reizenden  Salbe , Cauterien  u.  Moxen 
auf  den  Processus  mastoideus  angewendet,  u.  selbst  die 
Kxcision  der  Mandela  vorgeoommen;  doch  Alles  ohne 
Erfolg.  Nachdem  diese  Behandlung  ein  Jahr  gedauert 
hatte,  wandte  man  sich  an  D e 1 e a u.  Der  Kranke  hörte 
das  Schlagen  der  Uhr  nur  in  der  Entfernung  von  5 — 6", 
nach  9 Luftdouchen  aber  in  der  von  6 Fuss,  d.  h.  so, 
dass  er  als  geheilt  betrachtet  werden  konnte,  i ■ 

II.  M.  R.  halte  sich  durch  eine  Erkältung  im  Jan, 
1826  eine  Taubheit  zugezogen,  die  durch  Aderlässe  u. 
ableitende  Mittel  gehoben  wurde.  Bald  darauf  bekam 
Cr  auf  einer  Reise  einen  Durchfall  mit  darauffolgendem 
Halsweh,  grosser  Hitze  in  der  Brust  u.  heftigem  Husten, 
sn  dem  sich  bei  seiner  Rückkehr  nach  Paris  ein  Aus- 
bruch von  Pusteln,  besonders  an  den  Armen  u.  Füssen, 
u.  Taubheit  auf  dem  linken  Ohre  geseilte.  4 Wochep 
hindurch  nahm  der  Kranke  täglich  3-4  Gläser  von  ei- 
nem Tranke  ans  Sarsaparilla,  Dulcamara,  Sassafras, 
Senna,  Ichthyocolla  u.  Sulphur  antimonii,  so  wie  20 
Subliiuatbäder.  Nun  verschlechterte  sich  aber  auch 
das  Gehör  auf  dem  rechten  Ohre,  so  dass  der  Kranke 
völlig  taub  wurde.  Le  Roy’»  Purgirmelhode,  der  sich 
der  Kranke  nunmehr  unterwarf,  hatte  keinen  andern  Er- 
folg, als  das«  alte  Schmerzen  in  den  Schenkeln  von  Neuem 
wieder  hervorgerufen  wurden.  Als  Deleau  nun  den 
Kranken  sah,  hatte  eine  Entzündung  in  bedeutendem  Um- 
fange den  Schenkel  eingenommen.  Durch  einen  Aderlass 
u.  80  bis  200  Blutegel  u.  ganze  Bäder  wurde  sie  zertheilt. 
Das  Schlagen  der  an  den  Kopf  angelegten  u.  zwischen  die 
Zahne  gebrachten  Uhr  hörte  der  Kranke  nicht,  u.  nur 
durch  lautes  Schreien  konnte  man  sich  ihm  verständlich 
machen.  Ohne  Unterbrechung  hörte  er  ein  Geräusch, 
das  bald  einem  Platzregen,  bald  einem  in  Baume  blasen- 
den Winde  glich.  Der  ganze  Pharynx  war  entzündet. 
Nach  dor  Application  von  8 Schröpfköpfen  «ondirte  D e- 
leau;  die  Sonde  drang  nur  einige  Linien  tief  in  die 
Trompete  ein,  u.  es  konnte  keine  Luft  in  die  Trommel- 
höhle eingetrieben  werden.  !Bei  der  3.  Sitzung  rückte 
die  Sonde  etwas  vor  u.  ein  dünner  Luftstrom  kam  in  die 
Trommelhöhle.  Der  Kranke  hörte  das  Schlagen  der  Uhr 
u.  vermochte  sich  leichter  zu  unterhalten.  Am  8.  Tage 
drang  die  Luft  auch  in  das  linke  Oßr.  Von  uun  an  ver- 
besserte sich  das  Gehör  immer  mehr  u.  mehr,  u.  nach- 
dem die  Eustach.  Trompete  erweitert  worden  war;  hörte 
der  Kranke  vollkommen  gut. 

III.  D.,  16  J.  alt,  litt  seit  einigen  Jahren  an  häufi- 
gem Kopfweh  u.  Schwerhörigkeit,  welche  im  Herbste 
u.  zu  Ende  des  Winters  in  den  J.  1831—33  sehr  zunahm. 
Die  Stimme  des  Kranken  war  oft  belegt ; er  litt  häufig 


an  Husten,  seine  Mandeln  waren  verhärtet  tu  «o  angc 
schwollen , dass  sie  das  Zäpfchen  berührten.  Aus  den: 
iiuken  Gehörgange  floss  viel  8erum  mit  Eiter  vermischt, 
Das  Picken  einer  Uhr  hörte  der  Kranke  nur,  wenn  sie 
hart  an  den  Kopf  angelegt  wurde,  auf  den  rechten  Ohre 
dagegen  in  der  Entfernuug  von  t".  Aderlässe  , Brech- 
mittel, ein  Haarseil, im  Nacken,  Injectionen  von  Seifen- 
wasser in  das  Ohr,  Klystire,  Fussbäder,  ein  Fontaneli 
auf  den  Processus  mastoideus,  nährende  milde  Diät,  Ge- 
sundheitspillen (grains  de  aantd),  — Alles  wurde  ohne 
Erfolg  angeweüdeU  Die  Mandela  wurden  nun  von  De- 
leau theii weise  exstirpirt  u.  4 Wocheu  darauf  die  Luft- 
douche  angewendet.  Unmittelbar  nach  deren  Anwen- 
dung hörte  der  Kranke  das  8cblagen  der  Ubr,  welche 
er  in  der  Hand  hielt,  u.  man  konnte  sich  mit  ihm  unter- 
halten, ohne  die  Stimme  zu  erheben.  Die  chroa.  Ent- 
zündung des  Trommelfelles  auf  dem  linken  Ofire  u.  die 
Kiteruug  wurde  erst  nach  einer  Behandlung  von  mehre- 
ren Monaten  beseitigt,  worauf  nun  auch  die  Luftdouchcn 
erfolgreich  waren.  ‘ * 

> Diese  Beobachtungen  beweisen,  dass  selbst 
die  rationellste  Behandlung  u.  die  wirksamsten 
Mittel  nicht  im  Stande  waren  , die  Taubheit  zu 
heilen,  sondern  dass  zur  Wiederherstellung  des 
Gehörs  der  Kathetemmus  der  Eustach.  Trompete 
u.  die  Luftdouchen  nöthig  waren.  \Journ.  des 
conn.  mid.  1885.  Nr.  €.}  *•  ' • ( Lincke .) 

127.  Ueber  die  Behandlung  der  Fistula  la- 
cryrnalis ; von  JDr.  Bdw.  Lubbock.  Die  Klinge 
des  Messers , welches  Vf.  zur  Operation  der  Thra- 
nenfistel  am  passendsten  gefunden  hat , ist  2|  w 
lang  u.  nicht  ganz  breit.  In  der  Form  gleicht 
es  einem  Scalpeli  u.  schneidet  von  der  dünnen 
Spitze  an  auf  beiden  Rändern  weit.  Da  die 
Dicke  nach  dem  GrifTe  zu  zuniinmt,  so  werden 
die  Ränder  zum  Schneiden  zu  dick.  So  gearbei- 
tet geht  das  Messer  leicht  durch  den  Nasenkanal, 
so  dass  die  Spitze  auf  die  untere  Nasenwand  zu 
stehen  kommt  n.  die  auf  der  vordem  Fläche  des 
Messers  befindliche  Rinne  nach  vorn  gerichtet  ist. 
Die  Operation  ist  sehr  leicht  ausführbar , ,»  indem 
der  Kranke  auf  einen  Stuhl  sitzt,  mit  seinem  Kopfe 
auf  die  Brust  des  Operateurs  gelehut,  welcher  hin- 
ter dem  Stuhle  steht  u.  das  Messer  nach  innen, 
unten  u.  rückwärts  führt , während  er  das  untere 
Augenlid  mit  dem  Finger  der  linken  Hand  anspaunt. 
Sollte  der  rechte  Thränensack  zu  operiren  sein, 
so  muss  das  entsprechende  Augenlid  durch  einen 
Gehülfen,  wenn  der  Operateur  nicht  mit  der  rechten 
u.  linken  Hand  gleich  geschickt  ist,  gehalten  wer- 
den. Auf  diese  Weise  ist  die  Operation  in  2 — 3 
Secunden  vollendet , das  Bisturi  wird  ausgezogen 
u.  der  Griffel  in  die  Rinne  gebracht,  die  Oeffnuug 
des  Tbranensacks  , die  Theilung  der  Verstopfung 
u.  die  Einführung  des  Griffels  werden  durch  einen 
einzigen  Messerzug  bewerkstelligt.  — Die  Länge 
des  vom  Vf.  angewendelen  Griffels  oder  Stifts  be- 
trug  1$  — l™»  Q.  in  Fällen,  wo  der  Sack  durch 
'Materie  sehr  ausgedehnt  u.  die  umgebenden  Theile 
durch  Lympherguss  sehr  verdickt  worden  sind, 
habe  er  ihn  anfänglich  zu  2£"  Länge  angeweudet. 
‘Die  Länge  des  Nasenkanals  ist  ebenso  verschieden 
wie  die  Länge  des  Gesichts.  So  wie  die  Geschw  ubt 
sich  setzt , muss  ein  kleiues  Stück  vom  Ende  des 
Griffels  abgeschnitten  werden.  Jedoch  ziehe  es 
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Vf.  vor , dasselbe  lieber  etwas  zn  lang  ab  zu  kurz  ihn  in  allmalig  immer  grösser«!  Zwischenräumen 
zu  haben,  bis  die  Entzündung  u.  Geschwulst  sich  wieder  einzulegen  , etwa  wie  man  bei  der  Harn- 
gänzlich gelegt  bat.  '—  Uebrigens  räth  der  Vf.,  röhrenverengernng  verfährt.  [Edinb.Joum.Octbr. 
den  Stift  nicht  auf  einmal  wegzulasseu  , sondern  1885. J ( Hasper .)  , . 
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IX.  Bericht  über  die  in  den  J.  1833  u.  ,1834  im  Landes-HospUale  u.  Irrenhause  Hoßieim 
bei  Darmstadt  vorgekommenen  KrankheitsJ älle ; vom  Medicinalrathe  Dr.  F.  Amelung 

. zu  Hofheim. 

’ • » i*  • . , 


Zu  Ende  des  J.  1832  waren  im  Hospitale  an- 

13S 


wesend  356  Personen  u.  zwar  217  Männer, 
Weiber.  Von  diesen  litten  an  : 


Geisteszerrüttung  . • 

Schwach-  oder  Blödsinn 
Epilepsie  . , . 

81  Männer,  64  Weiber. 

70  -f  32  — 

27  - 18  , 

7 — 11  — 

Blindheit  . 

Lähmung,  Gebrechlichkeit, 

' * * 

bösartigen  Geschwüren  oder 

Ausschlagskrankheiten . 

24  — . . 11  — . 

Taubstummheit  . . . 

1 Mann.. 

Trunksucht  . . 

1 - . 

Altersschwäche  . . . 

6 Männer. 

Zugegangen  sind  iin  Laufe  des  Jahr  54  Perso- 
nen, nämlich  31  Männer,  23  Weiber.  Die  Ge- 
saimntsumme  der  im  Laufe  des  Jabrs  anwesenden 


Krauken  betrug  demnach  410  Personen.  — Ab- 
gegangen sind  51  Personen  u.  zwar: 

1)  geheilt  entlassen  . 6 Männer  5 Weiber. 

2)  gebessert  oder  ungeheilt 

entlassen  . ‘ . . 1 Mann  4 — 

3)  mit  Unterstützung  entlassen  2 Männer  3 — 

4)  als  zur  Aufnahme  nicht  be- 
rechtigt . . • . — \ 1 Weib. 

5)  gestorben  . . . 22  ' — ’ • 7 Weiber. 

Im  Verlauf  des  J.  1833  kamen  im  Hospitale 
Hofheim  581  Krankheitsfälle  vor  , welche  eine 
nähere  ärztl.  Behandlung  u.  den  Gebrauch  phar- 
inaceut.  oder  chirurg.  Mittel  nothwendig  machten. 
Diese  Krankheitsfälle  betrafen  tbeils  solche  Lebens- 


formen, welche  zunächst  die  Aufnahme  der  dar- 
an  Leidenden  ins  Hospital  bedingten  u.  entweder 
zum  Behuf  einer  möglichen  radical.  Heilung  der- 
selben oderauch  nur  zur  jeweiligen  Besserung  oder 
Linderung  ihres  Zustandes  in  Behandlung  waren; 
theils  zufällige  Uebelseinsformen  u.  fieberhafte 
Krankheiten.  Die  Zahl  der  mehrentheils  chroni- 
schen ü.  unheilbaren  Geisteskranken  u.  Blödsinni- 
gen , welche  lediglich  einer  psychisch  - ärztl.  öder 
moral.  Behandlung  unterworfen  waren,  um  so 
weit  als  möglich  Ruhe,  Ordnung,  Reinlichkeit  u. 
Folgsamkeit  zu  erhalten,  oder  um  Paroxysraen 
von  Aufregung  oder  Tobsucht  zu  beseitigen  oder 
zu  mindern,  oder  endlich  um  durch  zweckmäs- 
sige Beschäftigung  einen  heilsamen  Einfluss  auf 
ihr  körperliches  u.  psychisches  Wohl  auszuüben, 
ist  unter  der  angegebenen  Zahl  nicht  mit  begriffen, 
indem  sich  diese  Behandlung  fast  auf  alle  Kranke 
der  Art , welche  sich  im  Hospitale  befinden , er- 
streckte. Dagegen  kommen  darunter  auch  die- 


jenigen Krankheitsfälle  vor,  welche  die  im  Hos-» 
pitale  angestellten  unteren  Diener  betreffen  n. wei- 
che allein  92  Fälle  ausmachen.  i ; 

Von  den  Personen,  welche  wegen  der  Lei- 
densform, die  ihre  Aufnahme  ins  Hospital  moti- 
virte,  in  specieller  ärztl.  Behandlung  waren,  litten : 
. 1)  an  Geisteszerrüttung  „ , , ..  62  Person, 

worunter  . ■ 4 <(  ( 

a)  an  Wahnsinn  mit  Paroxysmen  von 

Tobsucht  . . . . 20 — 

b)  an  periodischem  Wahnsinn  . 7 — - * 

cj  an  chron.  Verrücktheit  mit  u.  ohne 


- *•  i«  fixe  Ideen 

14  — • i 

. , ; d)  an  Melancholie  . 

3 — 

ej  an  Blödsinn 

10  — 

f)  an  Wahnsinn  0.  Epilepsie  . ' 

8 — • 

2)  an  Epilepsie  : " . 

19  — . .* 

3)  an  Lähmung  •.  . . - 

1 — . 

4)  an  chron.  Ausschlägen  oder  bösarti- 

* t 

gen  Geschwüren  .... 

8 — J 

. x S.  90 

Von  den  wegen  Geisteszerrüttung  ia  Behand- 
lung gewesenen  Personen  wurden  9 geheilt  u.  im 
Laufe  des  Jabrs  aus  der  Anstalt  entlassen;  9 von 
ihnen  wurden  in  einen  gebesserten  Zustand  ver- 
setzt uJ  geben  mehr  oder  weniger  Hoffnung  zur 
völligen  Genesung.  Von  diesen  letzteren  sind 
ebenfalls  bereits  2 provisorisch  entlassen  worden. 
Eine  Geisteskranke  wnrde  als  Ausländerin  unge- 
heilt  an  die  Kurhess.  Regierung  zu  Hanau  abge- 
liefert. 

Die  wegen  Geisteszerrüttung  in  Behandlung 
gewesenen  u.  geheilten  oder  gebessert  entlassenen 
Personen  waren  vor  der  Aufnahme  ins  Hospital 
erkrankt : 

. . • i •• 

1)  seit  i Jahr  . • . & Personen. 

2)  seit  1—2  J.  «;  . : 1 Pera. 

3)  seit  2 u.  mehreren  Jahren  • ...  % Per«. 

Von  den  wegen  Epilepsie  in  Behandlung  ge- 
wesenen Personen  wurde  eine  geheilt  entlassen, 
mehrere  gebessert.  — 12m  au  Gesichtskrebs  lei- 
dendes Mädchen  wurde  auf  Verlangen  ihrer  An- 
gehörigen ungeheilt  entlassen.  Eiu  au  bösartiger 
Flechte  leidender  Manu  zeigt  Besserung. 

Von  deu  zufälligen  Krankheitsformen  betrafen 
die  meisten  rheumatische , katarrhalische  , gastri- 
sche u.  Wechselfieber«  Letzter«;  kamen  in  diesem 
Jahre  nicht  so  häufig  vor,  als  in  früheren  Jahren. 
Dagegen  waren  gastrische  biliöse  Fiäber  besonders 
häufig , namentlich  in  den  letzten  durch  anhalteu- 


Digitized  by  Google 


86 


,i Klinik  ton  Hell-,  Entbindung*-  u.  Irren- Anstalten. 


de  Nasse  bei  Verhältnis*  massig  gelinder  Tempera- 
tur ausgezeichneten  Monaten,  ltn  Allgemeinen  wa- 
ren inzwischen  die  zufälligen  Krankheisformen 
in  diesem  Jahre  nicht  so  häufig,  als  es  in  früheren 
Jahren  öfters  der  Fall  war.  Es  kamen  aber  un- 
gewöhnlich viel  Schlag  - oder  Stecktlüsse  bei  Gei- 
steskranken oder  Epileptischen  vor,  welche  die 
Zahl  der  Verstorbenen  ungewöhnlich  hoch  stellt., 
Oie  Häufigkeit  dieser  Zufälle  steht  nach  inehrjähr. 
Beobachtung  bei  diesen  Kranken  mit  der  mehr 
oder  weniger  vorherrschend  feuchten  u.  verhält- 
nissinässig  warmen  Witterung  bei  niederem  Baro- 
meterstände in  directem  Verhältnisse. 


Neu  aufgenommeu  ins  Hospital  wurden  im 
Laufe  des  Jahres  54  Personen , nämi.  5 1 Männer 
n.  23  Weiber.  Von  ihnen  litten: 

1)  an  Geisteszerrüttung  < . 13  Mäan.  14  Weib. 

2)  an  Schwach-  u.  Blödsinn  8 — 4 — 

3)  an  Epilepsie  . . . 6 — 3 — 

4)  an  Lähmung  u.  Gebrechlichkeit  2 — 

5)  an  bösartigen  Geschwüren  u. 

Abscheu  erregenden  Uebeln  — •'  & > — 

6)  an  Trunksucht  . . 2 *— 

Von  diesen  eigneten  sich  nur  19  Personen 
zum  Versuche  einer  radicalen  Heilung , wovon 
bereits  6 geheilt  entlassen  sind;  7 befinden  sich 
iu  einem  gebesserten  Zustande.  Die  übrigen  wa- 
ren schon  bei  ihrer  Aufnahme  als  völlig  nnheilbar 
auzusehen  u.  unter  diesen  4 Personen  in  einem  so 
traurigen  Zustande , dass  sie  bald  nach  ihrer  Auf- 
nahme starben.  — Gestorben  sind  in  diesem  Jahre 
29  Hospitanten  u.  zwar  22  Männer  o.  7 Weiber. 
Von  ihnen  stat'ben: 

1)  an  Altersschwäche  ...  6 Persoo. 

2)  an  Schlag-  oder  Steckfluss  . 12  d- 

3)  an  Lungenentzündung  • - * 2 — 

4)  an  der  Wassersucht  . . 1 — 

5)  an  Schwindsucht  u.  Zehrung  . 4 — 

6)  durch  Unglücksfälle  . . !'.  ‘3 

7)  durch  Selbstmord  1 — 

Ausserdem  sind  ein  Wärter  u.  eine  Wärterin 


gestorben,  ersterer  an  Blutbrechen  u.  hinzugetre- 
tenem Schlagflusse,  letztere  an  Lungenlähmung. 
Zu  Ende  des  J.  1833  waren  im  Hospitale  an- 


wesend  359  Personen;  darunter  217  Männer, 

142  Weiber.  Von  diesen  litten  an: 

- ./ 

Geisteszerrüttung  .. 

80  Männer,  67  Weiber. 

> Schwach-  oder  Blödsinn 

74  — 

34  — 

Epilepsie  . . * 

25  — 

19  — 

Blindheit 

7 — 

10  — 

Lähmung,  Gebrechlichkeit,' 

■ 1 - 

bösartigen<3cachwüren  oder  • - 

i • * 

Ausschlagskrankheiten  . 

"22  — 

- 10  — 

Taubstummheit  . ..  . . 

. 1 — 

: / . , 

Altersschwäche  ..  . . 

5 — 

2 — 

Trunksucht  . 

3 — 

Zugegangen  siud  im  Laufe  des  Jahrs  47  Per- 
sonen, u.  zwar  29  Mauuer,  18  Weiber.  Die 
Gesamintsumme  der  im  Laufe  des  Jahrs  auwescn- 


den  Personen  betrug  demnach  406  Personen.  Ab- 
gegangen sind  65  Personen,  nämlich: 

1)  geheilt  entlassen  . 11  Männer,  5 Weiber. 

2)  mit  Unterstützung  entlass.  1 — ‘ 8 ’ 

. •»  3)  gebessert  oder  ungeheilt  •,  . i. 

entlassen  , , . . 3 tt-  ••  % — , 

4)  als  nicht  zur  fernem  De- 
tention  berechtigt  ‘4  — 1“*!  2 — 


? • 5)  auf  unbestimmte  Zeit  bo- 

i urlaubt  . , .,  f , . , ..  ...  4 — • ; % — 

6)  gestorben  . . ( 17  — 7 — 

: 1.17,40  — 25  ‘t- 

Die  Zahl  der  Krankheitsfälle , welche  im  Ver- 
lauf des  Jahrs  eine  specielle  ärzti.  Behandlung  u. 
den  Gebrauch  pharmaceutischer , chirurgischer  u. 
psychischer  Heilmittel  nothwendig  inachteu , be- 
läuft sich  auf  665* Diese  bedeutende’ Anzahl 
wurde  nicht  sowohl  durch  eine  ziemlich  grosse 
Menge  psychischer  Krankheitsfälle,  welche  sich 
zu  einer  specrellen  Behandlung  mit  mehr  oder 
weniger  Hoffnung  zur  Genesung  eigneten  , son- 
dern auch  durch  häutige  zufällige  Uebelseinsfor- 
meu  der  Hospitaliteu  u.  unteren  Diener  veranlasst. 
Unter  den  zufälligen  Kraukheitsformeu  waren  itn 
Frühjahr  besonders  katarrhal,  u.  rheumat.  Fieber, 
im  Sommer  u«  Herbst  aber  gastrische  u.  galiiehte 
Beschwerden  u.  Fieber  sehr  häufig.  Letztere  nah- 
men nicht  selten  einen  nervösen  Charakter  an  u. 
zeigten  sich  daun  Bei  mehreren  Personeu,  deren 
Nervensystem  bereits  früher  schon  geschwächt  u. 
zerrüttet  war,  bösartig  u.  gefährlich.  Auch  un- 
terlagen diesem  Fieber  mehrere  Personen.  In  der 
letzten  Zeit  kamen  mehrere  biliöse  Lungenent- 
zündungen vor.  Die  Zahl  der  Krankheitsfälle, 
welche  eine  speciellere  ärzti.  Behandlung  erfor- 
derten, wird  aber  auch  noch  durch  solche  Kranke 
erhöht , welche  an  chronischen  u.  unheilbaren 
psychischen,  epileptischen  oder  anderen  Krank- 
beitsformen  leiden,  die  ihre  Aufnahme  in  die  Au- 
stalt  nothwendig  machten  u.  die  nicht  selten  von 
Zufällen  ergriffen  werden  , welche  ihren  Zustand 
verschlimmern  n.  deswegen  auch  ohne  Hoffnung 
auf  radicalen  Erfolg  die  Anwendung  pharmaceu- 
tischer u.  anderer  Heilmittel  erheischen.  Ausser 
• • • • * 

der  genannten  Anzahl  aber , die  einer  speciellen 
ärzti.  Behandlung  unterworfen  waren , erstreckt« 
sich,  wie  es  die  Natur  u.  Beschaffenheit  einer  An- 
stalt wie  die  hiesige  nicht  anders  mit  sich  bringt, 
die  ärzti.  Umsicht  u.  Thätigkeit  auf  alle  Verpflegte 
derselben  u.  zwar  insbesondere  auf  die  bei  wei- 
tem bedeutendere  Anzahl  der  psychisch  Erkrank- 
ten, um  nicht  sowohl  durch  diätetische,  sondern 
auch  durch  psych.  Hülfsinittel  aller  Art,  auch  die 
unheilbar  Erkrankten  in  einem  möglichst  guten 
körperlichen  u.  geistigen  Zustande  zu  erhalten. 
Wegen  des  Krankheitszustandes,  der  ihre  Auf- 
nahme ins  Hospital  bedingte,  waren  84  Personeu 
in  näherer  ärzti.  Behandlung»  Von  diesen  litten : 
1)  an  Gelsteszerrüttung 
a)  an  Wahnsinn  mit  Paroxystnen  von 
Tobsucht  * . .21  Personen. 

- • b)  an  period.  Wahnsinn  . . ...  9 — 

, . c)  an  ebron.  Verrücktbeit  mit  u. 

ohne  fixe  Ideen  . . .16  — 

d)  an  Melancholie  . ’ . . 7 — 

e)  an  Blödsinn  ' .10  — 

< • 2)  an  Epilepsie  mit  n.  ohne  Peurox. 

von  Wahnsinn  u.  Tobsucht  . 15  — 

3)  an  Lähmung  . . . *1  — 

4)  an  chron.  Ausschlägen  oder  bösar- 

tigen  Geschwüren  . . ’.  5 **- 

1 Von  den  wegen  Geisteszerrüttong  in  Behänd- 
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lang  gewesenen  Kranken  wurden  16  geheilt  u;'2 
in  einem  gebesserten  Zustande  entlassen.  Von 
diesen  befinden  sich  unter  a)  11 , untere)  2,  un» 
ter  d)  S,  unter  e)  2 Personen.  6 wurden  nnge- 
heilt  entlassen.  Mehrere  noch  in  Behandlung  be- 
find  liehe  Personen  haben  sich  gebessert  u.  geben 
Hoffnung  zur  Genesung.  Von  den  an  Geisteszer- 
rüttung  erkrankt  gewesenen  n.  genesenen  (16) 
oder  gebessert  (2)  entlassenen  Personen  waren  vor 
ihrer  Aufnahme  erkrankt : 

1)  seit  1—1  Jahr  ...  . 12  Personen. 

2)  seit  1— 2 Jabrcn  , , . - 2 — 

3)  seit  2 u.  mehreren  Jahren  . 4 — 

Von  den  wegen  Epilepsie  in  Behandlung  ge- 
wesenen Personen  wurde  ein  Manu  gebessert  auf 
unbestimmte  Zeit  beurlaubt  u.  einer  giebt  Hoff- 
nung zur  Genesung  • desgleichen  eine  an  Lähmung 
u.  Convulsionen  u.  eine  an  bösartigen  Plecbten 
leidende  Person.  Von  den  im  Laufe  des  Jahrs 
in  die  Anstalt  anfgenoinraenen  Personen  litten: 

1)  an  Geisteszerrüttung  . . 26  Personen. 

2)  an  Schwach-  oder  Blödsinn  . 13  — 

3)  an  Epilepsie  , . « 3 — 

4)  an  Lähmung,  Blindheit  oder  Ge» 

brechlichkeit  . . ...  3 — 

5)  an  bösartigen  Geschwüren  u.  Ab- 

• scheu  erregenden  Liebeln  . ••  . 2 — 

Von  diesen  befanden  sich  30  Personen  in 
ärztl.  Behandlung,  wovon  14  bereits  geheilt  oder 
sehr  gebessert  wieder  entlassen  sind ; 3 befinden 
sich  in  einem  gebesserten  Zustande;  26  von  ihnen 
haben  sieb  gleich  von  Anfang  oder  nach  kurzer 
Beobachtungszeit  als  völlig  unheilbar  ausgewiesen  ; 
eine  Person  wurde  ungebeilt  entlassen  u.  8 von 
ihnen  sind  gestorben.  ■—  lui  Verlaufe  des  Jahrs 
sind  überhaupt  24  Personen  gestorben,  worunter 
17  Männer  u.  7 Weiber.  Von  ihuen  starben:  > 

1)  an  Altersschwäche  ...  , -,».1  Person.  > 

2)  an  Steck-  oder  Schlagfluss  n , « 6 Personen. 

3)  an  nervösem  Gallenfieber  . ,4  — 

4)  an  der  Wassersucht  . ' . .3  — 

5)  an  allgemein.  Auszehrung  n.  Lähmung  9 — 

Zur  Verständigung  der  vorstehenden  Ueber- 

siebten  glaube  ich  Folgendes  bemerken  zu  müssen. 
Das  Hospital  Hofheim,  als  allgemeine  Landes- 
anstait  des  Grossberzogthums  Hessen , hat  eine 
sehr  vielseitige  Bestimmung.  Es  ist  nioht  nur  Ir- 
renanstalt , i sondern  auch  eiue  Deteutionsanstalt 
für  epileptisohe  u.  an  Abscheu  erregenden  Krank-6 
beiten  leidende  Personen.  Endlich  bat  es  seiner 
Ursprung!.  Stiftung  gemäss  die  Bestimmung,*  als 
ein  Zufluchtsort  für  altersschwache,  lahme  u.  press- 
hafte Personen  des  platten  Landes  zu  dfenen.  Eine 
solche  Vereinigung  der  verschiedenartigsten  Kran*^ 
ken  u.  Hilfsbedürftigen  ist  frellioh  nicht  gut  u: 
namentlich  in  Beziehung  auf  die  Behandlung  der 
Irren  sehr  störend*  Allein  der  Fonds,  welcher  de»1 
Anstalt  zu  Gebote  steht,  erlaubte  bi*  jetzt,  der 
grosseren  Kosten  einer  doppelten  Oertlichkeit  ». 
Administration  wegen,  nicht  die  an  u.  für  sich 
allerdings  sehr  heilsame  Trennung  einer  eigenen 
Irrenanstalt  u.  einer  Oetentionsanstalt  für  die  übri- 
gen Kranken  u.  Hilfsbedürftigen , welche  zur 
Aufnahme  in  das  Hospital  berechtigt  sind*  Zweck-* 


mistiger  noch  erscheint' die  Errichtung  einer  eige» 
nen  Irrenheilanstalt  u.  gänzliche  Trennung  von 
den  anerkannt  unheilbaren  Irren  u.  Blödsinnigen. 
So  sehr  es  anch  der  Vf.  an  Bemühungen,  diesen 
Zweck  zu  erreichen,  nicht  fehlen  liess,  so  konnte 
er  doch  des  genannten  Grundes  wegen  u.  obwohl 
man  höheren  Orts  die  Zweckmässigkeit  einer  sol- 
chen Trennung  uicht  verkannte,  in  dieser  Bezie- 
hung bis  jetzt  nioht  zum  Ziele  gelangen.  Auch 
darf  ich  hier  den  Liebelstand  nicht  verschweigen, 
dass,  so  viel  auch  die  Staatsregieruug  in  einem 
Zeiträume  von  bald  14  J. , seit  weicher  Zeit  der 
Vf.  als  Arzt  der  Anstalt  fungirt , für  dieselbe  ga- 
than  u.  sie  namentlich  bedeutend  erweitert  u.  in 
allen  Beziehungen  zweckmässiger  eingerichtet  hat, 
doch  noch  sehr  Vieles  zur  Verbesserung  derselben 
übrigbleibt.  So  ist  namentlich  die  Oertlichkeit 
der  Anstalt,  sowohl  der  vielseitigen  Bestimmung, 
als  auch  der  vielen  Hülfsbedürftigen  wegen , wel- 
che darin  Aufnahme  suchen , nooh  immer  viel  zu 
beschränkt , so  dass  deswegen  bis  jetzt  weder  eine 
durchweg  heilsame  u.  nothwendige  Trennung  der 
verschiedenen  Krankheitsclasseu  eingehalten,  noch 
die  Menge  der  Hülfsbedürftigen  aufgenoinmeu 
werden  konnte,  welche  ein  Recht  zur  Aufnahme 
besitzen.  Während  nämlich  nur  die  dringende- 
ren Fälle  von  Irresein  n.  anderen  Kranken,  welche 
polizeilich  störend  oder  im  höchsten  Grade  hülfe- 
bedürftig  erscheinen , gleich  bald  aufgenommeu 
werden , werden  die  anderen  Personen  nur  der 
Reihenfolge  nach  aufgenommen  u.  daun  nach  u. 
nach  etnberufen,  je  nachdem  es  der  Raum  erlaubt. 
Inzwischen  steht  bei  dem  redlichen  Willen  der 
Staatsregierung  zu  hoffeu , dass  der  Anstalt  bald 
eine  neue  zweckmässige  Ausdehnung  u,  Verbesse- 
rung ihrer  ganzen  Einrichtung  zu  Theil  werde. 
So  ist  namentlich  die  gänzliche  Trennung  der 
heilbaren  Irren  von  den  übrigen  Krankeu  als  das 
nothwendigste  Bedürfniss  bereits  anerkannt  und 
dürfte  -als  solches  wohl  recht  bald  berücksichtigt 
werden. 

Bedenkt  man  nun  alle  diese  Mängel  u.  Deside- 
rien  u.  berücksichtigt  man,  dass  nächst  diesen 
die  bei  weitem  grössere  Mehrzahl  der  Krankeu, 
welche  in  die  Anstalt  aufgenommen  werden , u. 
zwar  nicht  sowohl  der  blödsinnigen,  epileptischen 
oder  an  anderen  ebron.  Gebrechen  u.  Ahscheu  er- 
legenden liebeln  leidenden  Personen,  sondern 
auch  der  Geisteskranken , als  völlig  unheilbar  an- 
zoseben  sind , weil  sie  znm  Theil  seit  vielen  Jah- 
ren erkrankt  sind  ü.  ihr  Leiden  bereits  so  tiefe 
Wurzel  gefasst  hat,  dass  keine  Hülfe  mehr  roögn 
lieh  ist;  bedenkt  man  alle  diese  Schwierigkeiten, 
welche  sich  hier  dem  Streben  des  Arztes  entge- 
genstellen, so  wird  maB,  meiner  Meinung  nach* 
das  Resultat  der  gelungenen  Heilungen  im  Ganzen, 
nicht  ungünstig  finden.  Das  letzt  vergangene  Jahr 
stellt  sieb  in  dieser  Beziehung  günstiger  dar  ala 
das  J.  1833,  u.  zwar  blos  aus  dem  einzigen  Grun- 
de , weil  in  jenem  mehr  frische  u.  heilbare  Fälle, 
von  Irresein  aufgenommen  wurden,  als  in  diesem,; 
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in  welchem  die  bei  weitem  grössere  Anzahl  der 
Aufgenommeuen  bereits  veraltet  u.  unheilbar  war« 
Wie  wichtig  aber  dieses  Verbältnus  bei  Beurtei- 
lung der  Leistungen  einer  Irrenanstalt  ist  (denn 
als  solche  ist  von  der  hiesigen  Anstalt  hier  nur  die 
Rede , weil  es  bei  den  anderen  Kranken , welche 
hier  aufgeuonhneu  werden , gleichsam  als  Bedin- 
gung angesehen  wird,  dass  sie  nur  daun  aufge- 
noimnen  werden,  wenn  ihre  Unheilbarkeit  bereits 
anerkannt  ist),  zeigen  die  angegebenen  Verhält- 
nisszahlen  der  Heilungen,  je  nach  der  Zeit  der 
Dauer  der  Krankheit.  « Während  hiernach  von 
den  29  in  den  beiden  Jahren  geheilt  oder  in  einem 
sehr  gebesserten  Zustande  entlassenen  Personen  6 
seit  zwei  u.  mehreren  Jahren,  S seit  einem  bis  zwei 
Jahren  erkrankt  waren,  wurden  von  denen,  wel- 
che erst  seit  £ — 1 Jahr  erkrankt  waren  , 20  ge*r 
heilt  u.  entlassen , mithin  von  den  letzteren  mehr 
als  die  doppelte  Anzahl  der  beiden  enteren. 

• > iVon  den  in  den  beiden  genannten  Jahren  we- 
gen Geisteszerrüttung  neu  in  die  Anstalt  aufgenom- 
menen u.  mit  mehr  oder  weniger  Hoffnung  zur 
Genesung  in  Behandlung  genommenen  Geistes- 
kranken, der  Zahl  nach  41,  sind  bis  zu  Ende 
des  J.  1884  bereits  19  als  genesen  u.  2 in  einem 
sehr  gebesserten  Zustande  wieder  entlassen  wor- 
den , mithin  mehr  als  dife  Hälfte  derselben.  Meh- 
rere in  der  letzten  Zeit  aufgeuommene  u.  noch  in 
Behandlung  befindliche  Personen  geben  begrün- 
dete Hoffnung  zur  allmäligen  Genesung.  — Hin- 
sichtlich der  Zeit  des  Aufenthalts,  welche  die  in 
den  beiden  Jahren  aus  dem  Hospitale  geheilt  «nt-* 
lassenen  Geisteskranken  in  der  Anstalt  zubrachten, 
Stellt  sich  folgendes  Verhöltniss: 

Es  befanden  sich  io  der  Anstalt 
••  seit  2 «.  mehr  Jahren  2 Personen.  ••  ,;>l 

, . , —•  1$  Jahren  ..  2 — 

, — 11  — 12  Monaten  1 Person. 

' ’ — 10-11  ‘ — *i  - — 

• • _ 9—10  — 1 • — 

7—8  — 1 2 Personen,  . ■> 

— 6-7  — 4 * — 

— 5 — 6 ■ — 1 Person. 

— 4—5  — 2 Personen. 

3_4  - " 25  — • 

. / 2-3 : • — • 2 — , 

. • . 1 — :2 

>•  Die  Durchschnittszeit  des  Aufenthalts  der  nicht 
Uber  ein  /aAr  lang  im  Hospitale  gewesenen  Perso- 
nen (25)  betrug  demnach  4£  Monat.  Schlägt  man 
nun  die  jährl.  Unkosten  eines  in  der  hiesigen  An- 
stalt Verpflegten  (von  der  dritten  Yerpflegungclas- 
se , welche  mehrentheils  unentgeltlich  aufgenom- 
men werden)  auf  100  Fl.  an,  wiewohl  sie  nach 
den  darüber  aufgesteilten  Berechnungen  nicht  so 
hoch  kommen , so  kostete  also  die  Unterhaltung 
eines  dieser  Kranken  im  Durchschnitt  nicht  mehr 
als  37  Fl.  44  Kr.;  in  Summa  aber  die  Verpflegung 
u.  Heilung  dieser  25  Geisteskranken  nicht  mehr 
ab  943  Fl.  20  Kr.  -e 

i Was  die  in  den  oben  gegebenen  Uebersiobten 
eingehaltene  EintbeilungsWeise  der  verschiedenen 
Formen  der  Geisteskrankheiten  betrifft , so  halt» 


ich  folgende  Bemerkungen  über  die  Classification 
der  verschiedenen  Arten  dieser  Krankheiten  hier 
nicht  am  Unrechten  Orte.  1 

Einem  jeden  sich  praktisch  mit  der  Behand- 
lung Irrer  beschäftigenden  Arzte  kann  es  nicht 
entgehen ,’  wie  schwer  es  oft  ist,  den  einzelnen 
concreten  Fall  von  Geistes-  u.  Gemüthsstorung 
einer  bestimmten  Classification  nach  einem  oder 
dem  andern  Systeme  unterzuordnen.  Da  die  mei- 
sten Geisteskranken  in  der  Reihenfolge  der  Er- 
scheinungen , die  sie  darbieten , mehr  oder  weni- 
ger grosse  Complicationen  oder  Uebergänge  ver- 
schiedener Formen  von  Geistes-  oder  Gemüths- 
leiden  darstellen,  so  kommt  es,  dass  diese  For- 
men , welche  sich  in  den  Systemen  der  Nosolo- 
gien ganz  gut  ausnehraen,  wie  z.  B.  bei  Sau  va- 
ges, Ehrhardt,  Heinroth  u.  Andereu , in 
der  Natur  selten  oder  nie  so  rein  Vorkommen  u. 
dass  am  Ende  eine  allzu  feine  Classification,  wie 
in  der  Nosologie  überhaupt,  so  u.  insbesondere 
auch  in  der  Lehre  von  den  Geisteskrankheiten 
wenig  Werth  hat  u.  praktisch  wenigstens  ganz 
nutzlos  ist.  Ich  wenigstens  vermochte  nie , auch 
bei  dem  besteu  Willen  nicht,  eine,  wenn  auch 
nur  geringe  Anzahl  Geisteskranker  nach  den  ver- 
schiedenen Geschlechtern  , Species , Arten  u.  Ab- 
arten zu  dassificiren , wie  sie  uns  Heinroth  in 
seiuem  Lehrbuche  darstellt.  Selten  kommt  ein 
Fall  vor,  der  das  Bild  einer  bestimmten  Form  so 
ausschliesslich  darstellt,  dass  er  mit  dem  Namen 
eiuer  bestimmten  Art  belegt  werden  könnte.  Auf 
der  andern  Seite  gebt  mau  wieder  zu  weit,  wenn 
man,  wie  z.  B.  J a k o b i u.  Combe,  jegliche  Clas- 
sification der  verschiedenen  Formen  dieser  Krank- 
heiten verwirft,  sie  vielmehr  gar  nicht  als  eine 
eigenthüml.  Krankheitsclasse , als  morbi  srui  gene- 
rb betrachtet,  sondern  die  verschiedenen  Sympto- 
me von  Geistes-  oder  Gemüthsstöruug  immer  nur 
als  Folgeübel  anderer  körperlicher  Krankheiten 
ausieht  u.  sie  somit  nur  im  Allgemeinen  als  mit 
psych.  Störungen  verbundenen  Krankheiten  be- 
zeichnen will.  So  wichtig  u.  fruchtbringend  für 
die  prakt.  Behandlung  dieser  Krankheiten  es  bt, 
wenu  man  sich  gewöhnt , sie  bei  Stellung  der  In- 
dicationen  zu  ihrer  Behandlung  aus  diesem  Ge- 
sichtspunkte zu  betrachten , so  bieten  sie  doch  zu 
viele  eigenthüml.  Erscheinungen  dar,  ab  dass  es 
nicht  hinreichend  gerechtfertigt  erschiene , sie  ab 
eine  eigenthüml.  Krankheitsclasse  zu  betrachten 
u,  die  Hauptformen,  in  welchen  sie  sich  darstel- 
len, systematisch  zu  ordnen.  Auch  F.  Bird’s  *) 
Eintheilung  der  Verrücktheit  in  2 Hauptformen, 
näml.  in  Wahnsinn  u.  Melancholie,  möchte,  so 
naturgetreu  auch  seine  Darsellung  des  Verlaufs  u. 
der  verschiedenen  Ausgänge  dieser  Krankheiten  bt, 
doch  im  Allgemeinen  zu  generell  sein.  Doch  last 
sich  nicht  läugnen,  dass  diese  Eintheilung  für  den 
forens.  Gebrauch  vollkommen  genügt.  Bei  einer 


1)  A.  Henk  e’«  ZcIUclir.  f.  d.Staat«ar*ncikunde.  XIV.  Jabrr 
IBM.  1.  Viertcljahrkeft.  S.  144-185.  [Jabrbb.  B.  1H.S.TX  Red.) 
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wissenschaftlich  - systemat.  Classification  dieser 
Krankheiten  aber  ist  es  nothwendig,  die  einzel- 
neu Formen  derselben , wie  sie  in  der  Natur  Vor- 
kommen , etwas  genauer  zu  unterscheiden  u.  mit 
Vermeidung  allzu  subtiler  Unterscheidungen  die 
Kintkeilung  in  gewisse  Hauptforinen  beizubehalten. 
FolgeudeEintbeilungsweise  der  psycb.  Krankheits- 
fonnen  halte  ich , nach  den  bisher  gebräuchlichen 
Benennungen,  für  diejenige,  welche  der  Natur 
am  meisten  entspricht  u.  eben  deswegen  praktisch 
brauchbar  erscheint:  - . 

I.  In  Bezug  auf  die  Zeit  u.  Dauer  der  Krankheit: 

1)  Acute  Geisteszerrüttung  (Vesania  cum  fcbre). 

2)  Period.  Geisteszerrüttung  (V.  period.). 

8 ) Chron.  Geisteszerrüttung  (V.  chron  ). 

II.  in  Bezug  auf  den  Charakter  der  psycb.  Krank- 

heitsformcu : 

0 Wahnsinn,  Mania  (Geisteszerrüttung  mit  dem 
Charakter  der  Aufregung) , mit  folgenden 
Species : 

a)  Wahnsinn  mit  Tobsucht  (M.  furibunda). 

b)  Wahnsinn  mit  fixen  Ideen  (M.  partialis,  Mo- 
nomania). 

2)  Narrheit,  Moria  (mit  einer  heitern  u.  fröhli- 

chen Gemüthsstimmung). 

a)  Allgemeine  Narrheit  (M.  totalis). 

b)  Narrheit  mit  einzelnen  fixen  Ideen  (M.  par- 
tialis, monomaniaca). 

3)  Tiefsinn,  Melancholie  (mit  trauriger  u.  nieder- 

gedrückter Gemüthsstimmung). 

a)  Stille  Melancholie  (M.  quicta). 

b)  Melancholie  mit  Aufregung  (M.  maniaca, 
errabunda). 

c)  Melancholie  mit  fixen  Ideen  (M.  partialis, 
monomaniaca). 

4)  Allgemeine  geistige  Verwirrung  mit  directer 

Verstandcssch wache,  Dementia. 

5)  Dirccte  Verstandesschwüche  , Imbecillitas  mit 

folgenden  Species: 

a)  Schwachsinn  (I.  roinoris  gradus.  Fatuitas). 

bj  Blödsinn  (I.  majoris  gradus,  Amentia). 

Anmerkung:  Die  Verstandesschwäcbe  ist  entweder 
angeboren  oder  erworben.  Sie  kann  sich  mit  dem  Cha- 
rakter der  Manie  (Blödsinn  mit  Tobsucht)  oder  der  Me- 
lancholie verbinden. 

Besser  u.  logisch  richtiger  aber , als  diese  den 
herkömmlichen  Benennungen  sich  möglichst  an- 
schliessende , möchte  etwa  die  Eintheilungsweise 
sein , die  sich  nach  den  Grundtypeu  des  leidenden 
Vorstellungsvermögeus  richtet,  wobei  die  Stim- 
mung des  Geinüths  nur  als  begleitende  u.  die  ein- 
zelnen Arten  der  Geisteskrankheiten  bezeichnende 
Erscheinung  in  Betracht  kommt.  Nach  diesem 
Eintheilungsprincipe  giebt  es  nun  2 Hauptordnun- 
gen  der  psych.  Krankheiten,  nämlich: 

I.  Reines  Irresein,  Verrücktheit  (Alienatio  mentis, 

Vesania,  Aliönation  mentale, Derangement  n.  s.  w.). 

II.  Directe  Verstandesschwäche,  Schwachsinn,  Blöd- 
sinn (Fatuitas,  Amentia,  Imbecillitd , Idiotisme, 

Lunacy).  - * 

Diese  beiden  Hauptordnungen,  wovon  die  erste 
ein  qualitatives,  die  zweite  ein  quantitatives  Lei- 
den, ausdrückt,  können  sich  mit  einander  verbin- 
den u.  bilden  dann  eine  Unterordnung,  welche 
sich  als  Irresein  mit  directer  Verstandesschwüche 
darstellt  u.  welche  man  vielleicht  am  passeudsten 
mit  Dementia,  Demence  bezeichnet.  Ferner  zer- 
fallen diese  beiden  Hauptordnungen  wieder  in  tneh- 
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rere  Species , je  nachdem  sie  in  quantitativer  Hin- 
sicht mehr  ein  allgemeines  oder  partielles  Leiden 
der  Verstandesfunctiouen  darstellen,  oder  je  nach- 
dem sie,  qualitativ,  eine  hervorstechend  abnorme 
Gemüthsstimmang , oder  eine  excedirende , oder 
geschwächte  u.  gleichsam  gelähmte  Wiliensthä- 
tigkeit  als  vorwalteude  begleitende  Erscheinung 
zeigen.  Hiernach  ergeben  sich  folgende  Species : 

1)  In  quantitativer  Beziehung:  A.  Allgemeines  Irre- 
sein, allgemeine  Verrücktheit  (Alienatio  mentis  sive 
Vesania  totalis) ; B)  Partielles  Irresein,  part.  Ver- 
rücktheit. (Fixe  Ideen , Al.  mentis  s.  Vesau.  par- 
tialis, Monomania.) 

2)  ln  qualitativer  Beziehung,  u.  zwar:  A)  mit  vor- 
waltend abnormer  Gemüthsstimmung  (Alienatio  ani- 
mi),  mit  welcher  die  Thätigkeitsänsscrung  des  Wil- 
lens Vermögens  immer  gleichen  Schritt  hält,  also, 
dass  diese  letztere  lediglich  als  das  Product  oder 
die  Folge  der  erstem  auftritt.  Die  Gemüthsstim- 
meng  ist  nun 

a)  entweder  exaltirt,  aufgeregt,  in  erhöhtem  Grade 
reizbar,  wobei  denn  mehrentheils  auch  eine  er-  , 
höhte,  excedirende  u.  perverse  Willensthätig- 
keit  zugegen  ist  u.  giebt  dann  folgende  Arten 
mit  dem  Charakter  der  Activität: 

a)  Die  Verzückung  (Kxcandesccntia  animi, 
Kcstasis). 

ß)  Der  Wahnsinn,  die  Tobsucht,  die  Wuth, 
(Mania,  Mania  furibunda). 

b)  Oder  die  Gemüthsstimmung  ist  niedergedrückt, 
deprimirt,  geschwächt  u.  stellt  sich  so  in  fol- 
genden Arten  mit  dem  Charakter  der  Passivi- 
tät dar : 

a)  Stille  Verrücktheit  ( Alienatio  8.  Vesan. 
quieta) , wobei  der  Kranke  gegen  äussere 
Eindrücke  sehr  gleichgültig  u.  nur  schwer 
zu  ermuntern  ist. 

ß ) Gänzliche  Willenlosigkeit  (Abulia).  Die 
Willensthätigkeit  des  Kranken  ist  wie  ge- 
lähmt. 

c)  Oder  die  Gemüthsstimmung  hat  vorzugsweise 
einen  fröhlichen  Charakter  u.  giebt  hierdurch 
die  Form,  welche  wir  gewöhnlich  mit  Narrheit, 
Moria,  bezeichnen. 

d)  Oder  endlich  die  Gemüthsstimmung  ist  vor- 
zugsweise traurig  u.  trübe,  was  dann  die  Form 
des  Tiefsinns  (Melancholia)  darstellt. 

Während  die  unter  a.  u.  b.  bezeichneten  For- 
men sieb  mehr  in  quantitativer  Hinsicht  uuterschei- 
den , so  unterscheiden  sich  die  unter  c.  u.  d.  an- 
geführten mehr  in  qualitativer  Hinsicht.  Beide 
Hauptcharaktere  der  Gemüthsstimmung  u.  der 
gleichzeitig  damit  correspoudirenden  Aeusserung 
der  Willensthätigkeit  können  sich  nun  auf  man- 
nigfaltige  Weise  mit  einander  verbinden  u.  lassen 
durch  diese  Verbindung  die  Aufstellung  mehrerer 
Unterarten  zu,  z.  B.  der  Melancholia  furibunda. 
Die  Classification  der  psych.  Störungen  lässt  sich 
aber  ausserdem  noch  vielfältig  zersplittern , wenn 
wir  dabei  die  qualitative  Verschiedenheit  der  irren 
Ideen  oder  der  verschiedenen  Gemüt hsaüfecte  be- 
rücksichtigen , welche  in  dein  einen  oder  dem  an- 
dern Falle  vorzugsweise  obwalten , wohiu  z.  B. 
die  Formen  gehören , welche  man  gewöhnlich  als 
religiöse  Manie  oder  Melancholie , als  erotische 
Manie  oder  Nymphomanie,  als  Lycanthropie,  Ma- 
nie oder  Monomanie  houiocide  u.  s.  w.  bezeich- 
net , eine  Zerspitteruug , die  wir  gelten  lassen) 

6 * 
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wenn  es  darauf  ankommt,  einen  individuellen  Fall 
deutlich  zu  bezeichnen , die  aber , wie  bereits  er- 
wähnt , in  praktischer  Beziehung  wenig  oder  kei- 
nen Nutzeu  darbietet.  Grösseren  prakt.  W erth 
hat  die  Eintheilung  der  verschiedenen  Formen  der 
psych.  Krankheiten  nach  dem  Verlaufe  u.  dem 
Typus  der  Krankheit,  so  wie  nach  den  Ursachen 
derselben , wie  z.  B.  Mania  puerperalis , metasta- 
tica  , Delirium  tremens  s.  Delir,  potatorum  etc. 

Was  endlich  die  2.  Hauptordnung  der  psych. 
Krankheiten,  die  directe  Verstandessclnväche  be- 
trifft, so  unterscheidet  sich  diese  iu  quantitativer 
Hinsicht  nach  verschiedenen  Gradationen  von  der 
einfachen  Dummheit  an  bis  zum  tiefsten  Blödsinn 
u.  dem  Cretinismus.  ln  qualitativer  Hinsicht  aber 
kann  die  directe  Verstaudesschwäche  bald  mit 
verminderter  Reizbarkeit  des  Gemüths  u.  gleich- 
zeitiger Excedenz  oder  Erschlaffung  u.  Lähmung 
des  Willensvermögens  verbunden  sein. 

Diese  Classification  der  psych.  Krankheiten, 
welche  sich,  was  aber  wenig  Nutzen  bringt,  durch 
Anführung  der  einzelnen  Hauptcharaktere  in  der 
Symptomengruppe  einzelner  Fälle  noch  unendlich 
vervielfältigen  Hesse , scheiut  mir  diejenige  zu 
sein,  welche  der  Natur  dieser  Krankheiten  am 
meisten  entspricht.  Nur  vergesse  man  nicht,  dass 
sich  die  verschiedenen  Formen  mit  einander  ver- 
binden u.  wechselseitig  auf  einander  folgen  kön- 
nen. Dieser  Uebergang  aber  stellt  iu  den  meisten 
Fällen  der  psych.  Krankheiten,  einen  gewissen  Ty- 
pus dar,  welcher  von  jedem  aufmerksamen  Beob- 
achter nicht  verkannt  werden  wird.  Dieser  Typus, 
welcher  inzwischen  mehr  der  chrou.  Form  der 
Verrücktheit  eigen  ist  u.  sowohl  nach  physischen, 
als  auch  nach  psychischen  Ursachen  einzutreten 
pflegt,  ist  folgender.  Der  Kranke  macht  sich  oder 
bekommt  vielmehr  (denn  er  verhält  sich  dabei  doch 
immer  mehr  passiv)  falsche  oder  excedireude  Vor- 
stellungen von  irgend  einem  Gegenstände  oder  ei- 
ner Angelegenheit,  welche  sein  Gemüth  gerade 
besonders  beschäftigt.  Die  Gemüthsstimmung  selbst 
zeigt  sich,  den  falschen  Vorstellungen  entsprechend, 
bald  verändert  u.  von  dem  gewöhn!.  Geleise  ab- 
weichend; sie  wird  entweder  sehr  reizbar,  em- 
pfindlich, zum  Zorne  geneigt  oder  fröhlich  und 
leichtsinnig,  oder  traurig,  passiv  u.  gegen  alle 
äussere  Eindrücke  gleichgültig.  So  z.  B.  gaben 
sich  die  ersten  Rudimente  des  psych.  Erkraukens 
in  manchen  Fällen  duroh  eine  grosse  Aergeriich- 
keit  u.  Ausbrüche  von  Zorn  zu  erkennen.  In  an- 
deren Fällen  geben  sich  Leute,  welche  aus  Nah- 
rungssorgen oder  zerrütteten  Vermögensumständen 
verrückt  zu  werden  beginnen , falschen  Hoffnun- 
gen u.  Träumen  hin,  welche  ihre  Lage  zu  ver- 
bessern im  Stande  sind,  oder  die  verlassene  Ge- 
liebte eines  Ungetreuen  überlässt  sich  den  traurig- 
sten Vorstellungen  u.  s.  w.  Nach  u.  nach  werden 
dieseTräurae,  die  Vorstellungen  der  ganzen  Ideen- 
associatiou  so  eingeprägt , dass  sich  der  Kranke 
nicht  mehr  von  ihnen  losmachen,  noch  von  ihrem 
Ungrunde  u.  ihrer  Falschheit  überzeugen  kann, 


sie  werden  wahrhafte  irre  o.  fixe  Ideen.  Bald  aus- 
sen» sich  diese  irren  Ideen  auch  in  entsprechenden 
verkehrten,  unschicklichen,  albernen  oder  un- 
sittlichen Handlungen.  Vermöge  des  Gesetzes  der 
Association  erzeugt  eine  irre  Idee  immer  wieder 
neue,  das  Irresein  nimmt  zu  u.  erzeugt  wieder 
Gemüthsstimmungen  u.  Ausbrüche  excedirender 
Willensthätigkeit , welche  diesen  irren  Prämissen 
ganz  analog  sind;  der  Wahnsinn  steigt  auf  die 
höchste  Stufe.  Dieser  Zustand  der  Akme  dauert 
kürzere  oder  längere  Zeit;  er  kann  mit  dein  Tode 
endigen  oder  er  nimmt  ab  u.  zwar  entweder  von 
selbst  oder  mit  Hülfe  der  Kunst ; der  Kranke  wird 
wieder  ruhiger  u.  besonnener.  Folgt  nun  uicht 
allmäüge  Geuesuug,  so  kann  der  Zustand  der 
Exaltation  u.  der  höchsten  Stufe  des  Irreseins  wie- 
derkehren, was  zuweilen  periodisch  statt  findet; 
oder  der  Kranke  wird  zwar  alhnalig  ruhiger,  aber 
er  verfällt  nach  u.  nach  in  eine  direkte  Verstandes- 
scbwäche  u.  stellt  nun  so  die  mehrentheils  un- 
heilbaren Formen  der  Dementia,  der  Fatuitas  u. 
der  Amentia  dar. 

Die  Geisteszerrüttuug,  welche  einen  mehr  acu- 
ten Verlauf  darbietet,  die  sogenannte  Mania  cum 
febre,  hat  einen  von  dem  eben  beschriebenen, 
welchen  die  chron.  Formen  eiuhalten , mehren- 
theils wesentlich  verschiedenen  Charakter.  Das 
Irresein  tritt  schneller  u.  plötzlicher  hervor  u. 
steigt  schuell  zur  höchsten  Stufe,  wo  es  dann  ge- 
wöhnlich die  Form  der  Manie  mit  mehr  oder  we- 
niger heftigen  Aufäileu  von  Tobsucht  darsteilt. 
Das  unterscheidende  Criterium  derselben  in  psych. 
Hinsicht  ist  aber  das  Delirium  oder  der  fieber- 
hafte Wahnsinn.  Das  Delirium  selbst  aber  unter- 
scheidet sich  von  dem  fieberloseu  oder  chronischen 
Irresein  einzig  u.  allein  dadurch  , dass  der  Krauke 
sich  entweder  mit  Erscheinungen  quält , die  er 
zu  sehen,  zu  hören  oder  überhaupt  zu  empfinden 
glaubt,  ohne  dass  diese  wirklich  zugegen  siud, 
oder,  u.  diess  ist  gewöhuiich  gleichzeitig  mit  deu 
falschen  Empfindungen  der  Fall,  der  Kranke  miss- 
kennt seine  Umgebung,  er  wähnt  sich  an  eiuem 
andern  Orte,  als  er  wirklich  ist ; er  verwechselt  die 
Persouen , die  sich  mit  ihm  beschäftigen , mit 
andereu,  welche  nicht  zugegen  sind,  mit  Personen 
aus  seiner  frühem  Bekanntschaft  u.  Erinnerung. 
Der  au  chrou.  Irresein  leidende  Kranke  dagegen 
inisskennt  seine  Umgebung  in  der  Regel  nicht,  er 
weiss , wo  er  ist  u.  mit  wem  er  spricht , aber  er 
macht  sich  gewöhnlich  falsche  Vorstellungen  von 
dem  Verhältnisse  seiner  Person  zur  Aussenwelt  u. 
von  den  Eindrücken,  welche  auf  ihn  eiowirken, 
wobei  ihn  mehrentheils  verschiedene  einzelne  oder 
ganze  Reihenfolgen  irrer  Vorstellungen  vorzugs- 
weise beschäftigen.  Doch  ist  zu  bemerken , dass 
dieses  Criterium  des  fieberhaften  Irreseins  od*r  des 
Delirium  von  dein  chron.  Irresein  in  der  Natur 
nicht  immer  so  stricte  vorkommt.  Es  giebt  Kran- 
ke, welche  alle  körperl.  Symptome  des  acnten 
Irreseins  zeigen  u.  doch  den  distincten  Charakter 
des  Delirium  nioht  zu  erkennen  geben  , während 
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anders  chron.  Irre  ihre  Umgebung  zuweilen  ganz 
u.  gar  Terkennen  u.  mit  verschiedenen  Visionen  u. 
Hallucinatiouen  geplagt  sind,  mithin  fortwährend 
wahrhaft  deliriren.  Auch  hat  der  eben  geschil- 
derte Unterscheiduugscharakter  des  fieberhaften 
tou  dem  chron.  Irresein,  nach  den  vorwaltenden 
psych.  Symptomen,  nur  in  so  weit  Werth,  als 
derselbe  allerdings  wenigstens  in  den  meisten  Fäl- 
len statt  zu  finden  pflegt.  Die  Ausgänge  des  acut. 
Irreseins  sind  aber  die  nämlichen,  wie  die  des 
chronischen.  Denn  folgt  nicht  unmittelbar  Gene- 
4aug  oder  der  Tod , so  geht  dasselbe  in  das  chron. 
Irresein  über , u.  bleibt  als  solches  entweder  un- 
verändert bis  ans  Lebensende  steben,  oder  es  folgt 
noch  später  allmälige  Genesung  , oder  endlich,  es 
geht  früher  oder  später  in  Schwach-  oder  Blöd- 
sinn über. 

Ausser  12  bereits  an  einem  andern  Orte  *) 
mitgetbeilten  Beobachtungen  von  im  J.  1834  ge- 
heilt entlassenen  Geisteskranken  halte  ich  noch 
folgende  in  den  beiden  genannten  Jahren  im  Hos- 
pitale vorgekommene  Fälle  der  öffentL  Mittheilung 
nicht  unwerth. 

I.  Fall.  W.  S.  Gerold  von  Wionpfeo,  ein  Mädchen 
von  21  J-,  wurde  den  16.  Juli  1832  in  die  Anstalt  ange- 
nommen. Früher  als  Dienstmädchen  in  Heidelberg  die- 
nend, erkrankte  sie  verflossenes  Frühjahr . am  Nerven- 
fieber (wahrscheinlich  mit  entzündl.  Affection  des  Ge- 
hirns coroplicirt)  u.  verfiel  hierauf  am  Himmelfabrttage 
(31  Mai)  in  Wähnsinn  mit  Tobsucht.  Sie  wurde  in  der 
Klinik  zu  Heidelberg  behandelt,  besserte  sich,  erhielt 
die  Erlaubnis,  zu  Ihrer  Dienstherrschaft  zurückzugehen, 
entwich  aber  in  ihre  Heimath,  blieb  daselbst  8 14T.age 
»csand  u.  arbeitete  in  ihres  Vaters  Haushaltung.  Plötz- 
lich ein  Recidiv  erleidend,  wurde  sie  aufs  Neue  geistes- 
verwirrt  u.  tobsüchtig,  wonach  sie  alsbald  hier  ausge- 
nommen wurde.  — Als  Ursachen  ihres  ersten  Krkran- 
krns  ward  Eifersucht  u.  als  Ursache  ihres  Rückfalls 
Zank  mit  ihrem  Vater  angegeben.  Uebrigens  war  auch 
erbliche  Anlage  mit  im  Spiele , indem  ihre  verstorbene 
Matter  ebenfalls  geisteskrank  gewesen  sein  soll.  Pat. 
ist  von  kleiner  Statur  u.  sanguin.  Temperamente.  Ihr 
Haar  ist  dunkelbraun,  ihre  Augen  braun,  lebhaft,  glän- 
zend. ihre  Stirn  etwas  niedrig  u.  breit,  die  Nase  klein, 
die  Wangen  breit  u.  ziemlich  voll.  Bei  ihrer  Ankunft 
im  Hospitale  zeigte  sie  sich  etwas  unruhig  u.  sehr  ver- 
vrivrt,  von  den  verschiedensten  Gegenständen  u.  ohne 
allen  Zusammenhang  sprechend.  Sie  beland  sich  in ^ei- 
nem fortwährenden  Delirium  u.  war  sich  selbst,  ihrer 
f .n  irrt  u.  ihrer  Umgebung  nicht  bewusst.  Doch  zeigte 
sie  «ich  nicht  widerspenstig.  Kopf  nicht  sehr  heiss, 
Au^en  unstat  umherrollend,  Pupille  gross,  erweitert; 
jie°'Zunge  rein,  etwas  geröthet,  Gesichtsfarbe  etwas 
blass  ; der  Pulsschlag  der  Carotiden  normal,  der  Radial- 
poU  etwas  frequent , klein,  wenig  gespannt.  8ie  war 
gerade  nicht  abgemagert.  — Da  dieser  Zustand  ganz 
das  Resultat  einer  excedirend  erhöhten  nervösen  Reiz- 
barkeit des  Gehirns  zu  sein  schien , so  verordnete  ich 
ihr  den  ersten  Abend  20  n.  die  darauf  folgenden  Tage 
4mal  tägl.  15  Tropf,  der  Tinct.  dat.  stram.  Sie  wurde 
darauf  in  den  nächstfolgenden  Tagen  weit  ruhiger  u. 
etwas  besonnener.  Sie  schlief  besser  u.  anhaltender, 
hatte  guten  Appetit  u.  ziemlich  regelmässige  Oeffnung; 
der  Puls  wurde  ruhiger,  voller,  nur  abwechselnd  zeigte 
er  «ich  noch  frequent.  Inzwischen  blieb  Fat.  fortwäh- 
rend sehr  geistesverwirrt  n.  schwachsinnig ; sie  war  zu- 
weilen etwas  unreinlich,  in  ihrer  Kleidung  sehr  nach- 
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lässig  u.  schamlos.  Da  ich  ihren  Unterleib  etwas  auf- 
getrieben u.  härtlich  fand,  u.  ich  als  Ursache  davon  eine 
Verhaltung  ihrer  Menstruation  vermuthete , so  verord- 
nete ich  ihr  am  28.  Juli  folgendes  Pulver:  Flor  sulph. 
3jj0,  Pulv.  fol.  seun.  J0,  Herb,  sabin.  3 j , Pulv.  sem. 
foenicul.  3jj » wovon  ■final  tägl.  1 Kaffeelöffel  voll  zu 
geben.  Den  5.  Aug.  Nachdem  Pat.  zeither  abwechselnd 
ziemlich  stark  abgeführt  hatte,  weswegen  ich  das  Pulver 
mehrmals  aussetzen  musste,  ist  ihr  Zustand  bis  beute 
um  nichts  gebessert.  Sie  scheint  im  Gegentheile  etwas 
alberner  u.  verwirrter  zu  sein.  Sie  spricht  wenig  oder 
gar  nichts,  sieht  angegriffen  aus,  atbmet  etwas  beklom- 
men, seufzt  oft  tief,  weint  öfters,  ist  meistens  trüb  u. 
traurig  gestimmt , in  der  letzten  Zeit  des  Nachts  auch 
wieder  etwas  unruhig.  Dabei  ist  sie  in  ihrem  Anzuge 
fortwährend  sehr  nachlässig , verschleift.  ihre  Sachen 
u.  s.  w.  Ihr  Puls  ist  klein  u.  schwach,  die  Zunge  rein, 
der  Appetit  sehr  mässig.  Ich  liess  das  Pulver  aussetzen 
u.  verordnete  ihr  den  6.  wieder  die  Stechapfeltinctur, 
uro  dadurch  wo  möglich  wieder  etwas  mehr  Ruhe  zu  er- 
zielen. Den  11.  Aug.  Bis  heute  noch  keine  Aenderung 
oder  Besserung.  Pat.  befindet  sich  fortwährend  in  ei- 
nem Zustande  von  Unbesinnlichkeit,  Verwirrung  u. 
Schwachsinn.  Sie  neigt  dabei  zum  Trübsinn,  weint  oft 
u.  scheint  noch  nicht  einmal  ihre  Umgebung  o.  so_auch 
mich  noch  nicht  zu  kennen,  obgleich  ich  sie  täglich 
sehe  u.  sie  zu  ermuntern  u.  zu  beruhigen  suche.  Meh- 
rere Bäder  mit  kalten  Begiessungen  auf  den  Kopf  hatten 
bis  jetzt  keinen  Erfolg.  Bis  zum  13.  war  Pat.  noch  un- 
ruhiger u.  verwirrter  geworden,  besonders  des  Nachts 
Ich  liess  ihr  nun  die  Sublimatsalbe  (30  auf  §j  8chweine 
fett)  auf  den  abgeschorenen  Scheitel  einreiben.  Diese  Ein- 
reibung verursachte  ihr  heftige  brennende  8chmerzen,  u. 
da  sie  schon  am  3.  Tage  anfing,  Speichelfluss  zu  bekom- 
men , so  musste  ich  ihren  Gebrauch  aussetzen.  Um  in- 
dessen die  begonnene  Kur  fortzusetzen , wurde  ihr  den 
16.,  17.  u.  18.  die  Brechweinsteinsalbe  eingerleben,  wor- 
nach  deuo,  jedoch  nur  langsam , der  pustulöse  Ausschlag 
erschien,  welcher  nach  der  mittels  erweichender  Um- 
schläge beförderten  Ablösung  des  krustenförmigen  Schorfs 
in  ein  reines  Eitergeschwür  verwandelt  wurde.  Den  28. 
Pat.  scheint  sich  etwas  zu  bessern  u.  allmälig  mehr  zur 
Besinnung  zu  kommen.  Da  die  Eiterung  des  Kopfge- 
schwürs nur  spärlich  eingetreten  ist,  so  ward  es  nunmehr 
mit  einer  Reizsalbe  verbunden.  Bis  zu  Ende  Septembers, 
während  welcher  Zeit  ich  ausser  dem  reizenden  Verbände 
des  Geschwürs  nur  auf  psyeb.  Weise  auf  sie  euizuwirken 
suchte,  war  Pat.  zwar  im  Allgemeinen  ruhiger  geworden, 
aber  ihr  Zustand  neigte  sich  jetzt  mehr  zum  Uebergange 
in  Blödsinn  u.  machte  die  Prognose  zu  ihrer  Genesung 
sehr  trübe.  Inzwischen  stellte  sich  bis  zur  Mitte  Octbr. 
doch  einige  Besserung  ein.  Pat.  schien  nach  u.  nach  et- 
was mehr  zu  sich  zu  kommen.  Sie  wurde  verständiger, 
inunterer,  lebensfroher,  gab  auf  Fragen  richtigere  Ant- 
worten, fing  an  ihre  Umgebung  kennen  zu  lernen  u.  sich 
früherer  Gegenstände  leichter  zu  erinnern.  Sie  arbeitete 
jetzt  sehr  fleissig,  war  sehr  ordentlich  u.  reinlich  u.  batte, 
da  sie  bereits  seit  mehreren  Wochen  einen  guten  Appetit 
hatte,  wieder  ein  volleres  blühenderes  Ansehen  gewon- 
nen. Das  Kopfgeschwür  wurde  noch  immer  durch  Reiz- 
salbe in  Eiterung  erhalten  u.  vernarbte  nur  langsam.  Am 
16.  Octbr.  erlitt  sie  starkes  Nasenbluten,  was  man  für 
ein  günstiges  Zeichen  anseheo  konnte.  — Da  sich  mixiit- 
tels  ihr  Unterleib  noch  immer  aufgetrieben  u.  angespannt 
zeigte,  auch  ihre  Menses  noch  immer  nicht  eingetreten 
waren , so  verordnete  ich  ihr  am  22.  Octbr.  folgendes 
Pulver:  Crem.  tart.  Jjj,  Flor,  sulph.  Magnes.  carbon. 
3jj,  Pulv.  herb,  sabin.  3j0  , Sem.  foenicul.  3jj , wovon 
4mal  tägl.  1 Kaffeelöffel  voll  zu  geben.  Nachdem  sich 
der  Zustand  der  Pat.  bis  zum  5.  Novbr.  ziemlich  gleich 
geblieben  war,  ihr  Gemüthszustand  aber  sich  bald  fröh- 
lich, bald  wieder  sehr  niedergedrückt  zeigte,  so  dass  sie 
abwechselnd  lachte  u.  weinte , trat  an  diesem  T age  ihre 
Menstruation  in  sehr  reichlichem  Mnasse  ein.  ^ Ich  liess 
sofort  das  Pulver  aussetzoo.  Auf  diese  kritische  Aus- 
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Scheidung  besserte  sich  Pat.  zusehends.  Sie  wurde  mun- 
terer, redseliger,  überhaupt  vernünftiger,  arbeitete  fleis- 
sig  u.  gewann  ein  sehr  blühendes  Aeussere.  Nach  14 
Tagen  liess  ich  ihr  das  Pulv.  pellen»  wieder  gebeu,  musste 
es  aber,  da  Zeichen  gallichtcr  Sordes  eintraten  u.  Pat. 
gleichzeitig  wieder  trübsinniger,  unzufriedener  u.  wider- 
spenstiger geworden  war , bald  wieder  aussetzen.  Ein 
Laxans  aus  Magnes.  sulphuric.  §jj , Tart.  stib.  gjj , Aq. 
fontan.  §vjj , Ox.  spl.  §j,  welches  einige  Tage  in  Ge- 
brauch gezogen  wurde,  befreite  sie  von  diesem  intercur- 
rirenden  Zufälle  , wornach  sich  auch  ihr  psych.  Befinden 
wieder  besserte.  Sie  nahm  nun  das  Pulver  wieder  gut- 
willig ein.  Ihre  Menses  wollten  aber  nicht  wieder  er- 
scheinen, u.  da  ihr  Unterleib  immer  noch  aufgetrieben  u. 
Zeichen  von  Plethora  eingetreten  waren,  so  lies»  ich  ihr 
am  13.  Dccbr.  einen  reichlichen  Aderlass  am  Kusse  insli- 
tuiren.  Das  Pulver  wurde  fortgesetzt.  Vom  22.  Decbr. 
an  verschlimmerte  sich  ihr  Zustand  wieder.  Sie  wurde 
wieder  sehr  unruhig,  wollte  fortlaufen  u.  geberdete  sich 
wie  eine  Verzweifelte.  Da  wieder  neue  Zeichen  gal- 
lichter Sordes  eingetreten  waren , so  verordnete  ich  ihr 
ein  Brechmittel  u.  die  oben  angegebene  abführende  Mix- 
tur. Ihr  Zustand  verschlimmerte  sich  aber  bis  zum  28. 
in  hohem  Grade.  Sie  wurde  sehr  unruhig,  verwirrt  u. 
dclirirend ; sie  zerriss  ihre  Kleidungsstücke  u.  war  da- 
bei 6ehr  unreinlich.  Die  Conjunctiva  zeigte  sich  injicirt, 
ihre  Gesicbtszüge  waren  verzerrt.  Ich  musste  sie  aufs 
Neue  In  engere  Verwahrung  bringen  lassen  u.  suchte 
durch  abführende  o.  herabstimmende  Mittel  ihren  Zu- 
stand zu  bessern.  Sie  blieb  inzwischen  hartnäckig  ver- 
stopft u.  hatte  in  4—5  Tagen  keine  Oeffnung,  bis  ich 
ihr  am  28.  folgende  Mixtur  verordnete:  Magnes.  sul- 
phuric. 3jj,  Tart.  stib.  Jvjjj,  Aq.  fontan.  §vjj,  Ox.  spl. 
jj,  worauf  sie  dann  reichlich  abführte  u.  etwas  ruhiger 
wurde.  Inzwischen  war  ihr  Puls  klein,  frequent  u.  kaum 
fühlbar  geworden,  u.  da  auch  ihr  übriger  Zustand  auf 
eine  erhöhte  nervöse  Reizung  schliessen  Hess,  so  ver- 
ordnete ich  ihr  am  31.  Decbr.  wieder  die  Stechapfel- 
tinctur  4mal  tägl.  zu  15  Tropfen.  Am  2.  Jan.  war  Pat. 
darauf  nicht  nur  ganz  ruhig,  sondern  auch  weit  ver- 
nünftiger u.  heiterer  geworden  u.  hatte  jetzt  anhalten- 
den ruhigen  Schlaf.  So  blieb  ihr  Zustand  gnnz  leidlich, 
bis  sich  Mitte  Jan.  aufs  Neue  Zeichen  gallichter  Sordes 
einstellten.  Sie  erhielt  deswegen  am  16.  ein  Brechmit- 
tel u.  eine  Mixtur  aus  Magnes.  sulphuric.  ^jj  > Tart. 
stib.  Siv.  Aq.  fontan.  §vjj , Ox.  spl.  §j.  Obwohl  sie 
darauf  abführte,  so  besserte  sich  ihr  Zustand  jedoch 
nicht.  Pat.  wurde  sehr  matt  u.  hinfällig,  ihre  Zunge 
braun  u.  trocken  u.  alle  Zeichen  deuteten  eiuen  nervös. 
Charakter  an.  Sie  erhielt  deswegen  am  22.  Jan.  Infus, 
valerian.  §vjj  ex  Jjjj  parat.,  Magnes.  sulphuric.  §|S,  Pulp, 
tamarind.,  Ox.  spl.  ana  5j.  Diese  Mixtur  wurde  mehrmals 
repetirt  u.  hatte  eine  baldige  Besserung  u.  völlige  Gene- 
sung von  diesem  intcrcurrirenden  Fieber  zur  Folge. 
Aber  ihr  psych.  Leiden  hatte  sich  verschlimmert.  Sie 
zeigte  sich  jetzt  ganz  in  Blödsinn  versunken  u.  war  mei- 
stens sehr  betrübt  u.  in  sich  gekehrt.  Puls  klein  u. 
langsam,  Zunge  ziemlich  rein.  — Ich  setzte  nun  allen 
Arzneigebrauch  aus  u.  wartete  ab,  ob  die  Natur  mit  Re- 
stauration ihrer  phys.  Kräfte  nicht  von  selbst  einen  bes- 
sern psych.  Zustand  herbeiführen  würde,  obwohl  die 
Hoffnung  dazu  im  Ganzen  gering  war.  Meine  Hoffnung 
wurde  inzwischen  nicht  getäuscht.  Schon  in  derMitteFebr. 
■war  Pat.  wieder  heiterer  u.  munterer  geworden  u.  fing 
wieder  an  zu  arbeiten.  Gleichzeitig  hatte  sie  wieder 
ein  blühenderes  Ansehen  gewonnen  u.  an  Fleisch  u. 
Kräften  zngenommen.  Ihr  Unterleib  aber  blieb  hart  u. 
aufgetrieben.  Diese  erwünschte  Besserung  schritt  nun 
immer  mehr  vor  u.  immer  mehr  fielen  die  Schuppen  von 
ihrem  innern  geistigen  Auge.  Sie  erwachte  allmälig  wie 
aus  einem  langen  schweren  Traume  u.  lernte  jetzt  erst 
ihre  Umgebung  kennen.  Bis  zum  1.  März  konnte  sie 
zum  ersten  Male  meinen  Namen  behalten.  Bis  zur  Mitte 
März  zeigte  sich  Pat.  in  jeder  Beziehung  vernünftig  u. 
nur  noch  etwas  schwach  von  Verstände,  oder  vielmehr 


das  Denken,  Schiiessen  u.  Urtheilen,  obwohl  ganz  folge- 
recht u.  richtig,  fiel  ihr  noch  etwas  schwer;  auch  sprach 
sie  deswegen  sehr  langsam  u.  wie  Jemand , der  sich  et- 
was schwer  besinnt.  Sehr  willig  u.  folgsam  zeigte  sic 
jetzt  eine  emsige  Thäligkeit,  nahm  aber  doch  an  Fleisch 
u.  Fett  so  zu,  dass  man  sie  gegen  früher  kaum  wieder 
erkanute:  Ich  betrachtete  sie  in  dieser  Zeit  als  ein  noii 

me  tangere  u.  hütete  mich  wohl , die  Natur  in  ihrem 
heilbringenden  Wirken  zu  stören.  Ich  beschränkte  mich 
darauf,  mich  öfters  mit  ihr  zu  unterhalten,  sie  aufzn- 
muntern  u.  suchte  dabei  durch  Anhalten  zu  körperl. 
Bewegungen  ihre  natürl.  Trägheit  u.  vorherrschende 
Neigung  zu  sitzenden  Arbeiten  zu  überwinden.  Ich  zwei- 
felte nicht,  dass  auch  ihre  Menses  sich  bald  vou  selbst 
ciustellcn  würden , u.  meine  Vermutbung  bestätigte  sich 
schon  zu  Anfänge  Aprils.  Pat.  äusserte  bei  dieser  An- 
gelegenheit grosse  Schani,  was  mit  ihrem  frühem  scham- 
losen Benehmen  auffallend  contrastirte.  Von  nun  an 
äusserte  sie  eine  grosse  Sehnsucht  zur  Rückkehr  in  ihre 
Heimath,  u.  da  ich  allen  Erscheinungen  nach  Pat.  für 
vollkommen  genesen  halten  konnte , was  auch  durch  die 
regelmässige  Wiederkehr  ihrer  Menstruation  zu  Ende 
Aprils  bestätigt  wurde , so  beeilteich  mich  ihre  Sehn- 
sucht zu  befriedigen  u.  etilliess  sie  am  4.  Mai  aus  der 
Anstalt,  die  sie  bewusstlos  betreten  u.  nunmehr  mit  fro- 
hem u.  dankbarem  Herzen  verliess.  — Ich  habe  seitdem, 
mithin  nach  Verlauf  von  fast  2 J.,  nichts  mehr  von  die- 
ser Person  gehört  u.  es  ist  wahrscheinlich,  dass  ihre 
Convalescenz  Stand  gehalten  hat,  weil  sie  im  Falle  eines 
Recidivs  sogleich  wieder  in  die  Anstalt  zurückgebracht 
worden  wäre. 

So  gewiss  es  ist,  dass,  wenn  wir  in  unserm 
prakt.  Handeln,  besonders  in  der  Behandlung 
chron.  Krankheiten,  glücklich  sein  wollen,  wir 
die  heilsamen  Bestrebuugeu  der  Natur  nie  aus  dem 
Ange  verlieren  dürfen,  sie  vielmehr  sorgsam  auf- 
zuspüren , zu  beachten  u.  auf  geeignete  Weise  zu 
unterstützeu  haben ; so  gewiss  es  ist,  dass  wir  nur 
dann  am  ersten  das  Ziel  der  Genesung  erreichen, 
wenn  wir  hiernach  in  der  Anwendung  vou  Arz- 
neimitteln Zeit  u.  Umstände  reiflich  ermessen, 
um  eines  Theils  nicht  zu  viel,  auderu  Tbeils  nicht 
zu  wenig  zu  thuu , oder  überhaupt  Mittel  anzu- 
wenden , welche  die  Heilbestrebuugen  der  Natur 
nicht  zu  unterstützen , sondern  nur  zu  sturen  ver- 
mögen — so  findet  dieser  Grundsatz  gewiss  nir- 
gends mehr  seine  Anwendung,  als  bei  der  Behand- 
lung Geisteskranker.  So  schwierig  diese  im  All- 
gemeinen auch  ist  u,  so  ungünstig  sich  auch  das 
Verhältnis!  der  geiungeneu  Heilungen  dieser  Kran- 
ken , zumal  wenn  ihr  Uebel  bereits  einen  chron. 
Charakter  angenommen  hat,  im  Allgemeinen  auch 
stellen  mag,  so  zeigen  doch  gerade  diese  Krank- 
heiten oft  recht  augenfällig,  wie  viel  die  Natur  zn 
bewirken  im  Stande  ist,  wenn  ihr  erst  einmal  mit 
Hülfe  der'Kuust  gleichsam  der  Weg  gebahnt  ist 
u.  die  grösten  Hindernisse , welche  ihrem  Wirken 
entgegenstehen , weggeräumt  sind.  Vielfältige 
Erfahrungen  haben  mir  diess  überzeugend  bewie- 
sen u.  mir  Achtung  vor  dem  Walten  der  Natur- 
kraft eingeflüsst.  Der  vorstehende  Fall  nun  giebf, 
meines  Bedüokens,  hierzu  eiuen  merkwürdigen 
Beleg.  Es  war  der  Kunst  gelungen,  die  heftig- 
sten Zufälle  zu  beschwichtigen , einige  Besserung 
zu  erzielen  u.  eine  natürl.  Secretion  herbeizufüh- 
ren, vou  deren  regelmässiger  Wiederkehr  ferner- 
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lun  eine  entscheidende- Krisis  zu  erwarten  stand. 
Mit  diesem  Resultate  hätte  sie  sich  fürs  Erste  be- 
gütigen u.  abwarten  sollen , was  die  Natur  weiter 
zu  bewirken  itn  Stande  sei,  u.  ich  bekenne  oHen, 
dass  ich  es  jetzt  nicht  für  angemessen  halte , der 
Kranken  damals,  nach  dem  ersten  Eintreten  der 
Menstruation,  so  bald  wieder  neue  PelleDtia  gege- 
gebeu  zu  haben.  Es  ist  nicht  unmöglich,  ja  selbst 
wahrscheinlich , dass  dadurch  die  nachfolgenden 
stürmischen  Zufälle  erst  wieder  hervorgerufen  wur- 
den , da  diese  Zufälle  zweimal  nach  dem  wieder- 
holten Gebrauche  der  treibenden  Mittel  erfolgten. 
Später  erst  erkannte  ich  meinen  Irrthum , nach- 
dem ich  sah,  dass  die  Natur  nun  selbst  eine  er- 
wünschte Besserung  berbeiführte  u.  sah  nun  wohl 
ein,  dass,  wenn  irgend  Heilung  möglich  war, 
diese  nun  wohl  am  ersten  von  selbst  erfolgen  wer- 
de. — Der  Vf.  ist  kein  Freund  der  sogenannten 
Homöopathie,  noch  kann  er  den  vermeintlichen 
Wirkungen  des  homöopath.  Heilverfahrens  irgend 
Glauben  schenken , aber  er  ist  nicht  blind  gegen 
die  Aufschlüsse  u.  Belehrungen,  die  sie  uns  giebt, 
sowohl  in  Beziehung  auf  die  Wirkungen  der  Arz- 
neimittel, als  auch  namentlich  auf,  ihre  Erfolge, 
welche,  wenn  auch  nur  auf  negative  Weise,  ei- 
nen eclatanten  Beweis  geben  , wie  viel  die  Heil- 
kraft der  Natur,  zumal  bei  chron.  Krankheiten  zu 
bewirken  im  Staude  ist,  wTenn  sie  eines  Theils 
sich  ungestört  selbst  überlassen  ist  u.  nicht  durch 
Arzneien  u.  schädliche  diätet.  Einflüsse  in  ihren 
Heilbestrebungen  gehindert , u.  wenn  sie  andern 
Theils  durch  die  mächtigen  Hebel  des  Glaubens 
u.  der  Einbildungskraft  augeregt  wird. 

II.  Fall.  B.  Adler  von  F.,  eineJüdin  von  mittlerem 
Wüchse,  regelmässigen  , nicht  unangenehmen  Gesichts- 
zügen, grossem  Kopfe  u.  grossem  Gesichte,  dunkelbrau- 
nen, Haaren  u.  braunen , lebhaften  Augen  , eher  mager 
als  fett,  wurde  den  9.  Septbr.  1832  in  die  Anstalt  auf- 
genommen. Sie  leidet  an  Melancholie  mit  abwechseln- 
den Paroxysmen  von  Tobsucht  (Melanchoüa  furibunda) 
n.  einer  hervorstechenden  Neigung  zum  Selbstmorde. 
Sie  ist  zu  Hause  nicht  weniger  als  3mal  in  einen  Bruu- 
nen  gesprungen  u.  hat  ausserdem  noch  mehrere  andere 
Versuche  gemacht,  uro  sich  ums  Leben  zu  bringen.  Sie 
kratzt,  schlägt,  beisst  sich  u.  rennt  häutig  mit  dem  Kopfe 
an  die  Wand,  der  davon  mit  Schrunden  u.  Beulen  be- 
deckt ist.  Sie  ist  dabei  meistens  verwirrt,  spricht  aber 
sehr  wenig  u.  dann  fast  nur  gezwungen  u.  nach  wieder- 
holten Fragen.  Sie  geht  fortwährend  unruhig  hin  u. 
her,  schläft  sehr  wenig,  kann  nur  mit  Mühe  bewogen 
werden,  etwas  Nahrung  za  sich  zu  nehmen,  u.  ist  dabei 
sehr  unordentlich  n.  unreinlich  in  ihrer  Kleidung.  Ihr 
Bett  aber  hält  sie  sauber.  — Am  ganzen  Körper  zeigt 
sie  einen  krätzartigen  Ausschlag,  hin  u.  wieder  zer- 
kratzte Stellen  u.  mehrere  kleine  Furunkel.  Zunge 
ziemlich  reiu;  Puls  klein , unterdrückt,  nicht  frequent. 
Gesichtsfarbe  etwas  geröthet.  Ihre  Haare  sind  sehr 
verwirrt,  doch  ohne  Ungeziefer.  — Ihre  Menses  schei- 
nen schon  vor  ihrem  paych.  ErkrankeD  nicht  in  dem 
ihrer  Constitution  angemessenen  Maassc  eingetreten  zu 
sein.  Sie  hatte  sie  früher  zwar  alle  4 bis  5 Wochen, 
aber  nie  stark.  Seit  ihrer  Erkrankung  hat  sie  dieselben 
nicht  mehr  gehabt.  (Das  am  28.  Juli  ausgestellte  Phy- 
sikatsgutachten  sagt:  seit  9 Wochen,  mithin  seit  April.) 
Diese  Person  ist  seit  8 — 10  Monat,  verheirathet.  Sie 
hatte  anfangs  Hülfe  in  der  Haushaltung  an  der  Schwe- 
ster ihres  Mannes.  Diese  verbeirathete  sich,  u.  nun  fiel 


die  ganze  Last  der  Haushaltung  auf  sie , der  sie  sich 
nicht  gewachsen  glaubte;  ob  mit  Recht,  bleibt  ungewiss. 
Genug  sie  bekümmerte  sich  sehr  darüber  u.  fing  an  still 
u.  tiefsinnig  zu  werden,  u.  bald  auch  Neigung  zum  Selbst- 
morde zu  verrathen.  Inzwischen,  scheint  diese  Ursache 
nur  als  Causa  occasionalis  anzusehen  , ihr  Leiden  viel- 
mehr tiefer  u.  in  körperl,  Missverhältnissen  begründet  zu 
sein.  Wichtig  in  dieser  Beziehung  ist  namentlich  die 
gestörte  Menstrualfunction , sei  diese  nun  primär,  oder 
secundär,  in  Folge  des  Geiuüthsafiects , veranlasst. 
Ebenso  wichtig  u.  die  Prognose  sehr  trübend  ist,  dass 
einer  ihrer  Brüder  mit  Epilepsie  behaftet  ist  u.  mehrere 
andere  Mitglieder  ihrer  Familie  au  Verstaudesscbwäche 
leiden  sollen.  Dem  eben  geschilderten  Zustande  gemäss 
hielt  ich,  um  wo  möglich  einen  etwas  ruhigem  Zustand 
herbeizuführen,  die  Stechapfeltinctur  für  angezeigt. 
Nach  8täg.  Gebrauche  wollte  aber  darauf  keine  Besse- 
rung erfolgen,  Pat.  blieb  fortwährend  sehr  verwirrt, 
quälte  sich  mit  den  traurigsten  Vorstellungen,  überhäufte 
sich  mit  Vorwürfen  u.  suchte  sich  auf  jede  mögliche 
Weise  ein  Leid  zuzufügen.  Einmal  stiess  sie  sich  den 
Kopf  so  heftig  an  die  Wand , dass  sie  eine  bedeutende 
Kcchymose  am  linken  Auge  davon  trug.  Nicht  selten 
ausserte  sie,  sie  würde  gehenkt,  geköpft,  geradbrccht 
u.  s.  w.  Puls  klein,  normal;  Oetfuung  regelmässig. 
Zunge  rein,  Appetit  gering,  doch  war  sie  jetzt  des  Nachts 
ruhiger.  Die  Stechapfeltinctur  wurde  nun  noch  einige 
Tage  fortgesetzt  u.  als  darauf,  obwohl  im  Ganzen  etwas 
ruhiger  geworden,  keine  bedeutendere  Besserung  ein- 
trat, so  verordnete  ich  ihr  am  21. Septbr.  Aq.  lauroceras. 
gj , Extr.  gratiol.  3jj , wovon  4mal  tägl.  40  Tropf,  zu 
geben.  Bis  zum  24.  war  Pat.  etwas  besser  u.  ruhiger 
geworden.  Da  sie  nicht  abführte,  so  vermehrte  ich  die 
Dosis  der  Gratiola  bald  auf  3jjj  u.  liess  45  Tropf,  geben. 
Als  aber  bis  zu  Ende  Septbr.  keine  weitere  Besserung 
erfolgen  wollte,  gab  ich  ihr  das  Ol.  croton. , anfangs  in 
einer  Mischung  mit  Olivenöl  (Ol.  olivar.  gj,  Ol.  croton. 
gtt.xvi,  später  xx)  zu  40 — 45  Tropf.,  nachher  in  Pulver- 
form mit  Zocker  anfangs  zu  2 u. , als  darauf  nicht  hin- 
reichende Wirkung  erfolgte,  zu  3 Tropf,  täglich  Mor- 
gens einmal.  Sie  führte  darauf  ziemlich  stark  ab,  er- 
brach sich  öfters  u.  zeigte  sich  bis  zum  10.  Octbr.  sicht- 
lich ruhiger,  besonnener  u.  folgsamer.  Den  12.  wurde 
die  Dosis  des  Crotonöls  um  1 Tropf,  erhöht.  Den  17. 
Octbr.  Pat.  bessert  sich  täglich  mehr,  sie  ist  ruhiger, 
folgsamer,  besonnener  u.  reinlich  geworden,  u.  zeigt 
keine  Neigung  zum  Selbstmorde  mehr.  Sie  fängt  au 
selbst  freundlich  u.  theilnehmend  zu  werden.  Gegen 
ihren  Mann  aber,  der  sie  vor  mehreren  Tagen  besuchte, 
zeigte  sie  sich  unfreundlich  u.  machte  ihm  Vorwürfe, 
dass  er  sie  hierher  gebracht  habe.  Die  Putv.  mit  Cro- 
tonöl  werden  fortgesetzt.  Den  24.  Octbr.  Der  Zustand 
der  Pat.  ist  sehr  befriedigend.  Sie  ist  jetzt  ruhig,  folg- 
sam, ordentlich,  reinlich,  sucht  Gcsellschaflt,  unterhält 
sich  mit  Anderen  n.  ist  überhaupt  verständiger.  Auch 
macht  sie  keinen  Versuch  mehr,  sich  selbst  zu  verletzen. 
Selbst  ihr  phys.  Aeussere  hat  sich,  ungeachtet  sic  täglich 
mehrmals  abführte,  bedeutend  gebessert.  Sie  sieht  weit 
wohler  u.  vollkommner  aus,  hat  ruhigen  Schlaf  u.  guten 
Appetit.  Die  Pulver , welche  zeither  regelmässig  fort- 
gebraucht worden  waren , werden  noch  fortgesetzt.  So 
blieb  sich  ihr  Zustand  bis  zur  Mitte  Novbr.  ziemlich 
gleich.  Abwechselnd  besser , munterer  u.  heiterer , war 
sie  dann  jezuweilen  auch  wieder  trüber  gestimmt,  ver- 
schlossener, eigensinniger,  ohne  gerade  besonderes  Irre- 
sein zu  verrathen.  Auch  war  sie  namentlich  zu  keiner 
regelmässigen  Beschäftigung  zu  bewegen.  Von  Tage  zu 
Tage  nahm  sie  an  Fleisch  u.  Kräften  zu , ungeachtet  ihr 
die  Pulver  mit  Crotonöl,  dessen  Dosis  am  6.  Novbr.  auf 
5 Tropf,  vermehrt  worden  war,  täglich  mehrmaliges  Ab- 
führen, Ekel  u.  Würgen,  mitunter  auch  Erbrechen  ver- 
ursachten. Da  sich  inzwischen  ihr  psyeb.  Zustand  nicht 
weiter  bessern  wollte , so  hielt  ich  es  für  rathsam,  auf 
einem  andern  Wege  wo  möglich  eine  heilsame  Entschei- 
dung herbeizuführen  u.  verordnete  ihr  nun , um  dio  noch 
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immer  stockende  Menstruation  zu  befördern , ein  Pulvis 
pellens  aus  Crem,  tart.,  Flor,  sulphur.,  Magnes.  carbon., 
Hrb.  sabin.  u.  Sem.  foenicul.  Dieses  Pulver  wollte  Pat. 
anfangs  nicht  einnehmen,  u.  es  kostete  mich  einen  schwe- 
ren Kampf,  um  sie  in  dieser  Beziehung  folgsamer  zu 
stimmen.  Den  14.  Dec.  war  ihr  Zustand  folgendermas- 
sen:  nachdem  bis  gestern  das  Pulver  fortgesetzt  u.  der 

Zustand  der  Pat.  ziemlich  gleich  geblieben  war,  d.  h. 
still,  in  sich  gekehrt,  träge;  Puls  langsam  , klein,  Ge- 
sichtsfarbe geröthet,  der  l.eib  ausseronleutlich  aufgetrie- 
ben u.  hart  (Plethora  abdominalis),  verordnete  ich  ihr 
einen  starken  Aderlass  am  Fusse,  wornach  sich  Pat  etwas 
aufgeregt  zeigte  u.  vergangene  Nacht  wenig  oder  gar 
nicht  schlief,  sondern  mehrenthcils  mit  sich  selbst  sprach. 
Heute  fand  ich  sie  etwas  exuitirt , sehr  viel  u.  anhaltend 
von  ihrem  Manne  u.  s.  w. , zwar  nicht  in  hohem  Grade 
verwirrt,  doch  ohne  Zusammenhang  sprechend.  Ihr  Ge- 
sicht war  noch  immer  geröthet , die  Augen  wie  in  Thrä- 
nen  schwimmend.  Ich  liess  sofort  das  Pulver  aussetzen 
u.  Pat.  io  engere  Verwahrung  bringen,  weil  zu  befürch- 
ten stand,  dass  ihre  Aufregung  zunebmen  könnte.  — 
Den  16.  verordnete  ich  ihr  wieder  das  Ol.  croton.  anfangs 
zu  4 u.  vom  21.  an  zu  5 Tropf,  mit  Zucker,  Morgens  ein 
Pulver  zu  geben.  Pat.  wurde  darauf  wieder  ruhiger. 
Ein  neuer  Versuch  mit  den  genannten  Emmeniagogis  hatte 
neue  Unruhe  zur  Folge , weswegen  ich  ,es  bald  wieder 
aussetzen  liess  u.  ihr  am  29.  Dec.  eine  Mixtur  aus  Natrs 
sulphuric.  Jjß»  Extr.  gratiol.  3jj,  Aq.  fontan.  §vjj,  Succ. 
liquir,  5jfi  4mal  tagt.  zu  1 Esslöffel  voll  verordnete.  Auch 
diese  Mittel  batten  keinen  bessern  Erfolg.  Pat.  führte 
ziemlich  stark  ab , wurde  aber  darauf  nur  unruhiger  u. 
selbst  tobend.  Ich  setzte  sie  deswegen  am  4.  Jan.  (1833) 
wieder  aus  u.  verordnete,  nachdem  Pat.  wieder  ruhiger 
u.  verständiger  geworden  war , nunmehr  selbst  etwas 
Lust  zur  Arbeit  bezeigte,  das  Pulv.  pellens  in  folgender 
Zusammensetzung:  Crem.  tart.  Jjjj,  Flor,  sulph.  §j0, 
Pulv.  hrb.  sabin.  5jß , Sem.  foenicul.  5jj*  wovon  4mal 
tägl.  1 Kaffeelöffel  voll  zu  geben.  Der  Zustand  dieser 
Frau  besserte  sieb  hierauf  zusehends,  sie  wurde  in  den 
nächsten  Wochen  munterer,  verständiger,  ordentlicher 
u.  8.  w.  Das  Pulver  nahm  sie  jedoch  immer  mit  grossem 
Widerstreben  ein;  nicht  selten  bekam  sie  Erbrechen 
darauf,  u.  als  ich  am  29.  Jan.  ihre  Zunge  stark  mit  gelb- 
lichtem  Schleime  belegt  fand  , so  verordnete  ich  ihr  ein 
Laxans  aus  Natr.  sulphuric.  $jj,Tart.  stib.  Gr.jj,  Aq.  fon- 
tan. §vjj,  Ox.spl.3j.  Diese  Mixtur,  welche  ziemlich 
starkes  Abführen  bewirkte,  hatte  einen  sehr  heilsamen 
Erfolg.  Nachdem  sie  noch  2mal  repetirt  worden  war, 
besserte  sich  Pat.  in  so  weit,  dass  sie  in  der  That  mehr 
zur  Besinnung  kam  u.  ihren  eignen  Zustand , so  wie  ihre 
Umgebung  richtiger  zu  beurtheilen  wusste.  Mit  diesem 
deutlichem  Bewusstsein  ihrer  selbst  wurde  sie  aber  auch 
trauriger  u.  betrübter  über  ihren  eignen  Zustand.  Vom 
6-  Febr.  an  liess  ich  ihr  täglich  1 Fussbad  mit  Senf  be- 
reiten. Vom  10.  bis  14.  erhielt  sie  wieder  das  Pulv.  pel- 
lens, u.  als  darauf  wieder  Kopfschmerzen,  Mangel  an 
Appetit  u.  ein  aufgetriebener  harter  Leib  eintraten,  ver- 
ordnete ich  ihr  Infus,  fol.  senn.  3 vjj  ex  3jj  parat.,  Natr. 
sulphuric.  5jß»  Succ.  liquir.  5j*  Diese  Mittel,  welche 
mir  in  anderen  Fällen  von  stockender  Menstruation  u. 
Plethora  abdominalis  schon  mehrmals  gute  Dienste  leiste- 
ten, liess  ich  nächst  den  Fussbädern  mehrere  Wochen 
fortnebmen.  Die  Menses  wollten  sich  zwar  darauf  noch 
nicht  einatellen,  doch  besserte  sich  Pat.  allmälig  immer 
inehr.  Schon  Anfangs  März  zeigte  sie  sich  in  jeder  Be- 
ziehung sehr  ordentlich , reinlich , fleissig  u.  io  der  Un- 
terhaltung ganz  verständig  11.  vernünftig.  Obwohl  jetzt 
mehr  als  früher  grosse  S«  hnsucht  zur  Rückkehr  in  ihre 
Heimath  äussernd  , war  sie  doch  weit  heiterer  u.  munte- 
rer. Bald  konnte  ich  ihr  erlauben,  zuweilen  einige  Glau- 
bensgenossen eines  benachbarten  Ortes  zu  besuchet!,  was 
einen  sichtlich  guten  Einfluss  auf  ihre  Gemüthsstimmung 
hatte.  Aber  ihre  Menstruation  wollte  noch  immer  nicht 
erfolgen  u.  ihr  Unterleib  blieb  fortwährend  hart  a.  auf- 
getrieben. Am  13.  März  besuchte  sie  ihr  Mann , gegen 


welchen  sie  sich  jetzt  mit  Liebe  u.  Zuneigung  benahm. 
Aber  ihre  Sehnsucht  zur  Rückkehr  war  dadurch  so  heftig 
angefacht  worden , dass  ich  in  der  That  einen  Rückfall 
befürchtete,  wenn  sie  nicht  befriedigt  würde.  Da  sich 
nun  Pat.  in  psych.  Hinsicht  als  vollständig  genesen  dar- 
stellte u.  zu  hoffen  stand , dass  ihre  Menstruation  bei  ei- 
ner regelmässigen  Beschäftigung  in  ihrer  Haushaltung 
wohl  bald  von  selbst  eintreteu  u.  dadurch  ihre  Genesung 
vollenden  werde , so  nahm  ich  keinen  Anstand , sie  am 
19.  März  aus  der  Anstalt  zu  entlassen.  Ich  erhielt  später 
mehrmals  Nachricht  von  dem  Befinden  dieser  Frau , da 
ihr  Mann  mich  noch  eine  Zeit  lang  schriftlich  consultirte. 
Da  sie  zu  Hause  aufs  Neue  wieder  Kopfschmerzen  u.  an- 
dere Zufälle  von  Plethora  klagte,  so  verordnete  ich  ihr 
Aderlässe  u.  kühlende  Abführungsmittel.  Diese  Mittel 
hattea  den  besten  Erfolg.  Das  letzte  Schreiben,  welches 
ich  von  ihrem  Maune  erhielt,  äussertc  sich  über  ihren  Ge- 
sundheitszustand sehr  günstig. 

Das  01.  crotouis  hatte  in  diesem  Falle  eine 
ausgezeichnet  güustige  Wirkung  u.  zuerst  eine 
entschiedene  Besserung  zur  Folge.  Es  war  einer 
der  ersteu  Falle , iu  welchem  ich  dieses  Mittel  bei 
Geisteskranken  anwandte.  Ich  habe  es  seitdem 
häufiger  iu  Auwenduug  gezogen  u.  der  gute  Er- 
folg, den  ick  mehrentkeils  davon  wahrnahin,  lässt 
es  mich  jetzt  als  ein  vorzügliches  Mittel  in  dem 
Heilapparate  psychischer  Krankheitsfälle  ansehen, 
als  ein  Mittel,  welches  vor  anderen  drast.  Purgir- 
initteln  entschiedene  Vorzüge  besitzt  Es  wirkt 
im  Anfänge,  bevor  sich  die  Natur  noch  daran  ge- 
wohnt hat,  als  eiu  starkes  Einetico- catharticuui, 
späterhin  als  kräftiges  Nauseosum  u.  drast.  Purgir- 
uüttel.  Dabei 'scheint  es  eine  specif.  Wirkung 
auf  Gallensecretiou  u.  deren  Ausleerung  zu  be- 
sitzen, mithin  ein  wahres  Cholagogum  2U  sein. 
Es  hat  in  seinen  Wirkungen  einige  Aehulichkeit 
mit  dem  Heileborus , dessen  Nutzen  bei  psych. 
Krankheiten  von  den  Alten  so  sehr  gerühmt  wird. 
Das  Crotouöl  besitzt  aber,  meiner  Erfahrung  ge- 
mäss, sowohl  vor  diesem,  als  auch  vor  anderen 
drast.  Purgirmitteln , wie  nameuti.  auch  vor  der 
Gratiola,  der  Aloe,  den  Coloquintken  grosse  Vor- 
züge , welche  seiuen  Gebrauch  bei  psychischen  u. 
diesen  ähnlichen  Kraukheitsformen  , wo  Drastica 
angezeigt  sind,  sehr  empfehlungswerth  machen. 
Diese  Vorzüge  bestehen  darin , dass  es  erstens  gar 
keine  giftigen, oder  sonstige  nachtheilige  Eigenschaf- 
ten auf  die  Vegetation  des  Organismus  besitzt. 
Ungeachtet  ich  es  in  mehreren  Fällen  Wochen  u. 
Monate  lang  fast  unausgesetzt,  jedoch  mehrentheils 
nur  einen  um  den  auderuTageiueGabe, fortbrauchte, 
sah  ich  iu  dieser  Beziehung  nie  nachtheilige  Folgen. 
Die  Kranken  fühlen  sich  zwar  in  dem  Moment  sei- 
ner Wirkuug  etwas  angegriffen,  indem  es  namentl. 
ziemlich  starke  Leibschmerzeu  verursacht ; sie  er- 
holen sich  aber  sehr  bald  wieder  u.  verlieren  deu 
Appetit  nicht  nur  nicht,  sondern  bekommen  viel- 
mehr bald  eine  weit  stärker?  Esslust  als  früher, 
woher  es  kommt,  dass  die  Kranken,  welche  es 
längere  Zeit  gebrauchten,  ungeachtet  der  starken 
Ausleerungen , welche  es  bewirkte , nicht  nur  an 
Fleisch  u.  Kräften  Zunahmen,  sondern  auch  ein 
besseres  u.  blühenderes  Ansehn  gewannen.  Wie 
in  dem  vorstehenden  habe  ich  diesen  Erfolg  nun 
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bereits  in  mehreren  anderen  Fallen  beobachtet. 
Ein  zweiter  Vorzug  dieses  Mittels  vor  anderen  dra- 
stischeu  besteht  darin , dass  es  durchaus  keine  er- 
hitzeuden  Eigenschaften  besitzt , was  namentl.  bei 
Geisteskranken  von  grosser  Wichtigkeit  ist.  Denn 
gerade  die  erhitzende  Wirkung  ist  es,  welche  den 
Gebrauch  der  übrigen  drast.  Purgiruoittel  bei  psycb. 
Krankheiten  so  häufig  verbietet.  — Ein  dritter 
Vorzug  dieses  Mittels  besteht  endlich  darin,  dass 
es  wegen  der  Kleinheit  u.  Seltenheit  der  Gabe 
(alle  24 — 48  St.  zu  3 — 4 — 5 Tropf.,  je  nach  dem 
Alter,  der  Constitution  u.  s.  w.)  bei  Geisteskran- 
ken , welche  mehrentbeils  zum  innem  Gebrauche 
von  Arzneien  schwer  zu  bewegen  sind,  in  dieser 
Beziehung  grosse  Bequemlichkeit  darbietet.  Die 
Form , welche  mir  dazu  die  schicklichste  schien, 
ist  die  einfachste  als  Pulver  mit  Zucker  abgerie- 
ben. Wo  ich  dennoch  mit  Schwierigkeiten  beim 
Einnehmen  zu  kämpfen  hatte,  habe  ich  es  öfters 
in  Kaffee  oder  Suppe  geben  lassen.  Selbst  der 
Einwurf,  den  man  etwa  bei  unvermögenden  Kran- 
ken geltend  machen  könnte,  dass  es  sehr  theuer 
bt , verschwindet  als  völlig  illusorisch,  wenn  man 
bedenkt,  dass  dieses  Mittel  nur  in  seltener  u.  klei- 
ner Gabe  verabfolgt  wird , u.  mithin  die  Summe 
für  andere  wohlfeilere  Arzneimittel , welche  man 
in  stärkeren  u.  öfter  wiederholten  Gaben  anwen- 
den muss  , sich  in  dem  gleichen  Zeiträume  ihrer 
Auwendung  meistens  ungleich  höher  belaufen  muss, 
ab  diejenige , welche  das  Crotonöl  kostet. 

III.  Fall.  Fr.  Meyer  von  W.,  ein  Judenmädchen  von 
18  J.,  wurde  den  19.  Aug.  1832  in  die  Anstalt  aufgenom- 
men.  Von  kleiner  Statur,  magerem  Habitus,  schwarz- 
braunen Augen  u.  Haaren , einer  länglichten  u.  schmalen 
Gesichtsbildung,  etwas  ins  Gelblichtbraune  spielender 
Gesichtsfarbe,  einer  auffallend  spitzen  u.  schmalen,  von 
vorn  nach  hinten  gezogener  Formation  des  Schädels  mit 
niedriger  Stirn  u.  etwas  stark  hervorragendem  Hinter- 
kopfe, besiti-t  dieses  Mädchen  eine  ungemeine  Agilität  der 
Glieder  u.  stete  Unruhe,  vermöge  welcher  sie  ihren  Kör- 
per, Kopf  u.  Hals  auf  mannigfache,  jedoch  willkürl. 
Weise  dreht  u.  wendet,  dabei  aber  auch,  als  besonders 
auffallend , eine  merkwürdige  Volubilitat  der  Zunge  u. 
unaufhörliche  Geschwätzigkeit.  Sie  spricht  sehr  irre, 
ist  aber  dabei  voller  Muthwillen,  Ungezogenheit,  Eigen- 
sinn u.  Widerspenstigkeit.  Sie  ist  fast  beständig  unru- 
hig, schreit  häufig  mit  durchdringender  Stimme  u.  ver- 
aiüasst,  fortwährend  Andere  neckend,  überall  Zank  u. 
Streit.  Eine  gewisse  Art  von  Witz , den  ich  nicht  an- 
ders alB  mit  Aberwitz  bezeichnen  kann,  eine  Sucht,  Alles 
kesser  wissen  zu  wollen,  mit  Dreistigkeit  oder  vielmehr 
Unverschämtheit  verbunden,  Eigenschaften,  die  ich  nun 
bereits  mehrmals  bei  geisteskranken  Juden,  besonders 
weiblichen  Geschlechts,  in  ausgezeichnetem  Grade  beob- 
achtet habe,  sind  hervorstechende  Züge  ihres  psycb. 
Krankheitscharakters.  Ein  hoher  Grad  von  Schlauheit 
u.  grosse  Gewandtheit,  sich  bei  Beschuldigungen  auf  eine 
theils  ungezogene,  theils  aberwitzige  Weise  beraoszure- 
den,  giebt  im  Vergleich  mit  dem  wahren  Irresein,  in 
welchem  sie  befangen  ist,  in  psycholog.  Hinsicht 
ein  hohes  Interesse  u.  zugleich  den  Beleg  dazu,  wie  in 
manchen  Fällen  der  psych.  Alienation  ciue  gewisse 
Schärfe  des  Verstandes  u.  Witz  neben  einem  hohen  Grade 
von  Verwirrung  der  Ideen  bestehen  kann.  — Pat.  ist 
erst  seit  14  Tagen  erkrankt.  Als  Veranlassungen  dazu 
werden  Unzufriedenheit  mit  der  Behandlung  ihrer  El- 
tern, anstrengende  Arbeiten  u.  zu  vieles  Weintrinken 
angegeben.  Sie  soll  ihren  Eltern  entlaufen , in  fremde 


Dienste  getreten  o.  daselbst  verrückt  geworden  sein. 
Wahrscheinlicher  ist,  dass  sie,  vermöge  der  auffallenden 
Formation  des  Kopfes,  schon  an  u.  für  sich  eine  Anlage 
zur  Geisteszerrüttung  halte  u.  dass  sie  schon  damals  die 
ersten  Zeichen  der  Verrücktheit  kund  gab  , als  sie  das 
elterliche  Haus  verliess.  Späterhin  scheint  wohl  der  volle 
Ausbruch  derselben  durch  anstrengende  Arbeiten  u.  un- 
massiges  Weintrinken  befördert  worden  zu  sein.  Als 
das  merkwürdigste  u.  bedeutendste  ursächliche  Moment 
kommt  aber,  ausser  der  Anlage,  die  sich  in  ihrem  gan- 
zen Körperbaue  ausspricht,  der  Umstand  in  Betracht, 
dass  dieses  Mädchen  bis  dahin  noch  nicht  mmstruirt 
war  u auch  noch  keine  Molimina  dazu  hatte.  Bei  zwei 
Schwestern  von  ihr  war  diess  ebenfalls  der  Fall  gewesen 
u.  beide  waren  in  der  Blüthe  ihrer  Jahre  an  Abzehrung, 
wahrscheinlich  an  der  Bleichsucht,  gestorben.  Es  war 
mithin  diese  psycb.  Krankheitsform  als  eine  wahre  Ent- 
wickelungskrankheit  anzusehen.  Die  übrigen  somati- 
schen Verhältnisse  dieser  Person  sind  in  Ordnung.  Ap- 
petit u.  Verdauung  gut,  Puls  klein  , regelmässig.  Sie 
ist  aber  sehr  unreinlich  u.  lässt  ihre  Excremente  nicht 
nur  ins  Bett,  sondern  auch  überall,  wo  sie  gebt  u.  steht, 
in  die  Kleider  gehen.  Um  ableitend  zu  wirken  u.  die 
Einleitung  zur  Hervorrufung  ihrer  Menses  oder  über- 
haupt zur  Begünstigung  ihrer  weibl.  Entwickelung  zu 
treffen , welche  sich  hier  als  Hauptindication  der  Be- 
handlung darbot,  verordnete  ich  ihr  anfangs  eine  abfüh- 
rende Mixtur  aus  Scnna  u.  Magnesia  sulphurica.  Es 
war  inzwischen  nicht  möglich,  ihr  uueh  nur  einen  Tropfen 
Arznei  beizubringen.  Weder  gute  noch  böse  Worte 
konnten  sie  dazu  bewegen  u.  ebenso  wenig  vermochten 
die  gewöbnl.  Zwangsmittel  sie  dazu  zu  zwingen.  Gelang 
es  auch,  ihr  die  Arznei  in  den  Mund  zu  bringen , so  be- 
hielt sie  dieselbe  eine  Zeit  lang  ira  Munde  u.  spie  sie 
dann  wieder  aus.  Ich  stand  daher  fürs  Erste  vom  Ge- 
brauche innerer  Mittel  ab  u.  suchte  durch  ein  strenges 
psych.  Regim  einige  Besserung  ihres  zügellosen  Zustan- 
des herbeizuführen.  Ich  überzeugte  mich  bald,  dass  we- 
der Lähmung,  noch  Schwachsinn  u.  Unvernunft,  sondern 
lediglich  Nachlässigkeit , Faulheit  u.  böser  Wille  8chuld 
an  der  Unreinlichkeit  war , welche  sie  sich  In  »o  hohem 
Maasse  zu  Schulden  kommen  liess.  Nachdem  nun  strenge 
Vorstellungen  u.  Drohungen,  so  wie  die  Anwendung  ver- 
schiedener Zwangsmittel , Entziehung  von  Speisen  u. 
s.  w.  nichts  geholfen  hatten , sah  ich  mich  gcnöthigt , sie 
anfangs  gelinde , dann  allmälig  stärker  mit  einer  Ruthe 
züchtigeil  zu  lassen.  Diese  wiederholten  Züchtigungen 
hatten  denn  auch  bald  den  besten . Erfolg.  Pat.  wurde 
nicht  nur  reinlicher,  sondern  auch  im  Allgemeinen  etwas 
ruhiger,  weniger  frivol,  ungezogen  u.  sittenlos,  als  sie 
anfangs  gewesen  war.  Freilich  kehrten  die  alten  Unar- 
ten öfters  wieder  zurück;  aber  neue  Ermahnungen  u. 
Strafen  zeigten  immer  wiederholt  gölten  Erfolg.  Den 
24.  Sept.  Pat.  ist  ruhiger,  reinlicher,  sittsamer,  höflicher 
n.  manierlicher,  ohne  dass  ich  diese  bedeutende  Besse- 
rung irgend  einem  andern  Mittel,  als  lediglich  der  heilsa- 
men Strenge  u.  der  in  diesem  Falle  gewiss  zweckmässig 
angewendeten  Ruthe  zu  verdanken  habe.  Da  inmittela 
ihr  Unterleib  etwas  hart  u.  aufgetrieben  erschien  u.  der 
Pat.  noch  immer  keine  innerl.  Arznei  beizubringen  war, 
so  verordnete  ich  ihr,  um  Abführen  zu  erregen,  Ol.  cro- 
ton.  gtt.vjjj,  Ol  papav.^j.  D.  S.  Des  Abends  in  den  Unter- 
leib davon  einzureiben.  Ungeachtet  ich  aber  diese  Ein- 
reibung 4-5  Tage  des  Morgens  u.  Abends  wiederholen 
Jiess,  wollte  doch  kein  Abführen  erfolgen.  Ich  liess  ihr 
deswegen  am  29.  des  Abends  40  1 ropf.  dieser 
eingeben , welche  ihr  denn  auch  glücklich  beigebracht 
wurden  u.  worauf  sie  ziemlich  stark  abführte.  Am  30. 
erhielt  sie  des  Morgens  u.  Abends  eine  solche  Dose.  Am 
1.  Octbr.  verordnete  ich  20  Tropf.  Crotonöl  in  1 Unze 
Olivenöl.  Am  2.  Octbr.  erbrach  sie  eine  Gabe  von  40 
Tropf,  dieser  Mischung  fast  unmittelbar  nachher,  so  dass 
sie  darauf  nicht  abführte.  Da  diess  wiederholt  der  Fall 
war,  so  verordneteich  ihr  am  4.  Octbr.  das  Ol.  croton. 
gtt.jj  mit  Zocker,  welche  Gabe  ich  den  6.  auf  3 Tropf., 
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des  Morgens  nüchtern  zu  nehmen , erhöhte.  8ie  führte 
darauf  ziemlich  stark  ab,  wurde  aber  in  den  nächsten 
Tagen  wieder  unruhiger,  uufolgsauier , widerspenstiger, 
naseweiser , überhaupt  verrückter.  Dessenungeachtet 
liess  ich  die  Pulver  fortbrauchen  u.  den  12.  Octbr.  um  1 
Tropf,  (mithin  4 Tropf.  Ol.  croton.)  verstärken.  Dia 
zum  17.  konnte  ich,  nachdem  Pat.  täglich  ziemlich  stark 
abgeführt  hatte , sichtliche  Besserung  bemerken.  Pat. 
war  ruhiger,  ordentlicher,  vernünftiger  u.  bescheidener 
geworden.  Die  Pulver  erregen  kurz  nach  dem  Einneh- 
xncn  jedesmal  starken  Ekel  u.  Vomituritionen,  wobei  viel 
Speichel  ausgelecrt  wird,  wirken  demnach  , ausser  ihrer 
abführenden  Wirkung,  als  ein  sehr  kräftiges  Nauseosum. 
Den  24-  Octbr.  Das  Befinden  der  Pat.  ist  abwechselnd 
besser  u.  schlimmer ; sie  ist  öfters  noch  ungezogen,  im- 
mer sehr  redselig , im  Ganzen  aber  doch  ruhiger , folg- 
samer, reinlicher.  Sie  selbst  meinte  vor  mehreren  'Pa- 
gen, dass,  wenn  sic  ihre  Periode  hätte,  sie  wieder  ge- 
sund werden  würde.  Sie  batte  zeither  das  Crotonöl  re- 
gelmässig, des  Morgens  zu  4 Tropf.,  fortgenomnren. 
Heute  liess  ich  den  Versuch  machen , ihr  ein  Pulvis  pel- 
lens  aus  Crem,  tart.,  Flor,  sulph  , Magues.  carbon.,  Hrb. 
sabin.  u.  Sem.  foenicul.  zu  geben.  Den  31.  Octbr.  Der 
Zustand  der  Pat.  bessert  sich  täglich  mehr.  Sie  wird 
ruhiger,  reiolicher,  bescheidner,  ordnungsliebender.  Ich 
traf  sie  heute  ihre  Stube  scheuernd.  Freilich  ist  sie 
noch  immer  sehr  verwirrt,  doch  habe  ich  die  beste  Hoff- 
nung zu  ihrer  Genesung.  Das  Pulv.  emmeniagog.,  wel- 
ches sie  zeither,  wenn  auch  mit  dem  grössten  Widerwil- 
len , u.  es  für  Schwefel  u.  Pech  haltend,  eingenommen 
hat,  wird  fortgegebeu.  Den  5.  Novbr.  Seit  mehreren 
Tagen  ist  Pat.  wieder  unfolgsamer,  widerspenstiger  u. 
unreinlicher  gewesen.  Ich  musste  sie  deswegen  wie- 
derholt scharf  ermahnen.  Da  sic  sich  übrigens  auf  den 
Gebrauch  des  Pulv.  pellens  nicht  so  gut  zu  befinden 
scheint,  als  auf  das  Crotonöl,  60  lasse  ich  dieses  seit  dem 

з.  Novbr.  wieder  foi;tnehmen.  Am  6.  Novbr.  vermehrte 
ich  die  Gabe  desselben  wieder  um  l Tropf. , weil  Pat. 
jetzt  weit  weniger  darauf  abführte,  als  früher.  Bis  zu 
Ende  Novbr.  besserte  sich  Pat.  immer  mehr,  sie  wurde 
wieder  ruhiger,  bescheidner,  folgsamer  u.  s.  w.  Bei  ei- 
nem Besuche  ihres  Bruders  zeigte  sie  viel  Gefühl.  Un- 
geachtet des  täglichen  starken  Abführens  siebt  sie  sehr 
gut  aus  u.  wird  täglich  stärker  u.  blühender.  Anfangs 
Decbr.  war  Pat.  wieder  etwas  albern  u.  widerspenstig, 
indem  sie  das  Pulv.  pellens,  welches  ich  ihr,  der  llaupt- 
indication  gemäss,  am  3.  Decbr.  wieder  verordnet  hatte, 
nicht  einnehmen  wollte,  weswegen  ich  zu  strengen  Maass- 
regeln  wieder  meine  Zuflucht  nehmen  musste.  Sie  bes- 
serte sich  darauf  inzwischen  bald  wieder  u.  fing  nun 
an  recht  arbeitsam,  folgsam,  reinlich  u.  ordnungsliebend 
zu  werden.  Damit  übereinstimmend  nahm  ihre  körperl. 
Entwickelung  mehr  u.  mehr  zu,  sie  wurde  grösser  u. 
stärker,  u.  ihre  Brüste,  früher  ganz  klein  u.  kaum  sicht- 
bar, fingen  an,  sich  stärker  zu  entwickeln.  Obwohl  noch 
immer  geistig  etwas  verwirrt,  stand  doch  zu  holTcu,  dass 
mit  vollendeter  Pubcrtälsentwickelung  ihre  psych.  Ge- 
sundheit vollständig  wieder  hergestellt  werde.  Unter 
fortwährend  zunehmender  Besserung  u.  dem  unausge- 
setzten Gebrauche  des  genannten  Pulvers  traten  Mitte 
Jan.  1833  zum  ersten  Male  deutliche  Molimina  mensium 
in  Gestalt  von  Schmerzen  u.  Ziehen  im  Leibe,  im  Kreuze 

и.  in  den  Schenkeln  eiu.  Dabei  wurde  sie  so  vollblütig, 
dass  ich  ihr  einen  massigen  Aderlass  von  8Unz.  am  Kusse 
instituiren  liess,  gleichzeitig  in  der  Tendenz,  den  Ein- 
tritt ihrer  Menstruation  zu  befördern.  Da  sic  dessenun- 
geachtet nachher  über  starken  Kopfschmerz  klagte,  so 
liess  ich,  nachdem  Senffusshädcr  unwirksam  geblichen 
waren,  nach  8 Tagen  den  Aderlass,  in  etwas  reichliche- 
rem Maasse  wiederholen.  Das  Pulver  wurde  dabei  un- 
ausgesetzt fortgegebeu.  Pat.  war  mittlerweile  bis  zu 
Ende  Jan.  ganz  vernünftig  geworden.  Sie  betrug  sich 
in  jeder  Beziehung  sehr  ordentlich,  sittsam  u.  äusserte 
keine  irre  Idee  mehr.  Auch  beschäftigte  sie  sich  jetzt 
fleissig  mit  verschiedenen  Arbeiten.  An  die  Stelle  des 


frühem  Muthwiilens,  der  I*ascivität,  der  Ungezogen- 
heit u des  ungebundenen  Wesens  dieses  Mädchens  war 
jetzt  Ruhe,  Bescheidenheit  u.  ein  gewisser  jungfräuli- 
cher Emst  u.  Sittsamkeit  getreten.  Man  konnte  sagen, 
das  Mädchen  war  binnen  3 Monat,  wie  verwandelt,  u. 
zwar  sowohl  io  psych.,  als  auch  in  körperl.  Hinsicht; 
sie  war,  mit  einem  Worte,  binnen  kurzer  Zeit  von  einem 
ausgelassenen , ungezogenen  Kinde  zur  bescheidenen  a. 
sittsamen  Jungfrau  geworden.  Interessant  war,  u.  ohne 
Zweifel  als  ein  günstiges  Zeichen  zu  erkennen,  dass  sie, 
welche  früher  alle  Speisen,  die  sie  habhaft  werden  konn- 
te, ohne  Unterschied  verschlang  u.  deswegen  nicht  ge- 
nug beaufsichtigt  werden  konnte,  nunmehr  nicht  nur 
sehr  massig  lebte , sondern  auch , bei  wiedererwaebter 
Erinnerung  der  Lehren  ihres  Glaubens,  in  welchem  sie 
geboren  u.  erzogen  war,  nuumehr  die  8peisen  zu  ver- 
schmähen anfing,  die  man  ihr  aus  der  Küche  der  Anstalt 
verabfolgte,  oder  sie  wenigstens  nur  mit  Gew  issensangst 
u.  Unruhe  genoss.  Wegen  fortdauernder  Plethora  u. 
unverkennbarer  Coogestionen  des  Blutes  nach  dem  Kopfe 
liess  ich  ihr  am  6.  Keb.  abermals  einen  Aderlass  von  16 
Unz.  am  Kusse  instituiren,  u.  als  darauf  die  Zufälle  nur 
wenig  nachliessen  , so  verordnete  ich  ihr  am  9.  Kebr. 
eine  Mixtur  aus  Infus,  fol.  senn.  §vjj  ex  öjj  parat., 
Magnes.  sulphur.  §j/J,  Ox.  spl.  Jj-  Diese  Mixtur  wurde 
bis  zum  26.  Kebr.  unausgesetzt  fortgebraucht.  Obwohl 
sie  anfangs  einige  Schwierigkeiten  wegen  des  Kinnebmens 
machte  (ungeachtet  sie  das  Pulver  zeither  ganz  willig 
genommen  hatte),  so  trat  doch  bald  entschiedene  Bes- 
serung ein.  Die  Symptome  von  Vollblütigkeit  u.  Con- 
gestionen  nach  dem  Kopfe  Hessen  nach , ihr  Unterleib 
wurde  weicher,  dünner  u.  ihr  psych.  Befinden  liess  nichts 
zu  wünschen  übrig.  Von  nun  au  erhielt  sie  keine  Arzneien 
mehr.  Ich  glaubte  nunmehr,  nachdem  alle  abnorme 
Symptome  sowohl  in  psych.,  als  auch  in  soiuat.  Hinsicht 
bei  ihr  verschwunden  waren  u.  sie  in  jedem  Betrachte 
als  Convalescentin  angesehen  werden  konnte,  den  Ein- 
tritt ihrer  Menstruation  u.  ihre  fernere  Entwickelung 
ganz  der  Natur  überlassen  zu  können  u.  begnügte  mich 
zu  dem  Ende  damit,  dass  ich  sie  täglich  ein  Fusshad 
mit  Senf  gebrauchen  liess.  Schon  seit  einiger  Zeit  batte 
sich  inzwischen  eine  grosse  Sehnsucht  zur  Rückkehr  in 
ihre  Heimath  u.  in  den  Schooss  ihrer  Familie  bei  ihr 
eingestellt.  Diese  Sehnsucht  wurde  immer  grösser  , je 
mehr  ihre  Genesung  vorschritt , u.  es  trat  nun  der  Zeit- 
punkt ein,  in  welchem  ich  mir  von  der  Befriedigung  die- 
ser Sehnsucht  nur  einen  erfreulichen  Erfolg  auf  ihr 
psych.  Befinden  versprechen  konnte.  Da  ich  zugleich 
mit  ziemlicher  Gewissheit  hoffen  konnte , dass  der  fer- 
ner» Pubertätsentwickelung  dieses  Mädchens  kein  Hin- 
derniss mehr  in  den  Weg  treten  ».  die  als  Krisis  dersel- 
ben zu  betrachtende  monatliche  Reinigung  nun  bald  von 
selbst  u.  gewiss  dann  am  ersten  cintreten  werde,  wenn 
es  zu  einer  regelmässigen  Beschäftigung  im  elterlichen 
Hause  zurückgekehrt  sei  , so  nahm  ich  keinen  Anstand, 
es  am  1.  April  1833  in  Begleitung  ihres  sie  von  hier  ab- 
holenden  Vaters  aus  der  Anstalt  zu  entlassen  Sie  schied 
mit  den  Ausdrücken  der  innigsten  Dankbarkeit.  Ich 
habe  seitdem,  nach  Verlauf  von  fast  2 J.,  in  Erfahrung 
gebracht , dass  dieses  Mädchen  noch  recht  blühend  u. 
gesund  ist. 

Die  psych.  Storung  dieses  Mädchens  war  offen- 
bar durch  eine  Hemmung  in  der  Pubertätsentwik- 
kelung  verursacht  worden.  Diese  Hemmung  scheint 
in  der  Familie  desselben  erblich  oder  wenigstens 
besonders  disponirt  gewesen  zu  sein , indem  2 
Schwestern  von  ihm  an  den  Folgen  einer  gleichen 
Hemmung  starben.  Beide  sollen  ebenfalls  nie 
inenstruirt  gewesen  u.  zur  Zeit  der  Pubertätseut- 
wickelung  an  der  Auszehrung  gestorben  sein.  Eine 
u.  dieselbe  Ursache  also  mit  verschiedener  ir- 
kuug.  Woher  kommt  es  nun,  dass  sie  in  jeueu 
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Fällen  Schwindsucht , in  diesem  aber  die  psych. 
Störung  verursachte  ? Die  von  der  gewöbnl.  Form 
auffallend  abweichende  Formation  des  Schädels 
scheint  hier  allerdings  von  Bedeutung  gewesen  u. 
zur  Entwickelung  der  psych.  Alienation  die  Anla- 
ge  gegeben  zu  haben.  Wenigstens  muss  uns  diess 
bei  unserer  beschränkten  Einsicht  über  die  wahren 
Ursachen;  weiche  einer  so  entschiedenen  Anlage 
zu  einer  oder  der  andern  Krankh.  zu  Grunde  lie- 
gen , vor  der  Hand  genügen.  Was  die  Behand- 
lung dieses  Krankheitsfalls  betrifft , so  enthalte  ich 
mich  jeder  weitern  Bemerkung  über  die  psych. 
Behaudluugsweise,  welche  ich  bei  dieser  Person 
in  Anwendung  brachte.  Der  heilsame  Erfolg, 
welchen  die  consequente  Strenge  u.  die  dabei  noth- 
weudig  gewordenen  Züchtigungen  hatten,  spricht 
für  sich  selbst.  Ich  bemerke  nur , dass  ich  über- 
zeugt bin , dass  ich  ohne  diese  Strenge  das  Ziel 
ihrer  Genesung  niemals,  oder  wenigstens  nicht  so 
schnell  erreicht  haben  würde.  Sie  bahnte  erst 
den  Weg  zur  Anwendung  innerlicher  Heilmittel, 
deren  Iudication  u.  Anwendung  wohl  das  Epithe- 
ton einer  rationellen  nicht  versagt  werden  kann. 
Die  erste  Iudication  war,  eine  kräftige  Ableitung 
vom  Kopfe  zu  bewirken.  Hierzu  diente  das  Uro- 
tonül,  welches  anhaltend  gebraucht  wurde  u.  sehr 
reichliche  Abführungen  bewirkte.  Die  zweite  In- 
dicatiou  bestand  in  der  Beförderung  der  Pubertäts- 
entwickelung dieses  Mädchens , u.  zwar  in  specie 
in  Beförderung  der  auuocb  gehemmten  Ausschei- 
dung des  Menstrualflusses.  Diese  Indication  wurde 
durch  Anwendung  einer  Verbindung  solcher  Mit- 
tel , welche  eine  specif.  Wirkung  auf  die  Thätig-i 
keit  der  Gebärmutter  besitzen  , erfüllt.  Diese  Mit- 
tel wurden  mehrere  Monate  lang  ununterbrochen 
fortgesetzt.  Ihre  heilsame  Wirkung  bezeugen  die 
deutlich  eingetretenen  Molimina  menstrualia  u.  die 
gleichzeitig  damit  erscheinenden  Zeichen  der  übri- 
gen körperl.  Entwickelung  dieses  Mädchens,  wie 
namentl.  die  der  Brüste.  Mit  diesen  günstigen 
somat.  Erscheinungen  war  auch  die  normale  Thä- 
tigkeitsäusserung  der  psych.  Vermögen  zurückge- 
kehrt u.  dieses  Mädchen  auf  eine  hohe  Stufe  sittli- 
chen Gefühls  erhoben. 

IV.  Fall.  J.  Fendrich  von  U.,  ein  Sßjäbr.  lediger 
Barsche  von  mehr  als  mittlerer  Grosse  u.  robuster  Con- 
stitution, braunen  Haaren  u.  Augen,  einer  gutmüthigen, 
jedoch  den  dummen  u.  einfältigen  Menschen  bezeichnen- 
den Physiognomie , kam  den  30.  Jan.  1833  ins  Hospital. 
Kr  leidet  an  Melancholie  u.  Blödsinn  mit  mehreren  vor- 
herrschenden fixen^Ideen.  Kr  ist  fortwährend  still,  in 
sich  gekehrt  u.  traurig  gestimmt.  Er  verkennt  seine 
Verhältnisse  u.  glaubt  sich  seiner  Verwandten , nament- 
lich seines  Vaters  schämen  zu  müssen.  Ja  er  behandelte 
diesen  meistens  sehr  verächtlich  u.  feindselig  u.  be- 
drohte ihn  selbst  mehrmals  mit  dem  Tode.  Br  trug  sich 
mit  hochfahrenden  Gedanken  herum  u.  wollte  nichts  Ge- 
ringeres als  Grossherzog  werden.  Er  lief  deswegen 
einmal  nach  D.  n.  wollte  Soldat  werden,  well  er  viel- 
leicht mit  Schiller  den  Militairstand  als  die  Stufenleiter 
zur  höchsten  Macht  ansah.  Ueber  die  wahrscheinliche 
Ursache  seiner  Gcisteszerrüttung  erfuhr  ich  Folgendes. 
Eines  armen  Tagelöhners  Sohn  u.  von  Natur  wohl  et- 
was beschränkt,  ernährte  sich  Pat.  mehrere  Jahre  mit 
dem  Geschäfte  eines  Unterkärfers.  Etwa  vor  1J — lg  J. 
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bekam  er  (ohne  Zweifel  durch  Ansteckung)  die  Krätze, 
welche  er  sich  mit  einer  8albe  vertrieb.  Diese  Salbe 
bestand  wahrscheinlich  aus  weissein  Präcipitat.  Bald 
darauf  fing  Pat.  au  tiefsinnig  zu  werden  u.  über  ver- 
schiedene Dinge  sonderbare  u.  verwirrte  Reden  zn  äus- 
sem.  Der  Krätzansschlag  kam  noch  einmal  zum  Vor- 
schein u.  mit  ihm  besserte  sich  Pat.  wieder  in  psych. 
Hinsicht.  Er  vertrieb  ihn  abermals  mit  der  Salbe  u. 
von  der  Zeit  an  verfiel  er  immer  mehr  in  Melancholie  u. 
geistige  Verw  irrung.  Dieser  letzte  Ausbruch  datirt  sich 
Beit  £ Jahre.  Bei  seiner  Ankunft  im  Hospitale  war  Pat. 
scheu,  in  sich  gekehrt,  sehr  wortkarg,  den  Kopf  tief 
gebeugt  u.  in  einer  gebückten  Stellung  verharrend.  Da- 
bei gab  er  auf  keine  Frage  Antwort.  Am  folgenden 
Tage  ( 31.  Jan. ) war  er  etwas  munterer;  er  beant- 
wortete die  meisten  meiner  Fragen  u.  äusserte  selbst 
den  Wunsch,  dass  ihm  wo  möglich  geholfen  werden 
möge.  Da  ich  die  somat.  Functionen  dieses  Mannes  alle 
in  Ordnung  fand , so  schritt  ich  sogleich  zu  einer  ratio- 
nellen Causalbehandlung  u.  verordnete  ihm  Pulver  aus 
Flor,  sulpbur.  §jjj.  Sem.  foenicul.  Jjj , wovon  4mal  tägl. 
1£  Kaffeelöffel  voll  zu  geben,  u.  ferner  die  Einreibung 
der  Brechweinsteinsalbc  in  den  Nacken  u den  ganzen 
Rücken  des  Brustkastens.  Ausserdem  suchte  ich  durch 
Ermunterungen , Anhalten  zur  Arbeit  u.  Bewegung  u. 
s.  w.  auf  psych.  Weise  heilsam  auf  ihn  einzuwirken.  — 
Diese  Mittel  hatten  einen  entschieden  guten  Erfolg.  Die 
Einreibung  verursachte  einen  starken  Ausschlag,  welchen 
Pat.  geduldig  ertrug.  Das  Pulver  wurde  lange  Zeit  fort- 
gesetzt. Am  18.  Febr.  stellte  sich  reichliches  Nasen- 
bluten ein , welches  ich , da  er  sich  darauf  munterer  u. 
verständiger  bezeigte,  einige  Tage  nachher  durch  einige 
in  die  Nase  applicirte  Blutegel  aufs  Neue  hervorriefj 
Pat.  wurde  allmälig  immer  munterer,  verständiger  u. 
fing  an  lleissig  zu  arbeiten.  Körperlich  war  sein  Befin- 
den immer  gut,  ausgenommen  dass  er  öfters  über  Kopf- 
schmerzen klagte.  Gegen  die  Milte  März  bekam  er  ei- 
nen kleinen  papulösen  Ausschlag  an  der  rechten  Hand. 
Ich  liess  ihm  nun  die  Brechweiusteinsalbe  auf  die  Leber- 
u.  Magengegend  einreiben  u.  verordnete  ihm  am  19. 
März  Pulver  aus  Calomel,  Sulph.  aur.  antimon.  ana 
Resin.  guajac.  3yjjj,  Pulv.  rad.  liquir.  $ß,  wovon  4mal 
tägl.  1 Pulver  zu  nehmen.  Bis  zum  3.  April  blieb  sein 
Zustand  sehr  befriedigend,  ungeachtet  noch  immer  kein 
rechtes  Vorscbreiten  in  seiner  Besserung  erfolgen  wollte. 
Da  fing  er  an  sich  plötzlich  widerspenstig  zu  zeigen. 
Auf  Zuredungen  von  meiner  Seite  gelang  es  mir  noch, 
ihn  zur  Arbeit  zu  bewegen,  aber  am  folgenden  Tage  war 
Pat.  sehr  unruhig  u.  verwirrt  geworden.  Er  äusserte 
grosse  Unzufriedenheit,  schimpfte  auf  Gott  u.  die  Welt 
u.  s.  w.  Puls  voll  u.  hart;  Gesichtsfarbe  roth.  Die 
Pulver  werden  ausgesetzt ; Aderlass  von  l.j  I*f.,  inner- 
lich eine  starke  kühlende  Abführung  aus  Magnesia  sul- 

Kh urica  u.  Tart.  stib.  Strenge  Diät.  Nachdem  diese 
lixtur  am  6.  repetirt  worden  war,  zeigte  sich  Pat.  an» 
8.  wieder  sehr  gebessert.  Die  Symptome  von  Blutüber- 
füllung u,  Congestionen  nach  dem  Kopfe  sind  verschwun- 
den. Er  spricht  wieder  ganz  gelassen  u.  fast  ganz  ver- 
nünftig. Auch  gegen  einen  ihn  besuchenden  Bruder  be- 
trug er  sich  sehr  ordentlich.  Puls  klein,  weich  ; Gesicht 
schmäler,  Auge  freier.  — Am  9.  April  verordnete  ich  ihm, 
immer  auf  die  wahrscheinliche  Ursache  des  Uebela  Rück- 
sicht nehmend : Kali  tart.  §jj,  Flor,  sulphur.  , wovon 
4mal  täglich  1 Kaffeelöffel  voll  zu  geben.  Bis  zum  19. 
blieb  sein  Zustand  gut.  Dann  aber  trat  neue  Unruhe, 
Verwirrung  u.  Tobsucht  ein.  Da  gleichzeitig  aufs  Neue 
Symptome  von  Plethora  u.  Congestionen  nach  dem  Kopfe 
eingetreten  waren,  so  verordnete  ich  ihm  einen  Aderlass 
von  16  Unzen  u.  kalte  Umschläge  um  den  Kopf  anhaltend 
auf  dein  Zwangsstuhle  applicirt.  Am  andern  Morgen 
war  er  wieder  ruhig  u.  fast  ganz  vernünftig.  Das  Pulver 
war  schon  gestern  ausgesetzt  worden,  weil  es  wahr- 
scheinlich war,  dass  der  Schwefel  sein  Blutsystem  zu  sehr 
aufregte.  Er  erhielt  heute  eine  Auflösung  von  Glauber- 
salz u.  Brechweinstein.  Diese  Mittel  wurden  unter  zu- 
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nehmender  Besserung  mehrere  Tage  fortgesetzt.  Da 
Pat.  aber  darauf  nicht  stark  abführte , so  erhielt  er  am 
25.  Pulver  aus  Calomel  gr.vj,  Pulv.  rad.  jalapp.  ?j,  wo- 
von Morgens  ei»  Pulver  zu  gebt-n.  — Diese  Pulver  wur- 
den mehrere  Woeben  fortgesetzt,  u.  nur  abwechselnd 
einige  Tage  pausirt.  In  dieser  Zeit  betrug  er  sich  recht 
ordentlich , er  war  fieissig  u.  folgsam , aber  ein  gewisser 
Schwachsinn  ».Albernheit,  welche  sichnaraentL  auch  durch 
Lachen  ohne  Ursache,  stilles  Gemurmel  mit  sich  selbst 
u.  s.  w.  verrieth,  war  dabei  noch  immer  wahrzunehmen. 
Ich  entschloss  mich  endlich,  ihm  den  Kopf  mit  der  Brech- 
weinsteinsalbe einreiben  zu  lassen,  welche  er,  ungeach- 
tet der  heftigen  Schmerzen,  geduldig  ertrug.  Ich  hatte 
die  Einreibung  nur  so  lange  forUelzcn  lassen , bis  eine 
grosse  Anzahl  von  Pusteln  erschien  u.  dann  gleich  erwei- 
chende Umschläge  applidrt.  Hierdurch  wurde  eine  nur 
massige  Eiterung  erregt.  Zur  Nachkur  erhielt  er  noch 
mehrmals  eine  kühlende  u.  abführende  Mixtur.  Iu  der 
nächsten  Folgezeit  zeigte  Pat.  entschiedene  Besserung. 
Bald  aber  kehrten  die  Symptome  von  Albernheit,  Scheu- 
u.  Schwachsinn  zurück  u.  ich  liess  deswegen  am  8.  Juli 
die  Brechweinsteinsalbe  noch  einmal  u.  so  stark  einret- 
ben,  dass  darauf,  nach  Ablösung  des  Schorfs,  ein  Eiter- 
geschwür erfolgte , welches , um  die  Eiterung  längere 
Zeit  zu  unterhalten  , nachher  mit  einer  reizenden  Salbe 
(Ungt.digestiv§jj,Ungt.ad  fonticu)os$ß)verbunden  wurde. 
Von  nun  an  besserte  sich  Pat.  bald  in  dem  Maasse,  dass 
er  bis  znr  Mitte  Augusts  als  genesen  angesehen  werden 
konnte.  Wegen  Zeichen  gallichter  Sordes  erhielt  er  am 
12.  Aug.  noch  eine  Abführung  aus  Glaubersalz  ü.  Brech- 
weiostcio,  u.  da  er  sich  bis  zum  25.  Aug.  in  jeder  Bezie- 
hung vollkommen  vernünftig  zeigte,  so  entliess  ich  ihn  an 
diesem  Tage  in  Begleitung  seines  ihn  von  hier  abbolen- 
den  Bruders.  Bis  heute,  nach  Verlauf  von  J. , habe 
ich  nichts  weiter  von  diesem  Menschen  gehört. 

Es  ist  kaum  zweifelhaft , dass  iu  diesem  Falle 
die  Verrücktheit  durch  einen  schlecht  geheilten 
oder  zurückgetretenen  Krätzaosschlag  entstanden 
war.  Obwohl  der  innere  Gebrauch  des  Schwefels,  so 
wie  der  anderen  Mitte],  welche  in  Anwendung  gezo- 
gen wurden,  u.  namentlich  auch  die  Einreibung 
der  Brechweinsteinsalbe  in  den  Rücken  u.  Nackeu, 
so  wie  später  in  die  Magen  - u.  Lebergegend,  Bes- 
serung bewirkten,  so  waren  sie  doch  nicht  im 
Stande  , die  Krankheit  ganz  zu  beseitigen.  Erst 
die  wiederholte  Einreibung  dieser  Salbe  auf  den 
abgeseborenen  Scheitel , welche  hier  einen  starken 
u.  durch  das  nachfolgende  Eitergeschwür  längere 
Zeit  anhaltenden  Gegenreiz  unterhielt,  war  im 
8tande,  dieses  cbron.-psychische  Leiden  vollständig 
u.  dauerhaft  zu  heben,  um  sattsam  darzuthun,  dass 
hier,  wie  in  allen  anderen  Fällen  der  Geisteszer- 
rüttung, die  nächste  Ursache  oder  der  Sitz  des  Ue- 
bels  lediglich  in  demjenigen  Organe  zu  suchen  ist, 
welches  der  Seele  zur  Tbätigkeitsäusserung  ihrer 
höheren  Functionen  zunächst  als  Werkzeug  dient 
Wie  aber  eine  solche  zurückgetretene  Schärfe,  wie 
das  Krätzgift  das  Gehirn  iu  einen  solchen  krank- 
haften Zustand  versetzt,  dass  nunmehr  die  Tbä- 
tigkeit  der  intellectuellen  Functionen  abnorm  er- 
scheint , diess  zu  erklären  sind  wir  freilich  ausser 
Stande.  Zu  vermnthen  steht  indessen , dass  zu- 
nächst die  Gehirnhäute  von  diesem  krankhaften 
Stoffe  oder  dieser  Schärfe  pathisch  ergriffen  wer- 
den , was  denn  einen  nachtheiligen  Einfluss  auf 
die  normale  Tbätigkeitsäusserung  des  Geliirns  über- 
haupt ausübt. 


V.  Fall.  A.  M.  Schilling  von  M.  in  Rheinbessen , 28 
J.  alt , unverheiratbet , früher  Dienstmagd  , wurde  den 
2.  Aug.  1833  in  die  Anstalt  aufgenommen.  Sie  leidet  aeit 
der  Mitte  Juni,  mithin  seit  1}  Monat,  an  Melancholie  mit 
Aufregung  — Melancholia  errabunda.  — Nachdem  die- 
ses Mädchen  bereits  seit  mehreren  Jahren  an  hantigen  u. 
heftigen  Kopfschmerzen  mit  Zeichen  allgemeiner  Plethora 
u.  Congestioncn  nach  dem  Kopfe  gelitten  hatte,  Affectio- 
nen,  mit  welchen  ein  Ausfallen  der  Haare  auf  dem  Schei- 
tel u.  daher  entstandener  kahlen  Steile  daselbst,  welche 
sie  jetzt  während  ihres  Irreseins  durch  Aasrupfen  von 
Haaren  noch  vermehrt  hat,  wahrscheinlich  in  naher  Be- 
ziehung stand.  Welche  anderweitige  körperl.  Unord- 
nungen mit  diesen  Uebeln  etwa  in  Verbindung  standen, 
ist  mir  bis  jetzt  unbekannt  — vielleicht  aber  ist  eineStok- 
kung  der  Menstrualfunction  mit  im  Spiele.  So  viel 
scheint  gewiss,  dass  ihr  jetziges  Geistes-  oder  Gemüths- 
leiden  mit  diesen  vorhergegangenen  Affectionen  in  naher 
Beziehung  stobt,  u.  dass  diese  nunmehr  das  Gehirn  mehr 
betheiligt  haben.  Denn  von  anderweitigen  Veranlassun- 
gen desselben  ist  nichts  bekannt,  ausgenommen  dass  sie 
sich  über  das  Ausfallen  der  Haare  u.  die  dadurch  entstan- 
dene Glatze  sehr  bekümmert  haben  soll.  Diese  Gemütbs- 
depression  mag  nun  wohl  Einiges,  doch  gewiss  das  We- 
nigste zur  Entwickelung  ihrer  Geisteszerrüttung  beige- 
tragen haben.  8ie  soll  ziemlich  plötzlich  in  der  Nacht 
vom  15.  auf  den  16.  Juni  erkrankt  sein.  Sie  war  gleich 
sehr  verwirrt  mit  dem  Ausdrucke  von  Kummer  u.  Ver- 
zweiflung u.  gerieth  selbst  in  einen  geringen  Grad  von 
Tobsucht.  Sie  scheint  in  keiner  sorgsamen  ärztlichen 
Behandlung  gewesen  zu  sein,  war  aber  doch  auf  einen  Ader- 
lass ruhiger  geworden.  Pat.  ist  eine  ziemlich  starke 
Person  voo  mittlerem  Wüchse,  dunkelblonden  Haaren, 
blonden  Augen  u.  gut  genährt.  Bei  ihrer  Ankunft  in  der 
Anstalt  zeigte  sie  sich  sehr  bekümmert,  voller  Angst  u. 
Unruhe.  Sie  besorgte  geschlageu  u.  misshandelt  zu  wer- 
den, sprach  viel  von  einem  Pfarrer,  ihrem  Seelsorger,  u. 
war  überhaupt  sehr  verwirrt.  Ihre  Gesichtsfarbe  war 
ziemlich  stark  colorirt,  ihr  Pols  frequent,  etwas  voll  u. 
härtlich,  die  Zunge  rein.  Ich  verordnete  ihr  sogleich 
Diät,  kühlende  Getränke  u.  innerlich:  Kal.  tartanc.  Sj, 
Tart.  stib.  Gr.  vjjj,  Aq.  fontan.  5*j»  Ox.  *pl-  Bj,  wovon 
alle  2 St.  2 Esslöffel  voll.  — Den  3.  Aug.  Pat.  war  die 
Nacht  zwar  ruhig,  ist  aber  fortwährend  sehr  betrübt  u. 
in  einer  Art  von  Verzweiflung.  8ie  klammerte  sich  an 
mich,  hielt  mich  für  ihren  Bruder  u.  wollte  fast  mit  Ge- 
walt fort.  Sie  nimmt  nur  sehr  ungern  ein , hatte  diesen 
Morgen  normale  Oeffnung  u.  zeigte  guten  Appetit.  Ich 
verordnete  einen  Aderlass  von  1£  Pf.  u.  Hess  die  Mixtnr 
repetiren.  — Den  4.  Aug.  Noch  immer  ist  Pat.  sehr 
trostlos,  wie  in  Verzweiflung.  8ie  nimmt  die  Arznei 
nur  gezwungen  ein.  Ich  verordnete  ihr  deswegen  heute 
Pulver  aus  Ol,  croton.  gr.  rv , Sacch.  alb.  j^j  * wovon 
Morgens  ein  Pulver  unter  Kaffee  zu  geben.  — Den  5. 
Aug.  Pat.  hat  das  Pulver  des  Morgens  mit  Kaffee  ein- 
enommen.  Bei  meiner  Visite  fand  ich  sie  ruhiger,  auf 
em  Bette  liegend  u.  nicht  mehr  so  jammernd.  Der  Pols 
ist  langsamer,  weicher.  Den  12.  Aug.  Nachdem  P.  seit- 
her die  Pulver  des  Morgens  mit  Kaffee  fortgenommen, 
womit  jedoch  gestern,  weil  sie  einmal  abfuhrte,  aus- 
gesetzt worden  war,  hat  sich  dieselbe  bis  heute  sehr 
gebessert.  Sie  ist  weit  ruhiger,  lenksamer,  zufriedener, 
munterer  geworden.  Sie  fing  heute  sogar  an,  sich  auf 
der  Bleiche  der  Anstalt  zu  beschäftigen,  klagt  nicht  mehr, 
ist  aber  doch  noch  etwas  still  u.  in  sich  gekehrt.  Das 
Crotouöl  wurde  nnn  noch  bis  zum  22.  Aug.  fortgesetzt. 
Pat.  besserte  sich  von  Tage  zu  Tage  mehr,  sie  wurde 
sehr  ruhig,  ordentlich  u.  fieissig  u.  die  Symptome  toq 
Irresein  verloren  sich  gänzlich.  Dagegen  klagte  sie 
nunmehr  wieder  über  Kopfschmerzen  u.  Mattigkeit  der 
Glieder.  Und  als  diese  sich  bis  zum  24.  noch  nicht 
gemindert  hatten,  so  verordnete  ich  ihr  einen  Aderlass  am 
Fusse  von  li  Pf.  u.  am  25.  die  Stechapfeltinctnr  4 mal 
tägl.  zu  10  Tropfen.  Die  Kopfschmerzen  Hessen  hier- 
auf nach.  Am  29.  Aug.  erhielt  sie  wieder  Pulver  ans 


Digitized  by  Google 


Klinik  von  Heil-,  Entbindung»  - u.  Irren- Anstalten. 


99 


OL  efoton.  gr.  vj,  Sacch.  alb.  $ß,  wovon  einen  &bcr  den 
andern  Tag  eins  zu  nehmen.  Die  Stechapfeltinctur 
wurde  dabei  fortgesetzt.  Den  9.  Septbr.  Fat.  hat  sich 
bis  heute  so  gebessert,  dass  sie  als  Convalescentin  anzu- 
sehen ist.  Sie  ist  in  jeder  Beziehung  ganz  vernünftig 
n.  ich  erfuhr  nun  von  ihr  selbst , dass  wahrscheinlich 
eine  Suppressio  mensium , die  sie  sich  durch  kaltes  Ba- 
den der  Küsse  sugezogen , die  nähere  Gelegenheitsursa- 
che ihres  Wahnsinnes  gewesen  sei.  Um  diese  wieder 
herzustellen,  verordnete  ich  ihr  nun  ein  Pulv.  emroenia- 
gog.  aus  Crem,  tart.,  Flor,  sulph.  ana  Jjj , Puiv.  herb, 
sabin.  5jß»  Croci  oriental,  ^j,  Pulv.  sem.  foenicul.  3jj» 
wovon  4mal  tagt.  1 Kaffeelöffel . voll  zu  geben,  n.  tägl. 
ein  Kussbad  mit  Senfpulver.  Die  Kopfschmerzen  waren 
übrigens  ganz  verschwunden  u.  die  Stechapfeltinctur 
wurde  weggelassen.  — Den  26.  Sept.  wurde  wegen  neuer 
Zeichen  von  Plethora,  Kopfschmerzen  u.  s.  w.  ein  aber- 
maliger Aderlass  am  Kusse  notbwendig.  Pat.  besserte 
sich  iomittels  immer  mehr  u.  zeigte  sich  bis  zu  .Ende 
Septbr.  in  jeder  Beziehung  so  vernünftig  u.  frei  von 
Klagen,  dass  ich,  ungeachtet  ihre  Menstruation  noch 
nicht  eiogetreten  war,  ihren  inständigen  Bitten  nach- 
gab u.  sie  am  29.  Septbr.  aus  der  Anstalt  entliess , hof- 
fend, dass  sich  ihre  Menses  nunmehr  bald  von  selbst 
einstellen  würden.  Körperlicher  Seits  war  Pat.  bei  ih- 
rer Entlassung  sehr  rüstig  u.  blühend  geworden,  u.  die 
kahle  Stelle  auf  dem  Kopfe  hatte  sich  bereits  mit  jungem 
Haarwuchsc  bedeckt.  Da  ich  bis  jetzt,  nach  Verlauf 
von  14  J-,  nichts  wieder  von  dieser  Person  gehört  habe, 
so  ist  anzunebmen , dass  ihre  Genesung  Stand  gehalten 
habe. 

Der  vorstehende  Fall  bietet  wohl  in  den  dem 
Ausbruch  der  Geisteszerriitlung  Jahre  lang  voran- 
gehenden Symptomen  heftiger  u.  anhaltender  Con- 
gestionen  nach  dem  Kopfe , der  Kopfschmerzen  u. 
des  Ausfallens  der  Haare  ein  besonderes  Interesse» 
Letzteres  Symptom  ist  besonders  auffallend.  Ob 
es  in  einer  gewissen  Schärfe , in  einem  krankhaf- 
ten Stoffe,  der  sich  auf  die  Haarwurzeln  geworfen, 
seinen  Grund  hatte,  ist  uicht  unwahrscheinlich, 
aber  bei  der  Mangelhaftigkeit  der  Anamuese,  wel- 
che mir  über  den  frühem  Zustand  dieser  Person 
zu  Theil  wurde  , nicht  genau  zu  ermitteln.  Denn 
von  den  Congestioneu  des  Kopfs  allein  konnte  die- 
ses Symptom  nicht  resultiren,  weil  wir  so  viele 
Fälle  von  Congestionen  sehen , welche  ein  solches 
Alopecium  keineswegs  zur  Folge  haben.  Von  ei- 
ner vorausgegangenen  Kopfrose  oder  einer  andern 
Kopfkrankheit,  welche  ein  solches  Ausfallen  der 
Haare  häufig  verursachen , wollte  Pat.  nichts  wis- 
sen. So  viel  bleibt  aber  gewiss,  dass  diese  Sym- 
ptome eine  entschiedene  Anlage  zu  Kopfkrankhei- 
ten verriethen  u.  die  Patbogenie  der  psych.  Stö- 
rung dieses  Mädchens  Hegt  sehr  nahe,  naohdem 
später  durch  Unterdrückung  ihrer  Menstruation 
eine  mächtige  Gelegenheitsursache , im  Verein  mit 
niederdrückenden  Gemüthsaffectionen  (Kummer 
über  das  Ausfallen  der  Haare),  hinzugetreten  war. 
— Beraerkenswerth  scheint  mir  iii  diesem  Falle 
noch  das  völlige  Cessirep  der  Kopfschmerzen  nach 
dem  Ausbruche  des  Irreseins,  u.  dessen  Wieder- 
eintritt beim  Nachlasse  des  letztem , eine  Erschei- 
nung, die  ich  schon  häufig  bei  Geisteskranken,  na- 
mentlich bei  periodisch  an  Manie  leidenden , zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte  u,  in  der  That  schwer 
zu  erklären  ist.  Es  ist  nicht  wahrscheinlich  , dass 
der  Kopfschmerz  während  des  Irreseins  fortdauere 


u.  der  Kranke  ihn  nur  nicht  empfinde , da  ick 
häufig  Kranke  der  Art  beobachtete,  welche,  ob- 
wohl uoch  irre,  doch  schon  so  weit  ihrer  mächtig 
waren,  dass  sie  einen  solchen  Schmerz  richtig  an- 
zugeben im  Staude  gewesen  wären  , wenn  sie  ihn 
anders  wirklich  gehabt  hätten  u.  über  welchen  die- 
selben späterhin  , bei  fortschreitender  Besserung  in 
hohem  Grade  klagten.  Ich  werde  Veranlassung 
nehmeo,  bei  einer  andern. Gelegenheit  über  dieses 
Wechselverhäitniss  von  Kopfschmerz  u.  Irresein, 
welches  wir  auch  bei  Fiebern  beobachten,  in 
welchen  Kopfschmerzen  u.  Delirien  ebenfalls  mit 
einander  wechseln  , zu  reden. 

VI.  Fall.  k.  Straoss  von  N.  W.,  41  J.  alt,  ein 
Jade,  der  sich  mit  Handel  beschäftigte,  wurde  den  9. 
Aug  1834  wegen  Wahnsinn  mit  Tobsucht  ins  Hospital  auf- 
genommen. Schon  in  früheren  Jahren , das  letze  Mal 
vor  10  "J.,  war  Pat.  in  Wahnsinn  verfallen  u.  nach  ljähr. 
Dauer  der  Krankh.  wieder  genesen.  Der  jetzige  Anfall 
dauert  seit  4 Monaten.  Er  war  abwechselnd  tobsüchtig, 
dann  wieder  ruhiger,  bis  der  Zustand  des  Wahnsinnes 
u.  der  Tobsucht  anhaltender  u.  hartnäckiger  wurde. 
Ausser  dem  Missbrauche  geistiger  Getränke  scheinen 
eine  besondere  Anlage,  Neigung  za  Congestionen  nach 
dem  Kopfe  n.  ein  ungeregeltes  Leben  die  Ursachen  zu 
sein,  welche  dieses  Leiden  herbeiführten.  Pat.  ist  von 
hoher  Statur  u.  gut  gewachsen ; er  hat  eine  regelmässige 
Gesichtsbildung , eine  jüdische  Physiognomie,  hellbraune 
Haare,  braune  Augen,  eine  blassgelbe,  kachekt.  Gesichts- 
farbe. Sein  Blick  ist  matt  u.  ausdruckslos , seine  Züge 
schlaff,  die  Wangen  sind  etwas  aufgedunsen,  seine  Hal- 
tung ist  nachlässig  n.  wankend,  der  Unterleib  etwas 
hart  u.  aufgetrieben.  Bei  seiner  Ankunft  war  Pat.  ziem- 
lich ruhig  u.  zeigte  kein  besonderes  Interesse  über  den 
Wechsel  seines  Aufenthalts.  In  der  folgenden  Nacht  war 
er  aber  etwas  unruhig  u.  sehr  unreinlich , seine  Excre- 
mentc  ins  Zimmer  gehen  lassend.  Bei  der  Visite  am  4. 
Aug.  fand  ich  ihn  sehr  verwirrt,  ganz  unzusammenhän- 
gend von  den  verschiedensten  Dingen  redend  u.  die  an 
ihn  gerichteten  Fragen  wenig  oder  gar  nicht  beachtend. 
Er  war  sich  selbst  u.  seiner  neuen  Lage  nicht  bewusst, 
in  einem  chron.  Delirium  befangen.  Pols  klein,  doch 
etwas  gereizt,  Zunge  mit  gelbem,  schmutzigem  Schleime 
belegt,  die  Temperatur  des  Kopfes  etwas  erhöht  Ver- 
ordnung: Kali  tartaric.  Jji  Tart  stib.  3Tj>  Aq.  fontan. 
§vj,  Ox.  spl.  |j.  Den  5.  Ang.  Pat  war  wieder  in  ho- 
hem Grade  unreinlich  n.  verbreitete  seine  Excremente 
in  der  Kammer  umher.  Doch  scheint  er  etwas  mehr  Be- 
sinnung u.  Gefühl  zu  verrathen.  Zunge  reiner,  Puls 
langsamer,  normaler,  Oeffnung  weich.  Fortsetzung  der 
gestern  verordneten  Mixtur.  Kalte  Umschläge  um  den 
Kopf  auf  dem  Zwangsstuhle  appüclrt  Den  6.  Aug. 
Pat.  war  wieder  sehr  unreinlich , doch  weniger  als  ge- 
stern. Zunge  ganz  rein,  etwas  geröthet  Puls  langsam 
u.  weich;  Oeffnung  weich.  Die  Mixtur  repetirt  — 
Nachdem  diese  Mixtur  am  8.  noch  einmal  repetirt  wor- 
den war,  Hess  ich  ihm  die  Tinct  dat.  stramon.4mal  tägL 
zn  15  Tropf,  geben.  Es  wollte  aber  keine  Besserung 
erfolgen.  Pat.  blieb  fortwährend  in  hohem  Grade  ver- 
wirrt o.  sehr  unreinlich.  Kr  verunreinigte  sich  mit  sei- 
nem Kothe  u.  beschmierte  damit  die  Wände  u.  Decke 
seiner  Kammer.  Auch  zerriss  er  einmal  seinen  Teppich 
in  mehrere  8tücke.  Sonst  ist  er  ruhig , theilnamlos  u. 
ln  einer  gewissen  Apathie  versunken.  Der  Puls  blieb 
klein,  langsam  u.  matt.  Da  ich  nun  keine  andre  lndi- 
cation  zur  Anwendung  innerer  Heilmittel  fand  n.  dieser 
tief  gesunkene  Zustand  von  Apathie  n.  Geistesverwir- 
rung, der  bereits  in  einen  hohen  Grad  von  Blödsinn 
überzugehen  drohte,  eines  eingreifenden  äosserlich  ab- 
leitenden Verfahrens  zu  bedürfen  schien,  'um  dadurch 
eine  heilsame  Reaction  herbeizuführen  , so  liess  ich  ihm 
am  19.  Ang.  die  Brechwcinsteinsalbe  auf  den  abgeschor- 
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nen  Scheitel  eiareiben  u.  damit  bis  zur  gehörigen  Efflo- 
rescenz  des  dadurch  erzeugten  Ausschlags  u.  eingetre- 
tenen Geschwulst  der  Kopfhaut  fortfahren.  Nachdem 
Pat.  bis  zum  25.  fortwährend  sehr  verwirrt  u.  in  hohem 
Grade  unreinlich  geblieben  war , fing  er  endlich  an  et- 
was verständiger  u.  reinlicher  zu  werden.  Auch  sprach 
u.  benahm  er  sich  allmälig  etwas  besonnener , achtete 
mehr  auf  die  an  ihn  gerichteten  Worte  u.  s.  w.  Das 
durch  die  Einreibung  der  Brechweinstcinsalbo  erzeugte 
Geschwür  eiterte  nun  stark  u.  wurde,  um  die  Eiterung 
zu  unterhalten,  mit  Reizsalbe  verbunden.  Abwechselnd 
war  er  noch  immer  unreinlich  u.  verwirrt,  doch  besserte 
sich  sein  Zustand  nach  u.  nach.  Er  war  durch  diese 
Kur  physisch  sehr  angegriffen,  gewann  aber  nach  meh- 
reren Wochen  mit  zunehmendem  Appetite  ein  besseres 
Aussehen  u.  Zunahme  an  Kräften.  Die  üeffnung  war 
in  dieser  Zeit  ganz  regelmässig.  Gegen  Ende  Septbr. 
verschlimmerte  sich  seiu  Zustand  wieder.  Pat.  zeigte 
sich  wieder  verwirrter  u.  unreinlicher.  Weder  freund- 
liche Zuredungen  noch  Drohungen  machten  einen  Ein- 
druck auf  ihn;  erschien  immer  mehr  in  Blödsinn  zu  ver- 
sinken, so  dass  ich  die  Hoffnung  zu  seiner  Genesung 
fast  aufgeben  musste.  Endlich  trat  gegen  die  Mitte 
Octbr.,  während  das  Kopfgeschwür  seiner  Heilung  eut- 
gegenschritt,  wieder  etwas  Bcsscruug  ein;  er  fing  an, 
wieder  reinlicher  zu  werden  u.  mehr  Besonnenheit  zu 
zeigen.  Am  Morgen  des  15.  Octbr.  bekam  er  plötzlich 
einen  starken  Anfall  von  Frost  Ich  hielt  diess  für  den 
Beginn  ciues  rheumatisch-katarrhal.  Fiebers  u.  verord- 
neteSal.  ammon.  dep.  3jj,  Tart.  stib.  Gr.jj,  Aq.  fontan. 
§vj,  Ox.  spl.  3jj,  u.  fasste  Hoffnung,  dass  dieses  Fieber 
einen  heilsameu  kritischen  Einfluss  auf  sein  psych.  Lei- 
den haben  werde.  Den  21.  Octbr.  Pat.  leidet  noch  im- 
mer an  einem  Katarrhalfieber.  Doch  hat  er  wenig  Hu- 
sten u.  Auswurf,  er  klagt  mehr  über  Schwäche  u.  Zerschla- 
genheit der  Glieder.  Nachdem  er  bis  heute  die  Mixtur 
mit  Salmiak,  zu  welcher  ich  gestern  Liq.  auim.  acet. 
gesetzt  hatte,  fort^enommen  batte  u.  sich  jetzt  das  Fie- 
ber gemässigter  zeigte , verordnete  ich  ihm  heute  Infus, 
vaierian.  §vjj  cx  gp  parat.,  Liq.  amm.  acet.  3jj,  8al.  am- 
mon. dep.  3jj,  Succ.  liquir.  3jp*  8ehr  erfreulich  ist  es, 
dass  er  sich  in  psych.  Beziehung  tägl.  mehr  bessert.  Er 
ist  jetzt  reinlich,  spricht  vernünftiger,  zusammenhängen- 
der; er  fühlt  seinen  Zustand  u.  seine  traurige  Lage, 
zeigt  sich  darüber  bekümmert  u.  s.  w. , kurz  diese  intcr- 
currirende  fieberhafte . Krankh.  scheint  eine  sehr  glück- 
liche Entscheidung  seines  psych.  Leidens  zur  Folge  zu 
haben.  Den  23.  Octbr.  Pat.  ist  ganz  ruhig , reinlich  u. 
ziemlich  verständig.  Er  klagt  nur  über  grosse  Mattig- 
keit. Puls  langsam,  matt,  weich,  Zunge  rein,  Haut 
weich,  duftend,  Appetit  mässig,  Stuhlgang  etwas  weich. 
Husten  u.  Auswurf  sind  verschwunden.  Verordnung; 
Infus,  vaierian.  §vjj  ex  Jp  parat,  Liq.  ammon.  succ. 
5j.  Sy r.  alth.  §j.  Den  25.  Octbr.  Pat.  ist  noch  immer 
sehr  matt,  seine  Gesichtsfarbe  blassgelb,  alle  fieberhafte 
Symptome  sind  verschwunden.  Um  seine  Kräfte  zu  he- 
ben, verordnete  ich  ihm  heute  Cort  chin.  reg.  §j , Coq. 
c.  aq.  fontan.  §xvj  ad  Col.  gvjjj,  sub  fin.  coct.  infunde  c. 
rad.  vaierian.  §p  C.  addo  Liq.  anodyn.  m.  Hoffm.  Sß%  wo- 
von alle  2 St.  1 Essl,  voll  zu  geben.  Den  4.  Novbr. 
Nachdem  ich  die  am  25.  Octbr.  verordnete  Mixtur  noch 
einige  Tage  fortgegeben  hatte,  setzte  ich  sie  am  2.  Nuv. 
aus,  weil  Pat,  statt  sich  za  bessern,  über  Unbehaglich- 
keit, Drücken  n.  Spannen  auf  der  Brust  u.  im  Leibe 
klagte  n.  sich  seit  Kurzem  wassersüchtige  Symptome, 
ödematöse  Anschwellung  des  Gesichts,  der  Füsse  u.  An- 
spannung des  Unterleibes  eingestellt  hatten.  Auch  hatte 
er  seit  dem  Gebrauche  der  China  Diarrhöe  bekommen. 
Er  erhielt  deshalb  am  3.  Novbr.  ein  Infus,  angclic.  3 v j j 
ex  5p  parat,  mit  Spir.  nitr.  dulc.  3j  0.  Syr.  menlh.  pip. 
Aber  auch  heute  noch  klagte  er,  dass  er  jedesmal  ab- 
fübre,  wenn  er  einen  Löffel  voll  Arznei  nähme.  — Ucbri- 
geus  hat  sich  Pat  in  psych.  Hiusicht  zeither  so  gebes- 
sert, dass  ich  ihn  nun  iu  ein  andres  Zimmer  legen  u. 
ihm  mehr  Freiheit  gestatten  konnte.  Eräusscrto  sieb  jetzt 


anz  verständig.  Dicss  fanden  namentl.  auch  zwei  Brü- 
er  von  ihm,  welche  ihn  gestern  besuchten.  — Die  so- 
mat.  Symptome  aber  tragen  noch  das  Gepräge  eines  tie- 
fen Leidens.  Seine  Gesichtsfarbe  ist  noch  gelblicbt, 
kachektisch  u.  aufgedunsen,  die  Zunge  blass,  der  Appe- 
tit sehr  mässig ; Puls  zeither  klein,  schwach,  fast  selten,  1 
seit  einigen  'lägen  jedoch  etwas  lebhafter  n.  frequen- 
ter. Der  Urin  geht  jetzt  stärker  ab , ist  aber  noen  et- 
was dunkelroth ; die  Oeffnung  noch  immer  häufig  u.  laxi- 
rend;  die  Füsse  sind  noch  ödematös  angeschwollen.  Am 
5.  Novbr.  erhielt  er  Infus,  vaierian.  3Tjj  5P  parat , 
Spir.  nitr.  dulc.  3j,  Gm.  mimos.  §0,  Syr.  altb,  §j , wo- 
von alle  2 St.  1 Essl,  voll.  Den  12.  Novbr.  Auf  den 
Gebrauch  der  Mixtur  vom  5.  bessert  sich  Pat.  täglich 
mehr.  Er  ist  munterer , heiterer  u.  wird , obwohl  noch 
etwas  schwachsinnig,  seines  Verstandes  immer  mehr 
mächtig.  Auch  gewinnt  er  an  Kräften  u.  besserem  Aus- 
sehen, obwohl  das  Gesicht  noch  immer  gelblicbt  u.  et- 
was aufgedunsen  ist  Die  Geschwulst  der  Füsse  hat  x 
bedeutend  abgenommen.  Die  Zunge  rein , der  Appetit 
ziemlich  gut ; die  Oeffnung  zwar  noch  dünn , aber  nicht 
mehr  so  häufig.  Ein  am  10.  gemachter  Versuch,  ihm  et- 
was Wein  zu  geben,  hatte  keinen  guten  Erfolg.  Sein 
Puls  wurde  sehr  frequent  u.  gereizt  u.  ich  Hess  ihn  des- 
wegen sogleich  wieder  weg.  Nachdem  ich  vom  1 1.  Nov. 
den  Gebrauch  von  Arzneien  ausgesetzt  hatte  , Pat  aber 
fortwährend,  u.  zwar  besonders  des  Nachts  laxirte,  ver- 
ordnete ich  ihm  am  15.  Nov.  Infus,  vaierian.  §vj  ex  §ß 
parat,  Liq.  amm.  succ.  3 j , Gin.  mimos.  5ß,  Syr.  dia- 
cod.  3jj.  Obwohl  sich  hierauf  die  Geschwulst  des  Ge- 
sichts u.  der  Beine  sehr  verminderte  u.  der  Urin  stark 
abging,  so  blieb  doch  das  Abführen  noch  immer  gleich 
stark,  besonders  des  Nachts.  Da  ich  nach  anderweiti- 
gen Erfahrungen  fürchtete,  dass  der  Hirschhorngeist 
dieses  unterhalte,  verordnete  ich  ihm  am  19.  ein  Infas. 
vaierian.  mit  Spir.  nitr.  dnlc.  (5j),  Gm.  mimos.  Syr. 
alth.  3j.  Den  21.  Nov.  Pat  hat  noch  immer  Neigung 
zum  Durchfall  o.  muss  jede  Nacht  mehrmals  zu  Stuhle. 
Auch  klagt  er  noch  über  Drücken  auf  der  Brust  u.  der 
Ausdruck  seines  Gesichts  deutet  noch  immer  auf  Kachexie 
u.  Erschlaffung.  Das  Oedem  der  Füsse  dagegen  ist  fast 
ganz  verschwunden.  Da  er  nun  wieder  über  abwech- 
selndes Frösteln  u.  Hitze  klagte , so  verordnete  ich  ihm 
heute:  lufus.  vaierian.  3jvj  ex  jp  parat.,  Sal.  ammon. 
deu.  5jj»  Gm.  mimos.  $p,  Syr.  alth.  ^j.  wovon  alle  2 St 
1 EssllT.  voll.  Diese  Mixtur  wurde  den  23.  u.  25.  Nov. 
repetirt.  Er  besserte  sich  darauf  bald  sehr  merklich. 
Die  Neigung  zum  Durchfall  verlor  sich  ailmälig,  die  Brust 
wurde  freier,  das  Oedem  der  Füsse  verschwand  binnen 
wenigen  Tagen  völlig,  die  Zunge  zeigte  sich  ganz  rein, 
der  Appetit  gut,  der  Puls  normal.  Vom  27.  Nov.  an 
setzte  ich  den  Gebrauch  der  Arznei  aus , .in  der  Hoff- 
nung, die  Natur  werde  nunmehr,  nachdem  einmal  der 
Geuesungsprocess  eingeleitet  war,  denselben  am  besten 
selbst  vollenden.  Und  so  geschah  es  auch.  Bis  zur 
Mitte  Decbr.  konnte  Pat.  bereits  als  vollständig  genesen 
angesehen  werden.  Jär  zeigte  sich  nunmehr  in  jeder  Be- 
ziehung sehr  ordentlich  u.  vernünftig,  voll  Hoffnung  u. 
Vertrauen  auf  seine  baldige  Rückkehr  in  seine  Heimath, 
schien  er  aufs  Neue  ins  Leben  zu  treten  u.  war  wie  aus 
einem  langen  u.  wüsten  Traume  erwacht.  Tagtäglich 
äusserte  er  die  gerührteste  Dankbarkeit  gegen  mich. 
Auch  alle  körperl.  Beschwerden  hatten  sich  verloren  o. 
pat.  gewann  täglich  an  Kräften  u.  besserm  Aussehen, 
wozu  die  ihm  seit  mehreren  Tagen  gegebene  Erlaubnis, 
sich  im  Freien  ausserhalb  der  Anstalt  zu  ergehen,  n. 
eine  gute  nahrhafte  Kost,  welche  ich  ihm  nun  geben 
liess,  nicht  wenig  beitrug.  Mit  seiner  Genesung  war 
aber  nunmehr  Sehnsucht  nach  der  Heimath  erwacht,  u. 
obwohl  mit  Geduld  dem  Tage  seiner  Rückkehr  entge- 
ensebend , konnte  er  ihn  doch  kaum  erwarten.  Da  Ich 
offen  konnte,  dass  die  Rückkehr  in  den  Schooss  seiner 
Familie  einen  nur  wohlthätigen  Einfluss  auf  die  Zufrie- 
denheit seines  Gemülhs  u.  auf  die  Befestigung  seiner 
Gesundheit  haben  werde,  so  beeilte  ich  mich,  seine 
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Sehnsucht  zu  befriedigen,  u.  entliess  ihn  den  18.  Dec. 
in  Begleitung  eine«  ihn  von  hier  abholenden  Bruder«  au« 
der  Anstalt.  Kr  schied  mit  Aeusserungeu  der  dankbar- 
sten Gesinnungen  u.  dem  festen  Entschlüsse,  künftighin 
«ich  eines  vernünftigen  u.  massigen  Lebenswandels  zu 
befleissigen. 

Der  vorstehende  Fall  gieht  den  Beweis  , dass 
wir  auch  in  den  zweifelhaftesten  u.  schwierigsten 
Fallen  nicht  immer  die  Hoffnung  zu  einer  glück- 
lichen Genesung  aufgebeu  u.  den  Gebrauch  der 
Mittel  , welche  annoch  eine  glückliche  Wendung 
herbeizuführen  im  Staude  sind,  ausser  Acht  las- 
sen dürfen.  War  irgend  ein  Fall  geeignet,  eine 
übele  Proguose  zu  geben,  so  war  es  gewiss  dieser 
u.  dennoch  gelang  es  init  Hülfe  der  Kuust  u.  der 
mäcbtigeu  Heilkraft  der  Natur,  ihn  glücklich  zur 
Genesung  zu  führen.  Es  unterliegt  keinem  Zwei- 
fel, dass  die  durch  die  Einreibung  der  Brechwein- 
steiosalbe  geschehene  kräftige  Ableitung,  u.  die 
damit  erzielte  Einwirkung  auf  den  ganzen  Orga- 


nismus den  ersten  Anstoss  zu  einer  heilsam  krit. 
Reaction  gab,  welche  nachher,  durch  das  hinzu- 
komraende  Katarrhaitieber  begünstigt , eine  Re- 
stitution der  Integrität  des  Denkorgaus  herbeiführte. 
Aber  auch  dann  noch  bedurfte  die  Natur  der  Un- 
terstützung, um  das  dahiu  gesunkene  Leben  der 
Organe,  die  Erschlaffung  des  Nervensystems  u*  die 
kachekt.  Diathese  des  Biutsysteins  zu  heben,  wo- 
nach denn  mit  Wiederherstellung  der  Functionen 
der  Reproducüon  u.  der  damit  wieder  erlangten 
integralen  Thätigkeit  des  Wechselspiels  der  Or- 
gane, allmäiig  die  Lebenskraft  des  Nervensystems 
erhöht , die  normale  Beschaffenheit  des  Blutsy- 
stetns  wiederhergestellt  u.  gleichzeitig  damit  die 
höheren  Seelenvermögen  von  den  Bauden  befreit 
wurden , in  welchen  sie , vermöge  des  krankhaft 
ergriffenen  Zustandes  des  Organs , welches  ihnen 
als  Werkzeug  ihrer  irdischen  Tbätigkeitsäusserung 
dient,  zeitlier  gefesselt  waren. 


X.  Bericht  über  die  chinirg.  Abtheilung  des  allgemeinen  Krankenhauses  in  Hamburg  vom  1. 

Jan.  bis  1.  Jul . 1835;  von  Fricke. 


Der  Vf.  schickt  seiuem  Berichte  erst  eine  kurze  folgeude  labcllar.  U ebersicht  der  Verwaltung  des 
Uebersicht  der  Wirksamkeit  des  hainburg.  Kran-  allgemeinen  Krankenhauses  vom  l.  Jan.  1834  bis 
kenbauses  im  Allgemeinen  voraus,  aus  der  wir  Ende  JJecmbr.  miuheilen. 


Jahr. 

Bestand. 

1 

a 

0 A 

1 I 

B 

v2r 

3 

< 

Ent- 

lassen. 

c 

ü 

8 

«0 

w 

> 

Mortalität 
pr.  100. 

Persouen- 

Zahl. 

Täglicher 

Durch- 

schnitt. 

Verpfle- 

gungstagc. 

Verpflegungs- 

Kosten. 

Durchschnitts  - Preise 
für  die  Person 
Jährlich.  |Tägiich. 

Mrk.*)|  ß 

Mrk. 

P 

§ 

1824 

1002 

2349 

1968 

350 

W« 

12628 

1052 

385094 

240000 

— 

— 

228 

2 

2 

9 

Hs 

1825 

1033 

2398 

1994 

378 

11 

12672 

1056 

385305 

241665 

— 

3 

228 

13 

7 

10 

5 

14 

1826 

1059 

3057 

2517 

489 

11$ 

13765 

1148 

418797 

244018 

10 

3 

212 

8 

10* 

9 

1827 

1110 

3330 

2760 

445 

10 

' ‘ 14288 

1191 

434552 

264912 

12 

3 

222 

6 

io* 

9 

Vs 

1828 

1235 

3693 

3103 

514 

10/6 

15436 

1287 

471224 

281482 

11 

6 

218 

8 

io;! 

9 

1829 

1311 

4342 

3681 

597 

10* 

16025 

1335 

487362 

290027 

6 

— 

217 

3 

i‘!3 

9 

6i 

1830 

1375 

4605 

3989 

643 

103 

16343 

1362 

496954 

318784 

4 

3 

234 

— 

10$ 

10 

1831 

1348 

4890 

4242 

634 

10* 

16548 

1379 

503245 

302544 

7 

— 

223 

1 

10£ 

9 

9* 

1832 

1362 

4990 

4125 

871 

13U 

16274 

1356 

496334 

296044 

7 

— 

218 

5 

lfS 

9 

6» 

1833 

1356 

4392 

3731 

646 

lli 

16746 

1395 

509296 

271838 

■5 

— 

194 

13 

io* 

8 

64 

1834 

1377 

4419 

3772 

641 

HA 

17139 

1428 

521235 

272463 

3 

9 

190 

12 

9 

H 

*)  Mark  gleich  12  Sgr.  preus«.  oder  40  Kr.  n.  U.  24  Fl.  Fua«,  1 Sgr.  gleich  l£ß  hamb.  oder  3 J Kr.  n.  d.  24  FI.  Fuss. 


In  der  chirurg.  Abtbeil,  wurden  vom  1.  Jan.  vorhandene  Geschwulst  ihrer  ganzen  Länge  nach 
bis  1.  Jul.  1885  im  Gauzen  780  Personen  (480  M.  spaltende  Einschnitte  gemacht.  — Jlodenenlziin - 
300  W.)  anfgenommen.  Der  Bestand  vom  vorigen  düng , die  nicht  in  Folge  sexuellen  Genusses  ent- 
Jahre  war  (mit  Ausnahme  der  Krätzigen)  219.  — standen  war,  behandelte  Vf.  2mal,  und  zwar  mit 
Da  die  einzelnen  vorgekominenen  Krankheitsfor-  dem  glücklichsten  Erfolge,  durch  die  Compression. 
men  von  dem  Vf.  nur  ganz  kurz  erwähnt  werden,  Wir  fügen  die  Art  und  Weise  der  Behandlung  dev 
so  begnügen  wir  uns  dasjenige  hervorzuheben,  was  Hodenentzündung  mittelst  Compression , wovon 
von  besonderem  Interesse  ist  oder  das  eigentbüinl.  der  Vf.  in  einein  besondern  Aufsatze  des  am  Schlüsse 
Verfahren  des  Vf.  kennen  lehrt.  geuanuten  Journals  handelt,  gleich  hier  mit  bei. 

Entzündungen.  Bei  Periostitis  war  die  Durch-  Im  Allgemeinen  kann  die  Compression  bei  al- 
schneidung  des  Periosteum  (wie  Vf.  bereits  itn  len  Formen  vou  entzündl.  Anschwellung  der  Ho- 
I.  Bde.  d.  Annal.  angegeben  hat),  wenn  erstere  nicht  den,  sie  mag  entstanden  sein,  durchweiche  Ur- 
gerade  diejenigen  Kuocbentbeile  ergriffen  hatte,  die  Sachen  sie  will,  angewandt  werden.  Der  Grad, 
von  vielem  Fleische  bedeckt  waren , sie  mochte  die  Dauer  der  Entzündung  machte  keinen  Unter- 
nuu  durch  äussere  Veranlassung  entstanden  oder  schied.  Als  Contraiudication  war  nur  ein  allge- 
Folge  eines  dyskrasischen  Leidens  sein , dasjenige  meines  Kranksein  zu  berücksichtigen.  Wenn  näinl. 
Mittel , welches  am  schnellsten  half  und  schliin-  - die  Entstehung  der  Orchitis  Diätfehleru , naineutl.  - 
men  Folgen  am  sichersten  vorbeugte.  Es  wurden  demIVlissbrauche  spirituöser  Getränke  zuzuschreibeu 
immer  bis  auf  die  Knochen  dringende  und  die  war,  oder  gleichzeitig  uebeu  der  Orchitis  bedeu- 
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tende  gastrische  Beschwerden  vorhanden  waren 
oder  mit  derselben  auftraten,  so  mussten  diese  erst 
beseitigt  werden,  ehe  man  zur  Compression  schrei- 
ten konnte;  versäumte  man  dieses,  so  hatte  die 
Compression  nicht  den  Erfolg,  und  man  musste 
vorläufig  von  derselben  abstehen.  Oer  Schmerz 
in  den  entzündeten  Hoden  wurde  nach  Anwen- 
dung der  Compression  manchmal  im  Anfänge  zwar 
etwas  gesteigert,  selbst  in  einzelnen  Fällen  (vor- 
züglich wenn  die  Compression  zu  stark  gemacht 
wurde)  sehr  heftig,  jedoch  hielt  derselbe  nicht 
lange  an,  und  nach  kurzer  Zeit,  oft  nach  einer 
Viertelstunde,  fand  sich  der  Kranke,  auch  wenn 
er  früher  die  heftigsten  Schmerzen  ausgestauden 
hatte,  so  schmerzenfrei,  dass  er  das  Bett  verlassen 
und  im  Zimmer  umhergeben  konnte.  Bei  eben 
entstandener  entzünd!.  Anschwellung  der  Hoden 
war  in  vielen  Fällen  oft  nur  eine  einmalige  Com- 
pression zur  Heilung  hinreichend.  Hatte  die  Krankh. 
längere  Zeit,  6 — 8 Tage  gedauert,  so  musste  die 
Compression  2 — 3mal  wiederholt  werden.  An- 
schwellung des  Samenstranges,  wenn  sie  nicht  sehr 
bedeutend  war  und  sich  bis  zum  Bauchringe  hin- 
auf erstreckte,  contraindicirte  die  Compression  nicht, 
ebenso  wenig  andere  gleichzeitig  mit  der  Orchitis 
in  ursprüngl.  Verbindung  stehende  äussere  Krank- 
heitserscbeinungen,  z.  B.  Bubonen,  Ulcera  u.  s.  w. 
Diese  letzteren  erlitten  durch  die  Compression  keine 
Veränderung,  im  Gegeutheile  beobachtete  Vf.  sehr 
häufig , dass  sie  sich  günstiger  gestalteten , indem 
die  durch  das  Leiden  des  Hodens  u.  Nebenho- 
dens erzeugte  krankhafte  Stimmung  der  nahe  ge- 
legenen Theile  rascher  beseitigt  wurde.  War 
durch  eine  Orchitis  ein  allgemein  febril.  Zustand 
hervorgerufen,  so  war  die  Compression  bei  nicht 
zu  starker  Gefässreaction , obgleich  diese  äusserst 
selten  dadurch  hervorgerufen  zu  werden  pflegt, 
das  beste  Mittel,  denselben  rasch  zu  beseitigen. 
Selbst  eine  dnnkle  Rütbung  des  Scrotum  u.  gros- 
se Spaunung  desselben  contraindicirte  die  Com- 
pression nicht,  weun  nicht  ausserdem  andere  Er- 
scheinungen vorhanden  waren,  die  eine  heftige 
Entzündung  desselben  anzeigten;  ebenso  wenig 
Ulcerationen  am  Scrotum,  wenn  sie  flach  waren 
u.  mehr  dem  Charakter  von  Excoriationen  sich 
näherten.  — Wenn  consensuelle  gastrische  Irri» 
tationen  sich  einstellen,  was  jedoch  sehr  selten  ge- 
schieht, so  muss  man  die  Compression  sogleich 
entfernen.  Der  günstige  Erfolg  der  Compression 
zeigt  sich  sehr  bald  nach  ihrer  Anwendung.  Die 
schnelle  Abnahme  der  Schmerzen  bt  immer  das 
sicherste  Zeichen  ihrer  Wirksamkeit.  Dauern  sie 
ein  paar  Stunden  nach  derselben  in  irgend  bedeu- 
tendem Grade  fort,  so  ist  ein  Allgemeinleiden  die 
Ursache  der  Erfolglosigkeit. 

Die  Art  nun,  wie  Vf.  die  Compression  anwen- 
det, bt  folgende.  Vf.  nimmt  zur  Compression 
nur  Heftpflasterstreifen ; die  Masse  derselben  muss 
aber  gut  klebend  sein  u.  aus  keinen  zu  reizen- 
den Substanzen  bestehen.  Die  Pflastermasse  wird 
auf  neue  Leinwand  oder  Shilling  mittels  einer 


Maschine  gestrichen.  Die  Streifen  selbst  sind  etwa 
einen  guten  Daumen  breit  u.  t Elle  lang,  u.  müs- 
sen nothwendig  dem  Faden  des  Gewebes  nach  ge- 
schnitten werden,  damit  sie  sich  beim  Anziehen 
nicht  ausdehnen.  Vorbereitungen  sind  weiter  nicht 
nötbig.  Der  Kranke  kann  sich  in  leichteren  Fäl- 
len vor  den  Wundarzt  gegen  eine  Wand  gelehnt 
stellen,  sonst  muss  er  sich  auf  den  Rand  eines  Bet- 
tes oder  Sophas  so  legen,  dass  das  Scrotum  frei 
herabhängt.  Ebenso  können  die  Haare,  im  Fall 
dieselben  sehr  lang  u.  in  bedeutender  Menge  vor- 
handen sind,  am  Scrotum  u.  in  den  Schenkelfal- 
ten vorher  abrasirt  werden;  indessen  wird  dieses 
selten  nötbig  sein.  Der  Wundarzt  nimmt  nun  den 
Hodensack  in  die  eine  Hand  u.  isolirt  den  kranken 
Testikel  von  dem  gesunden,  indem  er  mit  der  an- 
dern Hand  die  Scrotalhaut  an  ersterem  etwas  hin- 
aufstreift; ebenso  wird  der  Funicuius  sperinaticns 
isolirt.  Ist  der  Hode  sehr  geschwollen,  so  muss  jetzt 
ein  Gehülfe  denselben  halten;  sonst  bt  es  hinrei- 
chend, den  Kranken  selbst  den  gesuuden  Hoden 
etwas  vom  kranken  entfernt  halten  zu  lassen.  Der 
Wundarzt  beginnt  nun  an  der  Stelle , an  der  er 
durch  Aufwärtsstreicbeu  der  Scrotalhaut  den  Fu- 
nicuius bolirt  hat,  einen  Fingerbreit  über  dem  Ho- 
den den  ersten  Streifen  des  Heftpflasters,  dessen 
Ende  er  mit  dem  Daumen  festhält , wie  eine  Cir- 
kelbinde  um  den  Fuuiculus  anzulegen.  Auf  die- 
selbe Webe  legt  er  einen  2.  Streifen , der  den  er- 
sten ganz  oder  theilweise  bedeckt,  an.  Dieser 
Act  der  Compression  muss  besonders  vorsichtig  ge- 
schehen. Die  Hefte  müssen  den  Funicuius  eng 
umschliessen,  damit  der  Hode,  besouders  wenn  er 
an  seiuem  untern  Kude  comprimirt  wird,  nicht 
nach  oben  durch  die  gemachte  Schlinge  gegen  den 
Bauchriug  zu  entschlüpfe , wodurch  die  Operation 
nicht  allein  sehr  schmerzhaft  gemacht,  sondern 
auch , indem  mau  sie  von  Neuem  wieder  aufangen 
muss,  vereitelt  wird.  Hat  man  die  Heftpflaster- 
streifen nun  fest  genug  um  den  Samenstrang  an- 
gelegt , so  fährt  mau  damit  weiter  abwärts  gegen 
den  Grund  des  Testikeb  fort.  Die  Hefte  werden, 
wie  gesagt,  ganz  wie  eine  Cirkeibinde  angelegt, 
so  dass  jeder  Streifen  mit  einem  Dritttheile  seiner 
Breite  auf  dem  ihm  zunächst  liegenden  aufliegt. 
Dieses  Anlegen  der  kreisförmig  um  den  Hoden  ge- 
legten Streifen  geschieht  nun  so  lange,  bb  man  zu 
dem  Punkte  gelangt  bt,  wo  die  Gescbwubt  die 
grösste  Peripherie  erlangt  hat  u.  dann  schnell  ge- 
gen den  Grund  hin  abnimmt.  Hier  lassen  sich 
uun  die  Hefte  niobt  mehr  krebförmig  anlegen. 
Der  Wundarzt  fasst  jetzt  mit  der  linken  Hand  die 
Stelle , wo  die  ersten  Hefte  angelegt  sind , u.  legt 
nun  die  Streifen  so , dass  sie  oben  an  obiger  Stelle 
anfangen , in  der  Richtung  des  Längendurchmes- 
sers  des  Testikeb  über  den  Grund  der  Geschwulst 
fortgeführt  werden  n.  deren  andres  Ende  anf  der 
hiutern  Seite  desselben  festgeklebt  wird.  Es  wer- 
den dann  so  viele  Streifen  Heftpflaster  angelegt, 
dass  jede  Stelle  des  Scrotum  bedeckt  u.  der  Hode 
auf  diese  Webe  theib  durch  Circularslretfeu,  theiis 
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durch  Pflasteratreifen , die  von  vorn  nach  hinten 
gehen,  nach  allen  Richtungen  eingeschlossen  u. 
coinpriinirt  ist.  Die  ersten  Heftpflasterstreifen  müs- 
sen um  den  Samenstrang  zwar  fest  angelegt  sein, 
damit  namentl.  bei  diesem  letzten  Umlegen  der 
Hefte  der  Hode,  was  so  leicht  geschehen  kann, 
nicht  aus  dem  Compressionsverbande  gleich  nach 
demselben  oder  späterhin  eutschlüpfe,  andern  Thei- 
les  aber  dürfen  sie  auf  dem  Hoden  selbst  nicht  za 
fest  liegen.  Es  wird  für  den  Wundarzt  leicht  sein, 
den  Grad  der  Festigkeit  auf  letzterem  zu  beurtbei- 
len , indem  der  Kranke  bei  gut  augelegter  Com- 
pression  nach  kurzer  Zeit  über  das  Verschwinden 
aller  Schinerzen  in  dem  Hoden  fast  in  Erstauuen 
gerätb.  — Sind  beide  Hoden  krank  u.  sollen 
dieselben  zugleich  comprimirt  werden,  so  legt  man 
an  dem  einen  Hoden  zuerst  die  Compression,  wie 
sie  eben  beschrieben  worden  ist,  an;  bei  dem  zweiten 
Hoden  findet  sich  dann  aber  nicht  Kaum  genug,  uin 
die  Circulärpflaster  um  denselben  allein  anzule- 
gen, u.  man  muss  deshalb  dieselben  so  anlegen, 
dass  der  bereits  coroprimirte  Hode  mit  eingeschlos- 
sen wird  u.  dass  also  die  Pflasterstreifeu  um  beide 
Hoden  geführt  werden,  indem  der  zuerst  compri- 
mirte  Hode  dem  zweiten  zugleich  als  Unterstä- 
tzungspunkt dient.  Die  Streifen  von  hinten  nach 
vorn  legt  man  dann  wieder  so  an,  wie  bereits  an- 
gegeben worden  ist.  — Wenn  die  Heftpflaster- 
streifen bei  Kranken  mit  empfindlicher  Haut  letz- 
tere an  einzelnen  Stellen  wund  machen , so  muss 
man  kleine  Einschnitte  in  die  Streifen  machen  u. 
Goulard’sches  Wasser  Umschlägen,  wodurch  die- 
ser Umstand  sehr  bald  beseitigt  wird.  Der  Kranke 
kann  in  der  Regel  unmittelbar  nach  der  angeleg- 
ten Compression  das  Bett  verlassen  u.  sich  massige 
Bewegung  im  Zimmer  machen.  War  die  Ent- 
zündung nicht  sehr  heftig  oder  erst  im  Beginnen, 
so  konnten  die  Kranken  ausgehen  und  leichte  Ar- 
beiten verrichten.  — Die  Erneuerung  der  Com- 
pression richtet  sich  nach  der  Abnahme  der  Ge- 
schwulst u.  den  übrigen  Krankheitserscbeinungen. 
In  vielen  Fällen  wird  eine  einmalige  Compression 
schon  hinreichend  sein;  sonst  entferne  man  die 
Heftpflasterstreifen  erst  dann,  wenn  dieselben  so 
lose  geworden  sind , dass  man  mit  einer  Scbeere 
zwischen  ihnen  u.  der  Haut  eiugehen  kanu , um 
sie  an  mehreren  Stellen,  damit  der  Kranke  bei  der 
Abnahme  weniger  Unbequemlichkeit  empfinde,  zu 
durcbschneiden.  Die  übrige  Behandlung  des  Kran- 
ken richtet  sich  nach  den  bestehenden  Complica- 
tionen.  Die  Orchitis  als  solche  bedarf  nach  ange- 
legter u.  als  wirksam  bewährter  Compression  kei- 
ner anderweitigen  Mittel.  — Auch  bei  Hoden- 
entzündungen , die  in  Folge  von  Quetschungen, 
Druck  u.  s.  w,  entstanden,  zeigte  sich  die  Compres- 
sion als  das  wirksamste  u.  kräftigste  Mittel.  War 
in  diesen  Fällen  die  Entzündung  heftig  , so  appli- 
cirte  F.  vorher  Blutegel  u.  legte  1 oder  2 Tage 
Kataplasmen  über,  in  leichteren  Fällen  schritt  er 
aber  gleich  zur  Compression.  Ebenso  wirksam 
zeigte  sich  dieselbe  bei  derjenigen  Orchitis,  die 


häufig  consensuell  bei  Kranken  vorkommt , die  an 
Stricturen  der  Harnröhre  leiden.  Auch  bei  ande- 
ren chron.  Geschwülsten  der  Hoden  u.  ihrer  An- 
hängsel, namentl.  bei  der  Kpididymitis,  hat  er,  in 
Vereinigung  mit  anderen  Mitteln,  die  Compression 
sehr  wirksam  befunden-  — Die  Vorzüge  nun, 
welche  die  Behandlung  der  Orchitis,  mittels  der 
Compression , vor  anderen  Methoden  aufzuweiseii 
hat,  sind:  1)  die  rasche  Beseitigung  der  Schmer- 
zen. 2)  Die  schnelle  Beseitigung  der  Krankheit 
selbst.  Aus  den  angegebenen  Resultaten  geht  her- 
vor, dass  der  Zeitraum,  in  dem  die  Kranken  durch 
die  Coinpressiou  geheilt  wurden,  ein  weit  kürzerer 
ist,  als  bei  den  anderen  gebräuchlichen  Methoden, 
ä)  Die  Einfachheit  desselben  u.  die  daduroh  ent- 
stehende geringe  Belästigung  für  den  Kranken. 
4)  Die  geringen  Kosten  u.  5)  das  geringe  Bedürf- 
niss  der  Wartung  u.  Pflege.  Letztere  zwei  Punkte 
sind  für  die  Hospitalpraxis  von  besonderer  Wich- 
tigkeit. — j Die  Entzündung  des  Hüftgelenkes 
kam  nur  einmal  vor;  der  Fall  war  aber  um  so  in- 
teressanter, da  der  Coxarthrocace  als  secuudärem 
Leiden  eine  Psoitis  als  Primitivkraukheit  voran- 
ging. Die  Entzündung  pflanzte  sich,  indem  auch 
der  M.  iliac.  intern,  daran  Theil  nahm,  durch  die 
Bursa  iliaca  auf  das  Hüftgelenk  fort,  worauf  dann 
alle  Erscheinungen  einer  Coxarthrocace  eiutraten, 
während  die  der  Psoitis  sich  verloren.  Der  Kranke 
ist  noch  im  Hospitale,  jedoch  bedeutend  in  der 
Besserung  fortgeschritten.  Moxen  *) , in  Fontanel- 
len verwandelt,  in  denen  eine  starke  Eiterung  durch 
mehr  als  100  Erbsen  unterhalten  wurde,  strenge 
Ruhe  in  horizontaler  Lage,  Monate  lang  fortgesetzt, 
eine  gute  aber  leichte  Diät  haben  dem  Vf.  jetzt  iu 
diesem  Falle , wie  in  allen  ähnlichen , die  besten 
Dienste  gethan. 

Ausgänge  der  Entzündungen . — Abscesse 
der  weibl.  Brust  oberhalb  der  Drüsen  wurden 
6mal  mit  Erfolg  behandelt.  Vf.  machte  iu  solchen 
Fällen , wo  die  Abscesse  oberhalb  der  Brustdrüse 
lagen,  keine  künstl.  Oeffnungen,  sondern  überliess 
bei  Anwendung  der  Kataplasmen  der  Natur  die 
OefTnung;  nur  wenn  die  Abscesse  zwischen  der 
Brustdrüse  u.  den  Muskeln  entstanden  waren,  wer- 
den tiefe  u.  grosse  Incisionen  gemacht.  Von  letz- 
terer Art  kam  ein  Fall  vor,  wobei  sich  bereits  fistu- 
löse Kanäle  ausgebildet  batten,  die  durch  das  Mes- 
ser getrennt  wurden.  Ein  Fistelgang  aber,  den 
Vf.,  um  durch  viele  Einschnitte  keine  zu  grosse 
Entstellung  der  Brust  hervorzubringen , nicht  frei- 
legen  wollte,  heilte  nur  durch  die  Compression. 
Letzterer  bediente  sich  F.  raehrfältig,  um  Fisteln 
u.  Geschwüre  der  weibl.  Brust  zu  heilen ; sie  muss 
aber,  soll  sie  nützen,  sehr  sorgfältig  gemacht  wer- 
den. Der  Verband  muss  nach  der  Anlegung  fest 
u.  hart  anzufühlen  sein.  F,  bewirkt  dieselbe  mit- 


1)  Vf.  bedient  eich  zu  den  Moxen  stet*  der  Pulp«  arten!«, 
judaicac,  die  in  kleine  an  einem  Stiele  befestigte , grössere 
oder  kleinere  Messlngevlinder  schwächer  oder  stärker  einge- 
drückt wird.  Je  nachdem  man  die  Moxen  intensiver  einwirken 
law.cn  will.  Diese  Pulpa  glimmt  fortdauernd  gleichförmig,  sprüht 
keine  Flinken  u.  uflicirt  durch  Ihren  Ranch  nicht  die  Angen. 
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tels  graduirter  Compresseu , über  die  er  Heftpfla- 
sterstreifen  legt,  die  vorn  Bauche  über  die  Brust 
geführt  werden.  Wenn  auch  iinAnfange  derBusen  et- 
was zusammengedrückt  zu  sein  scheüit,  so  erhält  er 
doch  bald  nachher  seine  völlige  Rundung  wieder.  — 
Bedeutende  Abscesse  der  Achseldrüsen  kamen 
2inal  vor.  Die  Heilung. konnte  nur  dadurch  her- 
beigeführt  werden , dass  F.  ein  Haarseil  durch  den 
Abscess  zog.  — Abscesse  in  der  Achselhöhle  er- 
reichen wegen  der  Menge  des  Fettes  u.  Zellgewe- 
bes in  der  Regel  eine  grosse  Ausdehnung  u.  bie- 
ten viele  Schwierigkeiten  zur  Heilung  dar.  Im 
Anfänge  bleibt  es  wohl  das  beste  Mittel,  den  Abscess 
der  Länge  nach  aufzuschneideu,  alle  Höhlen  frei- 
zulegen u.  sie  dann  mit  Charpie  Buszufüllen.  Ent- 
stehen aber  dessenungeachtet  fistulöse  Kanäle,  so 
bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als  ein  Haarseil  durch 
den  fistulösen  Gang  zu  ziehen.  Mau  nimmt  eine 
lange  Oehrsonde , führt  sie  bis  zum  Process.  cora- 
coideus  oder  bis  unterhalb  der  Clavicula,  erhebt  mit 
derselbeu  die  Hautbedeckuugen , u.  indem  man  auf 
diese  einschneidet,  führt  man  das  aus  3 oder  4 wol- 
lenen Fäden  bestehende  Haarseil  ein.  Dasselbe 
muss  mehrere  Wochen  liegen  bleiben,  wonach 
dann  späterhin  sich  der  fistulöse  Gang  ohne  wei- 
tere Behandlung  schliesst.  — Iu  einem  Falle,  wo 
Caries  vom  Gelenke  zwischen  der  1.  u.  2.  Phalanx 
des  Hallux  ausgehend  beide  Knochen  schon  bedeu- 
tend ergriffen  hatte,  wurde  die  Resection  fast  der 
Hälfte  beider  Knochen  mit  dem  glücklichsten  Er- 
folge vorgenommen , indem  der  Kranke  selbst  die 
Beweglichkeit  der  grossen  Zehe  bis  zu  emein  ge- 
wissen Grade  wiedererlaugte.  Die  Wunde  heilte 
in  5 Wochen  vollkommen  u.  die  Verkürzung  des 
Hallux  betrug  noch  nicht  | — Caries  an  der 

Hand  kam  2mal  bei  Handwerkern  vor.  Bei  dem 
einen  war  die  Caries  vom  Gelenke  zwischen  der 
1.  u.  2.  Phalanx  des  Daumens  der  rechteu  Hand 
ausgegangen.  Es  wmrde  die  Resection  gemacht 
u.  der  Kranke,  ein  Drechsler,  kann  seine  Hand  so 
gut  wie  früher  gebrauchen.  Auch  dem  andern 
Kranken , einem  Schuhmacher , bei  dem  in  Folge 
einer  vernachlässigten  Entzündung  des  Gelenkes 
zwischen  dem  Mittelhandknocheu  u.  der  1.  Pha- 
lanx des  Mittelfingers  Caries  eustauden  war,  er- 
hielt die  Resection  den  Gebrauch  des  Fingers  u.  die 
Gestalt  der  Hand , nur  dass  iu  diesem  Falle  die  Be- 
weglichkeit der  Hand  nicht  so  vollkommen  gut 
wiederhergestellt  wurde,  als  beim  ersten  Kran- 
ken. — Beingeschwüre . Die  Behandlung  be- 

stand in  den  meisten  Fällen  in  der  Anwendung  von 
Katapiasinen,  Infus,  chamomill. , Lap.  infern,,  er- 
höhter ruhiger  Lage  des  Beines  u.  Heftpflastereiu- 
wickeluugeu,  strenger  Diät , Abführungen  u.  s.  w. 

Karices  cruris  wurden  in  mehreren  Fällen, 
selbst  bei  bedeutender  Ausdehnung  derselben,  wie 
bisher  schon  so  häufig,  jedesmal  mit  dem  günstig- 
sten Erfolge  auf  die  Weise  operirt,  dass  ein  oder 
mehrere  Fäden  durch  das  Lumen  der  erweiterten 
Venen  gezogen  werden;  nur  war  zu  beobachten, 
dass  die  Fäden  nach  24  oder  höchstens  36  Stund. 


gelöst  wurden,  eine  Vorsicht,  die  noch  weit  wich- 
tiger bei  der  Operation  der  Varicocele  war,  die  F. 
5mal  zu  machen  Gelegenheit  hatte.  Da  der  Vf. 
über  die  Behandl.  der  Varicocele  in  einem  der 
nächsten  Hefte  ausführlicher  handeln  wird,  so  ver- 
weisen wir  die  Leser  darauf.  [Cfr.  Jahrbb.  B.  II. 
S.  51  u.  B.  IV.  S.  181.] 

Hydrocele  kam  Sinai  vor  u.  wurde  jedesmal 
durch  den  Schnitt  operirt.  Bei  der  Operation  der 
Hydrocele  machte  sich  F.  zur  Regel,  das  Scrotum 
u.  die  Scheidenhaut  nicht  allein  so  weit  als  mög- 
lich nach  unten , sondern  selbst  weit  nach  hinten 
eiuzuschueideu , so  dass  nach  vollendeter  Opera- 
tion der  Hode  fast  ganz  frei  hängt.  Dadurch  wer- 
den Abscesse  u.  selbst  Fisteln  verhütet,  die  so  leicht 
in  den  kleinen  Taschen  entstehen,  die  am  untern 
Theile  des  Scrotum  sich  bilden , worin  der  von 
den  Seitentheilen  des  Hodens  herabfliessende  Eiter 
sich  sammelt  u.  welche,  da  sich  nach  der  Opera- 
tion die  ausgedehnte  Scrotalhaut  so  stark  contra- 
hirt,  durch  einen  Einschnitt,  der  nur  bis  zum 
Fundus  scroti  u.  nicht  auch  nach  hinten  geführt 
wird,  häufig  nicht  zu  verhüten  sind.  Um  den  ad- 
häsiven Endzünduugsprocess  herbeizuführen,  wird 
stets  grobgestossenes  Bohnenmehl  zwischen  den 
Hoden,  dessen  Scheidenhaut  u.  das  Scrotum  ein- 
gestreut. In  allen  3 Fällen  war  der  Hode  gesund, 
iu  zweien  die  Scheidenwand  sehr  verdickt;  im 

1.  Falle  wurde  der  Kranke  nach  3^  Woche,  im 

2.  nach  7 u.  im  3*  nach  9 Wochen  entlassen. 

Prolapsus  vaginae  et  uieri  wurde  2rual  mit 
glücklichem  Erfolge  durch  die  Episiorhaphie  besei- 
tigt. — . Eine  sehr  interessante  Degeneration  der 
Clitoris  von  der  Grösse  u.  Form , dass  sie  sich  fast 
wie  ein  in  Erectiou  befindlicher  Penis  ausnahm, 
wurde  durch  die  Excisiou  leicht  u.  schnell  entfernt. 

V erbrennungen  kamen  6mal  vor;  die  Behand- 
lung, welche  die  Erfahrung  der  letzten  Jahre  als 
die  vortheiihafteste  bei  Ambustionen  gezeigt  hatte, 
näml.  das  Touchiren  mit  Lap.  iufern.  in  Substanz, 
wurde  auch  io  diesen  Fällen,  unter  denen  2 Ver- 
brennungen des  3.  Grades  von  bedeutendem  Um- 
fange waren,  mit  gutem  Erfolge  angewendet. 

Knochenbrüche.  Brüche  der  Schädelkn ochen . 
Alle  Fälle  dieser  Art,  die  in  diesem  Semester  vor- 
kaineu,  waren  so  bedeutend,  dass  kein  einziger 
Kranker  sie  überstandeu  hat.  In  2 Fällen  war  der 
Bruch  mit  Depression  verbunden.  Obgleich  F.  die 
Trepanation  nur  in  höchst  seltenen  Fällen  für  in- 
dicirt  hält,  so  fand  er  sich  doch  veranlasst,  in  die- 
sen beiden  Fällen  dieselbe  vorzunehmen,  aber  lei- 
der, wie  häufig,  mit  ungünstigem  Erfolge. 

Schenkelhalsjracturen  kameu  6mal  vor;  4 sind 
geheilt , einer  von  diesen  Fällen  ist  schon  entlas- 
sen. Die  anderen  3 können  gehen  u.  werden  bald 
entlassen.  2 Fälle,  die  mit  anderen  Krankheiten 
complicirt  waren,  siud  tüdtlich  abgelaufen.  — In- 
teressant war  die  Beobachtung  eines 

Schcnkclhalsbntches  mit  einer  Einkeilung  des  Schcn- 
kelbeinhalses  in  die  schlammige  Substanz  des  Sehen- 
kelbcins  u.  grossen  Trochanter.  Ein  kräftiger,  Jijühr. 
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Mann , fühlte  nach  einem  Falle  auf  ebener  Erde  einen 
fixen  Schmerz  in  der  Gegend  des  linken  Hüftgelenke«, 
er  konnte  zwar  mit  Unterstützung  geben,  aber  nur  unter 
heftigen  Schmerzen  das  linke  Bein  beugen  u.  ausatrek- 
ken.  Bewegungen  nach  aussen  zu  machen  war  ihm  un- 
möglich , der  linke  Kuss  stand  nach  aussen , der  Tro- 
chanter maj.  war  nicht  dislocirt  u.  bewegte  sich  bei  Ro- 
tationen des  kranken  Schenkels  mit.  Ueber  das  Gefühl 
vonCreDitation  war  nichts  zu  entschciden,um  so  weniger,da 
eine  beaeutendeGesch  wulst  der  ganzen  Hinterbacke  unmit- 
telbar nach  dem  Kalle  eingetreten  war.  Eine  vorgenommene 
Messung  mit  dem  IMaassstabe  zeigte  den  kranken  Schenkel 
um  1"  kürzer  als  den  gesunden.  Diese  Verkürzung  liess  sich 
durch  denVersuch, denSchenkel  zu  verlängern, nicht  aufhe- 
ben.  Eine  Untersuchung  nach  2 Tagen  ergab  dieselben  Er- 
scheinungen , doch  zeigte  sich  jetzt , dass  man  den  Tro- 
chanter maj.  tiefer  Dach  der  Pfanne  zu  drücken  könne, 
ohne  dass  eine  besondere  Beweglichkeit  an  dem  Halse 
des  8chenkelbeins  wahrzunchmen  war.  Der  Kranke 
starb  6 Wochen  nachher.  Die  Leichenöffnung  ergab 
folgendes  Resultat:  der  obere  Theil  des  Schenkelkno- 
chens zeigte  schon  äusserlich  einige  auffallende  Merk- 
male, Von  dem  kleinen  Trochanter  bis  zur  Spitze  des 
grossen  war  der  Knochen  mit  einer  fibrösen  Masse,  wahr- 
scheinlich aus  dem  aufgelockerten  Periosteum  u.  verdick- 
ten Zellgewebe  bestehend , umgeben.  In  dieser  Masse 
fanden  sich  einzelue  lose  Knochensplitter,  so  wie  auch 
einzelne  an  der  genannten  Stelle  festsitzende  spitze  Kno- 
chenstückchen. Der  Schenkelbeinhals  war  bedeutend 
kürzer  als  im  normal.  Zustande,  u.  es  fehlte  der  allmäligc 
Uebergang  vom  Schenkelbeinbalse  zum  Trochanter.  In- 
dem die  an  den  Seiten  der  Trochantercn  befindlichen 
Weichtheile  etwas  entfernt  wurden , sah  man , wie  der 
Schenkelhals  in  die  zcllige  Substanz  des  grossen  Trochan- 
ter hineingedrängt  war;  in  der  Gegend  des  kleinen  Tro- 
chanter liess  sich  dieses  äusserlich  nicht  so  wahrneh- 
men , es  schien  hier  vielmehr,  als  ob  der  Bruch  schräge 
▼on  der  innern  Seite  des  Troch.  maj.  bis  eben  unter  dem 
Troch.  min.  laufe,  ii.  als  ob  nur  der  obere  Theil  des  Hal- 
ses eingeschoben,  in  der  Gegend  des  Trocbant.  min.  da- 
gegen beide  Bruchflächen,  wie  gewöhnlich,  gegen  ein- 
ander gelagert  wären.  Die  Vereinigung  war  so  fest, 
dass  man  die  Bruchstücke  nicht  bewegen  konnte.  Nach- 
dem der  Koochen  nach  der  Längenachse  des  Schenkel- 
heinhalses perpendiculär  durchsägt  war , sali  man  das 
Collum  ossis  fern,  nahe  am  Troch.  maj.  gerade  von  oben 
nach  unten  abgebrochen,  u.  so  in  den  Sclienkelknocben 
u.  die  Substanz  des  grossen  Trochanter  hineingedrängt, 
dass  es  oben  bis  an  den  Rindentbeil  des  letztem  reichte. 
Unten  dagegen  war  der  Trochant.  min.  vom  Os  femor. 
etrennt,  u.  dieses  abgebrochene  Stück  durch  denSchen- 
elbeinhals,  dem  es  gleichsam  als  Stütze  diente,  nach 
abwärts  gedrückt.  In  der  Gegend  des  Troch.  min.  war 
das  aus  Gelenkkopf  u.  Schenkelhals  bestehende  Bruch- 
stück nur  ganz  oberflächlich  in  die  schwammige  Masse 
des  Schcnkclknochens  eingedrückt.  Ueberall,  wo  2 
Bruchflächen  einander  gegenüber  lagen,  enthielten  sie 
zwischen  sich  eine  den  Zwischenraum  ausfüllende  gallert- 
artige ziemlich  feste  Masse,  in  deren  Mitte  ein  blutiger 
Streif,  woran  sich  jedoch  keine  einzelnen  Gelasse  erken- 
nen Hessen,  verlief. 

Man  hatte  bet  diesem  Falle  wiederum  Gelegen- 
heit zu  beobachten , wie  trügerisch  die  Kennzei- 
chen eines  Bruches  des  Schenkelbeinhalses  mit  Ein- 
keilung sind  u.  wie  schwer  ein  solcher  zu  diagno- 
sticiren  ist.  Wie  wenig  auf  die  nicht  ganz  aufge- 
hobene Function  des  Gliedes,  auf  die  Auswärts- 
dehnung des  Schenkels,  auf  die  Beweglichkeit  des 
grossen  Trochanter  u.  s.  w.  zu  geben  ist , leuchtet 
von  selbst  ein.  Nur  2 Punkte  scheinen  von  eini- 
ger Bedeutung  zu  sein,  1)  dass  die  bestehende  Ver- 
kürzung sich  uicht  durch  die  versuchte  Verlänge- 


rung des  Schenkels  aufheben  lässt,-  wie  es  doch 
beim  Bruche ohue Einkeilung  leicht  geschehen  kann, 
u.  2)  dass  der  Trochant.  maj.  durch  einen  Druck 
tiefer  nach  der  Pfanne  zu  dringt,  als  diess  beiin 
einfachen  Bruche  des  Schenkelbeinhalses  geschieht. 

Vf.  hat  recht  oft  Gelegenheit,  das  Delirium  tre- 
mens nach  Fracturen  ausbrechen  zu  sehen.  Zu- 
weilen wird  es,  wenn  es  nicht  schon  intensiv  auf-- 
tritt,  dadurch  verhütet  oder  vermindert,  dass  dem 
Pat.  kleine  Portionen  Branntwein  gereicht  werden ; 
steigert  es  sich  aber  zu  einem  bedeutenden  Grade, 
so  bleibt  Opium  in  grossen  Dosen , allmälig  gestie- 
gen, noch  die  sacra  anchora ; ausserdem  kalte  Um- 
schläge auf  den  Kopf.  Doch  läugnet  Vf.  nicht, 
dass  in  einzelnen  Fällen  so  wenig  das  Opium,  als 
andere  Methoden , Aderlass , Digitalis  u.  s.  w.  hal- 
fen u.  die  Kranken  darauf  starben.  Es  fand  sich 
dann  bei  der  Section  oft  enormes  Blutextravasat 
im  Kopfe. 

Eine  Luxation  det  Unken  Oberschenkel»  nach  unten 
u.  vorne  in  das  Foram.  ovale  bei  einem  kräftigen  mus- 
culösen  Arbeiter  wurde  folgendermasscn  reponirt.  Als 
Vorbereitung  bekam  der  Kranke  den  Tart  stib.  in  re- 
fracta  dosi  u.  wurde  in  ein  warmes  Bad  gesetzt , in  wel- 
chem er  mehrere  Stund,  zubringen  musste.  Hierauf  ward 
Pat.  auf  einen  niedrigen  Tisch  gebracht  u. , um  erstem 
zufixiren,  ein  Betttuch  um  das  Becken  u.  den  Tisch  ge- 
legt. Ein  2.  Tuch  ward  um  das  Becken  gelegt  u.  auf 
der  gesunden  Seite  gehalten;  ein  3.  endlich  zwischen  den 
Schenkeln  durchgeführt  u.  ebenfalls  auf  der  gesunden 
Seite  gehalten.  Nachdem  die  Tücher  fest  angespannt 
waren,  wurde  durch  einen  Geholfen  der  kranke  Schen- 
kel in  der  Richtung , in  welcher  er  sich  befand , ausge- 
dehnt, während  Vf.  an  der  linken  Seite  des  Pat.  stehend 
mit  beiden  Händen  den  Kopf  des  Schenkels  von  innen 
nach  aussen  drückte.  Nach  2maligcn  Versuchen  der  Art 
u.  indem  jedesmal  gegen  das  Ende  der  Extension  von 
einem  Geholfen  das  Knie  stark  nach  innen  rotirt  wurde, 
rückte  der  Kopf  seinem  ursprüngl.  Sitze  bedeutend  näher. 
Jetzt  legte  Vf.  ein  Tuch  um  den  kranken  Schenkel  und 
führte  dasselbe  über  seine  Schulter.  Es  wurde  nun  eine 
Extension  in  gerader  Richtung  angeordnet,  das  Knie 
stark  nach  innen  rotirt  u.  indem  Vf.  den  Schenkel  mit 
dem  umgelegten  Tuche  in  die  Höhe  hob,  trat  der  Kopf 
in  die  Pfanne.  Der  Kranke  konnte  sogleich  den  kran- 
ken 8chenkel  über  den  gesunden  legen  u.  alle  Deformität 
war  verschwunden.  Mit  zusammengebundenen  Schen- 
keln wurde  der  Kranke  ins  Bett  gebracht  u.  kalte  Um- 
schläge um  die  linke  Hüfte  verordnet.  Nach  12  Tagen 
konnte  der  Kranke  geheilt  entlassen  werden. 

Die  Station  der  Krätzigen  wurde  im  vor.  Jahre 
häufig  benutzt,  um  verschiedene  Methoden,  die 
Krätze  zu  behandeln,  zu  prüfen.  Es  gab  die  bis 
jetzt  vom  Vf.  angewandte  Methode  (Einreibungen 
von  gleichen  Theilen  Theer  u.  Seife)  die  günstig- 
sten Resultate , so  dass  er  in  diesem  halben  Jahre 
dieselbe  wieder  ausschliesslich  anwendete.  Einrei- 
bungen von  einfacher  grüner  Seife  lieferten  zwar 
fast  gleich  günstige  Resultate,  allein  der  Geruch 
derselben  konnte  von  den  Kranken  u.  Wärtern  nur 
sehr  schwer  ertragen  werden.  Die  Heilung  der 
Krätze  verzögerte  sich  häufig  dadurch , dass  die- 
selbe meistens  mit  anderen  chron.  Exanthemen 
complicirt  war;  aber  auch  gegen  letztere  zeigteu 
sich  dieTheereinreibungen  sehr  wirksam.  Es  wur- 
den in  dem  Halbjahre  aufgenoimneu  270  Kranke 

7 * 
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II.  von  ihnen  entlassen  4 in  6 T.;  6 in  7 T.;  13  der  Station  zuhringen.  — Ueber  die  Syphilis  ge- 
iu  8 T.;  12  in  9 T.;  33  in  10  T.;  31  in  1 1 T.;  denkt  Vf.  später  zu  sprechen.  [Zeitschr.  f.  d.  ge- 
34  in  12  T. ; 22  in  13  T.;  22  in  14  T.;  20  in  sammle  Meil,  B 1.  //.  1.  1836.  J 
1 5 T. ; 38  in  16  — 19  T.;  3 1 in  20  — SO  Tagen.  ( SchmülL ) 

Nur  6 Kranke  mussten  länger  als  einen  Monat  auf 


C.  Kritik  der  in-  und  ausländischen  medicinischen  Literatur. 


73.  Neues  Handbuch  der  probt.  Anatomie 
oder  Beschreibung  aller  Theile  des  menschlichen 
Körpers,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  ihre  gegen- 
seitige Lage  nebst  der  Angabe  über  die  Art,  die- 
selben zu  zergliedern  u.  anatum.  Präparate  zu  ver- 
fertigen; vom  Prof.  Dr.  B.  Alex.  Lauth,  Vor- 
steher der  anatom.  Arbeiten  an  der  med.  Facultät 
zu  Strassburg  u.  s.  w,;  vom  Vf.  nach  der  2.  franzüs. 
Ausgabe  ausgearbeitet.  Mit  Köuigl.  YVürtemberg. 
Privilegium.  Erster  Band  mit  4 Tafeln.  Stuttgart 
u.  Leipzig.  Verlag  von  L.  F.  Rieger  u.  Comp. 
Wien,  in  der  Karl  Gerold’schen  Buchhaudl.  1835. 
8.  S.  XX  u.  544.  (1  Rthlr.  12  Gr.)  — Vorlie- 
gendes Handbuch  ist  die  etwas  ausgedehntere  deut- 
sche Ausgabe  von  des  Vf.  sehr  brauchbarem  Nou- 
veau inanuel  de  l’atanomiste  u.  kann  daher  Stu- 
direndeu  u.  Aerzten  bestens  empfohlen  werden. 
Das  Praktische  ist  durch  kleinen  Druck  abgeson- 
dert n.  eine  kurze  Beschreibung  der  Organe  geht 
in  grösserem  Drucke  jedesmal  voran,  wäre  aber 
freilich  in  einem  prakt.  Handbuche  besser  gauz  weg- 
gefallen, da  sie  ohne  besondern  Nutzen  Platz  weg- 
nimmt u.  vorausgesetzt  werden  muss,  dass  jeder 
Studirende  u.  Arzt  ohnedem  ein  theoret.  Handbuch 
über  Anatomie  besitzt.  Das  Praktische  würde  so 
haben  volikommuer  abgehandelt  u.  das  Ganze  in 
Einen  Band  gebracht  werden  könneu.  Leider  ist 
diess  aber  ein  Uebeistand , woran  mehrere  neuere 
Werke  über  prakt.  Anatomie  leiden.  — Das  Werk 
enthält  8 Bücher  in  2 Theilen , worin  die  Gegen- 
stände geordnet  sind,  wie  folgt:  I.  Buch.  Knochen- 
u.  Bänderlehre ; II.  B.  Muskellehre;  III.  B.  Ein- 
geweidelehre, Hirn  u.  Sinnorgane;  IV.  B.  Ner- 
venlehre; V7.  B.  Gefässlehre;  VI.  B.  Topographi- 
sche Anatomie;  VII.  B.  Eutwickelungsgeschichte 
des  Fötus;  VIII.  B.  Anweisung  zur  Verfertigung 
u.  Aufbewahrung  anatomischer  Präparate.  Die  zum 
vorliegenden  ersten  Theile  beigegebenen  4 Kupfer 
(in  8.)  siud  gut  gestochen  u.  enthalten  Zeichnun- 
gen von  Reil  (Gehirn),  Sömm erring  (Gehör) 
ii.  eigne  von  der  Nagelbilduug,  so  wie  Schemata  über 
den  Verlauf  des  Bauchfells  und  der  Augapfelhäute. 

Huschte. 

74.  Positive  Ideologie  ; ein  Beitrag  zur  neue- 
sten Physiologie.  Den  im  September  d.  J.  sich 
in  Stuttgart  versammelnden  Naturforschern  gewid- 
met. (Aus  dem  Französischen.)  Stuttgart  1834.  8. 
p.  33.  (4  Gr.).  — „ Die  Zoologie  fuhrt  die  Meta- 
physik auf  das  zurück,  was  sie  sein  soll“  (p.  6). 
An  der  Hand  dieses  Führers  gelangt  der  Vf.  zu  der 


Entdeckung,  „dass  die  intellectuellen  Vermögen 
nur  das  Krgebniss  von  Verrichtungen  sind,  die  von 
dem  Spiele  der  Werkzeuge  abhängen,  die  dazu 
bestimmt  sind,  dieselben  20  vollbringen,“  d.  Ji. 
in  eine  klarere  Sprache  übersetzt:  dass  die  geisti- 
gen Verrichtungen  nur  Fuuctionen  der  Organe  sind, 
deren  Functioneu  sie  sind.  So  sicher  diese  Basis 
der  Untersuchungen  des  Ungenannten  ist,  so  kühn 
ist  seiu  Sprung  von  derselben  heruuter:  ,,Eine  ge- 
sunde Philosophie  kann  keine  Wesenheiten  zuge- 
beu,  die  mau  nicht  sieht,  die  man  nicht  berührt, 
die  mau  nicht  begreift ; solche  gehören  in  das  Ge- 
biet der  Poesie.“  Und  die  Poesie?  möchten  wir 
fragen;  die  wird  der  Vf.  ins  Gebiet  der  Hirnge- 
spinste verweisen.  „ Die  Vernunft,  w elche  bei  den 
Wissenschaften  den  Vorsitz  führt,  will  Realitäten; 
sie  bleibt  zweifelnd  vor  dem  stehen , was  nicht 
strenge  bewiesen  wird.“  So  scheiut  auch  die  Ver- 
nunft zweifelnd  vor  dem  Eingänge  in  die  positive 
Ideologie  stehen  geblieben  zu  sein  u.  mau  wird  es 
dem  Ref.  nicht  verargen , wenn  er  noch  vor  p.  7 
wieder  umkehrt , um  die  Vernunft  aufzusuchen. 

• Heule. 

75.  Neue  Versuche  über  die  Temperatur  der 
kaltblütigen  Thiere  ; von  ß e r t h o I d , Dr.  der 
Medicin , Chirurgie  u.  Geburtshülfe,  ausserordentl. 
Prof,  der  Medicin  an  der  Georg,  - August.- Univer- 
sität zu  Göttingeu  u.  s.  w.  Göttingen  1835.  56  S. 
8.  (8  Gr  ).  — Unter  den  zoolog.  Streitfragen 

steht  auch  die  über  die  selbstthätige  Wärmeent- 
wickeluug  der  kaltblütigen  Thiere,  welche  zwar 
von  der  bei  weitem  grössten  Mehrzahl  der  Beob- 
achter in  diesen  Tbieren  gefunden  worden  ist,  al- 
lein von  anderen  u.  nur  wenigen , unter  welchen 
jedoch  Humboldt  u.  Treviranus  stehen, nicht 
hat  entdeckt  werden  können.  Mit  bedeutender  Bele- 
senheit hat  der  Vf.  diese  Beobachtungen  aufgezählt 
u dann  die  seinigen  mitgetheilt,  die  er  von  Stande 
zu  Stunde,  also  mit  möglichst  grossem  Fleisse,  u. 
bei  mittlerer,  höherer  u.  niederer  äusserer  Tem- 
peratur, also  mit  grosser  Genauigkeit  u.  Umsicht 
au  Amphibien,  Fischen,  Mollusken,  Ringwürmern, 
Krebsen  u.  Iusecten  angestellt  hat.  So  ist  von  ihm 
ein  sehr  solider  Grund  ftir  die  Entscheidung  der 
obigen  Frage  gelegt  u.  diese  nun  dabin  abgegeben 
worden , dass  den  sogenannten  kaltblütigen  Thie- 
reu  eine  Wärmeentwickelung  oder  Wärmeerzeu- 
gung nicht  abzusprechen  sei.  Wirkliche  Selbst- 
ständigkeit der  Wärme  innerhalb  einer  äussern 
verschiedenen  Temperatur  findet  bei  ihnen  aber 
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Dicht  statt.  Es  ist  ihre  Verwandtschaft  mit  der  all- 
gemeinen aussern  Natur  u.  deren  allgemeinsten 
Processen  noch  so  gross,  dass  unbeschadet  ihrer 
Existenz  u.  ihres  Lebens  u.  deren  Hauptprocessen 
ihr  eigner  Organismus  der  äussem  Temperatur 
entsprechend,  bald  eine  höhere,  bald  eine  niedere 
Temperatur  annehmen  ll.  aushalten  kann.  Die 
Lebensausserungen  richten  sich  aber  sehr  nach  der 
äussern  Temperatur  u.  zeigen  sich,  als  davou  ab- 
hängig, bald  reger,  bald  minder  rege.  — An- 
gehängt ist  das  Verzeichniss  von  den  bisherigen 
Schriften  des  Verfassers.  Eggert . 

76.  Die  Bäder  zu  Gastein . Ein  monogra- 
phischer Versuch  von  Burkard  Eble,  Dr.  der 
Medicin  u.  Chirurgie,  Magister  der  Augenheilkunde 
u.  der  Geburtshiilfe,  K.  K.  Regimenlsfeidarzte,  Bi- 
bliothekar u.  erstem  Aufseher  der  Schüler  des  nie- 
dern  Lehrnursus  an  der  med.  - chirurg.  Josephs- 
Academie , so  wie  der  feldärztL  Prakticanten  des 
Wiener  Garnisons-  Hauptspitals,  Mitglied  der  kais. 
Leopoidinisch  - Carolinischen  Acadernie  der  Natur- 
forscher zu  Breslau  u.  anderer  gelehrter  Gesell- 
schaften. Wien  1835.  Gedruckt  bei  Leop.  Grund. 
VIII  u.  270  S.  8.  (1  Rtblr.)  — Das  erste  Haupt- 
stück  bietet  histor.  Notizen  über  die  Gastein  u.  ihre 
Bäder  im  Allgemeinen ; das  zweite  eine  öligem. 
Beschreibung  der  Gastein  überhaupt  u.  der  dazu 
gehörigen  Ortschaften  insbesondere.  Beides  stimmt 
ganz  mit  dein  überein,  was  Dr.  v.  Muchar  (siehe 
Jahrbb.  B.  V.  S.  333)  in  derselben  Beziehung,  je- 
doch ausführlicher,  inittheilt.  Der  Vf.  verwahrt 
sich  jedoch  dagegen,  als  hätte  er  jenes  Werk  be- 
nutzt, indem  er  in  der  Vorrede  sein  Bedauern  kund 
giebt,  dass  ihm  das  iu  den  meisten  Beziehungen 
(nur  nicht  in  medicinischer)  classische  Werk  über 
Gastein  von  Dr.  v.  M.  erst  nach  Beendigung  des 
Druckes  der  eigenen  Schrift  zu  Gesicht  gekom- 
men. Das  3.  Hauptstück  giebt  die  Beschreibung 
der  Heilquellen  u.  Bäder.  Die  der  letzteren  ist 
eben  nicht  sehr  einladend,  u.man  muss  es  derSach- 
kenntniss  u.  Freiinüthigkeit  des  Hm.  Vf.  Dank  wis- 
sen , womit  er  die  vielfachen  Gebrechen  der  Ga- 
steiner Badeanstalten  heraushebt,  u.  die  Mittel,  wie 
ihnen  abzuhelfen , genau  angiebt J).  Dass  die  im 
Armen- Hospitale  Aufgenominenen  nach  §.  15  der 
Badeordnung  sich  selbst  beköstigen  müssen , ver- 
dient Abhülfe.  Sowohl  in  Bad -Gastein  als  Hof- 
Gnstein  ist  folgende  äusserst  billige  Badetaxe  für 
die  Woche  festgesetzt : für  ein  Communbad  zahlt 
eine  Person  80  Kr.,  für  ein  Separatbad  2 Fl.  42  Kr., 
für  Wäsche  36  Kr.  Das  4.  Hauptstüok  handelt 
von  den  physikah  u.  chem.  Eigenschaften  der  Ga- 
steiner Thermen  (s.  Jahrbb.  B.  V.  u.  s.  w.).  Jm 
sogenannten  Badeschlamme  (?),  der  an  Stetneu  sich 
festsetzt,  hat  der  fleissige  Beobachter  Dr.  We  rn  e ck 
einige  Monaden  , Vibrionen  u.  s.  w.  entdeckt  u. 
bestimmt.  Aehnüche  Blosenthiercheu  hat  Ref.  in 
dein  Badewasser  zu  Töplitz,  tu  der  Ulva  thennalis, 
die  das  Bassin  des  grosseu  Kühlapparates  im  Stadt- 

1)  tu  der  ucucoU'u  Zeit  scheinen  viele  VcrbcxacrtinfTcn  vor- 
gcuotuiiicii  worden  ztl  »eilt.  Cfr.  Jahrbb.  li.  IV  S.  SSI.  Itcd. 


bade  überzieht,  gefunden ; u.  die  mikroskop.  Un- 
tersuchungen der  Baregiue  des  Karlsbader  Wassers 
durch  den  genialen  Carus  lassen  Interessantes  er- 
warten. Höchst  merkwürdig  iu  Hinsicht  des  Thier- 
lebens in  den  Thermen  sind  die  von  v.  Gräfe  in 
den  bis  auf  80°  heissen  Quellen  zu  Abano  beobach- 
teten Tremellen.  — Nach  den  Professoren  Bau  m- 
gartner  u.  Keller  hat  das  Gasteiuer  Heilwas- 
ser ein  eigenthüinl.  Vermögen,  Elektricität  n.  mag- 
netisches Fluidum  zu  leiteu ; nach  Prof.  Stahl  ein 
starkes  Lichtbrechungsvermögen.  — Hier  geschieht 
auch  der  merkwürdigen  Entdeckung  des  Prof. 
Baumgartner  (s.  Jahrbb.  B.  V.  u.  s.  w.)  Erwäh- 
nung j die  angeführte  Bemerkung  eines  Anonymus, 
dass  er  den  Baumgartner 'sehen  Versuch  nach- 
gemacht, aber  nicht  dasselbe  Resultat  erhalten  habe, 
genügt  nicht  zur  Widerlegung:  duo  quuin  faciunt 
idem,  non  faciunt  idem.  Umso  mehr  sollte  denn  doch 
der  wackere  Prof.  Baumgartner  sich  bewogen 
finden,  durch  ein  offenes  und  öffentliches  Ausspre- 
chen in  dieser  Sache  der  Hin  - uud  Widerrede 
endlich  einmal  ein  Ende  zu  machen.  — Oken 
betrachtet  die  Gasteiuer  Therme  als  ein  Wasser- 
stoffoxyd mit  einem  Minimo  von  Sauerstoff.  Im 
5.  Hauptstücke  spricht  sich  der  Vf»  über  die  heil- 
kräftigen Beziehungen  der  Gasteiner  Mineralquel- 
len aus,  u.  diess  ist  der  eigenthümlicbste  u.  ge- 
lungenste Theil  des  Werkes,  den  Ref.  besonders 
zur  Durchlesung  empfiehlt.  Der  Herr  Vf.  stellt 
dieHauptanzeige  des  Gasteiner  Bades  fürKrankheits- 
fälle,  auf  denen  nicht  ein  Uebermaass  des  Lebens- 
processes,  eine  krankhafte  Erhöhung  der  Lebens- 
tbätigkeit  zum  Grunde  liegt.  Das  Gasteiner  Was- 
ser ist,  nach  ihm,  in  seiner  Erslwirkung  ein  wohl 
zn  beachtender  positiver,  allgemeiner  u.  dynami- 
scher Reiz  für  den  Organismus;  denn  es  steigert 
offeubar  die  Lebenskräfte  des  ganzen  Körpers  u. 
erregt  dieselben,  ja  seine  Wirkung  bezieht  sich 
minder  auf  Veränderung  der  Form  u.  Mischung,' 
sondern  zunächst  und  vorzugsweise  auf  die  Kräfte 
des  Gesammtorganismus  (vergl.  Jahrbb.  B.  VII. 
S.  260).  Die  folgenden  Hanptstücke  sind  zunächst 
für  Kurgäste  bestimmt  u.  behandeln  das  diätet.  Ver- 
halten, Localverbältnisse  u.  s.  w.  In  Bezug  auf 
die  Wahl  zwischen  den  beiden  Badeorten  Wild- 
bad u.  Hofgastein  redet  der  Vf.,  wie  es  scheint 
mit  etwas  zu  besonderer  Vorliebe  , Hofgastein  das 
Wort , wohin  doch  das  Badewasser  auf  eine  be- 
deutende Strecke  erst  zugeleitet  werden  muss.  Im 
13.  u.  letzten  Hauptstücke  beschreibt  der  Vf.  die 
Gasteiner , ihre  Sitten  u.  Gebräuche  u.  s.  w.  Das 
Werkchen  ist  für  Aerzte  u.  Badeärzte,  u.  der  Vf. 
hat  für  Beide  den  richtigen  Ton  getroffen.  Aus 
der  auf  3 Seiten  beigefügten  Literatur  hebe  loh  die 
schätzbare  Schrift:  Streinz,  lesbains  de  Gasteirt, 
Linz  1831,  besonders  heraus.  Möchte  doch  der 
als  prakt.  Arzt , Sanitätsbeamte  u.  Schriftsteller 
gleichgewandte  und  rübmlidbst  bekannte  Regie- 
rungsrath,Protomedicus  S t rei n z,eiue  nette  genaue 
u.  kunstgerechte  Analyse  der  Gasteiuer  Therme  an 
Ort  u,  Stelle  veranlassen ! Frankl. 
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77.  Auserlesene  Ileilformeln  zum  Gebrauche 
für  prahl.  Aerzle  u.  IV luidärzle , mit  Berücksich- 
tigung der  neuesten  Bereicherungen  der  Arznei- 
mittellehre ; herausgeg.  von  Justus  Radius, 
Dr.  der  Med.  u.  Chirurgie , Prof,  an  der  Universi- 
tät u.  Arzt  am  Georgenhause  zu  Leipzig  u.  s.  w. 
Leipzig,  bei  Leopold  Voss,  1836.  22  u.  642  S. 

Hoch  12.  (Elegant  carton.  1 Rthlr.  18  Gr.)  — 
Durch  Sorgfalt  u.  Sachkunde  bei  der  Auswahl  u. 
Bearbeitung  ausgezeichnet,  durch  eine  sehr  vor- 
zügliche typograph.  Ausstattung  in  ein  tragbares 
Format  zusammengedrängt , ist  dieses  Receptta- 
schenbuch  wohl  geeignet,  sich  neben  vieleu  an- 
deren ähnlichen  Unternehmungen  der  neuern  Zeit 
zu  erhalten  u.  dem  prakt.  Arzte  werth  zu  macheu. 
Es  enthält  im  Ganzen  1833  verschiedene  Recept- 
formeln , nach  alphabet.  Reihenfolge  der  Medica- 
meute , so  dass  mau  uuter  dem  Namen  des  Mittels 
die  wichtigsten  Formeln  übersieht,  in  welcheu  es 
gereicht  werden  kann.  Jedenfalls  bietet  diese  An- 
ordnung schon  grosse  Vortheile  vor  der  Anordnung 
nach  den  Arzneiformen  dar,  denn  man  sucht  iu 
einem  solchen  Buche  nach  einer  schnellen  Beleh- 
rung Uber  ein  Mittel,  u.  nicht  nach  einer  Mannig- 
faltigkeit pharmaceutischer  Formen.  Dass  meh- 
rere Receptsammlungen  nach  den  Formen  geord- 
net worden  sind,  rührt  wohl  daher,  dass  sie  ur- 
sprünglich aus  Anweisungen  zur  Receptirkuust  her- 
vorgingen,wo  diese  Anordnung  allerdings  die  zweck- 
mässigste  ist.  Da  nun  der  Vf.  ausser  dieser  grossen 
Bequemlichkeit  der  Uebersicht  auch  noch  bei  jedem 
Mittel  seine  Synonymik,  Herkuuft,  zweckmässig- 
ste  Form  u.  Gabe  u.  seine  sämintlichen  Präparate 
angiebt , so  hat  man  in  der  That  Alles  auf  dem 
engsten  Raume  beisammen , was  der  unterrichtete 
prakt.  Arzt  zu  wissen  wünscht.  Bei  jeder  Formel 
ist  sodann  nicht  nur  der  Gebrauch  u.  die  Krank- 
heiten, gegen  welche  sie  angewendet  wird,  son- 
dern auch  das  Citat  des  Arztes  oder  des  Werkes 
gegebeu,  von  welchem  sie  herrührt.  Dabei  ist 
besondere  Rücksicht  auf  die  alleinige  Auswahl  sol- 
cher Formelu  geuommen , die  sich  entweder  durch 
die  Zweckmässigkeit  ihrer  Zusammensetzung  vou 
selbst  empfehlen,  oder  derenBrauchbarkeit  der  Vf. 
durch  Erfahrung  kennen  gelernt  halte.  Aeussere 
u.  innere  Mittel  sind  gleichmässig  aufgenommen, 
den  neu  empfohlenen  Arzneien  aber  ist  vorzügl. 
Berücksichtigung  gesoheukt,  was  den  Aerzten  des- 
halb willkommen  sem  wird,  weil  man  eben  bei 
diesen  neuen  Mitteln  am  öftersten  über  die  An- 
wendungsart iu  Ungewissheit  sein  kann.  Auch 
jene  Zubereitungen,  welche  im  Hause  des  Kranken 
selbst  gefertigt  werden  u.  für  welche  der  Arzt  doch 
die  nöthige  Anweisung  ertheilen  muss,  sind  mit 
besonderer  Sorgfalt  behandelt,  weil  sie  oft  im  Vor- 
irage  der  Arzneimittellehre  übersehen  werdeu  u. 
der  junge  Arzt  oft  gerade  bei  ihnen  am  wenigsten 
Bescheid  weiss.  Ein  sorgfältiges  Register  über  das 
Ganze  lässt  jede  Einzelheit  sehr  schnell  u.  leicht 
auffinden.  Wenn  nun  diese  Einrichtungen  vOu 
einem  sehr  wohl  durchdachten  Plaue  zeugen  u. 


Ref.  nach  einem  sorgfältigen  Durchgehen  des  Wer- 
kes bekennen  muss,  dass. auch  die  Ausführung  9ehr 
vorzüglich  genaunt  werden  kann,  so  glaubt  er  nicht 
erst  hinzufügen  zu  dürfen,  dass  damit  dem  jünge- 
ren' wie  dem  älteren  Arzte  ein  sehr  brauchbarer  Be- 
gleiter au  das  Krankenbett  iu  die  Hände  gegeben 
ist;  denn  auch  dem  älteru  Praktiker  liegt  daran, 
von  Zeit  zu  Zeit  den  neuen  Erwerb  der  Wissen- 
schaft , die  Bereicherung  der  Hälfsmitlel  kennen  zu 
lernen , um  nicht  hinter  den  Fortschritten  der  Zeit 
zurückzubleiben,  was  er  am  kürzesten  u.  besten 
in  einem  solchen  Buche  kann. 

Eiuige  Bemerkungen,  die  sich  bei  dem  Durch- 
gehen des  Werkes  dein  Ref.  aufgedrängt  haben, 
mögen  hier  noch  uachfolgen:  zuerst  die  Nomen- 
clatur.  Der  Vf.  hat  die  neuere  gewählt  u.  glaubt, 
sie  werde  allmälig  allgemein  angenommen  werden 
müssen,  weil  namentlich  die  neueren  Medicamente 
eiues  ältern  Namens  eutbehreu.  Es  besteht  aber 
die  Eigentümlichkeit  der  neuen  Nomenclatur  der 
Pharmakopoen  darin,  dass  von  den  aus  organ. 
Reichen  genommenen  Droguen  der  systematische 
(botanische  oder  zoologische)  Name,  für  die  unor- 
ganischen Körper  die  chemische  Bezeichnung  ge- 
wählt werde ; also  nicht  Jacea , sondern  Viola  tri- 
color;  nicht  Nitrum,  sondern  Kali  nitricum.  So- 
nach ist  die  pharmaceut.  Nomenclatur  abhängig 
geworden  von  der  naturhistorischen  u.  chemischen, 
folglich  die  zum  prakt.  Gebrauche  bestimmte  Be- 
nennung abhängig  von  einer  theoretischen,  einem 
ganz  andern  Fache  angehörigen  Ansicht.  Die 
Folge  ist,  dass,  da  iu  jenen  Wissenschaften  die 
Nomenclatur  notliwendig  eine  mit  jedem  wesent- 
lichen Fortschritte  wechselnde  seiu  muss,  dieser 
Wechsel  sich  auch  auf  die  Pharmacie  überträgt,  die 
nur  die  Nachtheile,  nicht  aber  die  Vortheile  dieses 
Wechsels  haben  kann.  Die  Nachtheile  aber  aus 
einander  zu  setzen,  welche  die  gehäuften  Syno- 
nyme in  der  Pharmacie  haben  müssen , ist  wohl 
uunöthig;  ein  Blick  auf  unsere  Phannakopöeu 
überzeugt  jeden  hiulänglicb  davon.  Dazu  kommt, 
dass  eine  Gleichförmigkeit  iu  dieser  Art  gar  nicht 
durchzuführeu  ist,  denn  wälirend  mau  verlangt, 
dass  mau  nicht  Salpeter  oder  Nitrum,  sondern 
durchaus  Kali  nitricum  oder  Nitras  kalicus  verord- 
ne , ist  man  bei  Alumen , Borax , Sapo , Saccha- 
rum  u.  a.  nicht  so  bedenklich  u.  kaun  es  auch  nicht 
sein  , ohne  lächerlich  zu  werden.  Ferner  sind  ja 
diese  sogenannten  ehern.  Namen  nicht  einmal  scharf 
bezeichnend  u.  versucht  man  sie  so  zu  macheu, 
so  werden  es  wahre  sesquipedalia  verba;  Beschrei. 
< buugeu  sind  es,  keine  Naineu  mehr,  z.  B.  Oxy- 
chloretum  hydrargyricum  cum  ammouio  oder  noch 
richtiger  Hydrochloras  ammonicum  cum  chlureto 
bydrargyri;  welche  barbarische  Sprache,  u.  wel- 
che Unzweckmässigkeit  in  einer  durchaus  prakt. 
Discipiin!  Der  Vf.  hat  sich  zwar  einer  grössern 
Einfachheit  befleissigt,  aber  die  Möglichkeit  ge- 
fährlicher Verwechselungen  ist  dadurch  um  so 
schlimmer  geworden  ; Anlimouiuin  hydrosulphu- 
ratuiu  luteum  u.  rubrum,  Autimouium  lartarisa- 


Kritik  der  deutsche»  inediciuischeu  Literatur. 


109 


turn , Hydrargyrus  cblosatus  u.  percbloratus  sind 
schlimme  Benennungen  für  so  bedeutende  u.  ge- 
fährliche Mittel;  Ferrum  aimnoniatuin  aber  giebt 
einen  falschen  Begriff.  Der  Hauptgruudsalz  der 
phannacent.  Noinenclatur  muss  sein  Selbstständig- 
keit u.  allgemeine  uneingeschränkte  Verständlich- 
keit; alles  Andere  muss  dieser  Rücksicht  aufge- 
opfert werden;  inan  wird  aber  eine  solche  phar- 
inaceut.  Noinenclatur  erhalten , wenn  man  die 
ältere  von  den  ihr  auklebenden  Makeln  alhnälig 
zu  reiuigen  u.  der  Wahrheit  zu  nähern  sucht , also 
Ausdrücke,  wie  Oleum  tartari , Oleum  vitrioli, 
Oleum  inartisy  Terra  foliata  tartari,  Spiritus  Min- 
deren gänzlich  verbaunt,  die  besseren  beibehält 
u.  die  neueren  nach  ihnen  bildet,  so  dass  die  Pbar- 
inacie  alhnälig  zu  einer  guten  Noinenclatur  gelan- 
ge, die  ihr  eigen  ist  u.  nicht  fremden  Wissen- 
schaften angehört.  Der  Arzt  erlangt  vom  Apo- 
theker eine  bestimmte  Drogue  u.  nennt  sie  bei 
ihrem  allgemein  verständlichen  Namen ; sie  nach 
ihrer  ehern.  Zusammensetzung  uennen  *u  wollen, 
ist  ebenso  viel  verlangt , als  wenn  der  Arzt  nicht 
mehr  Aqua  u.  Aer  sagen,  sondern  die  Zusammen- 
setzung dieser  Stoffe  dabei  augebeu  sollte;  oder 
ab  verlangte  mau  von  ihm,  er  solle  statt  Homo 
überall  sagen:  Animal  erectum,  biinanum , lo- 
quens  et  sapiens , oder  ab  wenn  man  vom  wahr- 
haft gebildeten  Maler  verlangen  wollte , er  solle 
sich  nicht  mehr  Zinnober,  sondern  rothes  Schwe- 
feJquecksilber  kaufen.  Niemandem  fällt  eine  solche 
Forderung  ein,  nur  an  den  Arzt  u.  Apotheker 
macht  man  sie  u.  die  Kranken  sind  oft  die  Opfer. 
Bef.  erkennt  wohl,  dass  alle  diese  Entgegnungen 
nicht  den  Vf.  treffen,  der  im  Gegentheile  bemüht 
war,  sich  möglichst  gleichförmig  u.  wissenschaft- 
lich auszudrücken,  aber  die  S.  VIII,  Nr.  12  ge- 
gebene Erklärung  führten  sie  sehr  natürlich  her- 
bei. Ebenso  sehr  muss  Ref.  bezweifeln , dass 
Deutschland  eine  allgemeine  mit  Gesetzeskrajt 
versehene  Pharmakopoe  erlangeu  könne,  so  lange 
es  in  einzelne  Staaten  getheilt  ist,  u.  so  lauge 
der  Oesterreich.  Staat  dabei  nothwendig  zugleich 
seine  italienischen , lombardischen  u.  illyrischeu 
Provinzen  zu  bedenken  hat.  Nicht  Alles , was 
zu  wünschen  ist,  ist  auch  erreichbar;  vor  der 
Hand  wäre  gleiches  Medicinalmaass  u.  Medicinal- 
gewicht  das  Wichtigste.  Den  ganzen  Passus  vou 
der  Pharmakopoe  S.  VIII  halten  wir  für  einen 
dem  Zwecke  des  Recepttascheubucbes  fremdarti- 
gen Zusatz , gegen  den  der  Vf.  uns  denn  anch 
unsere  Digression  verzeihen  mag,  die  ihn  kaum 
berührt. 

* 

Eine  sehr  dankbare  Arbeit  hat  der  VC  auch 
daran  übernommen,  dass  er  die  so  häufig  vernach- 
lässigte Aussprache  durch  Bezeichnung  der  proso- 
dischen  Quantität  bestimmt  hat.  Aufgefalleu  ist 
uns,  dass  in  Bardana  u.' Mezereum  die  letzte 
Sylbe  als  lang  bezeichnet  worden  ist,  wäbreud 
beide  Worte  doch  neu  sind  u.  eine  solche  Bestim- 
mung kaum  zulassen , die  richtig  sein  kann,  aber 


der  Analogie  nicht  gemäss  ist.  Die  Schreibart 
Elexir  lässt  sich  nicht  vertheidigen , denn  kommt 
auch  das  zweifelhafte  Wort  wirklich  aus  dem  Ara- 
bischen, so  ist  dadurch  gar  nichts  für  diese  Schreib- 
art entschieden , da  die  Araber  für  e u.  i nur  eiu 
Vocalzeichen  haben,  nämlich  Kesre,  das  nach  den 
Umständen  bald  so  bald  so  gesprochen  wird;  übri- 
gens ist  es  wohl  auch  erlaubt,  bei  diesem  Worte 
an  elixare  zu  denken  u.  das  Arabische  ganz  bei 
Seite  zu  lassen.  Die  Schreibart  Scilla  hält  Ref. 
für  richtiger  ab  Squilla , da  der  letztere  Naine 
schon  in  der  Zoologie  vergeben  ist.  Die  Schreib- 
art Latwerge  ist  jedenfalls  uurichtig , denn  es  ist 
das  verderbte  italieu.  Wort  Elettuario  u.  muss  da- 
her Lattwerge  geschrieben  werden.  Quaiacum  ist 
ungewöhnlicher,  ab  Guaiacum,  kann  aber  wohl 
nicht  ab  unrichtig  bezeichnet  werden , dagegen 
Millepedes  offenbar  unrichtig  für  Millepedae  steht. 
Bei  Siuapi  hat  der  Vf.  zwar  ganz  richtig  das  a ab 
laug  bezeichnet , aber  es  fällt  bei  der  Form  Sina- 
peos  nicht  so  in  die  Augen,  ab  bei  Siuapi,  wel- 
ches man  gewöhnlich  falsch  mit  kurzer  Peuultima 
sprechen  hört;  auch  sieht  man  nicht  ein,  warum 
der  Vf.  den  griech.  Genitiv  Sinapeos  gewählt  hat, 
was  man  im  reinen  Latein  ungern  tliut;  das  Wort 
Sinapi  ist  indeclinabel  oder  hat  im  Geuitiv  Sinapb. 
Bei  Aconitum,  welches  von  Apothekern  in  der 
Regel  fälsch  mit  kurzer  Penuitiina  ausgesprochen 
wird , fehlt  die  prosodische  Bezeichnung ; ebeu- 
so  bei  Aluinen,  Aminoniacum,  Ammonium,  An- 
timonium  u.  a.  m.  Hydrargyrus  hat  der  Vf.  rich- 
tig statt  des  fehlerhaften  Hydrargyrum , wogegen 
freilich  dem  Chemiker  die  Masculinendung  eines 
(eiuzigen)  Metallnamens  anstössig  sein  wird.  Den 
Genitiv  Meloum  hält  Rec.  für  unrichtig  u.  glaubt 
ihn  der  freilich  schwankenden  Analogie  nach  mit 
Meloarum  vertauschen  zu  müssen.  Bei  Pulpa  ta- 
marindorum  ist  nicht  gehörig  dafür  gesorgt , dass 
die  rohe  Pulpa,  wie  sie  der  Apotheker  zu  Decoc- 
ten benutzt,  von  jeuer  gereinigten  in  Lattwergeu- 
fortn  aufbewahrten  gehörig  unterschieden  werde. 
Die  rohe  käufliche  Pulpa  kann  mau  ab  Fructus 
tamariudi,  oder  Pulpa  tamariudorum  cruda  unter- 
scheiden , während  die  gereinigte  in  den  Oflicinen 
allein  den  Namen  Pulpa  tamarindorum  führt.  Auch 
kann  Ref.  nicht  der  Meinung  sein , die  S.  47 1 
geäussert  wird,  dass  sich  aus  Pfiaumeumuss  u. 
einigen  Zusätzen  ein  Surrogat  für  Tamarindenmuss 
bereiten  lasse.  Die  Formeln  230,  269,  564,  705, 
1096,  1097,  1242,  1452,  1454,  1816  schienen 
Ref.  einigen  pbarmaceut.  u.  therapeut.  Bedenken 
zu  unterliegen;  ebenso  1688,  wo  Rad.  scillae  re- 
centis  verordnet  wird , die  mau  bei  uns  nicht  ha- 
ben kaun.  Anthemis  pyrethrum  gilt  nicht  mehr 
ab  die  Mutterpflanze  vou  Rad.  pyrethri,  sondern 
Anacyclus  officinarum.  Die  Geringfügigkeit  un- 
serer Bemerkungen  u.  die  im  Verhältnis  zum 
Ganzen  nur  kleine  Anzahl  derselben , wird  nebst 
der  Ausführlichkeit,  die  wir  dem  Recepttaschen- 
buche  widmen  zu  müsseu  glaubten,  au  u.  für  sich 
schon  eiu  gutes  Zeugniss  für  das  Werk  oblegen,. 
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wenn  es  sich  nicht  schon  durch  den  Gebrauch  Je- 
dem bald  selbst  als  werthvoll  u.  brauchbar  darstellte. 

( ChotUwii). 

78.  -öi'e  Poeluslunge  im  geborenen  Kinde  für 
Pathologie  , Therapie  u.  gerichtliche  Arzneiwis- 
tsenschafi ; geschildert  von  Kiluard  Jörg,  Doc- 
tor  der  Philolosophie,  Medicin  u.  Chirurgie  , Mit- 
gliede  der  Leipziger  inedicin.  Gesellschaft.  Mit  ei- 
ner Kupfertafel.  Grimma  1835,  Verlag  toi»  J.  M. 
Gebhardt.  London,  bei  Black,  Young  and  Youug. 
Wien,  bei  Gerold.  8.  S.  255-  16.  Wer  init 
den  Folgen  der  nicht  vollkommen  ausgedehnten 
Lunge  des  geborenen  Kindes , oder  dem  Slehen- 
bieiben  im  Zustande  der  Lunge  des  ungeborenen 
Kindes  aus  Dr.  Jörg ’s  Dissertation  vom  J.  1832 
her  bekannt  ist,  wird  eine  ausführlichere  Behand- 
lung desselben  Gegenstandes  durch  den  Vf.  obiger 
Dissertation  selbst  um  so  erfreulicher  finden , als 
derselbe  bei  nicht  unbeträchtlicher  Gelegenheit 
hieher  gehörige  Fälle  zu  beobachten  Fleiss  u.  Ge- 
schick schon  in  seiner  ersten  Abhandlung  in  voll- 
stem Maasse  zu  einem  solchen  Unternehmen  verrieth. 
Dr.  Jörg  hat  nun  seine  Dissertation  nicht  nur 
umgearbeitet  u.  mit  vielen  neuen  Zusätzen  in  den 
Capiteln  der  Aetiologie , Diagnose  u.  Therapie 
vermehrt , sondern  dieser  neuen  Bearbeitung  eine 
interessante  Abhandlung,  die  Wichtigkeit  seiner 
Krankheit  für  die  gerichtl.  Heilkunde  hervorhebend, 
so  wie  die  Bemerkungen  anderer  Schriftsteller, 
beigegeben.  Somit  erscheint  die  Schrift  als  eine 
in  jeder  Hinsicht  lobenswerlhe  Bearbeitung  eines 
Lungenfehlers,  welcher  sowohl  wegen  seines  nicht 
seltenen  Vorkommens,  als  der  Gefahr,  mit  der 
derselbe  verbunden  ist,  die  volle  Aufmerksamkeit 
jedes  Arztes,  uainentl.  aber  der  Kinder-  u.  Ge- 
burtsärzte verdient , da  letzte  häufig  darch  eine 
zweckmässige  Behandlung  des  Neugeborenen  zur 
Vermeidung  dieser  fast  nur  bei  ihrem  Entstehen 
heilbaren  u.  so  häufig  inisskannten  Krankh.  bei- 
tragen werden  können.  Wenn  Rec.  auch  nicht 
in  allen  Ansichten  mit  Jörg  übereinstimmt,  weil 
sich  derselbe  häufig  zu  sehr  in  Hypothesen  gefällt, 
so  glauben  wir  doch,  der  Vf.  verdiene  unsern 
Dank  für  die  Bearbeitung  dieser  Schrift , da  der- 
selbe das  Verdienst  hat,  eine  bisher  nichtgehörig 
gewürdigte,  wenn  auch  gekannte,  Krankheitsur- 
sache in  das  gehörige  Licht  gestellt,  u.  somit  die 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  diesen  Funkt  ge- 
leitet zu  haben.  Wir  nehmen  daher  keinen  An- 
stand, auf  die  Lectüre  der  Schrift  aufmerksam  zu 
machen  u.  erlauben  uns  den  wesentlichen  Inhalt 
derselben  initzutheilen. 

Die  Einleitung  der  aus  12  Capiteln  bestehen- 
den Abhandlung  beginnt  mit  eiuer  Verwahrung 
des  Vf.  gegen  die  Benennungen  des  von  ihm  zu 
beschreibenden  organ.  Lungenfehlers  bei  neugebo- 
renen Kindern  von  Receusenten  u.  Uebersetzern 
seiner  Schrift  mit  Hepatisatio,  Induratio,  (Joncre- 
tio,  Solidification,  Induration,  Alteration  u.  s.  w. 
Jorg  schlägt  init  Recht,  da  das  Wesentliche  die- 
ses Fehlers  in  unvollständiger  Erweiterung  oder 


Ausdehnung  der  Lungen  durch  Luft  besteht,  das 
Wort  Atelectasis  (von  axekrjg  ,■  unvollkommen  u. 
I'xrctöig,  Ausdehnung,  Fjrweitening)  oder  zur  voll- 
ständigen Begritfsbezeichnung  Pneumonatelectasis 
vor.  [So  erhalten  wir  eine  neue  Krankheit.  Wir 
glauben,  dass  die  A telectasis  eigentlich  keine  Krank  h . , 
sondern  nur  eine  Causa  inorbi , ein  Zustand,  der 
zum  Krankwerden  Veranlassung  giebt,  äei.  Eben- 
so wenig,  als  von  der  Coinmotio  cerebri,  kann 
von  der  Atelectasis  als  Krankh.  die  Rede  sein,  son- 
dern mir  von  den  Wirkungen  dieser  Krankheits- 
inomente  auf  den  Organismus.  Rec.] 

1.  Cap . Das  erste  Atlnnen  des  Neugeborenen. 
Dr.  Jörg  betrachtet  die  Lnit  u.  namentlich  den 
Sauerstoff  derselben  als  das  Bioticon.  In  den  er- 
sten Monaten  der  Schwangerschaft,  in  welchen 
das  Ei  noch  sehr  zart , weich  u.  klein  ist , bedarf 
dasselbe,  da  es  auch  noch  wenig  Blut  hat,  nur 
wenig  Sauerstolf  u.  hat  eben  auch  deshalb  keine 
Oxygenisationsorgone , sondern  erhalt  durch  die 
Verbindung  mit  dem  Nabelbläschen  den  Wechsel 
seiner  nährenden  Stoffe.  Nach  dem  3.  Monate, 
nachdem  sich  die  Placenta  gebildet,  glaubt  der  Vf., 
dass  die  Oxygenisation  des  Blutes  durch  diese  statt 
habe.  Gegen  Ende  der  Schwangerschaft  aber  be- 
ginnen die  JEihüllen  zu  altem  u.  an  ihrer  Tliätig- 
keit  zu  verlieren.  Die  Eihäute  nebst  der  Placentn 
u.  dem  Nabelstrange  fangen  an  zu  welken,  zu 
erschlaffen.  Diese  Verminderung  des  Lebens  (heilt 
sich  den  Gefässen  dieser  Organe  mit  u.  hinterlasst 
in  ihnen  trägern  Kreislauf,  wenn  nicht  hier  u.  da 
schon  Stockungen  des  in  ihnen  circulirenden  Blu- 
tes. Somit  wird  die  frühere  reichlichere  Aufnah- 
me von  Oxygen  u.  ' nährenden  Stoffen  durch  die 
Fötalplacenta  vermindert,  dagegen  aber  eine  An- 
häufung dieser  Materie  im  Uterus  u.  mit  dieser 
vermehrte  Reizbarkeit  u.  Thätigkeit  erzeugt.  Da- 
durch werdet»  Versuche  erregt,  sich  des  frem- 
den, (?)  reizenden  (?)  Kies  zu  entledigen,  welche 
mit  dem  letzten  gelungenen  Versuche,  der  Ge- 
burt, enden.  Während  dieser  Versuche  u.  der 
damit  verbundenen  Coutractionen  des  Uterus  wärt! 
der  Stoffwechsel  zwischen  Ei  u.  Mutter  noch  mehr 
gehemmt , indess  durch  die  Verkleinerung  der 
lnsertionsstelle  für  die  Placenta  diese  mechanisch 
getrennt  wird.  So  entsteht  nun  am  Ende  der 
Schwangerschaft  für  den  Fötus  Mangel  an  Nah- 
rung u.  Sauerstoff,  der  während  der  Geburt  im- 
mer fühlbarer  wird.  Wenn  ferner  bei  den  begin- 
nenden u.  sich  nach  u.  nach  verstärkenden  Ge- 
burtswehen des  Uterus  dessen  eigene  Gelasse, 
noch  weit  mehr  aber  die  weichen  Adern  der 
Fötalplacenta  zusainmengedrückt,  verengt,  u.  zum 
Leiten  des  Blutes  unfähig  gemacht  werden,  so 
beschränkt  sich  die  Circulation  des  Fruchtkuchens 
nur  noch  auf  die  grösseren  Aderstämme  u.  auf  das 
Centrnm  desselben  u.  es  muss  daher  jener  Mangel 
beträchtlich  gesteigert  werden.  Den  höchsten,  für 
den  Fötus  aber  nicht  allein  erträglichen , sondern 
auoh  heilsamen  Grad  erreicht  dieser  Mangel,  wenn 
die  kralligen  Uoutractiouen  des  Uterus  in  der  4. 
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Geburtsperiode  nach  kurzeu  Pausen  wiederkehren, 
die  Placenla  mit  weuig  Unterbrechung  zusammen- 
gedrückt  erhalten  u.  selbige  zum  Verkehren  mit 
dein  Uterus  u.  dem  Fötus  beinahe  ausser  Stand 
setzen.  So  wird  der  Fötus  wegen  Mangel  -an 
Nahrung  u.  Sauerstoff,  diesem  Bedürfniss  abzuhel- 
len , gedrängt , die  neue  Welt  zu  betreleu.  Je 
regelmässiger  die  Geburt  verläuft,  d.  h.  je  voll- 
ständiger die  Placenta  durch  die  Wehen  zusnm- 
mengedriickt  u.  je  mehr  der  Kreislauf  des  Blutes 
in  der  Peripherie  derselben  gehemmt  wird  , ohne 
doch  auch  im  Centruin  derselben  gänzlich  ins  Stok- 
ken  zu  gerathen,  je  empfindlicher  somit  das  Be- 
dürfniss nach  Sauerstoff  im  Fötus  unmittelbar  vor 
seiner  Ausstossung  aus  dem  mülterl.  Geburlswege 
erregt  wird,  desto  kräftiger  u.  vollkommener  wird 
er  als  neugeborenes  Kind  dem  drückenden  u.«  be- 
ängstigenden Mangel  an  Luft  durch  tiefes  Einath- 
inen  zu  steuern  suchen  u.  desto  ungestörter  wird 
das  neue  Leben  fortgesetzt  werden.  Im  Gegen- 
theile  wird  eiue  zu  schnell  u.  leicht  endende  Ge- 
burt , bei  welcher  im  Neugeborenen  das  drängen- 
de Bedürfniss  nach  Luft,  der  oxygenanne  Zu- 
stand , nicht  entstehen  konnte , der  Fötus  durch 
kräftige  Athemzüge  diesem  weniger  fühlbaren  Be- 
dürfnisse nicht  abzuhelfen  suchen.  Die  ersten 
Anstreugungen  zu  athmen  werden  daher,  dem 
Triebe  entsprechend,  unbedeutend  u.  unkräftig 
sein.  Die  Ausdehnung  der  Lungo  bleibt  dem  zu 
Folge  unvollständig,  die  Oxydation  des  Blutes  un- 
vollkommen, so  wie  die  in  die  Lungengefässe  auf- 
genointnene  Blutmasse  zu  gering,  um  von  dem 
früher  bestandenen  Kreisläufe  gänzlich  abzulassen. 
Durch  diese  unvollständige  Erweiterung  der  Lunge 
u.  den  dadurch  bedingten  unvollkommenen  Ein- 
tritt des  neuen  Kreislaufes  bleibt  ein  Theil  der 
Lunge  im  Fötuszustande.  Dasselbe  Verharren 
grösserer  oder  kleinerer  Portionen  der  Lunge  be- 
obachten wir  ferner  1)  bei  Entbindungen,  in  wel- 
chen wegen  Druck  auf  das  Gehirn,  Dehnung  des 
Rückenmarkes,  Blutung  aus  dem  Nabelstrauge 
oder  der  Placenta  das  Leben  des  Fötus  so  beein- 
trächtigt w'ard  , dass  er  asphyktisch  geboren  wur- 
de , 2)  bei  unreifen  Kindern , 3)  bei  solchen  Ent- 
bindungen, w'O  die  Luftröhre  durch  zähen  Schleim 
versperrt  war,  oder  die  einzuathmende  Luft  einen 
bedeutenden  Kältegrad  hat.  (S.  4 — 24.)  [Ohne 
sich  in  die  alte  Streitfrage,  ob  die  Placenta  wirk- 
lich Oxygenisationsorgan  des  Fötus  sei  oder  nicht, 
einzulassen,  glaubt  Reo.,  dass  viele  Collegen  mit 
ihm  die  Ansicht  theilen  werden,  JDr.  Jörg  sei 
offenbar  etwas  zu  weit  gegangen,  wenn  derselbe 
einem  fühlbarwerdenden  Bedürfuisse  nach  Oxygeo 
im  Fötus  u.  einer  Anhäufung  desselben  in  der  Ge- 
bärmutter die  Geburt  zuschreibt,  wenn  er  glaubt, 
der  Uterus  werde  dadurch  plötzlich  feindlich  ge- 
gen den  Fötus  gestimmt  u.  vertreibe  ihn  daher, 
oder  dass  die  kräftigeren  oder  schwächeren  Respi- 
rationsversuche von  einem  grossem  oder  geringem 
Bedürfnisse  des  Fötus  erzeugt  durch  eine  mehr 
oder  weniger  schnell  verlaufende  Geburt  bedingt 


wurden.  Wir  haben  öfters  noch  präcipitirlen  Ge- 
hurten Kinder  beobachtet,  deren  erste  Respirations- 
versuche vollkommen  gelingend  waren.  Erst  nach 
2 — 3 Minuten,  nachdem  sie  hinlänglich  von  die- 
sem Pabulum  vitae  eingesaugt  hatten , beobach- 
tete man  convulsiv.  Athemzüge  mit  ungleichem  Er- 
heben des  Thorax  — auf  welche  dann  erst  Asphy- 
xie folgte.  Kinder,  welche  durch  die  Sectio  Cae- 
sarea geboren  werden,  respiriren  kräftig,  ohne  je- 
nes dringende  Bedürfniss  nach  Sauerstoff  gefühlt 
zu  haben.  Das  Zurückdrängeu  des  Blutes  in  die 
grösseren  Gefässe  u.  die  Entstehung  eiues  trägem 
Kreislaufes  am  Ende  der  Schwangerschaft  stimmt 
nicht  mit  den  Beobachtungen  der  Auscullatioi* 
überein.  Der  Marasmus  der  Placenta  ist  ein  krank- 
hafter Zustand,  wenn  «in  solcher  beobachtet  wird. 
Jedenfalls  kann  derselbe  nicht  normal  genannt 
werden.  Rec.J 

2.  Cap.  Kraut heilsbUii.  Die  \ . Classe  von 
Kindern  mit  Atelectasis,  welche  nach  leichten  u. 
schnellen  Geburten  geboren  wurden,  sind  anschei- 
nend kräftig  u.  gesund  aussehend,  wohlgenährt, 
die  Extremitäten  derselben  hängen  abwärts,  die 
Stimme  ist  schwach  u.  wimmernd,  das  Athmen 
geht  oberflächlich  u.  mangelhaft  von  Statten  mit 
uumerklicher  Erhebung  der  Brust  u.  s.  w.  Kinder 
hingegen  (2.  Classe),  die  nach  einer  sehr  schwe- 
ren Geburt  mit  bedeutender  Kopfgeschwulst  u. 
zugleich  sehr  schw'ach  geboren  werden , unter- 
scheiden sich  wesentlich  dadurch  von  jenen , dass 
gewöhnlich  ihre  Hautfarbe  sehr  heUroth  oder  bläu- 
lich ist,  dass  sie  Sugillate  oder  andere  Spuren 
erlittener  Gewalt  au  sich  tragen,  häufig  asphyk- 
tisch u.  immer  sehr  schwach  u.  blass  [bei  hellro- 
ther  oder  bläulicher  Hautfarbe?  Rec.J  diese  Welt 
betreten  n.  s.  w.  Ist  Unreifheit , zu  grosser  Blut- 
verlust oder  eine  andre  das  Leben  unterdrücken- 
de Veranlassung  die  Ursache  der  Schwäche  in  den 
ersten  Lebensinonaten  [Momenten  ? Rec.J  nach 
der  Geburt,  so  fallen  die  Erscheinungen  dieses 
Zustandes  fast  gänzlich  mit  deuen  zusammen,  die 
wir  bei  den  zu  schnell  u.  zu  leicht  der  AmsenweJt 
übergebenen  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten. 
Als  Unterschied  bemerkt  man  bei  den  Neugebore- 
nen dieser  Kategorie  entweder  Zeicheu  der  Unreif- 
heit, oder  in  Fällen,  wo  reichlicher  Blutverlust  vor- 
ausgegangen ist,  die  Zeichen  des  Blutmangels 
u.  s.  w.  Obgleich  somit  bald  Ueberschuss  an  Oxy- 
gen  u.  folglich  geringeres  Bedürfniss  zu  athmen 
(1.  Classe),  bald  Unterdrückung  der  Lebenskraft 
durchGehirn  oderRückenmarksaffention  (2.  Classe), 
u.  endlich  allgemeine  S eh  wache  (3.  Classe)  von 
unvollkommener  Organisation  Veranlassung  der 
Atelectasis  ist , so  besteht  doch  nur  in  den  ersten 
Stunden  eine  Verschiedenheit  in  den  Symptomen 
derselben,  u.  nur  bedeutende  Complicationen  er- 
zeugen einigen  Unterschied  in  den  äusseren  Er- 
scheinungen. Die  Symptome,  welche  wir  nach 
einigen  Stunden  bemerken,  sind:  die  allgem. 
Schwäche  abgerechnet , scheinen  sich  die  Kinder 
wohl  zu  befinden,  daher  machen  sie  auch  V er- 
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suche  zu  saugen,  ob  ihnen  diess  gleich  nur  in 
einem  geringen  Grade  gelingt.  Bei  Einigen  wird 
um  den  Mund  eine  graubläuliche  vorübergehende 
Färbung  sichtbar,  allgemein  hingegen  überfliegt 
von  Zeit  zu  Zeit  eine  blaurothe  Farbe , ähnlich 
der  beim  heftigen  Pressen  oder  bei  Erstickungs- 
zufällen entstehenden,  den  ganzen  Körper,  doch 
vorzüglich  das  Gesicht.  Das  Athmen  geht  ober- 
flächlich von  Statten , die  Stimme  ist  kaum  hörbar 
u.  klagend  , das  Saugen  unvollständig  ,v  der  Schlaf 
dauert  entweder  ungebührlich  lange  oder  fehlt 
fast  gänzlich , in  letzterem  Falle  bleiben  die  Au- 
gen nicht  selten  fortwährend  geöffnet  u.  Körper 
u.  Gliedmassen  liegeu  fast  unbeweglich.  Den  2. 
oder  3.  Tag,  selten  später,  stellen  sich  Krämpfe, 
zuweilen  nur  ira  Gesichte,  meist  aber  auch  zu- 
gleich in  anderen  Muskelu  mit  ein  u.  bilden  öfters 
abgesonderte  Paroxysinen  , in  welchen  sich  die 
Augen  nach  oben  u.  einwärts  drehen , u.  so  nach 
innen  schielen,  dass  zuweilen  beide  Pupillen  ganz 
in  den  inneren  Augenwinkeln  festgebalten  werden. 
Meist  ist  die  Haut  kalt  u.  mit  kaltein  Sclnveisse 
bedeckt.  Die  Blässe  der  Haut  verwandelt  sich  zu- 
weilen plötzlich  ins  Bläuliche,  besonders  um  Mund 
u.  Nase , deren  Flügel  nach  aussen  gezogen  sind, 
die  livide  Färbung  um  Nase  u.  Lippen  rührt  von 
Störung  der  Circulation,  besonders  in  den  Haar- 
gefässen  her  u.  ist  ein  pathognomon.  Kennzeichen 
vou  Brustkrankheit  der  Neugeborenen.  Das  Sau- 
gen fällt  entweder  sehr  schwer  oder  wird  ganz 
unmöglich  u.  bei  einigen  Kindern  auch  das  Scliluk- 
ken.  Einen  Laut  geben  sie  selten  von  sieb  u.  wenn 
es  geschieht,  nur  einen  wimmernden,  heiseru, 
pfeifenden  oder  piependen,  wie  im  Croup;  doch 
röcheln  sie  inituuter  leise  oder  hüsteln  auch  zu- 
weilen den  Tag  über  einige  Male.  Mund  u.  Au- 
gen zeigen  sich  meistens  offen  u.  die  etwas  erwei- 
terten starren  Pupillen  fast  immer  in  einer  u.  der- 
selben Richtung.  Trismus  u.  auffallendes  Schwiz- 
zen  am  Kopfe  gehören  unter  die  nicht  beständi- 
gen Symptome  dieses  Leidens.  — Gelingt  es  der 
Kunst,  die  Heftigkeit  der  Krankl),  zu  brechen,  so 
stellen  sich  zwar  wieder  neue  Anfälle  voii  Zeit 
zu  Zeit  ein,  aber  bedeutend  gelinder.  Das  zu- 
letzt eiutreteude  kräftige  Saugen  u.  die  tiefe,  voll- 
kommene Respiration  beurkunden  die  baldige  Ge- 
nesung. Im  Gegensätze  zu  diesen  gelinden  Krank- 
heitsäusserungen folgt  oft  auf  den  ersten  Anfall 
nach  einem  Nachlasse  von  12—16  Stund,  eine 
heftige  Exacerbation  , in  der  das  Vermögen  zu 
saugen  u.  zu  schlucken  unterdrückt  u.  die  Haut 
kalt  u.  blass  wird.  Die  Blässe  der  Haut  verändert 
sich  in  späteren  Anfällen  ins  Blaubraune.  Der  sich 
in  den  Bronchien  anhäufende  Schleim  lässt  jeden 
Augenblick  Steckfluss  fürchten.  Die  Augen  sind 
verdreht,  u.  die  Muskeln  der  oberen  u.  unteren  Glie. 
der  in  steter  Beugung.  Der  Stuhl  ist  träge  oder 
ganz  unterdrückt.  Oft  setzen  die  Atbemiüge  1 — 5 
Minuten  ganz  aus , während  welcher  Zeit  die 
Haut  gauz  livid  wird.  So  erneuern  sich  die  Exa- 
cerbationen unter  jedesmaliger  Remission  öfters, 


die  Lebenskraft  schwindet  immer  mehr,  die  Kin- 
der erlangen  das  Ansehen  abgelebter  Greise.  Ge- 
gen das  Ende  unterscheiden  sich  die  Anfälle  nicht 
mehr  von  dem  Nachlasse,  weil  die  Zufälle  auch 
in  diesen  schon  den  höchsten  Grad  erreicht  haben. 
Da  nun  aber  der  Tod  die  Kranken  auf  verschie- 
dene Art  wegratft,  so  hat  der  Vf.  diesen  Ausgän- 
gen der  Atelectasis  ein  eigenes  Capitel  gewidmet. 
(S.  24  — 34.)  [Die  Atelectasis  tritt  immer  iin  Ge- 
folge der  Asphyxie  auf,  u^  die  Ursachen  dieser 
sind  auch  die  veranlassenden  Momente  der  unvoll- 
kommenen Ausdehnung  der  Lungen.  Rec.  ist  mit 
der  Eiutheilung  Dr.  Jörg ’s  um  so  weniger  zu- 
frieden , als  sie  mit  nicht  hinlänglicher  Genauig- 
keit die  verschiedenen  Arten  der  Asphyxia  aus- 
scheidet, da  doch  durch  eine  genaue  Diagnostik 
dieser  Arten  allein  nur  eine  rationelle  Behand- 
lung erzielt  werden  kann.  So  unterscheidet  sich 
das  Ansehen  der  Kinder,  welche  wegen  Gehirn- 
drucks durch  Zange  oder  enges  Becken  asphyktisch 
geboren  werden,  von  denen,  welche  wegen  Blut- 
congestion  nach  schwerem  Geburten,  z.  B.  Ge- 
sichtsgeburten, scheintodt  in  die  Welt  treten.  Nicht 
minder  hat  Jörg  die  gefährlichste  aller  Ursachen 
der  Asphyxia,  die  Verrenkung  u.  Zerrung  des 
Rückenmarkes,  nicht  mit  dem  Werthe  behandelt, 
den  diese  so  wichtige  Ursache  verdient  Ebenso 
hätte  der  angeborene  fehlerhafte  Bau  oder  andere 
normwidrige  Verhältnisse  der  Brustorgane  hier 
schon  Erwähnung  verdient.  Alles  Lob  aber  ver- 
dient die  Genauigkeit  der  auf  Beobachtung  ge- 
stützten Beschreibung  des  allen  atelectasiscben  Kin- 
dern gemeinsamen  Krankheitsverlaufes , was  wohl 
das  Gelungenste  dieses  Abschnittes  ist] 

8.  Cap.  stwigänge  der  Krankheit.  Vollstän- 
dige Heilung  ist  nach  den  Ansichten  des  Vf.  nur 
möglich  in  den  leichteren  Graden  der  Krankb.  oder 
bei  augenblicklicher  Hülfe  in  den  ersten  Minuten 
oder  Stunde  nach  der  Geburt.  Der  Analogie 
nach  nimmt  Jörg  als  zweiten  Ausgang  der  Ate- 
lectasis die  Uebergäuge  in  andere  Krankheiten  an. 
[Rec.  ist  der  Meinung,  dass  diese  Uebergäuge  bes- 
ser als  Krankheiten  zu  betrachten  seien,  welche 
durch  die  Atelectasis  erzeugt  werden.]  Zuerst 
wird  der  Obstructio  pulmonum  gedacht.  Waren 
nämlich  einzelne  Stellen  der  Lungen  nicht  von 
Luft  durchdrungen,  gelang  es  der  Kunst  nicht, 
die  Bestrebungen  der  Natur  tiefer  einzuathmen, 
kräftig  genug  zu  unterstützen , so  verwuchsen 
endlich  die  früher  nur  zusatnmengefaltenen  Lun- 
genzellen u.  bildeten  in  dem  soust  weichen  Lun- 
gengewebe feste , dein  Blute  u.  der  Luft  undurch- 
dringliche Partien.  Gefährlicher  als  diese  Ob- 
structio pulmonum  erscheint  dieCyanosis  chronica. 
Jörg  glaubt,  dass  das  Offenbleiben  des  Foramen 
ovale  u.  die  Störung  des  Kreislaufes , welche  als 
Ursache  der  Cyanosis  angegeben  wird,  vorzüglich 
durch  die  Atelectasis  erzeugt  werde.  Denn  sind 
die  ersten  Athemzüge  oberflächlich,  füllen  sich  die 
Lungen  nicht  durch  u.  durch  mit  Luft  u.  eröffnen 
sich  dieselben  dem  herzuströmenden  Blute  nicht 
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vollständig , so  kann  nur  eiu  kleiner  Tlieii  dessel- 
ben in  sie  aufgenommen  werden,  während  das 
übrige  stockt , nach  dem  linken  Atrium  getrieben 
u.  den  früheren  Weg  einzuscblagen  genöthiget 
wird.  Ist  diess  aber  einmal  geschehen,  hat  die 
Natur  selleu  mehr  Gelegenheit,  den  Fehler  gut  zu 
machen  u.  den  normalen  Kreislauf  herzustelleu, 
weil  durch  den  nach  der  Geburt  kräftiger  werden- 
den Kreislauf  das  eirunde  Loch  erweitert  u.  später 
keine  neue  Veranlassung  für  die  Beseitigung  der 
wechselseitigen  u.  das  Begiunen  der  gleichzeitigen 
Zusammenziehung  der  Atrien  gegeben  wird.  Der 

3.  Ausgang  der  Atelectasis  ist  in  den  Tod.  Als 
nächste  Todesursache  wird  die  Apoplexia  aufge- 
luhrt , weil  sie  unter  den  übrigen  Todesarten  dem 
Leben  in  der  Regel  zuerst  ein  Ende  macht.  Dr w 
Jörg  erklärt  das  Entstehen  der  Apoplexia  durch 
die  Stockungen,  welche  die  Atelectasis  erzeugt, 
indem  das  Poramen  ovale  sich  nicht  schliesst  u.  der 
Kreislauf  so , indem  das  Blut  in  das  linke  Atrium 
von  zwei  Seiten  her  getrieben  wird,  bedeutend 
gestört  wird.  Diese  Auhäufung  des  Blutes  giebt 
Veranlassung  zur  Diiatatio  atr.  sinistr,  die  nach  u. 
nach  der  freien  Circuiatiou  immer  mehr  hinder- 
lich wird,  Polypen  erzeugt;  die  Ventrikeln  müssen 
sich  uugleicb  contrahiren  ; die  Ergiessung  des  Blu- 
tes in  die  Arterien  geschieht  unvollkommen , wäh- 
rend auf  der  andern  Seite  das  Blut  in  den  Hohlve- 
nen sich  ausammeln  muss.  Ist  aber  auch  das  Fo- 
rain.  ovale  geschlossen,  so  kann  die  venöse  Be- 
schaffenheit des  Blutes  selbst  die  so  verderblichen 
Stockungen  u.  Congestiouen  vermöge  seiuer  zä- 
hem Natur  erzeugen.  Je  blutreicher  nun  ein  Or- 
gan im  normalen  Zustande  ist,  desto  grösser  wird 
auch  der  Andrang  nach  demselben  bei  Stockun- 
gen sein,  u.  je  weicher,  zarter  sein  Parenchym, 

desto  mehr  wird  es  durch  das  Uebermaass  des  in 
0 

ihm  gehäuften  Blutes  belästiget  u.  in  seiner  Thä- 
tigkeit  gehemmt.  — Von  dieser  Todesart , der 
durch  den  Congestionszustaud  bedingten  Apople- 
xia nämlich,  verschieden  ist  jene  durch  den  Steck- 
fluss, Catarrhus  suffocativus.  Die  verwachsenen 
oder  uuerweiterten  Stellen  der  Lungen  verursa- 
chen , indem  sie  für  Blut  u.  Luft  undurchdring- 
lich sind,  ein  bedeutendes  Hinderniss  für  die  Re- 
spiration, das  die  Natur  auf  alle  mögliche  Weise 
zu  beseitigen  strebt.  Dieses  unaufhörliche  Bemü- 
hen, das  in  den  Lungen  befindliche  Hinderniss 
der  Respiration  zu  beseitigen , erzeugt  nothwen- 
dig  einen  grossem  Reiz  in  den  Bronchien,  als 
diese  ertragen  können  u.  erregt  demnach  einen 
krankhaften  Zustand  in  ihnen , den  wir  hier  als 
einen  doppelten  betrachten  wollen , in  Bezug  auf 
die  Heftigkeit  der  Erregung  u.  der  daraus  hervor- 
gehenden sehr  verschiedenen  Zufälle.  Bringen 
nämlich  die  häufigen,  angestrengten  Versuche, 
tiefer  einzuathmeu , einen  subinflammator.  Zu- 
stand u.  quantitativ  u.  qualitativ  eine  abnorme 
Schleiinabsonderuug  in  den  Bronchien  hervor,  so 
nennt  Jörg  di<4s  den  1.  Grad  des  Hebels ; den 
2.  hingegen,  wo  zufolge  der  heftigen  Reizung 
Med.  Jalirbb.  Bd.  X.  Kr.  I. 


Entzündung  u.  sogar  Eiterung  entsteht.  War 
die  Menge  des  auf  solche  Art  abgesonderten  Schlei- 
mes zu  gross,  war  derselbe  zu  zähe  u.  das  Ver-. 
mögen , ibn  zu  entfernen,  wegen  allgemeiner  oder 
relativer  Schwäche  der  Lungen  unzureichend , so 
werden  die  Anfalle  von  Steckfluss  immer  heftiger, 
bis  alle  Kraft  erschöpft  ist  u.  der  Tod  in  Folge  der 
Verstopfung  der  Luftröhreuzweige  durch  Schleim 
eintritü  — Als  eine  andre  Ursache  des  Todes 
giebt  Dr.  Jörg  die  Bronchitis  u.  Pneumouia  an, 
welohe  neben  der  Atelectasis  auch  noch  vorzüg- 
lich durch  Erkältung  , besonders  durch  Eiuath- 
men  sehr  kalter  Luft  oder  reizender  Dämpfe  er- 
zeugt wird.  Bei  der  Schwierigkeit  u.  häufigen 
Unmöglichkeit,  die  Grundursache  des  Uebeis,  die 
Verwachsung  der  Lungensubstanz,  zu  beseitigen, 
enden  diese  Entzündungen  meist  unter  stündlich  zu- 
nehmender Schwäche  u.  den  Symptomen  der  Ent- 
zündung mit  Tod.  Zuletzt  wird  die  Atrophie  als 
Ausgang  der  Atelectasis  angeführt,  bei  welcher 
das  Leben  lediglich  nur  aus  Mangel  des  nöthigen 
Reizes,  des  Sauerstoffes,  ailinälig  aufhört.  Durch 
den  Sauerstoff  wird  nämlich  die  Lunge  zum  Re- 
spirireu  angeregt,  durch  die  Verbindung  desselben 
mit  dem  Blute  Wärme  erzeugt  u.  eine  erhöhte  Le- 
beDsthätigkeit  in  sämmtliohen  Organen  entwickelt. 

(S.  34— 68.) 

4.  Cap.  Aetiologie.  Eine  Wiederholung  in 
gedrängter  Kürze  der  im  2.  Capitel  weitläufiger 
abgehandelten  Ursachen  der  Atelectasis , nämlich 
i)  zu  schnelle  u.  zu  leichte  Geburten,  2)  zu  grosse 
Schwäche  des  neugeborenen  Kiudes,  3)  gehinderte 
Respiration  durch  Ansammlung  von  Schleim,  Ge- 
schwülste der  Nase,  4)  heftige  Kälte  der  einzu- 
athmenden  Luft.  (S.  68  — 72«) 

5.  Cap.  Diagnose.  Deutliche  u.  untrügliche 
Zeichen , dass  einzelne  zerstreute , oder  grössere, 
zusammenhängende  Stellen  der  Lungensubstanz 
im  Fötalzustande  sich  befinden  u.  ohne  vorausge- 
gangene  Entzündung  compact  u.  für  Luft  u.  Blut 
unzugänglich  blieben,  sind  folgende:  oberfläch- 
liches , kurzes , ängstliches , zuweilen  kaum  ver- 
nehmbares, nicht  selten  aussetzendes  Athmeu, 
schwache,  klagende  Stimme,  verminderte  Saug- 
kraft, nicht  hinlänglich  erweiterter  Thorax  mit 
stärker  sich  aasdehnendem  Abdomen.  Bläuliche, 
sogar  blaurothe  Haut  beim  Schreien  oder  Pressen, 
verminderte  Hautwänne , schwacher  u.  langsamer 
Puls.  Convulsioneu  theils  in  Folge,  theils  als 
Complication  dieses  Zustandes,  vom  Drucke  des 
Gehirnes  u.  $.  w.  Das  Fortschreiten  der  Krankh. 
erkennt  man:  an  vermehrten  Beschwerden  beim 
Athmen,  oberflächlicheren,  kurzen,  schnelleren 
Inspirationen,  heiserer,  schwacher,  klagender 
Stimme,  ängstlichen,  angestrengteren  Bestrebun- 
gen, den  Thorax  zu  erweitern,  Bauchrespiration, 
verminderter  Saugkraft  u.  Unvermögen  zu  schluk- 
ken,  Röcheln,  zunehmender,  allgemeiner  Schwä- 
che, symptomatischer  Hirnaffection , als:  Ver- 
drehen der  Augen , Rückwärtsbiegen  des  Kopfes, 
Zucken  der  Antlitzmuskeln  u.  s.  w.,  ferner  an  ge- 
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steigerten  Symptomen  des  gestörten  Kreislaufes. 
Bei  der  Percussion  des  Thorax  vernimmt  man 
keinen  hohlen,  schallenden  oder  resounirenden 
Ton , sondern  einen  matten  (dull  sound)  ähnlich 
dem,  welchen  man  bei  der  Percussion  der  Leber- 
gegend vernimmt.  Wenn  dieser  Ton  auch  bei 
abnorm  vergrösserter  oder  in  seinem  Parenchym 
entarteter  Lunge  u.  s.  w.  gehört  wird,  so  lernt 
man  doch  bald  bei  einiger  Uebuug  diese  verschie- 
denen Fehler  durch  kaum  zu  beschreibende  Ver- 
schiedenheit des  Tones  unterscheiden , wozu  auch 
besonders  die  Auscultation  der  Brust  beiträgt.  Ath- 
inet  nämlich  ein  übrigens  gesundes  Stück  der  Lun- 
ge gar  nicht,  so  ist  an  der  zunächst  gelegenen 
äusseren  Oberfläche  das  Rauschen  entweder  gar 
nicht  zu  hören,  oder  doch  schwächer  u.  gleichsam 
entfernter,  von  den  benachbarten  respirirenden 
Theilen  herrührend;  ist  ein  grosses  Stück  der 
Lunge  der  Luft  nicht  zugänglich  , so  schnappt  der 
Ton  an  der  leidenden  Stelle  gleichsam  ab  u.  ist 
abstossend , während  in  anderen  Theilen  die  volle 
Inspiration  denselben  viel  länger  höreu  lässt.  Sind 
einzelne  Partien  vervvachseu  oder  die  Luftröhren- 
äste durch  Eutzündung  mehr  trocken  oder  verdickt, 
oder  durch  Schleim  oder  Eiter  mehr  oder  weniger 
versperrt,  so  bemerkt  man  einen  lautern,  räu- 
bern oder  pfeifenden,  röcheluden  oder  fagottähn- 
lichen schnarchenden  Ton.  Die  Diagnose  der 
Atelectasis  wird  um  ein  Bedeutendes  erschwert, 
je  später  der  Arzt  nach  dem  Beginnen  derselben 
zu  Hülfe  gerufen  wird , u.  je  weniger  er  sich  über 
ihre  etwaigen  Ursachen,  wegeu  mangelnder  ge- 
nauer Beobachtung  des  Verlaufs  der  Geburt  u.  des 
Anfanges  des  Leidens  unterrichten  kann.  Kennt 
man  aber  die  Ursachen  der  Krankh  u.  ihren  Ver- 
lauf nur  eiuigermassen , so  lässt  sich  dieselbe  aus 
ihren  chron.  Ausgängen  richtig  beurtheilen.  (S. 
72-80.) 

6.  Cap.  Prognose.  Die  Vorhersagung  leuch- 
tet von  selbst  ein,  wenn  man  bedenkt,  dass  voll- 
ständige Heilung  nur  möglich  sei,  wenn  die  Krank- 
heitsursache gehoben  ist,  u.  noch  keine  organi- 
schen Missbildungen  herbeigerührt  sind.  Unvoll- 
kommen u.  bedingt  wird  die  Heilung,  wenn  bei 
schon  statt  gefundener  Desorganisation  einzelner 
Lungenstellen  das  Leben  auf  eine  erträgliche  Art 
fortbesteht,  aber  die  durch  den  genannten  Fehler 
erzeugten  Respirationsbeschwerden  u. Störungen  des 
Kreislaufes  bemerklich  bleiben  ; der  Tod  endlich 
muss  erfolgen , wenn  die  grosse  Ausdehnung  der 
entarteten  Partieu  die  Oxygenisation  u.  Blutoircu- 
lation  in  so  hohem  Grade  beeinträchtigt,  dass  das 
Leben  dabei  nur  kurze  Zeit  gefristet  werden  kann 
u.  s.  w.  (S.  80 — 89  ) 

7.  Cap.  Behandlung.  In  Bezug  auf  Verhü- 
tung der  Atelectasis  ergeben  sich  folgende  Indica- 
tionen:  1)  Abhaltung  jeder  zu  schnell  verlaufen- 
den Geburt;  2)  Vermeidung  des  heftigen  Druckes 
auf  das  Gehirn , der  Dehnung  des  Rückenmarkes 
u.  der  Blutungen  des  Fötus  während  der  Geburt; 
8)  beseitige  man  jedes  mechanische  Hindernis«  de« 


ersten  Athemholens,  u.  suche  so  viel  wie  möglich 
die  Geburt  unreifer  Früchte  mit  mangelhafter  Ent- 
wickelung zu  verhüten.  — Bei  bereits  entwickel- 
ter Atelectasis  soll  die  Lunge  mit  Luft  im  ganzen 
Umfange  ihres  Parenchyms  erfüllt  werden  , wenn 
die  Kiuder  nach  einer  zu  kurz  dauernden  u.  zu 
leichten  Geburt,  oder  durch  mechanische  Hinder- 
nisse des  Athmens  mangelhaft  respiriren.  Ist  aber 
der  Druck  auf  das  Gehirn  oder  Dehnung  des  Rük- 
keninarkes  Ursache,  so  muss  jede  übermassige 
Reizung  sorgfältig  vermieden  werden.  Die  Be- 
lebungsversuche müssen  im  Gegentheile  so  vorsich- 
tig als  möglich  angestellt  werden , um  nicht  durch 
Ueberreizung  das  so  schon  schwache  Leben  gänz- 
lich auszulöschen.  Jörg  empfiehlt  sobald  wie 
möglich  ein  warmes  Bad  von  ungefähr  28°  R.  zu 
gebrauchen.  Bleiben  die  Belebungsversuche  er- 
folglos, ehe  der  Nabelstrang  unterbunden  u.  durch- 
schnitten wird,  so  ist  es  räthsamer,  die  Trennung 
des  Kindes  von  der  Mutter  vorzunehmen  , weil  im 
Bade  die  Mittel  zur  Anregung  des  Lebens  mit  dem 
besten  Nutzeu  angewendet  werden  können.  [Dr. 
Jörg  geht  hier  offenbar  etwas  zu  schnell  über 
eine  der  wichtigsten  Fragen  bei  Behandlung  asphyk- 
tischer  Kinder  , waun  soll  u.  darf  die  Nabelschnur 
durchschnitten , das  Kind  von  der  Mutter  getrennt 
werden , soll  nicht  bei  weitem  mehr  geschadet 
als  genützt  werden?  Wenn  wir  mit  dem  Vf. 
deu  Nutzen  eines  lauwarmen  Bades  in  solchen 
Fällen  nicht  genug  anrühmen  können,  warum 
empfiehlt  Jörg  nicht  noch  vor  der  Trennung  des 
Kindes  vou  der  Mutter,  wie  z.  B.  Men  de  den 
Gebrauch  des  Bades  auf  folgende  Art:  Befand 

sich  die  Mutter  während  der  Geburt  auf  einem 
Querbette,  oder  auf  einem  ordentlichen  Geburts- 
stuhle, u.  sitzt  der  Geburtshelfer  vor  ihr,  so  kann 
er  leicht  ein  passendes  Gelass , z.  B.  eine  hölzerne 
Mulde,  wie  man  sie  hier  in  allen  Haushaltungen 
findet , mit  dem  Bade  angefüllt , auf  den  Schooss 
nehmen,  u.  das  Neugeborene,  wenn  nur  der  Na- 
belstrang nicht  gar  zu  kurz  ist,  in  dasselbe  hin- 
einlegen. Liegt  sie  der  Läuge  nach  auf  einem 
Bette,  so  setzt  man  das  Gefäss  mit  dem  Bade 

J|uer  über  ihre  mit  einem  wolleneu  Tuche  bedeck- 
en Schenkel,  oder  man  giebt  ihr  schnell  eine  Sei- 
tenlage u.  stellt  es  der  Länge  nach  vor  ihren  Un- 
terleib, Geburtstheile  u.  obern  Theil  der  Schen- 
kel hin.  In  beiden  Stellungen  des  Gefässes  kanu 
man  bei  einem  nur  nicht  gar  zu  kurzen  Nabel- 
strange das  Neugeborene  bequem  in  das  Bad 
bringen.  Ueberbaupt  muss  Rec.  hier  erinnern, 
dass  er  mit  der  Behandlung  der  Asphyxia  der  Neu- 
geborenen, so  wie  sie  Jörg  mittheilt,  nicht  zu- 
frieden sei.  Wigand,  Mendeu.  in  der  neue- 
sten Zeit  Ros shirt  haben  diesen  Gegenstand 
mit  viel  grösserer  Genauigkeit  abgehandelt.  Die 
vorgeschlagenen  Mittel  zur  Belebung  der  schein- 
todten  Frucht  grüuden  sich  immer  auf  die  Ursa- 
chen , welohe  die  Asphyxia  erzeugten.  So  wer- 
den von  Jörg  manche  Arten  des  Scheintodes  un- 
ter einer  Behandlungsart  Torgetragen , welche 
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wohl  zu  unterscheiden  sind.  Namentlich  hat  W i- 
gand,  sowohl  ln  diaguost. , als  therapeut.  Bezie- 
hung mit  dem  ihm  eigentbüml.  Scharfsinne  un- 
terschieden. Rec.]  Die  Belebungsversuche,  wel- 
che Jörg  vor  dem  Gebrauche  des  Bades,  oder, 
wenn  sie  erfolglos  bleiben,  im  Bade  anzuwenden 
räth,  bestehen:  nachdem  die  Mundhöhle  von 

vielleicht  vorhandenem,  zähem  Schleime  gereinigt 
ist,  im  fortgesetzten  Bürsten  der  hohlen  Hände 
u.  Plattfiisse,  im  Reiben  mit  den  Fingern  oder 
auch  Bürsten  der  Brust,  des  Rückens  längs  der 
Wirbelsäule  , Auftröpfeln  von  Schwefeläther  auf 
den  Bauch,  Rücken,  Brust;  im  Bestreichen  des 
Gaumens , der  Nasenlöcher  mit  demselben  Mittel, 
in  Reizung  des  Schlundes , Kehlkopfes  u.  der  Na- 
se mit  einer  Feder,  Einbringen  von  zum  Niesen 
reizenden  Substanzen,  Einblasen  von  heftig  rie- 
chendeu  Dingen  in  die  Nase  , z.  B.  gekautem 
Knoblauch  u.  s.  w.,  Aufspritzen  von  kaltem  Was- 
ser auf  Brust  u.  Bauch;  in  Klystiren  von  einfa- 
chem Badewasser  oder  einem  Zusatze  von  Essig. 
Mit  diesen  Belebungsversuchen  ist  öfters  auszusez- 
zen  u.  nach  einigen  Minuten  wieder  zu  beginnen« 
Das  Eiublasen  von  Loft  widerräth  Jörg,  da  es 
den  Organen  an  innerem  Leben  fehlt,  die  Thätig- 
keit  der  Luuge  von  der  Integrität  des  Gehirnes 
abbängt.  Oefters  müssen  die  Belebungsversuche 
3 — 4 Stund,  fortgesetzt  u.  die  Kinder  ebenso  lan- 
ge im  Bade  erhalten  werden,  ehe  sich  ihr  Befinden 
nur  in  so  weit  verändert,  dass  es  Hoffnung  für 
einiges  Fortbestehen  des  Lebens  gewalirt.  Fangen 
sie  an,  die  Augen  zu  öffnen,  die  Extremitäten  u. 
Lippen  zu  bewegen,  öfter  zu  respiriren,  Versuche 
zum  Schreien  zu  machen , so  müssen  wir  sie  in 
warmer  Kleidung  u.  Bedeckung  der  Mutter  über- 
geben iu  der  Erwartung,  dass  die  inütterl.  Wärme 
u.,  wenn  das  Saugen  möglich  ist,  die  eingenom- 
mene Nahrung  ihre  Genesung  vorzüglich  beför- 
dern. Gelang  es  nnn  den  vorsichtig  angewandten 
Krregungsmitteln  nicht,  tiefes  u.  kräftiges  Atkmen 
zu  erzielen,  hat  sich  demnach  während  der  As- 
phyxia  ein  Leiden  der  Lungen  entwickelt,  so  fällt 
seine  Behandlung  , trotz  der  so  ganz  verschiede- 
nen Ursachen  mit  der  desselben  in  Folge  von  zu 
leichter  Geburt , Uoreifheit  grossen  Blutverlustes, 
ineclian.  Respirationsbindernisse  oderErkältung  ent- 
standenen Uebels  zusammen.  Sind  diese  zuletzt 
genannten  Momente  die  veranlassende  Ursache  der 
Asphyxia,  so  müssen  die  Mittel  gegen  diese  so 
energisch  als  möglich  zur  Anwendung  gebracht 
werden.  Durch  Anregung  der  Nacbbarorgane 
müssen  daher  die  Lungen  per  consensum  zum  Re- 
spiriren augespornt  u.  durch  Einblaseo  atmosph. 
Luft  in  dieseu  Bestrebungen  unterstützt  werden. 
Es  empfehlen  sich  daher  Affus.  frig,  ad.  abd.  tbo- 
rac.,  Bürsten  dieser  Gegenden , Klystire  u.  s.  w. 
Sollten  sich  alle  diese  Belebungsversuche  erfolglos 
beweiseu,  u.  Hirn  u.  Rückenmark  gesuud  sein, 
räth  Dr.  Jörg  ein  Etnelicum  (Rad.  ipecac.  gr. 
jj — ]jj  oder  Oxyrn.  squiii ; oder  Tart.  einet.),  da  es  die 
Expectoration  vermehrt  u.  cousensuell  die  Luugen 


vom  Unterleibe  u.  von  dem  Zwerchfelle  aus  in  Bewe- 
gung setzt.  Nach  dem  Brechmittel  nimmt  den 
2.  Platz  unter  den  in  dieser  CIdsse  wirksamen  Mit- 
teln das  Caioiuel  ein , da  es  durch  seine  mildsti- 
mulirende  Eigenschaft  vermehrtes  Leben  u.  reich- 
lichere Aussonderungen  in  den  Schleimhäuten  des 
Darmkanals  hervorruft  u.  so  per  antagonismum 
die  Reizbarkeit  u.  den  Säfteandrang  in  u.  nach  den 
Respirationsorganen  vermindert.  Von  vorzügli- 
cher Wirksamkeit  ist  dasselbe  auch  bei  der  mit 
Encephalitis,  Meningitis,  Icterus  etc.  complicirten 
Atelectasis.  In  Hinsicht  auf  die  Gabe  empfiehlt 
Jörg  kleine*Gaben , gr.  ß — j.  Ein  sehr  zu  be- 
rücksichtigendes Mittel  ist  ferner  das  warme,  ein- 
fache Bad , wegen  seiner  beiebendeu , den  Blut- 
umlauf gleicbroässig  befördernden  u.  die  Blutoxy- 
genisation  begünstigenden  Eigenschaften.  Gegen 
heftige  Convubionen  zeigen  sich  Siuapismen  wirk- 
sam u.  s.  w.  Alle  diese  Mittel  habeu  keinen  Er- 
folg , wenn  nicht  die  sorgfältigste  Wartung  and 
Pflege  damit  verbunden  wird.  Von  der  günstig- 
sten Wirkung  ist  in  solchen  Fällen  das  Stillen  des 
Kiudes  an  der  Brust  der  Mutter  oder  einer  Amme. 
Das  Cap.  schliesst  mit  einigen  Vorschriften  über 
die  Behandlung  der  Atelectasis , wenn  sie  in  Apo- 
plexia , Catarrh.  suffocativus  u.  s.  w.  überzuge- 
Len  droht.  [Ohne  Erwähnung  iiess  der  Vf.  unter 
den  gewöhnl.  Mitteln  mehrere , z.  B.  die  kalten 
Fomentationen  u.  Begiessungen  mit  kaltem  Was- 
ser des  Kopfes  bei  Biutcongestion  u.  drohender 
Apoplexia;  das  Hin  - □.  Herschwanken  des  Kindes 
— das  Anblasen  desselben , das  Bad  des  noch  mit 
dem  Mutterkuchen  verbundenen  Kindes;  die  An- 
wendung der  Eiektricität,  des  Galvanismus  u.  s.  w. 
Am  wenigsten  hätte  Jörg  unberücksichtigt  las- 
sen sollen,  für  den  Fall,  dass  die  Kürze  der  Na- 
belschnur , das  Bad  am  Bette  der  Mutter  zu  ge- 
brauchen , nicht  zulässt , allgemein  zu  empfehlen, 
die  Kinder  in  wollene  Tücher  eiuzuschlagen,  wel- 
che in  ein  Wasser,  das  ungefähr  28  — 29**  R. 
Wärme  hat,  eingetaucht  worden  waren.  Um  diese 
Temperatur  zu  erhalten,  legt  man  über  dieses 
erste  Tuch  ein  zweites  um  ein  paar  Grade  wärme- 
res, welches  allein,  sobald  es  ein  wenig  kühler 
wird,  ohne  den  Leib  des  Neugeborenes  zu  ent- 
blöseu,  mit  einem  wärinern  vertauscht  wird.  Rec. 
erfreute  sich  sehr  oft  eines  günstigen  Erfolges, 
wenn  er  Kinder  auf  diese  Art  behandelte.  Na- 
mentlich ist  die  Anwendung  dieser  Umhüllungen 
iu  der  Armenpraxis  sehr  zu  empfehlen , wo  nicht 
selten  der  Gebrauch  der  Bäder  unmöglich  wird.] 
(S.  89—110.) 

8.  Cap.  Ergebnisse  der  Zergliederungen.  Nach 
Eröffnung  der  Brusthöhlen  erscheinen  die  Lungen, 
oder  auch  blos  eine  derselben , kleiner,  dunkel, 
braunroth  gefärbt,  oder  nur  zum  Theil  von  die- 
ser Farbe,  übrigens  aber  hellroth,  wie  Luageu, 
die  völlig  geathinet  haben.  Sind  sie  mehr  gegen 
die  Rückenwirbel  zurückgezogen,  so  bedeckt  die 
linke  häufig  das  Herz.  Sämintliche  Brustorgane 
schwimmen  im  Zusammenhänge,  ebenso  jede 
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Lunge  einzeln.  Allein  die  dunkel  gefärbten  Par- 
tien derselben  sinken  getrennt  von  den  bellrothen, 
leicht  schwimmenden  Stellen  stets  im  Wasser  zu 
Boden.  Das  Parenchym  solcher  nicht  schwim- 
mender Stücke  zeigt  innerlich  dieselbe  braunro- 
the  Farbe,  als  die  Oberfläche,  u.  leberartige  Con- 
sistenz.  Beim  Zerschneiden  hört  man  kein  kni- 
sterndes Geräusch,  u.  ebenso  wenig  ist  auf  den 
Schnittflächen  ein  weissröthlicher  Schaum,  son- 
dern blos  dunkles  Serum  zu  bemerken.  Beim 
Zusammendrücken  verräth  sich  nicht  die  gering- 
ste Elasticität,  kein  Prickeln,  sondern  die  Sub- 
stanz widersteht  dem  Drucke  u.  lässt  sich  nur 
durch  Zusammenpressen  zerquetschen.  Auf  kei- 
nen Fall  erscheinen  Luftbläschen  auf  den  getrenn- 
ten Oberflächen.  Die  dunkle  Färbung  dieser 
Lungenstelien  ist  unter  allen  Schattirungen  vor- 
handen. Fast  immer  ist  das  Foramen  ovale  offen, 
das  Herz  u.  die  grösseren  Gelasse  von  Blute  er- 
füllt oder  sehr  feste  Polypen  enthaltend.  Häufig 
strotzt  das  Gehirn  von  Blut , öfter  finden  sich  Ex- 
travasate zwischen  der  Meningea.  Nach  schnel- 
leren Verlauf  der  Krankh.  erscheinen  die  Leichen 
gutgenährt,  blass  im  Gesichte,  an  den  Händen, 
Füssen  u.  Rücken  blau,  die  Fingerzeben  fest 
geballt  u.  s.  w.  Nach  längerer  Dauer  der  Krank- 
heit sind  die  Leichen  abgeraagert , ähnlich  denen, 
welche  an  Marasmus  senilis  starben  u.  s.  w.  (S. 
110—118.) 

9.  Cap.  Krankengeschichten  u.  Sectionsbe- 
richte.  (S.  118—  162.)  10.  Cap . KrankenJäUe 

mit  günstigem  u.  ungünstigem  Ausgange . (S. 
162 — 177)  11.  Cap.  Beobachtungen  anderer 

Schriftsteller  in  Betreff  der  Ateleclasis.  (S.  177 
— 224«)  12.  Cap.  Resultate  der  Kenniniss  der 

Ateleclasis  ßir  d.  gerichtl.  Medicin.  (S.  224  — 
256.)  Was  den  Inhalt  dieser  Capitel  betrifft,  er- 
laubt sich  Rec.  auf  das  Werk  selbst  zu  verweisen, 
da  das  Detail  derselben  von  solchem  Werthe  ist, 
dass  es  durch  jede  minder  ausführliche  Mittheilung 
entstellt  werden  würde.  — Eine  sehr  gelungene 
Abbildung  eines  an  Atelectasis  verstorbenen  Kindes 
ist  eine  sebötzenswerthe  Beigabe  des  Buches.  — 
Die  Wichtigkeit  der  richtigen  u.  würdigen  Auf- 
fassung der  Atelectasis  ergiebt  sich  durch  den  Ein- 
fluss, welchen  dieselbe  auf  die  Beantwortung 
mehrerer  forens.  Fragen  künftig  ausüben  wird.  — 
Beobachtungen  lehren  , dass  Lungen  von  Kindern, 
welche  mehrere  Tage  gelebt  haben,  iin  Ganzen 
u.  in  Stücke  zerschnitten , dennoch  im  Wasser 
untersanken.  Solche  Lungen  lehren  uns  die  Zei- 
chen der  Atelectasis  von  Lungen  todtgeborener 
Kinder  unterscheiden,  während  ein  Gerichtsarzt, 
der  von  der  Atelectasis  keine  Kenntniss  hat,  leicht 
durch  das  seiner  Meinung  nach  untrügliche  Zei- 
chen des  Sinkens  der  Lungen  ein  unrichtiges  Ur- 
theil  fällen  könnte,  ln  Beziehung  auf  die  Lebens- 
fähigkeit der  Kinder  zeigt  die  Gefährlichkeit  u. 
die  Seltenheit  einer  wirklichen  Heilung  dieses  Lun- 
genfehlers, dass  die  au  Atelectasis  leidenden  Neu- 
geborenen nicht  zu  den  zur  Fortsetzung  des  Le- 


bens organisirten  zu  zahlen  seien,  sondern  eleu 
unreifen , monströsen  oder  mit  bedeutenden  or- 
ganischen Fehlern  behafteten  Kindern  beigezäbft 
werden  müssen,  weil  inan  solche  Kinder,  die, 
wenn  auch  reif,  wegen  ihres  organ.  Lungenlei- 
dens nur  einige  Stunden  oder  Tage  leben  kön- 
nen , ebenso  wenig  lebensfähig  nennen  darf,  als 
unzeitige  Kinder,  welche  in  der  Regel,  wonn  sie 
auch  lebend  zur  Welt  kommen  u.  mehrere  Stun- 
den oder  Tage  fortleben,  dennoch  zum  fortgesetz- 
ten Leben  unfähig,  also  für  nicht  lebensfähig  zu 
erklären  sind.  Ferner  erlaubt  die  Atelectasis  ge- 
nauere Einsicht  in  den  Thatbestand  eines  vermu- 
tbeten Kindermordes,  wie  Jörg  aufs  Klarste  aus 
eiuander  setzt.  — 

• Wenn  Rec.  nicht  die  Bearbeitung  aller  Capitel 
des  vorliegendeu  Werkes  mit  gleichem  Lobe  er- 
wähnen konnte,  sieht  er  sich  um  so  mehr  verpflich- 
tet, den  Scharfsinn  u.  Fleiss,  mit  welchen  Jörg 
eigene  u.  fremde  Beobachtungen  sammelte  u.  vor- 
trug , namentlich  den  Abschnitt  über  das  Ver- 
hältuiss  der  Atelectasis  zur  gerichtl.  Medicin , des- 
sen Inhalt  jeder  Gerichtsarzt  bei  Beurtheilung  der 
Fragen  über  das  Leben,  die  Lebensfähigkeit  u.s.  w. 
der  Neugeborenen  wohl  berücksichtigen  dürfte, 
ira  vollsten  Maasse  lobend  anzuerkennen.  (Marlin.) 

79.  Die  Entzündungen , beschrieben  und 
durch  Beispiele  erläutert  vou  Mich  ael  Hager, 
Doctor  der  Medicin  u.  Chirurgie,  k.  k.  Rathe  u. 
Stabsfeldarzte,  ordentlichem  öffentl.  Prof,  der  Chi- 
rurgie und  Operationslehre  an  der  k.  k.  medici- 
nisch-chirur.  Josephs-Akademie,  ordentl.  Beisitzer 
der  permanenten  Feld-Sanitäts- Commission,  Mit- 
güede  der  medicin.  Facultät  zu  Wien  und  consul- 
tirendem  Arzte  bei  der  kön.  ungarisch  - adeligen 
Leibgarde.  Wien,  bei  F r.  Beck,  1835.  692.  S. 
gr.  8-  (2  Rthlr.  16  Ggr.).  — Der  Vf. , bekannt 
durch  seine  frühere  Schrift  über  die  Brüche  und 
Vorfälle  *)  (Wien,  bei  Beck  1834),  hat  gegenwär- 
tiges Werk  ebenso  behandelt,  wie  das  vorige;  er 
beschränkt  sich  vorzugsweise  nur  auf  diejenigen 
Entzündungen,  welche  von  den  Wundärzten  be- 
handelt werden,  u.  verweist  S.  692  die  rheumat. 
u.  katarrhal.  Entzündung  zu  denjenigen,  wel- 
che in  den  medicin.  Werken  abgehandelt  werden. 
Wir  haben  demnach  eiue  blosse  chirurg.  Ioflam- 
matologie  vor  uns  liegen. 

Nach  den  eigenen  Worten  des  Vf.  nimmt  die 
Wundarzneikunde  vou  Tage  zu  Tage  anUinfaog  zu, 
u.  der  Wissbegierige  kann  jetzt  schon  unmöglich 
in  der  Zeit,  die  er  zum  Studium  verwenden  darf, 
das  Notlüge  von  dem  bekannten  Guten  erlernen, 
das  ihm  die  Erfahrung  darbietet;  es  ist  daher,  nach 
seiner  Meinung,  die  höchste  Zeit,  die  grosse  Menge 
von  Erfahrungen  zu  sammeln  u.  sie  zu  einem 
•Lehrgebäude  zusammenzusteilen.  Dieses  hat  nun 
in  vorliegendem  Werke  der  Vf.  mit  vielem  Fleisse 
.zu  bewerkstelligen  versucht,  obgleich  ihm  die 

• Schwierigkeiten  unüberwindlich  schienen  und  er 

' 1)  S.  JahrbU.  D.  VI.  S.  Mt.  Red. 
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uufer  der  Last  der  Mängel  geseufzet  hat.  — Kr  bit- 
tet daher  um  Nachsicht,  weun  ihm  die  Lösung  sei- 
ner Aufgabe  nicht  gelungen  sein  sollte,  zumal  da 
ihn  der  Drang  der  Umstände  zur  Herausgabe  sei- 
nes Buches  genöthigt  hat  i — Rec.  muss  gestehen, 
dass  seine  Arbeit  gelungen  und  auch  nicht  gelun- 
gen sei.  Betrachten  wir  sie  für  Schüler  u.  na- 
mentlich iur  seine  Schüler,  so  ist  mühsam  aus  11 
Büchern  das  12.  und,  da  er  seinen  Lehrlingen  auch 
noch  besondere  Beispiele  aus  seiner  eigenen  Klinik 
binzugefügt  hat,  für  diese  ziemlich  brauchbar  ge- 
macht. Kür  das  andre  Chirurg.  Publicum  ist  diese 
Compilation  jeueu  vielleicht  auch  von  Werth,  de- 
nen es  an  Mitteln  fehlt,  sich  viele  u.  theure  Werke 
anzuschaffen.  Denjenigen  aber,  welchen  eine  ge- 
hörige Bibliothek  zu  Gebotesteht,  ist  sie  entbehrlich. 

Nach  einer,  wie  fast  in  allen  chirurg.  Handbü- 
chern, gegebenen  unbefriedigenden  Definition,  resp. 
Description  der  Entzündungen , folgt  die  Einthei- 
lung  derselben:  1)  Nach  der  Beschaffenheit : In 
Phlegmoue;  Rothlauf,  Verbrennung;  Erfrierung; 
rheumat.  u.  katarrhal.  Entzündung.  2)  Nach  dem 
Sitze:  In  Entzündung  des  Zellgewebes ; der  Haut; 
der  Schleimhäute;  der  serösen  u.  fibrösen  Häute; 
der  Muskeln  u.  Sehnen ; der  Nerven } der  Blut- 
adern; der  Schlagadern;  der  Ly mphgefässe ; der 
Drüsen;  der  Knochenhaut;  der  Knochen;  derKnor. 
pel  u.  Bänder  oder  Gelenke.  8)  Nach  der  Ur- 
sache u.  Entstehungsweise . In  unmittelbar  ent- 
standene oder  protopathische  (idiopathische,  anta- 
gonistische); in  mittelbar  entstandene  oder  deu- 
teropathiscbe  (verbreitete,  mitgetbeilte).  Diese  sind 
nun  der  Reihe  nach  theiis  umständlich,  theils  kurz 
abgehandelt  u.  die  Behandlung  mit  Beispielen  u. 
Krankengeschichten  aus  des  Vf.  Klinik  sowohl,  als 
anderen  Schriftstellern  belegt. 

• Am  ausführlichsten  behandelt  der  Vf.  die  Sy- 
philis u.  namentlich  die  vener.  Geschwüre , die  er 
deshalb  zu  den  Entzündungen  gezogen  hat,  weil 
ihr  Grund  in  der  Ursache  der  Entzündung  u.  zwar 
in  einem  eigenen  Ansteckungsstoffe  liege ?,  u. wel- 
che in  dem  Buche  den  Raum  von  S.  174  bis  346 
einnehmen.  Es  findet  sich  daselbst  die  Behand- 
lung der  Lustseuche  mit  Quecksilber , nach  Ri- 
cord,  Dzondi,  W edemeyer,  Rust, Wein- 
hold; die  Schmierkur  mit  grauer  Quecksilbersalbe 
nach  Scatigna;  die  Behandlung  der  Syphilis 
mit  Sublimat  in  Bädern,  nach  Cullerier,  Kopp, 
Wedekindu.  Klaatsch;  mit  Sublimat-Fuss- 
bädem  nach  Ver  ducci;  mit  Zinnoberräucherun- 
gen nach  Werneck,  u.  endlich  die  Behandlung 
der  Lustseuche  ohne  Quecksilber,  mit  Gold  nach 
Chrestien,  durch  das  Zittman n’sche  Decoct, 
den  Roob  von  Laffecteur,  durch  das  Pollitii- 
sche  u.  Viga r oux’sche  Decoct,  den  Trank  von 
Sainte  Marie  u.  die  arab.  Behandlung  genau, 
umständlich  u.  mit  den  dazu  gehörigen  Recepten 
u.  Compositionen,  wofür  mancher  Empiriker  allein 
schon  den  Ladenpreis  des  Werkes  hinlegt,  um  nur 
in  den  Besitz  derselben  zu  kommen.  Rcc.  würde 
die  Lustseuche,  weil  sie  als  häufige  u.  bedeutende 


auch  innere  Kraukheit  von  den  Aerzten  vindicirt 
wird,  wenigstens  nicht  in  dem  Capitel  der  chirurg. 
Entzündungen  abhandelu,  da  Syphilis  durch  ein 
eigenes  Contagium  aufgeregt,  sich  in  eiuer  eige- 
nen Reihenfolge  von  anfangs  locaieu,  später  all- 
gemeinen, constitutionellen  Reactioneu  äusserl  u. 
gegen  die  zerstörenden  Einwirkungen  Syphiloideu 
einen  eigenthümlicben  Charakter  haben.  — Wie 
S.  418.  die  Beschreibung  der  Kriebelkrankheit  des 
Dr.  Wagner  in  dieses  Werk  von  Entzündung 
kommt  ? ist  Rec.  ein  Räthsel.  Instructiv  ist  übri- 
gens die  Lehre  über  die  Ausschneidung  der  nach 
Verbrenuungeu  zurückgebliebenen  Narben. 

Schneider. 

80.  Heilung  der  Beinbrüche  an  den  unteren 
Extremitäten  ohne  Anwendung  der  bisher  üblichen 
Apparate ; von  Job.  Kammerlacher,  Seiner 
k.  k.  apostolischen  Majestät  wirkl.  Leibwundarzte. 
Wien,  gedruckt  bei  A.Strauss’s  sei.  Wiltwe.  1885. 
gr.  8.  20  S.  mit  einer  lithographirten  Zeichnung, 
broch.  — Vf.  ist  in  Brasilien,  wo  er  mehrere 
Beinbrüche  bei  Negern  zu  behandeln  hatte,  in  de- 
ren Hauswesen  alle  nöthigen  Bequemlichkeiten 
mangelten , u.  denen  daher  ein  gewöhnt.  Verband 
die  grössten  Schmerzen  verursachte,  auf  die  Erfin- 
dung eines  Kästchens  gekommen,  dessen  Vortheile 
darin  bestehen,  dass  l)  das  Glied  in  gebogener 
Lage,  alle  Muskeln  daher  möglichst  erschlafft  sind, 
dass  2)  die  nöthige  Ausdehnung  durch  die  Anle- 
gung von  Riemen  ohne  Beschwerde  für  den  Kran- 
ken unterhalten  werden  kann,  dass  endlich  3)  der 
Wundarzt  stets  die  freie  Ansicht  der  Bruchstelle, 
so  wie  der  ganzen  Extremität  hat  u.  jede  Ver- 
rückung leicht  bemerkt.  Diese  Vortheile  zu  er- 
ringen ist  allerdings  sehr  wünschenswert!! , allein 
jeder  Wundarzt  weiss  aus  Erfahrung,  wie  bald  dem 
Kranken  der  Druck  von  Riemen,  wenn  diese  auch 
noch  so  gut  gepolstert  sind,  lästig  wird,  dass  er  die 
Muskeln  zu  unwilikührl.  Contractionen  reizt,  u. 
dass  man  in  den  meisten  Fällen  einen  gleichinässi- 
gen  Compressions  - u.  Schienenverband  nicht  ent- 
behren kann.  . Zeis. 

8t.  Grundriss  der  Seelenheilkunde ; von  Dr. 
Carl  Wilhelm  Ideler  u.  s.  w.  Erster  Theil. 
Berlin  1835,  bei  Theod.  Chr.  Fr.  Enslin.  gr.  8. 
809  S.  (4  Rthlr.  6 Gr.).  — Dieser  sehr  voluminöse 
erste  Theil  enthält  noch  nichts  von  Seelenheil- 
kunde, eiuige  vorläufige  Andeutungen  ausgenom- 
men, soudern  nur  die  psycholog.  Grundlage  dersel- 
ben in  9 Abschnitten,  deren  Folge  diese  ist.  I.  Zur 
Methodologie  der  Psychologie.  II.  Quellen  der  Psy- 
chologie. III.  Von  den  Gemüthstrieben.  IV.  Ver- 
hältniss  der  Gemüthstriebe  zum  Verstände.  V.  Verh. 
der  Geinüthstr.  zu  den  Gefühlen.  VI.  Von  der  ver- 
schiedenen Beschaffenheit  des  Gemüths.  VII.  Ge- 
setze der  Gemütlisthätigkeit.  VIII.  Von  den  Lei- 
denschaften. IX.  Verhältnis  des  geistigen  Lebens 
zum  körperlichen.  — Ref.  glaubt  den  Lesern  die- 
ser Zeitschrift  einen  grossem  Dienst  zu  erweisen, 
wenn  er  ihnen  den  psycholog.  Standpunkt  des  Vf. 
in  seiner  Beziehung  auf  die  Psychiaterie , im  Gau- 


Digitized  by  Google 


118 


Kritik  der  deutscheu  inedicinbcheii  Literatur. 


zeo  u.  Allgemeinen  vor  die  Augen  legt,  als  wenn  er 
einen  Auszug  der  einzelnen  Abschnitte  versuchte,  der 
das  Leben  derselben  in  ein  Skelet  verwandeln  müsste. 

Den  Eingang  des  vorliegenden  l.Theiles  macht 
eine  Apotheose  LangerinaunVu.  Stahl’s,  in 
denen  der  Vf.  die  Begründer  der  psychischen 
Heilkunde  erblickt  (S.  1 — 96).  Wahrscheinlich 
ist  jedem  sachkundigen  Leser,  ebenso  wie  dem 
Ref.,  diese  Ansicht  etwas  Neues.  Stahl  hat  nie 
für  einen  psychischen  Arzt  gegolten,  u.  La  n g er- 
mann hat  zwar  iu  einer  kleinen  Inaugural-Dbser- 
tation  einige  nicht  unbrauchbare  Gedanken  über 
die  psych.  Krankheitszustände  u.  ihre  Behandlung 
flüchtig  hiugeworfen,  aber  in  die  Tiefe  des  patho- 
log.  u.  tberapeut.  Priucips  ist  er  nicht  gedrungen, 
so  wenig  als  sein  Panegyrist.  Es  ist  etwas  Ande- 
res, Bausteine  zu  einem  Gebäude  zusammenzu- 
tragen, wie  für  die  psych.  Heilkunde  auch  W e i - 
kard,  Erhard,  Reil  in  Deutschland,  C h i a r u g - 
gi  in  Italien,  Pinel,  Esquirol  in  Frankreich,  u. 
eine  grosse  Zahl  von  glücklichen  englicben  Prakti- 
kern, wie  Willis,  Harper,  Pargeter,  Per- 
fect, Haalam,  Cox  u.  A.  gethan  haben;  u.  et- 
was Anderes, das  Gebäude  der  psych.  Heilkunde  theo- 
retisch u.  prakt.  zu  begründen.  Dieses  kann  nur  von 
einem  Princip  aus  geschehen,  welches  jedoch  dein 
Blicke  eiues  Jeden  entgeht,  der  den  Menschen  nicht 
als  persönliches , d.  h.  als  moralisches  oder  V emunj't- 
IV esen  erfasst  hat.  Nur  von  diesem  Standpunkte 
der  Betrachtung  aus  ist  der  Mensch,  wie  iu  seiuen 
übrigen  Beziehungen,  so  auch  hinsichtlich  der  psy- 
chischen Krankheitszustände  zu  begreifen.  Nämlich 
der  Mensch  ist,  als  seiner  selbst  bewusstes,  in  sei- 
nen Handlungen  freies,  aber  dem  Gewissen  (dem 
Bewusstsein  von  Recht  und  Unrecht)  verpflichtetes 
und  verantwortliches  Wesen,  Person.  Die  Füh- 
rung seines  Lebens  ist  ihm  als  persönlichem  IV e~ 
sen  anvertraut.  Wer  gegen  sein  Gewissen  lebt, 
ist  diesem  inneren  Richter  persönlich  verschuldet. 
Und  so  ist  es  die  persönliche  Schuld  des  Menschen, 
wenn  er  seineu  Körper  durch  Ausschweifungen 
zerrüttet  u.  weun  er  durch  Leidenschaften,  Wahu 
u.  Laster  in  geistige  Knechtschaft  gerät!).  Geistige 
Knechtschaß  und  körperliche  Zerrüttung  sind  die 
Elemeute  der  Störungen  des  Seelenlebens  oder  der 
psychischen  Krankheiten:  jene  das  Princip,  diese 
die  Basis  derselben.  Durch  das  Zusamiueutreteu 
beider  Elemente  wird  jener  Zustand  der  Person 
erzeugt,  in  welchem  sie  ihres  leitenden  Princips, 
der  Vernunft , n.  der  Springfeder  ihres  Lebens, 
der  freien  Seibstbestimmungsfähigkeit  oder  Wil- 
lenhaftigkeit  beraubt  wird,  kurz,  der  Zustand  der 
Unfreiheit.  Es  spricht  sich  derselbe  in  den  For- 
men des  Wahnsinns,  der  Melancholie,  der  Ver- 
rücktheit, der  Tollheit  u.  s.  w.  aus,  je  nachdem 
mehr  das  Gemüth,  oder  die  Vorstellungskraft,  oder 
die  Thatkraft  der  ihrer  selbst  nicht  mehr  mächti- 
gen Person  in  Anspruch  genommen  ist.  Zuletzt, 
wenn  alle  Körper-  und  Geisteskraft  aufgerieben 
ist,  versinkt  die  Person  häufig  iu  Blödsinu.  Also : 
uicht  der  Körper  wird  wahnsinuig,  melancholisch, 


verrückt,  toll,  oder  blödsinnig,  sondern  der  Mensch, 
die  Person  wird  es.  Und  ebenso  muss  überall  die 
ärztl.  Behandlung  wesentlich  auj  die  Person  ge- 
richtet sein.  Daher  das  Traitement  moral  der 
Franzosen,  das  Mental govemment  oder  manage- 
ment der  Engländer.  Die  Person  muss  zunächst 
zum  Gehorsam , sodaun  zur  Thätigkeit , zur  Be- 
schäjligungy  und  hierdurch  znr  Selbslbeschränkung 
zurückgeführt  u.  dadurch  wieder  frei  werden  : deuu 
nur  durch  Selbstbescbränkung  erwirbt  u.  bewahrt 
sich  der  Mensch  die  persönliche  Freiheit  aclu,  die 
er  ursprünglich  nur  potentia  besitzt.  Die  Persön- 
lichkeit also  ist  das  lösende  Wort  des  grossen  Räth- 
sels  der  psyob.  Krankheiten  u.  ihrer  Behandlung. 
Dieses  wird  von  allen  deu  Aerzteu  übersehen,  wel- 
che den  Sitz  u.  das  Wesen  dieser  krankhaften  Zu- 
stände lediglich  im  Körper  suchen,  weil  sie  wäh- 
nen, die  Seel«  köuue  nicht  erkranken.  Freilich 
kann  die  Seele  nicht  auf  die  Art  erkranken,  wie 
der  Körper  krank  wird.  Hieraus  folgt  aber  blos, 
dass  der  Begriff  der  Körper  - Krankheit  nicht  znin 
Maassstabe  der  Seelenkrankheiten  dienen  kanu.  Je- 
doch die  Seele  lebt  nicht  minder,  ab  der  Leib,  und 
giebtsich  das  Zeuguiss  ihres  Lebens,  indem  sie  zu 
sich  selbst  sagt:  Ich.  Und  dieses  Ich  trägt  das 
Gesetz  seiues  Lebens  (das  Gesetz  der  Freiheit)  in 
sich.  Die  Verletzung  dieses  Gesetzes  führt  Abnor- 
mitäten des  Seelenlebens  herbei,  die  ebenfalls  nicht 
organbcher,  sondern,  wie  gesagt,  persönlicher  Art 
sind,  u.  durch  den  Zutritt  von  organbchen  Ab- 
normitäten , ab  eine  Folge  der  ersteren , zu  dau- 
ernden krankhaften  Zuständen  werden , wie  wir 
sie  unter  deu  Formen  des  Wahnsinns  □.  s.  w.  ken- 
nen. (Dieses  gilt  aber  nicht  von  den  blos  organi- 
schen Hemmungen  des  normalen  Seelenlebens, 
z.  B.  von  Fiberdelirien,  obgleich  sich  diesen  Gewe- 
ben organbcher  Incitamente  auch  psychbche  Fä- 
den einweben  können.)  Alles  diess  begreifen  jene 
Soi-disante  Anthropologen  nicht,  oder  wollen  es 
uioht  begreifen.  Zu  dieseu  gehört  Herr  I d e 1 e r 
nun  zwar  nicht.  Er  verdient  ira  Gegentheil  das 
Lob,  gegen  jene  beschränkten  Ansichten  naoh  be- 
stem Vermögen  anzukämpfen  u.  den  Krankheiten 
der  Seele  auch  in  der  Seele  selbst  ihren  Platz  an- 
zuweben. Ref.  hat  aber  mit  Bedauern  gefunden, 
dass  auch  Hr.  I d e I e r der  Sache  nicht  auf  deu  Grund 
gekommen  ist.  Ihm  bt  das  Alles  beherrschende 
Princip  des  menschlichen  Seelenlebens,  die  Per- 
sönlichkeity  noch  nicht  in  seiner  Beziehung  auf  die 
psychischen  Krankheiten  klar  geworden ; u.  somit 
mangelt  ihm  auch  das  Princip  der  psychischen 
Heilkunde  selbst , wie  für  die  Theorie,  so  fiir  die 
Praxb.  Eine  Seele  ohne  Persönlichkeit  ist  keine 
menschliche  Seele.  Ohne  Persönlichkeit  hat  das 
menschliche  Seelenleben  keineu  Halt,  keinen  Grund 
und  kein  Ziel.  Und  darum  giebt  es  eigentlich  in 
einer  Seele,  in  welche  der  Keim  der  Persönlichkeit 
noch  nicht  uiedergelegt  bt,  auch  noch  kein  eigenes 
Leben,  d.  b.  ein  Leben  der  Seele  für  sich  selbst, 
sondern  blos  für  den  Leib  u.  für  die  Bedürfnisse  des 
Leibes.  Die  Seele  bt  hier  nur  zum  Dienste  des 
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Leibes  da.  So  bei  allen  Tliieren.  Herr  Ideler 
stellt  nun  zwar  die  Meuschenseele  höher,  jedoch 
ohne  Stützpunkt  durch  ein  höheres  Princip.  Ja 
er  weiset  ein  solches  geradezu  aus  dem  Gesichts- 
kreise seiner  psycholog.  Entwickelungen  zurück, 
als  etwas,  das  über  die  Grenzen  der  empirischen 
Induction  hinausiiege,  die  er  allein  als  den  sicheren 
Leitfaden  zur  Krkenutuiss  und  Behandlung  der 
psychischen  Krankheiten  anerkennt.  Es  ergiebt 
sich  diesj  aus  seiner  Kritik  der  psycholog.  Metho- 
den (S.  108 — 138),  indem  er,  nebst  der  metaphy- 
sischen, mystischen  u.  s.  w.  auch  die  ethische  ver- 
wirft, die  den  Menschen  vom  Standpunkte  des  Ver- 
nunft wesens  uns  betrachtet.  Ergiebt  hierdurch  den 
Beweis,  dass  ihm  das  Princip  für  das  Seelenleben 
des  Menschen,  oder  der  EinheUapunkt  für  mensch- 
liche Psychologie  abgeht.  Denn  was  unterschei- 
det denn  die  Menschenseele  von  der  Thierseele,  als 
die  Vernunft , oder  der  moralische  Sinn , d.  h.  dieFä- 
higkeit, Recht u.  Unrechtzu  erkennen  u.  nach  dieser 
Erkenntniss  zu  handeln.  Wir  nennen  das  Criterium, 
oder  vielmehr  den  Richter  im  Bewusstsein  über 
Recht  u.  Unrecht:  das  Gewissen.  Die  Vernunft 
vernimmt  das  Gewissen , den  Geist  der  WTahrheit 
und  des  Rechts,  der  uns  zum  Leiter  oder  Weiser 
durchs  Leben  gegeben  ist;  u.  dadurch  ist  der 
Mensch  ein  Bürgerim  Reiche  des  Geistes,  u.  muss 
ab  solcher  beurtheilt  werden.  Aber  weit  entfernt, 
diess  anzuerkenuen , mäkelt  Herr  Ideler  viel- 
mehr am  Gewissen  da,  wo  er  über  dasselbe  spricht 
(S.  354  ff.),  u.  sucht  es  von  seiner  Höhe  herabzu- 
ziehen. Kr  sagt:  „es  giebt  keinen  unbestechlichen 
Richter  menschlicher  Handlungen. “ Fenier  (S. 
355)  : „Das  Gewissen  ist  nur  der  Ausdruck  der  in- 
dividuellen sittlichen  Cultur,  folglich  allen  Gebre- 
chen, Widersprüchen,  Täuschungen  derselben  un- 
terworfen. “ Er  verwechselt  somit  das  Bewusst- 
sein des  Rechten  u.  Wahren  mit  den  Irrthümern 
des  Verstandes  u.  den  Täuschungen  des  Gefühls  u. 
der  Einbildungskraft,  in  einer  durch  selbstgewählte 
falsche  Richtungen  verworrenen  Seele.  Weiter 
sagt  er  (S.  356):  „Es  ist  falsch,  dass  in  jedem 
Menschen  ein  Gewissen  wohne.  “ Jedem  Menschen 
wohnt  das  Gewissen  ein,  so  gewiss  ihm  das  Be- 
wusstsein einwohnt.  Bekanntlich  aber  kann  es  der 
Mensch  betäuben , wenn  er  lieber  seinen  Gelüsten 
als  der  Stimme  des  Gewissens  folgen  will.  Der  Vf. 
leugnet  endlich  dem  Gewissen  sogar  die  Selbst- 
ständigkeit ab  (S.  357):  „Am  wenigsten  kann 
man  das  Gewissen  zum  Range  eines  selbstständigen 
Vermögens  erheben.“  Wenn  aber  irgend  etwas 
im  Menscheu  selbstständig,  unveränderlich,  immer 
dasselbe  ist,  so  ist  es  der  einzig  unbestechliche  in- 
nere Zeuge  u.  Richter  unserer  Handlungen.  Uebri- 
gens  scheint  Hr.  Ideler  hierüber  auch  nicht  mit 
sich  selbst  einig  u.  im  Klaren  zu  sein : denn,  mit 
sich  selbst  im  Widerspruche,  redet  er  an  anderen 
OrteD  (S.  359.  860.)  wieder  von  „ Mahnungen 
des  Gewissens,  von  Uebertretungen  des  Sitten- 
gesetses,  von  Häufung  der  Schuld“  u.  s.w.  Was 
mahnt,  was  gebietet  denn  im  Innern  des  Men- 


schen, wein  wird  er  er  denn  durch  entgegenstre- 
bende Handlungen  verschuldet,  als  dem  Gewissen  ? 
Ref.  war  genöthigt,  diese  schwache  Seite  des  Ide- 
ie  r’schen  Werkes,  die  mit  Einem  Worte  Princip- 
losigkeil  heisst,  hervorzuheben : denn  aus  ihr  ent- 
springen eine  Menge  Fehlgriffe , die  dieses  Werk 
schon  in  der  Anlage  als  ein  in  der  Hauptsache  ver- 
fehltes Unternehmen  beurkunden.  Ref.  gesteht  die 
Strenge  dieses  Urtheils  ein ; aber  es  handelt  sich 
hier  um  Sicherung  des  Lichtstrahls,  der  allein  über 
das  dunkle  Gebiet  der  psychischen  Krankheitszu- 
stände Klarheit  verbreiten  kann,  u.  der  neuer- 
lichst durch  die  Bestrebungen  einer  gewissen  Par- 
thei  nur  gar  zu  sehr  umnebelt  worden  ist.  Hoffent- 
lich wird  folgende  Auseinandersetzung  die  Wahr- 
heit des  ausgesprochenen  Urtheils  rechtfertigen. 

Es  ist  bereits  bemerkt  worden,  dass  Hr.  Ide- 
ler bei  derpsychol.  Begründung  seiner  psychisch. 
Heilkunde  der  von  ihm  sogenannten  empirischen 
Methode  huldigt.  Er  versteht  darunter  die  theils 
auf  Beobachtung,  theils  auf  praktische  Erfahrung 
u.  Heilversuche  basirte.  Auch  Ref.  erkennt 
diese  Methode  für  die  richtige  an , vorausgesetzt, 
dass  sie  eines  leitenden  Principe  nicht  ermangelt, 
was  aber  bisher  überall  bei  ihrer  Anwendung  der 
Fall  gewesen  ist,  indem  auch  die  besten  Beobach- 
ter die  Princip-Scheu  mit  Hrn.  Ideler  theilen.  Sie 
meinen,  die  Auffindung  eines  solchen  Princips  liege 
ausser  dem  Bereiche  der  Beobachtung  u.  Wahr- 
nehmung. Sie  irren  sich.  Ist  denn  die  Persön- 
lichkeit des  Menschen  (das  vom  Ref.  aufgestellte 
leitende  Princip)  der  Wahrnehmung  u.  folglich 
auch  der  Beobachtung  entzogen  ? Wie  anders  als 
durch  Wahrnehmung  gelangen  wir  zu  dem  Be- 
wusstsein unserer  Persönlichkeit  ? Und  wieder  um- 
gekehrt: wie  anders  als  durch  das  Bewusstsein  ge- 
langen wir  zu  jener  Wahrnehmung  ? Der  Fehler 
liegt  also  darin,  dass  Hr.  Ideler  bei  seinen 
psycholog.  Forschungen  das  Bewusstsein  nicht  zu 
Rathe  gezogen,  folglioh  gerade  die  Quelle  ver- 
nachlässigthat, aus  welcher  alle  Psychologie  fliesst. 
Das  Bewusstsein  ist  das  Princip  der  Psychologie. 
Was  wissen  wir  denn  von  unserer  Seele  u.  un- 
serm  Seelenleben,  ohne  das  Bewusstsein  ? Dieses 
aber  stellt  uns  unsere  Persönlichkeit  (Ichheit)  als 
den  Centralpunkt  unseres  Seelenlebens  dar,  auf 
welchen  alle  unsere  psychischen,  ebensowohl  die 
normalen  als  die  abnormen,  Verhältnisse,  u.  mit- 
telbarer Weise  auch  die  organischen  bezogen  wer- 
den müssen.  Alle  menschliche  Gefühle,  Triebe, 
Neigungen,  Leidenschaften,  Laster,  sämmtlich  mit 
ihrem  Einflüsse  auf  das  organische  Leben,  haften 
an  unserer  Persönlichkeit,  gehen  von  ihr  aus  u. 
auf  sie  zurück.  Indem  also  Hr.  Ideler  diesen  Brenn- 
punkt unseres  psychischen  Lebens,  u.  unseres 
Lebens  überhaupt , gpr  nicht  berücksichtigt,  gehl 
ihm  der  Sammlungs-  u.  Einheits-Punkt  für  die 
einzelnen  Momente  seiner  psycholog.  Beobachtun- 
gen verloren,  u.  er  siehtsich  genöthigt,  als  Surrogat 
desselben  ein  künstliches  Princip  aufzustellen.  Es 
ist  diess  der  auch  bereits  von  Langermann  zur  Er- 
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klärung  und  Heilung  der  psychisch.  Krankheiteu  fest- 
gestellte  Begriff  der  Seelengesiuidheil,  als  der  Har- 
monie der  Seelenth ätigkeiten. H r u . I d e 1 e r ’ s Ideeu- 
gang  ist  folgender : „ Die  Hauptthätigkeiten  derSeele 
sind  die  GemÜthstriebe , die  sowohl  den  Verstand  be- 
stimmen, als  die  Gefühle  erregen.  In  der  Eintracht 
(Harmonie)  der  GemÜthstriebe  besteht  das  Gleich- 
gewicht der  Seele  oder  die  Seelengesundheit. 
Durch  den  kViderslreil  der  GemÜthstriebe  wird 
Seelenkrankheit  herbeigeführt , die  nur  durch  die 
Wiederherstellung  jener  Eintracht  mittels  der  Be- 
schränkung der  vorwalteuden  und  Erregung  der 
unterdrückten  GemÜthstriebe  beseitigt  werden 
kann.  Dergleichen  vorwallende  GemÜthstriebe 
schlagen  zunächst  in  Leidenschaften  aus,  die  schon 
au  sich  Geinüthskrankheiten  sind  (S.  638  ff«),  u. 
als  solche  das  Vorspiel  der  ausgebildeteu  Seeleu- 
kraukheiten,  in  denen  der  Charakter  der  Leiden- 
schaften vollkommen  abgespiegeit  ist.  Das  Haupt- 
moment der  Umwandlung  der  Leidenschaften  in 
vollständige  psychische  Krankheiten  ist  die  noth- 
wendige  Wechselwirkung,  in  welcher  die  organi- 
schen Thätigkeiten  u. Zustande  mit  den  psychischen 
Fähigkeiten  u.  Zuständen  stehen.  Es  ist  also  ein 
gewisser  organisch-psychischer  Naturmechanismus 
(Hrn.  I d e I e r’s  eigener  Ausdruck),  der  unter  dem 
Gesetze  des  Gleichgewichts  steht,  durch  dessen  Er- 
haltung oder  Störung  die  psychische  Gesundheit 
oder  Krankheit  bedingt  ist.“  — Dem  ist  aber  nicht 
also.  Zwar  sind  allerdings  mannigfaltige  Triebe 
iu  den  Menschen  gelegt , die  sich  zuletzt  im  Le- 
benstriebe als  in  ihrem  Brennpunkte  vereinigen. 
Allein  diese  Triebe  sind  keineswegs,  wie  Hr.  I d e 1 e r 
ineint , die  Hauptthätigkeiten  der  Seele  ; im  Gegen- 
theile  sind  sie  gar  keine  Seelen-  Thätigkeiten,  son- 
dern nurSeeXen- Aßecliunen,  oder  Reize,  Aufregun- 
gen zur  Thätigkeit  des  Subjectes,  oder  bestimmter, 
der  Person.  Die  persönliche  Thätigkeit  aber,  wenn 
die  Person  dem  ihr  einwohuenden  Gesetze  der  sitt- 
lichen oder  geistigen  Freiheit  treu  ist,  geht  nicht 
vom  Triebe  aus , sondern  von  der  Intelligenz  u. 
dem  Willen,  als  den  Urkräften  des  sich  selbst  be- 
stimmenden, d.  h.  des  freien  oder  geistigen  We- 
sens.  Und  ein  solches  ist  der  Mensch.  Sich  selbst 
zu  bestimmen,  ist  nicht  blos  das  Vorrecht,  sondern 
auch  die  Pflicht  seiner  Persönlichkeit.  Er  soll 
sich  diese,  u.  mit  ihr  u.  durch  sie  das  höchste 
geistige  Gut,  die  Freiheit,  bewahren  u.  rein  erhal- 
ten ; u.  nur  in  dem  Maasse,  wie  er  diess  tbut,  ist  er 
geistig  gesund.  Alle  Knechtschaft  ist  geistige 
Krankheit.  Mag  demnach  ein  Trieb  verwaltend 
den  Menschen  beherrschen,  oder  mögen  mehrere 
Triebe  sich  friedlich  in  die  Herrschaft  theilen : so 
viel  ist  gewiss,  dass,  wenn  der  Impuls  des  persön- 
lichen Lebens  von  den  Trieben  ausgeht,  oder  deut, 
licher,  wenn  die  Triebe  den  Gang  des  persönlichen 
Lebens  bestimmen,  diese  Abhängigkeit  des  letzte- 
ren von  den  ersteren  ein  seelenkrauker  Zustand 
ist;  denn  nochmals:  nur  die  freie  Seele  ist  gesund. 
H.  Ideler  sucht  also  die  Bedingungen,  sowohl 
der  Gesundheit,  als  der  Krankheiten  der  Seele,  au 


eiuem  ganz  falschen  Platze.  Es  ist  weder  die 
Harmonie  oder  das  Gleichgewicht  der  Triebe,  wel- 
che die  erstere,  noch  der  Widerstreit  derselben, 
welcher  die  letzteren  begründet:  sondern,  so  ge- 
wiss das  Gemüthsleben  von  den  Gemüthstrieben 
geweckt  u.  genährt  wird  (was  Ref.  dem  Verf.  sehr 
gern  zugiebt) , so  gewiss  beruht  das  richtige  oder 
gesunde  Seelenleben  nicht  auf  der  Thätigkeit  oder 
bestimmenden  Kraft  der  GemÜthstriebe,  sondern 
auf  der  Behauptung  der  persönlichen  Herrschaft, 
ebenso  über  die  Gefühle  u.  Triebe,  als  über  die 
Gedaukeu  u.  Handlungen.  Hieraus  folgt  nothwen- 
dig,  dass  auch  die  Bedingungen  des  kranken  See- 
lenlebens nicht  auf  der  Herrschaft  Eines  Triebes 
über  die  anderen,  sondern  auf  der  Herrschaft  der 
Triebe  überhaupt  über  die  Person  u.  das  persön- 
liche Leben  begründet  sind. 

Hoffentlich  ist  durch  diese  Auseinandersetzung 
der  falsche  Weg  des  Vf.,  den  derselbe  gleich  bei 
seinem  Auslaufe  einschlägt,  nachgewieseu ; u.  es 
lässt  sich  schon  im  Voraus  bestimmen,  dass  er  auf 
demselben,  mit  so  vielem  Eifer  u.  Fleiss  auch  er 
ihu  fernerhin  verfolge , sein  Ziel  nicht  erreichen 
wird.  Wobei  Ref.  jedoch  nicht  in  Abrede  ist,  dass 
Hr.  Ideler,  vermöge  seiuer  Talente,  Kenntnisse 
u.  Erfahrungen,  in  dem  zu  erwartenden  Werke 
viele  für  die  Wissenschaft  u.  Praxis  nützliche  Ma- 
terialien hoffen  lässt.  HeinrotJi.. 

82.  Geber  die  in  unseren  Zeiten  unter  den 
Füchsen  herrschende  Krankheit  u.  die  Natur  u. 
Ursachen  der  kV  u dt  krank h eil  überhaupt ; von 
Dr.  Johann  Rudolph  Köchliu.  Zürich,  bei 
Orell,  Füssli  u.  Comp.  1835.  46  S.  8.  (6  Gr.)  — 
Vorliegende  Schrift  ist  ein  besonderer  Abdruck  der 
iu  v.  Pommer ’s  Zeitschrift  für  Natur-  u.  Heil- 
kunde (1.  B.)  aufgenommenen  Abhandlung,  deren 
Zweck  nach  dem  Ausspruche  des  Vf.  dahin  geht, 
eine  der  Forschung  würdige  Erscheinung  in  dem 
von  Krankheit  ergriffenen  Eeben  der  Thiere  u. 
des  Menschen , nämlich  die  sogenannte  IVuth- 
krankheit , heller  zu  beleuchten  u.  die  bis  dahin 
rücksichtlich  ihrer  Natur  statt  gefundenen  JVi- 
derspriiche  zu  lösen. 

Der  Vf.  beginnt  mit  einer  kurzen  Geschichte 
dieser  Kraukh. , auf  welche  zuerst  le  Camus, 
Richter  u.  Rouge  in  out  aufmerksam  mach- 
ten. Die  erste  Epizootie  wurde  in  den  achtziger 
Jahren  in  der  Gegend  von  Frankfurt  a.  M.  beob- 
achtet. Seit  jener  Zeit  war  sie  eiue  ziemlich  häu- 
fige Erscheinung  in  verschiedenen  Schweizercan- 
tons,  iu  Württemberg , Baden,  in  Spessart  u.  im 
Baierschen  Oberdonaukreise  [auch  in  den  auf  dem 
südl.  Abhange  der  schwäb.  Alb  gelegenen  Amts- 
bezirken des  Fürstenthums  Hohenzollern,  in  Hes- 
sen, in  Nassau  u.  in  Voralberg ; Ref.].  Eine  un- 
gewöhnl.  Verbreitung  erhielt  die  Kraukh.  im  J. 
1834  im  Canton  Zürich,  wo  über  300  Füchse  ge- 
tödtet  wurden,  von  welchen  ein  Drittel  wuthkrank 
oder  wuthverdächtig  erklärt  worden  sind.  Gleich- 
zeitig gab  es  hier  mehrere  wuthkranke  Hunde, 
Katzen  u.  Dachse.  Auch  ein  von  einem  Fuchse 
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auf  der  Weide  gebissener  Ochse  u.  ein  Mädchen 
gestorbeu  an  der  Wasserscheu.  — Die  Sympto- 
me der  Krankh.  im  lebenden  u.  todten  Körper  bie- 
ten mancherlei  Verschiedenheit  dar,  welches  der 
Vf.  theils  dadurch  erklären  will,  dass  die  Thiere 
bald  in  einem  frühem,  bald  in  einem  spätem  Sta- 
dium der  Krankh.  den  Tod  fanden,  theils  da- 
durch, dass  die  JVuth  der  Thiere  verschiedene 
Krankheitsj ormen  begleite , sobald  mir  damit  die 
Jene  begründende  ytffection  des  Gehirns  u.  Ner- 
vensystems verbunden  ist.  (??!)  — Als  ein 
cbarakterist.  Zeichen  der  Wuthkrankh.  bei  den 
Füchsen  bezeichnet  auch  K.  den  Mangel  an  Scheu 
vor  Menschen  u.  Haussieren , welche  diese  Thie- 
re sonst  von  Natur  haben,  was  so  auffallend  ist, 
dass  die  an  dieser  Krankh.  leidenden  Thiere  sogar 
in  Städte  u.  Häuser  dringen , u.  hier  Menschen 
u.  Hausthiere  angreifen.  Manche  sind  betäubt  u. 
bewusstlos,  starren  vor  sich  hin,  taumeln  u.  stür- 
zen am  Ende  bewusstlos  zusammen.  Die  Gegen- 
wart von  Menschen  scheinen  sie  nicht  zu  bemer- 
ken, sind  unempfindlich  gegen  Geschrei  u.  An- 
griffe, u.  werden  so  ohne  Mühe  erlegt.  Andere 
machen  bei  der  Annäherung  von  Menschen  einen 
Versuch  zur  Flucht,  werden  aber  bald  ereilt,  u. 
suchen  unter  einem  wilden  Grinsen  sich  zur  Wehre 
zu  setzen,  indem  sie  nach  allen  ihnen  (ungehalte- 
nen Gegenständen  beissen.  Noch  andere  greifen 
wirklioh  an  u.  versuchen  biszumZusammensinken 
um  sich  zu  beissen.  Alle  diese  Symptome , sagt 
der  Vf.,  weisen  auf  die  Verletzung  des  Sensibili- 
tätslebens,  auf  den  Verlust  des  natürl.  Instincts  u. 
eine  Alienation  des  Begehrungsvermögens  bin.  — 
Sechzig  wutbkrauke  Füchse  wurden  secirt  u.  ga- 
ben nicht  vollkommen  übereinstimmende  Resultate. 
Bei  einigen  ward  nichts  Abnormes  wahrgenom- 
men. Gewöhnlich  war  das  Thier  mager,  das  Fell 
schlecht,  das  Haar  struppig,  glanzlos  u.  verwor- 
ren, am  Schwänze  fehlend,  bei  einigen  fanden 
sich  Hautnarben  u.  eiternde  Wunden,  fast  immer 
welke  Muskeln.  Das  Gehirn  war  bald  normal, 
bald  erweicht,,  gewöhnlich  blutreich.  Diess  letzte 
galt  auch  von  den  Gefässen  der  Hirnhäute.  Aehn- 
liches  ward  im  Rückenmarke  wahrgenoramen. 
Die  Schleimhaut  der  Nase,  des  Kehlkopfes  u.  der 
Luftröhre  war  in  einzelnen  Fällen  stellenweise  oder 
allgemein  mehr  oder  weniger  gerötbet , auch  wohl 
wirklich  entzündet , bläulich  u.  mit  schwarzen 
Flecken  bedeckt.  Die  Lungen  fand  mau  aufge- 
trieben u.  gleich  der  Pleura  entzündet,  die  rechte 
Lunge  dunkelroth , die  linke  hellroth , von  aussen 
marmorirt,  dunkelroth,  schwärzlicht,  schwarz- 
braun, in  einem  Falle  im  Innern  weissgelbiichte 
Stellen  von  der  Grösse  einer  Erbse  bis  zu  der  einer 
Haselnuss.  Das  Herz  war  bald  normal,  bald  welk, 
bald  entzündet , das  rechte  Herz  u.  die  Vorkam- 
mern schwärzlicb-rotb,  dunkelschwarz-roth,  letz- 
teres u.  die  grossen  venösen  Gefasse  mit  schwarzem 
geronnenem  Blute  angefüllt.  Die  Schleimhaut  der 
Maulhöhle  u.  des  Rachens  war  oft  geröthet  u.  ent- 
zündet , u.  selbst  schwarz  gefleckt,  das  Zahnfleisch 
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u.  der  Gaumen  trocken , bleifarben , schwarz,  die 
Zunge  angesohwollen , an  ihrer  Wurzel  stark  ge- 
röthet, bläulicht,  dunkelbraun.  Der  Magen  und 
Darmkaual  war  bald  leer  u.  zusammengezogen, 
selten  mit  Futterbrei  gefüllt,  auch  von  Lulltauf- 
getrieben. Die  dicken  Därme  enthielten  oft  ver- 
trocknete Excremente.  Im  Magen  fand  man  häu- 
fig Haare  oder  andere  fremdartige  Dinge,  seine 
Schleimhaut  mit  einem  bald  gelblichten,  bald  dun- 
kelgefärbten Schleime  überzogen,  u.  nicht  selten 
entzündet.  Dasselbe  galt  von  den  dünnen  Därmen. 
Die  Leber  war  durchgängig  entzündet  u.  zum  Theil 
schon  in  Brand  u.  Fäulnis»  übergegangen.  Nur  in 
eiuem  Falle  waren  die  Lungen  von  dieser  carbun- 
oulösen  Entzündung  ergriffen  u.  die  Leber  dage- 
gen durchaus  frei.  Ausserdem  war  dieses  Organ 
vergrössert,  angeschwollen,  blutreich,  entweder 
hocbroth,  oder  blass  u.  weissgrau,  gelb,  gelb- 
bräunlich, dunkelbraun , schwarz,  oder  auch  mar- 
morirt und  stellenweise  brandig.  Ihre  Substanz 
pflegte  mürbe,  leioht  zerdrückbar  u.  stinkend  zu 
seiu.  Die  Gallenblase  war  stets  abnorm,  aber  die- 
ser Zustand  bot  mancherlei  Verschiedenheiten  dar* 
Die  Milz  war  in  der  grossem  Anzahl  der  Fälle  ent- 
zündet u.  brandig,  dem  gemäss  von  verschiede- 
ner Farbe.  Zeichen  von  Congestion  u.  Entzün- 
dung fanden  sich  im  Gekröse,  am  Netze  u.  Bauch- 
felle , in  einem  hohem  Grade  in  der  Regel  an  den 
Nieren.  Die  Harnblase  bot  selten  eine  ent2ÜnflL 
Beschaffenheit  dar.  Mehrere  weibl.  Füchse  waren 
kräftig.  — Bei  den  wutbkranken  Katzen,  Dach- 
sen u.  Hunden  wurden  dieselben  Veränderungen 
wahi^euommen. 

Das  Gesammtresultat  sämmtlicber  Seotionen 
läuft  darauf  hinaus,  dass  in  einzelnen  Fällen  keine 
Abnormitäten,  in  den  meisten  untrügliche  Spuren 
von  Entzündung  u.  Brand,  u.  zwar  entweder  nur 
in  einzelnen,  oder  in  den  meisten  Organen,  in  ei- 
nem höhern  oder  geringem  Grade,  sich  fanden. 
Trotz  dieser  Verschiedenheit  spricht  sich  der  Vf. 
mit  Bestimmtheit  dahin  aus,  dass  die  bei  den  Füch- 
sen beobachtete  u.  hier  näher  beschriebene  Krankh. 
die  ll'uth  sei , deren  Wesen  ein  bei  dem  Hunde- 
geschlecbte  ursprünglich  entstehender  Typhus  ei- 
genthümlicher  Art  sei,  dein  sich  ein  wüthendes 
Delirium  hinzugeselle,  das  sich  durch  die  Begierde 
zum  Beissen  äussere.  Auf  der  Höhe  der  Krankh. 
entwickle  sich  ein  Contagium  in  Folge  einer  ei- 
geuthiiml.  Alienation  der  Secretionstbätigkeit  der 
Speicheldrüsen  in  ihrem  Producte  , dem  Speichel, 
enthalten.  Endlich  theilt  der  Vf.  auch  die  von 
Anderen  schon  ausgesprochene  Meinung , dass  die 
von  dieser  Krankh.  ergriffenen  Thiere  nicht  selten 
noch  vor  Entwickelung  des  Contagium  zu  Grunde 
gehen , dass  diess  aber  nicht  abhalten  möge , von 
solchen  Füchsen  gebissene  Iudividuen  einer  pro- 
phylact.  Kur  zu  unterwerfen , welche  er  auf  Beob- 
achtung einer  blanden  Diät  u.  eines  diaphoret.  Ver- 
haltens, so  wie  auf  Unterhaltung  eines  künstl.  Ge- 
schwürs beschränkt  wissen  will. 

Rf.,  der  diese  Abhandl.  mit  Vergnügen  gele- 
8* 
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sen , verweist  auf  seinen  eigenen  im  8.  Bde.  des  me- 
dio. Correspondenzblattes  Nr.  12.  S.  86.  (Jahrbb. 
B.  IV.  S.  88.  Red.)  bekanntgemacbten  Aufsatz 
über  diesen  Gegenstand  um  so  mehr,  als  die  hierin 
mitgetkeiiten  Erfahrungen  mit  denen  des  Vf.  viele 
Uebereinstimmung  zeigeu.  Heyfelder. 

88.  MedicinUcher  Almanach  für  das  J.  1886. 
Erster  Jahrgang.  Berlin  1886.  ,ki.  8.  Mit  dem  ii- 
tbographirten  Portrait  des  Kanzlers  Autenrieth 
in  Tübingen;  14,  167,  2S8u.74SS.  u.  2 Tabellen 
in  Folio.  (1  Thlr.  12  Gr.)  — Der  Gedanke  eines 
medioin.  Almanachs  hat  an  sich  nichts  Neues  u. 
Befremdendes;  es  wurde  ein  solcher  von  dem  all- 
zuwenig gewürdigten  Chr.  Gottfr.  Grüner 
eine  Reihe  von  Jahren  hindurch  fortgeführt , der 
kräftig  genug  auf  die  Zeitgenossen  emgewirkt  hat 
u.  dessenBesitz  noch  jetzt  in  den  medicin.  Bücher- 
sammlungen mit  Recht  geschätzt  wird.  Spätere 
Versuche  der  Art,  die  es  aber  auch  geblieben  sind, 
geschahen  von  Masius,  Nie  mann,  Sinogo- 
witz  u.  A.  In  der  That  kann  die  medicin.  Lite- 
ratur, da  sie  sich  einmal  auf  Tageblätter,  Wo- 
chenschriften, Monatshefte  u.  fast  auf  alle  denkba- 
ren Formen  von  Zeitschriften  eingelassen  hat,  sich 
wohl  noch  einen  medicin.  Calender  (man  hat  deren 
selbst  mit  medicinischen  Heiligen)  gefallen  lassen ; 
ist  sie  doch  mehr  als  alle  andere  Wissenschaften 
auf  den  grossen  jährlichen  Umschwung  der  Zeit 
hingewiesen ; u.  dem  prakt.  Arzte  ist  Wohl  ein  Büch- 
lein zu  gönnen , in  welchem  er  Tag  für  Tag  das 
beisammen  findet,  was  er  von  dem  physischen  Zeit- 
käufe bedarf  u.  manches  andre  Erfreuliche,  Nützli- 
che, das  ihn  augeht,  dazu.  Nur  muss  das  in  ei- 
nem solchen  Almanach  Aufzuuebmende  nicht  zu 
alt  sein,  um  ebeu  jetzt  noch  zu  fesseln , nicht  zu 
neu,  um  nicht  mehr  auf  Bestätigung  u.  Erhärtung 
2u  warten,  nicht  zu  sehr  der  Zeitgeschichte  ange- 
hörig, um  nicht  mit  dem  nächsten  Jahre  wieder 
vergessen  zu  sein.  Denn  was  ein  ganzes  Jahr 
zur  Lectüre  aushalten  u.  nach  vollendetem  Jahre 
hingestellt  werden  u.  allmälig  eine  stattliche  Reihe 
von  Bänden  eusmachen  soll,  muss  durch  Neuheit 
anziehend,  durch  Zuverlässigkeit  werthvoll  u.  durch 
Gediegenheit  dauernd  sein.  Deshalb  standen  dem 
historisch  u.  literarisch  tüchtig  gebildeten  u.  ver- 
dienten Gr  an  er  die  Hülfsquellen  reichlich  offen, 
durch  welche  er  allein  eine  Reibe  von  Jahren  sei- 
nen Almanach  aufrecht  erhielt. 

Unter  dem  oben  angegebenen  Titel  begrüssen 
wir  den  Anfaug  einer  Reihe  von  Almanachs  ähn- 
licher Art,  die,  wie  wir  glauben,  den  prakt.  Aerz- 
ten  willkommen  sein  werden.  In  einer  sehr  zier- 
lichen Ausstattung  werden  raitgetheilt:  I.  der 

eigentliche  Calender  auf  das  J.  1836  mit  den  vor- 
ausgeschickten nöthigen  chronologischen  u.  astro- 
nomischen Daten  u.  einer  Uebersicht  der  Epochen 
in  der  Geschichte  der  Medicin.  Für  jeden  Mo- 
natstag insbesondre  findet  sich  angegeben : Ge- 
burts-  n.  Sterbetage  berühmter  Aerzte  n.  Natur- 
forscher aller  Länder  tt.  Zeiten,  Angaben  von  an- 


deren für  die  Geschichte  der  Natur-  u.  Heilkunde 
merkwürdigen  Ereignissen,  so  weit  sich  solche  auf 
bestimmte  Monatstage  zurückführen  Hessen , z.  B. 
manche  Entdeckungen,  Stiftungen  u.  Akademien, 
gelehrte  Gesellschaften,  medicin.  Anstalten  u. 
dgl.  m.;  ferner  die  wahrnehmbaren  Vorgänge  in 
dem  Leben  der  Erde,  der  Pflanzen  u.  Thiere,  wie 
sie  in  die  angegebene  Monatszeit  fallen.  Jedem 
Monate  ist  eine  Uebersicht  der  mutbmasslichen 
Witterung  in  Deutschlaud  (oft  mit  sehr  merkwür- 
digen Daten  aus  früherer  Zeit)  vorausgeschickt  u. 
eine  Beurtheilung  des  herrschenden  Krankheits- 
charakters. Nach  dem  Calender  folgt  ein  Jahr- 
buch des  Wissenswerthen  aus  der  medicin.  Jour- 
nalistik des  J.  1835 , welcher  noch  ein  Abschnitt 
„raedicinische  Tagesgeschichte  u.  Personalchronik“ 
angebängt  ist.  Hierauf  unter  der  Aufschrift  „Man- 
nigfaltiges'* ein  Bericht  über  die  Lehr-  u.  Heilan- 
stalten zu  Münster  u.  zu  Magdeburg;  ein  Aufsatz 
„Ideen  zur  ärztlichen  Politik**  von  unbekannter 
Hand,  wahrscheinlich  von  einem  ältern  Praktiker; 
eine  Auswahl  aus  den  von  C.  F.  von  Gräfe  (dem 
auch  der  Almanach  dedicirt  ist)  gebrauchten  Ma- 
gistratformeln u.  uekrologisohe  Erinnerungen  an 
folgende  im  J.  1885  verstorbene  deutsche  Aerzte : 
Autenrieth,  Bartels,  Bauer,  Bernstein, 
Dzondi,  Röschlaub,  Nose,  A.  Sachs,  Un- 
g er,  Z a n t h.  Den  Schluss  macheu  Schemata  zu 
Krankentabellen  u.  meteorolog.  Beobachtungen  u. 
2 grosse  Tabellen  zur  Hülfe  bei  Vergiftungen  u. 
bei  plötzlichen  Lebensgefahreu,  die  auch  besonders 
abgedruckt  in  der  Verlagshandlung  des  Almauachs 
zu  haben  sind. 

Der  Reichthum  der  im  Calender  selbst  mitge- 
tbeiiten  Notizen  ist  sehr  bedeutend  u.  beurkundet 
den  grossen  Pleiss  des  Herausgebers,  so  wie  die 
Umsicht  u.  Auswahl  der  benützten  Quellen;  mit 
Recht  hofft  der  Herausgeber,  dass  die  späteren 
Jahrgänge  reichhaltiger,  geordneter,  zweckmässi- 
ger Ausfallen  werden  , was  nach  einem  so  guten 
Anfänge  nicht  zu  bezweifeln  steht.  Indem  wir 
die  Fortsetzung  dieses  Almanachs  auch  Im  künfti- 
gen Jahre  wüuschen,  bemerken  wir  hier  einiges 
Wenige,  das  wir  vermisst  haben.  Am  5.  Januar 
ist  Carus’s  Geburtstag,  der  unrichtig  am  3*  Juni 
steht.  Am  4.  Januar  starb  nicht  Peter  Bris- 
seau,  sondern  am  10.  Septbr.  1717,  er  wör  ge- 
boren 1631.  S.  24  muss  gelesen  werden  R u y sch  u. 
Sauctorius  Sanctorlus.  Richard  Mead’s 
Todestag  wird  zweimal  angegeben,  am  15.  Jan.  u. 
16.  Febr. , wo  blos  das  letzte  Datum  das  riohtige 
ist.  S.  41  lies  Sommer  ring.  S.  43  heisst  C. 
F.  von  Gräfe  Mitrepräsentant  der  deutschen  Chi- 
rurgie, von  einem  Lebenden  gebraucht  allzuviel, 
so  etwas  muss  man  der  Nachwelt  überlassen ; Über- 
haupt ist  lebenden  Aerzten  u.  Naturforschern  all- 
zuviel Weihrauch  gestreut,  bisweilen  selbst  vor 
Leutchen,  die  sich  in  einer  solchen  WToIkegar  wun- 
derlich ausnehmen ; man  sollte  sparsamer  damit 
umgeben,  u.  am  ersten  kann  diess  doch  ein  Ano- 
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nymus.  S.  45  unter  dem  14.  Mirz  hätte  es  heis- 
seu  sollen:  Stiftuugstag  des  christlichen  Vereins 
Berliner  Aerzte.  Unter  dein  21.  März  ist  durch 
Druckfehler  unverständlich  geworden,  dass  High- 
more der  Entdeoker  des  Ajutri  maxillaris  sei.  S.  57 
liess  Roger.  Zum  10.  April  ist  zu  bemerken, 
dass  der  Major  Tennecker  keineswegs  Professor 
der  Veterinärkunde  zu  Dresden  ist.  Unter  dem 
17.  Mai  ist  wohl  Oertal  zu  Ansbach  geineiut. 
Unter  dem  23.  Mai  1787  ist  der  Todestag  Stoil’s 
angegeben,  wahrscheinlich  richtig,  denn  so  hat  es 
Witt  wer  in  seiner  Lebensbeschreibung  Stoil’s; 
nach  anderen  Angaben  ist  es  der  22.  März  1788. 
S.  82.  Ca  rus  ist  nicht  mehr  Director  der  geburts- 
hüiil.  Klinik.  Unter  dem  9.  Juni  liess  Gustav 
Kunze;  unter  dem  21.  Juni  Moritz  Küstner. 
S.  95  gehört  C.  Gib.  Kühn  unter  dem  13.  Juli 
1764.  Zu  S.  98  : . J o.  Peter  Frank  war  ge- 
boren zu  Rodalben  bei  Zweibrücken  am  19* 
März  1745.  Zu  S.  110.  Cerutti  in  Leipzig  ist 
Director  des  poliklinischen  (nicht  polytechnischen) 
Instituts.  Unter  dem  27.  August  ist  Jo.  de  Carro 
gegenwärtig  au  Carlsbad  gemeint.  S.  127  liess 
Amatus  Lusitan us ; S.  130  hass  Ar chi bald 
Pitcairn;  S.  137  Ramazzini.  Unter  dem 
11.  Novbr.  scheint  die  Bezeichnung  Neuropatbo- 
log  wohl  zu  Willis,  nicht  zu  Romberg  zu  ge- 
hören. S.  149  wird  Broussais  ein  verdienter 
Philophlogist  genannt,  lässt  sich  dieser  Titel  auch 
nur  entfernt  rechtfertigen?  Zum  22.  Decbr.  lies 
K.  Platner,  der  aber  ain  27.  Decbr.  1818  starb. 
Noch  kann  getadelt  werden  , dass  sehr  häufig  die 
Vornamen  der  aufgeftihrten  Aerzte  fehlen,  was  dem 
Literator  besonders  auffäilt.  Mochte  der  Almanach 
sich  B a n q u o’s  Spiegel  Vorhalten  lassen,  um  noch 
eine  lange  Reihe  von  Nachkommen  hinter  sich  zu 
erblicken  1 . Cfioulant, 


84.  TIiqX  uov  h Kii&voa  OeQfiäv  vduuav  nayd 
SccvcqIov  AdvdsQtQ,  ßaOiUxov  tpuQfittxoicoiOv. 
’Ev  ’A&rivaie,  ex  x ov  neijl  xd  löiax.  i^yaxfitjji.  xijg 
ß.  xtncoyqatpiaq.  1885.  (Abhandlung  über  die  war- 
men Wasser  in  Kythnos,  von  Xaver  Länderer, 
königl.  Apotheker.  Athen,  aus  der  königL  Buch- 
druckerei 1835.  12.  27  S.)  Dieses  Schrifteben 
handelt  nach  einer  kurzen  Vorrede  im  1.  Abschnitte 
von  der  Insel  Kythnos  im  Allgemeinen,  über  ibreu 
Umfang,  ihre  Lage,  Beschaffenheit  u.  Bewohner. 
Der  2.  Abschnitt  handelt  von  den  warmen  Quellen 
selbst.  Von  diesen  finden  sich  einige  bet  dem  Ha- 
\ fen  Koiona,  jedoch  lliesseu  sie  nicht  immer,  son- 
dern trocknen  iin  Sommer  oft  aus.  Diese  Quellen 
finden  sich  im  nordüstl.  Theile  der  Insel  u.  sind 
an  Beschaffenheit  verschieden;  sie  entspringeu  auf 
einem  Hügel  iu  einer  rauben  u.  gänzlich  unfrucht- 
baren Gegend  u.  laufen  von  Nordwest  gegen  Süd- 
ost. Der  Vf.  fuhrt  dann  das  Uriheil  früherer  Schrift- 
steller über  die  Beschaffenheit  dieser  Quellen  au. 
— Die  höhere  von  den  3 Quellen  hat  so  viel  Was- 


ser, dass  sie  in  einem  Zeiträume  von  eiuer  Stunde 
Wasser  zum  Bade  für  SO — 40  Meuschen  giebt. 
Die  Quelle  hat  eiue  Wärme  von  32°  R.  Das  Was- 
ser, ohne  Geruch  tu  Farbe,  hat  einen  salzigen 
(dlpvpav),  bittern  Geschmack  u.  ein  specif.  Gew. 
von  2,015  (ist  wahrscheinlich  ein  Druckfehler  u. 
soll  vielleicht  1,00215  heissen).  16  Unz.  dieses 
Wassers  gaben  durch  das  Abdampfen  einen  weissen, 
salzigen  Rückstand  von  117,833  Granen,  dessen 
Bestandteile  folgende  waren : 


Hydrochlor».  Natron 

42,096 

Kalk 

4,320 

Magnesia  . 

2,402 

Köhlens.  Kalk  . ' .• 

3,614 

- Natron 

2,9*2 

Schwefels.  Magnesia  . 

. 6.634 

- . Kalk  r , 

2,004 

Jodnatrium  . 

— 

Bromnatrium  , 

• e 

— 

Spuren  von  Kieselerde 

— 

Wasser  (?)  .*  , 

53,000 

117,012 

Kohlensäure  2 Cubikzoll. 

Die  beiden  anderen  2 Quellen  sind  von  dieser 
nur  60  Schritte  entlegen,  indem  eine  von  der  an- 
dern nur  3—4  Schritte  entfernt  ist  u.  ihre  Gewäs- 
ser zusamineufliessen , so  betrachtet  man  sie  ge- 
meiniglich, als  hätten  sie  dieselbe  Qualität , doch 
unterscheiden  sie  sich  durch  ihre  eigentümliche 
physische  u.  cbem.  Beschaffenheit.  — Die  Tempe- 
ratur der  eiuen  beträgt  36°  R.  Das  Wasser  der- 
selben ist  sehr  schweielig,  ein  wenig  geftirbt,  hat 
einen  sehr  widerlichen  Geschmack  u.  ein  specif. 
Gewicht  von  1,037»  — 16  Unz.  gaben  nach  der 
Abdampfung  360  Gr.  Rückstand,  dessen  Bestand- 
teile folgende  sind : . , 


Köhlens.  Eisen 

• 

2,684 

Kalk 

• 

12,486 
4,200  ’ 

Natron 

8chwefels.  Natron  . 

• 

3,043 

Kalk 

• 

7,946 

- Magnesia 

•• 

23,390 

Hydrochlors.  Magnesia 

• 

30,402 

Kalk  . 

• 

8,064 

Natron  . 

• 

91,300 

Jodnatrium  . ' 

• 

i — 

Bromnatrium  . . 

• 

— 

Quells.  Eisen  , , 

Spuren  von  Kieselerde 

• 

— 

V 

— 

Wasser  . . 

•• 

• 

200 

383,515 

Kohlensäure  . 

« 

— 

öchwefeiwasserstoflgas 

• 

— 

Dieses  Schwefelwasserstoffes  kann  zwar  leicht 
durch  deu  Geruch  erkannt,  aber  schwer  chemisch 
ausgemittelt  werden.  — Die  3»  Quelle  Kakabos, 
Sie  ist  wenige  Schritte  von  def  obengenannten  eot-r 
fernt,  flieast  brodelnd  u.  sprudelnd  hervor  u.  isf 
2'  tiefu.  4'  breit.  Den  Boden  bedeckt  ein  schwärz- 
lichter Satz,  nicht  von  dieser  Quelle  selbst  hervor- 
gebracht, sondern,  wie  es  scheint,  von  der  andern, 
welche  neben  ihr  hegt,  herüberkommend,  u,zwar 
indem  darin  Schwefelwasaersioffgas  enthalten  ist. 
Denn  nach  des  Vf.  eigenen  Untersuchungen  u*  Ver- 
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suchen  hat  sich  eine  gewisse  Menge  Wassers  von 
dieser  Kakabosquelle  nach  langem  Stehen  gar  nicht 
verändert;  als  es  aber  mit  dem  der  andern  Quelle 
vermischt  wurde , zeigte  sich  in  einein  Zeiträume 
vou  2 Tagen  eiu  schwärzlicher  Bodensatz , enthal- 
tend kohleus.  Kalk  (?)  {nrjkov  aoßeorov),  Kiesel- 
erde u.  Schwefeleisen.  Auf  Kohle  gab  er  einen 
schwefetigen  Geruch  ; auf  Zusatz  vou  Schwefelsäure 
SchwefelwasserstofTgas.  DieTeinperatur  dieserQuel- 
le  steigt  auf  44°R.*,  dasWasser  ist  piquant,  herb,  salzig 
u.hat  einen  schwefeligenGeruch,ist  eiu  wenig  gefärbt 
u.  dasspecif.  Gew.  beträgt  1,039.  Bei  einer  massigen 
Wärme  wird  es  trüb  u.  setzt  einen  bedeutenden 
Satz  ab.  16  IJnz.  abgedampft  gaben  einen  Rück- 
stand vou  367Gr.,  desseuBestandtheile  folgende  sind: 


Kobleas.  Eisen  . 

• 

3,436 

Kalk 

• 

12,840 

5,462 

- Natron 

• 

Hydrocblors.  Natron 

• 

64,939 

Kalk  . 

• 

12,402 

- Magnesia 

• 

32,301 

Schwefels.  Kalk 

• 

9,480 

- Magnesia 

• 

21,040 

Hydrobroms.  Natron 

• 

— 

Hydrojoda.  Natron  . 

• 

— 

Quellsaures  Eisen  . 

• 

— 

Spuren  von  Kieselerde 
Wasser  . 

• 

— 

• 

206,000 

367,900 

Kohlensäure 

• 

Die  zwischen  diesen  2 Quellen  u.  dem  Meere 
liegende  Ebene  hat  eine  salzige , rothgelb  gefärbte 
Oberfläche,  deren  Bestandteile  sind : hydrocblors. 
Kalk,  Schwefels.  Kalk,  kohlens.  Kalk  u.  Eisenoxyd. 
Die  Steina,  welche  mit  diesem  Wasser  in  Berüh- 
rung kommen,  haben  alle  diesen  rothgelben  Ueber- 
zug,  wodurch  sich  das  Flussbett  dieser  Quellen 
auszeicbnet.  Auch  haben  sich  iu  dieser  Ebene 
Ruinen  von  alten  Bädern  erhalten.  Nahe  bei  dem 
von  dem  Dragouian  Maurageues  erbauten  Hause 
liegen  2 kleine  Kircheu  u.  andere  Gebäude,  von 
welchen  das  grössere  9 Schlafgemächer  hat , zur 
Aufnahme  von  20  bis  25  Krankeu ; auch  befindet 
sich  da  eiu  Laden , wo  mau  die  nötigen  Lebens- 
mittel kaufen  kauu. 

Daun  spricht  der  Vf.  vou  den  Krankheiten, 
gegen  welche  diese  warmen  Quellen  heilsam  sind 
u.  in  welchen  sie  sich  schon  als  sehr  wirksam  ge- 
zeigt haben.  In  dieser  Hiusicbt  teilt  er  sie  ein : 
a)  iu  warme  salzige,  b)  in  warme  eisenhaltige.  — 
Die  ersteren  können  gegen  gewisse  Zustände  von 
Paraiysis,  gegen  Gliederkrankheit  u.  dgl.  mit  Nuz- 
zen  augewendet  werden.  Wegen  ihres  Jod-  u. 
Bromgehaltes  vermehren  sie  die  Energie  des  lym- 
phat.  Systems  u.  der  Drüsen ; sie  erweichen  die 
Lungenapösteme  u.  heilen  vorzüglich  Exantheme, 
Atouie  der  Gebärmutter  u.  scrophulöse  Geschwüre. 
— Die  anderen  2 wärmeren , u.  wegen  ihres  Ei- 
sengehaltes wichtigen , tragen  gemäss  der  Eigen- 
schaft aller  eisenhaltigen  Wasser  zur  Reinigung 
des  Blutes  bei  u.  nützen  bei  allgemeiner  Schwäche, 
Nervenschwäche,  weissem  Flusse , Bleichsucht, 


Leberleiden,  Plethora  der  Milz,  aton.  Arthritis,  bös- 
artigen Geschwüren,  Unfruchtbarkeit,  unregelmäs- 
siger Menstruation  u.  den  davon  hemihrenden 
Krankheiten.  Hierauf  führt  Vf.  Beobachtungen 
des  Dr.  Drosin  os  an.  In  einem  Zeiträume  vou 
ungefähr  14  Monaten  besuchten  diese  Heilquellen 
gegen  500  Kranke.  Darunter  wareu  nur  84,  welche 
das  Vermögen  hatteu,  die  Kur  gehörig  u.  nach 
ärztl.  Vorschrift  zu  gebrauchen.  Unter  diesen  lit- 
ten fast  70  au  inner!,  u.  13  an  äusserl.  Krankhei- 
ten u.  zwar  au  Rheumatismus  34,  Arthritis  5,  Pa- 
ralysis 6,  Syphilis  3,  Eingeweidegeschwulst  3, 
Hysterie  20,  Anchylosis  3,  Fisteln  1,  Exanthemen 
9.  Die  meisten  davou  trugen  die  augenscheinli- 
che Erleichterung , viele  ihre  vollkommeue  Gene- 
sung u.  nur  wenige  einen  kleinen  Trost  davon. 
Viele  Frauen  u.  Jungfrauen,  welche  au  der  Bleich- 
sucht litten,  wurden  durch  den  Gebrauch  von  8 
bis  10  Bädern  geheilt.  3 , welche  au  Elephantia- 
sis litten,  zogen  vielen  Nutzen  vou  den  warmen 
Bädern.  Oft  wurde  zum  Gebrauche  der  Bäder  auch 
das  Trinken  des  Wassers  angeordnet.  Ueber  200 
Kranke  besuchen  jährlich  diese  Mineralquellen,  u. 
während  der  Anwesenheit  des  Vf.  zogen  viele  an 
Rheumatismus  Leidende  u.  2 mit  fressenden  Ge- 
schwüren Behaftete  grossen  Nutzen  davon. 

Diess  ist  der  Hauptinhalt  einer  Abhandlung, 
welche  wir , zu  den  erfreulichen  Anfängen  natur- 
wisseuschaftl.  Untersuchungen  in  Griechenland  ge-* 
hörig,  doppelt  hoch  schätzen  müssen,  wenn  sie 
auch  nicht  frei  von  Fehlern  ist.  Man  darf  es  dem 
Vf.  uicht  verargen,  wenn  seine  quantitativen  Be- 
stimmungen ungenau  sind , denn  wir  dürfen  nicht 
vergessen,  dass  sein  Apparat  noch  unvollkommen, 
u.  die  auf  die  Analysen  verwendete  Zeit  wahr- 
scheinlich zu  kurz  war.  Das  specif.  Gewicht  des 
Wassers  ist  offenbar  überall  zu  gross  angegeben, 
auch  übersteigt  ein  Gehalt  von  2,684  bis  3,436  Gr. 
kohlens.  Eisen  iu  16  Unz.  Wasser  allen  Giaubeu, 
wenn  man  bedenkt , dass  die  berühmtesten  eisen- 
haltigen Kohlensäuerlinge  vou  Pyrmont,  Spaa, 
Schwalbach,  Töplitz,  Kissingen,  Brückenau, Wiesau, 
Stehen  u.  s.  w.  immer  nur  Bruclltheile  eines  Grans 
Eiseucarbonat  enthalten.  [Bucfmers  liepert.  Bä. 
111.  H.  8.  1835  ] {Schmidt) 

85.  Pricis  (fanalomie  comparte  ou  tableau. 
de  P Organisation  conaideree  dans  Vensemble  de 
la  sdrie  animale . Ouvrage  destine  ä servir  d’in- 
troduction  ä l’etude  de  TAnatomie  et  de  la  Phy- 
siologie comparee.  Par  H.  Hollard.  Paris.  1835. 
586  pp.  8.  (8  Fr.)  Seitdem  man  den  Werth  derZoo- 
tomie  für  das  Studium  der  Medicin  eingeseben  hat, 
hat  mau  auch  in  allen  Ländern  das  Bedürfuiss  von 
Haudbüchern  über  diese  Wissenschaft  zu  befriedi- 
gen gesucht ; dahin  gehört  in  England  die  Schrift 
vou  Roget  (Animal  aud  vegetable  Physiology. 
1834.  2.  Voll,  einer  der  Bridgewater  Treatises), 
welcher  die  vergleichende  Anatomie  vorzüglich  iu 
Beziehung  auf  Zoologie  u.  Physiologie  durch  hüb- 
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sehe  Holzschnitte  zu  erläutern  sucht  u.  zur  allge- 
meinen Verbreitung  der  Wissenschaft  jedenfalls 
sehr  viel  beiträgt;  ebenfalls  das  geistreiche  Werk 
von  Grant  (Outlines  of  comparative  Anatoiny), 
welches  sich  durch  seine  zahlreichen  Holzschnitte 
fiir  das  Selbststudium  vorzüglich  empfiehlt;  in 
Deutschland  haben  wir  nicht  allein  eine  neue  Auf- 
lage des  Werkes  von  Car us,  sondern  auch  eine 
Arbeit  von  R.  Wagner  erhalten,  welche  dem 
Zwecke  eines  Handbuches  für  Vorlesungen  ganz 
vorzüglich  entspricht.  Bei  der  Beurtheiiung  des 
vorliegenden  Handbuchs  darf  man  den  auch  auf 
dem  Titel  angegebenen  Zweck  des  Buches  nicht 
aus  dem  Auge  verlieren;  es  soll  eine  Einleitung 
in  das  Studium  der  vergleichenden  Anatomie  u. 
Physiologie  sein,  nicht  eine  specielle  Uebersicht 
der  Wissenschaft,  wie  die  genannten  Deutschen  u. 
das  Graut’sche  Handbuch. 

Eiue  solche  allgemeine  pbilosoph.  Betrachtung 
kann  nur  das  Resultat  ausgedehnter  specieller  Stu- 
dien sein;  ob  sie  der  Vf.  gemacht,  geht  aus  der 
Schrift  nicht  hervor,  seiner  Stellung  nach  könnte 
man  es  wohl  erwarten;  der  Vf.  ist  bekannt  als 
Schüler  und  Herausgeber  der  Vorlesungen  Hrn. 
Blainville’ s;  auch  die  vorliegende  Schrift  giebt 
eine  vollständige  Uebersicht  der  zoolog.  u.  anato- 
misch-physiolog.  Ansichten  dieses  Gelehrten.  Der 
Vf.  ist,  wenn  wir  nicht  irren,  ein  geboruer  Schwei- 
zer, man  dürfte  daher  bei  ihm  eher,  als  bei  An- 
deren, Bekanntschaft  mit  aussenfranzösiseber  Lite- 
ratur erwarten,  das  scheint  indessen  nicht  der  Fall, 
u.  es  klingt  sonderbar,  wenn  er  den  bekannten 
langjährigen  Freund  seines  Lehrers,  Jacobson 
in  Kopenhagen,  zu  einem  schwedischen  Gelehr- 
ten macht. 

Dass  der  Vf.  sehr  leicht  zu  untersuchende  Ge- 
genstände, wozu  sich  ihm  jeden  Tag  die  Gelegen- 
heit bot , u.  die  inan  in  der  That  von  jedem  An- 
fänger erwarten  kann,  nicht  selbst  untersucht  hat, 
sieht  man  sehr  oft ; man  höre  ihn  z.  B.  von  dem 
Nervensysteme  der  Echiuodennen  sprechen;  er 
sagt  davon:  „un  cordon  tres-fin  (das  ist  er  eben 
nicht)  dispose  en  anneau  autour  de  l’ouverture  buc- 
cale  (wo  bleiben  die  Anschwellungen?),  et  d’ou 
partiraient  des  filets  qui  iraieut  se  diatribuer  dans 
chaque  rayon.  C’est  surtout  dans  les  asteries  qu'on 
du  avoir  obserre  ce  premier  ensemble  etc.  Ebenso 
zeigt  seine  Beschreibung  des  Nervensystems  der 
Muscheln  auf  den  ersten  Blick,  dass  er  dieses  nicht 
einmal  selbst  untersucht  bat  in  irgend  einer  Mu- 
schel; u.  solcher  Beispiele  finden  sich  sehr  viele. 
Dass  er  mit  selbst  nicht  ganz  neuen  Untersuchun- 
gen von  grösster  Wichtigkeit  unbekannt  ist,  zeigt 
er  ebenso  oft : so  weiss  er  noch  nichts  von  einem 
Eingeweidenervensysteme  der  wirbellosen  Thiere 
u.  s.  w.  Was  aber  allgemein  physiolog.  Ansich- 
ten betrifft,  so  siud  es  ganz  die  seines  Lehrers 
Blainville,  die  aus  dessen  Schriften  ziemlich 
allgemein  bekanut  sind. 

Wir  geben  eine  Uebersicht  des  Inhalts  der 


Schrift.  L Von  den  Apparaten  , welche  zur  Er- 
haltung des  Individuum  u.  der  Gattung  bestimmt 
sind.  — A)  Apparat  zur  Erhaltung  des  Individuum: 

1)  Apparat  zur  Aufnahme  des  Nahrungsstotfes, 
a)  in  deuAmorphozoen(diese  vou  dem  Rec.  einst  auch 
aufgestellte  Classe  kann  jetzt  nicht  mehr  angenom- 
men werden) ; b)  in  den  Actiuozoeu  oder  Strahl- 
t liieren;  c)  iu  den  Malakozoen  oder  Mollusken; 
d)  in  den  Gliederthieren ; e)  in  den  Wirbelthiereu. 

2)  Apparat  zur  Absorption  der  Luft  (d.  h.  Respira- 
tion). 8)  Apparat  der  Circulation.  \)  Apparat 
der  Excretion.  — B.  Apparat  zur  Erhaltung  der 
Gattung:  1)  in  Amorphozoen  u.  Actinozoen.  Die 
Eier  dieser  Thiere  werden  (mit  manchen  andereu 
Zoologen)  für  Knospen  (gemmae)  genommen ; die 
Keimbildungsorgaue  werden  gar  nicht  beschrieben. 
2)  Mollusken.  Sehr  kurz,  ohne  alle  Beschreibung 
der  Organe.  8)  Entomozoeu.  Ebenso.  4)  Osteo- 
zoen.  Bei  den  Säugethieren  verweilt  der  Vf.  et- 
was länger , als  bei  den  übrigen  Wirbelthieren ; 
aber  weder  der  Bau  der  Eierstöcke  ist  nach  neue- 
renUutersuchuugen  angegeben, noch  die  Bildung  des 
Eies  überhaupt  erläutert.  — II.  Apparate , welche 
das  Beziehungsleben  des  Thieres  zur  äussern  Welt 
vermitteln.  Dieser  von  Blainville  selbst  mehr 
bearbeitete  Abschnitt  ist  auch  vom  Vf.  etwas  mehr 
berücksichtigt.  A.  Apparate  zum  Schutze  u.  zu 
den  äusseren  Empfindungen  : von  der  Haut  als 
Schutz,  u.  Siuuorgan.  1)  Von  dem  Tastorgane; 
2)  von  dem  Geschmacksorgane ; 3)  von  dem  Ge- 
ruclisorgaue;  4)  von  dem  Gesichtsorgane;  5)  von 
dem  Gehörorgane.—  B.  Apparate  zur  Locomotion. 
— III.  Apparate  zur  Incitation  u.  Harinonisatiou. 
(Das  Nervensystem.) 

ln  Beziehung  auf  beschreibende  Zootomie  ist 
diese  Schrift  überall  ohne  allen  Werth ; in  Bezie- 
hung auf  den  auf  dem  Titel  angegebenen  Zweck 
steht  sie  wenigstens  sehr  weit  unter  der  genannten 
Schrift  von  Roget;  die  etwa  beaebtenswertheu 
allgemeinen  Ansichten  sind  aus  Blainville’ s 
Schriften  längst  bekannt. 

Im  Besitze  der  Schriften  von  Wagner,  Grant 
u.  Ca  r u s,  so  wie  in  gewisser  Beziehung  von  R o- 
g e t,  wird  man  in  Deutschland  wenigstens  die  vor- 
liegende Schrift  entbehren  können.  Jleusinger. 

86.  Travaux  therapeuliques , anciens  et  mo- 
dernes, sur  la  Digitale  pourprJ , le  Seigle  ergolts 
et  la  Cigue , par  plus  de  150  auteurs,  dont  les 
principaux  sont : M.  M.  Aliberiy  Bayle , Beddoes , 
Bidault  de  Viliiers , Bigeschi  , Bordot , Brera , 
Cabini , Chapmann  (siel),  Chrelieny  Collin,  Dar- 
win , Desgranges , Gase  , Gendrin , Godquin , 
Goupil , de  llaen , Halle , Haller , Hufelandy 
Hutchinson , Lobstein , Magennis , Michell}  Pi- 
gnacca  , Prescol , Recamier , Sandras  , Sanders , 
Spajrani  , Stearns , Storch  (sic !) , Tommasini} 
V assal , Velpeau , Villeneuve , Withering  etc,, 
recuellies  et  publies  par  A.  L.  J.  Bayle , Dr> 
en  Med.,  agrege  en  exercice,  et  Bibliothecaire 
adjoiut  de  la  Faculte  de  Paris , Medetin  des  dis- 
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pensaires  de  la  Soc.  philanthropique , Merabre.de 
l’Acad.  med.-ckir.  de  Naples  et  de  plus,  autres  so- 
cietes  savantes.  A Paris.  J.  B.  BaiUiere.  1 835. 
gr.  in  8.  XII  u.  647  p.  (6£  Frc.)  — Diese 
Sammlung  bildet  uuter  einem  besonder»  Titel  zu- 
gleich deu  Tome  III  der  Bibliothequ e de  Thera - 
peutique , ou  Recueil  da  Metnm.  originaux  et  des 
travaux  anciens  et  mod.  sur  ie  traiteinens  des  ma- 
ladies  et  l’emploi  des  medicamens,  etc.  etc.  Ein 
grosser  Titel  u.  grosses  Buch  mit  wenig  Inhalt, 
wenigstens  für  gehörig  gebildete  deutsche  Aerzte! 
Das  weitschichtige  Werk  enthalt  fast  durohgekends 
nur  aus  den  genannten  u.  einigen  anderen  Schrift- 
stellern abgeschriebene  Beobachtungen  , deren 
grosse  Anzahl  der  Herausgeber  in  der  Vorrede 
(S.  IX)  damit  entschuldigt,  dass  er  nicht  der  Mei- 
nung des  grossen  Morgagni  (=  Non  esse  nu- 
merandas  sed  perpendendas  observationes ) sei, 
sondern  glaube,  es  komme  allerdings  viel  darauf 
an,  ob  ein  Mittel  5mal  oderiOOmal  eine  bestimmte 
Wirkung  gezeigt  habe.  So  gern  ibin  das  jeder 
Vernünftige  zugeben  wird,  so  könneu  wir  es  doch 
nicht  billigen , eine  grosse  Menge  ganz  dasselbe 
besagender  Beobachtungen  aus  deu  bekanntesten 
u.  allgemein  verbreiteten  Büchern  von  Neuem  wört- 
lich abdruckeu  zu  lassen.  Wir  erhalten  bei  die- 
sem Verfahren  hier  über  Digitalis  purp,  auf  372 
eng  gedruckten  Seiten  bei  weitem  noch  nicht  so 
viel  Brauchbares,  als  uns  so  ziemlich  jede  deut- 
sche Arzneimittellehre  auf  einigen  wenigen  Seiten 
liefert.  — Auch  hat  der  Herausg.  sich  das  Sam- 
meln gar  zu  leicht  gemacht,  indem  er  z.  B.  bei 
der  Digitalis  gleich  damit  anfangt,  das  was  Bo  er- 
bau ve  , van  Helmont , Haller , W i t h e- 
ring,  Her z , Darwin , Jones  Wesentliches 
über  das  Mittel  enthaltet,  nicht  etwa  aus  den 
Schriften  dieser  Männer  u.  ihrer  Zeitgenossen,  son- 
dern aus  — wer  sollte  es  glauben  ? — aus  Mur- 
rays Appar.  medicam.  I mitzutheiien.  — Jedoch 
hat  das  Buch  auch  etwas  sehr  Löbens werthes,  das 
wir  nicht  verschweigen  dürfen.  Dieses  sind  die 
wiederholenden  Uebersichten  (Rösumes),  welche 
sehr  vollständig  den  Hauptinhalt  der  voraufgekeu- 
den  Beobachtungen  enthalten  u.  ganz  wohl  statt 
des  Buches  selbst  dienen  könnten.  So  giebt  zu- 
nächst das  Rösume  des  travaux  therapeut.  sur  la 
digitale  pourpree  (S.  353 — 372)  eine  vollständige 
Uebersiokt  aller  iu  den  vorhergehenden  22  Bogen 
angeführten  Thatsacben.  — — Hr.  Bayle , wel. 
ohen  wir  hier  „ Vf“  nennen  müssen,  beginnt  die- 
ses Resume  mit  der  Bemerkung , dass  die  meisten 
Schriftsteller,  wie  er  schon  in  den  früheren  Bän- 
den angemerkt  habe,  über  die  nicht  günstigen  Er- 
folge (les  insucces ) geschwiegen  hätten,  wonach 
das  hier  aufgestellte  Resume  auf  gewisse  Weise 
(nach  Art  der  astronom.  u.  a.  Beobachtungen)  cor- 
rigirt  werden  müsse.  Er  bemerkt  dann , dass  die 
von  ihm  mitgetkeilteu  Palle  2725  ausmacbeu,  dass 
ihm  aber  auch  wohl  einige  wenige.  (riombre  peu 
considerable ! ) entgangen  sein  konnte».  [ Die 
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neuesten  Verhandlungen  n.  Beobachtungen  deut- 
scher Aerzte,  die  das  Wesentliche  der  Wirkun- 
gen der  D.  p.  gewissermassen  entscheiden,  fehlen 
alle  /]  Hier  werden  dann  ausser  den  auf  dem  Ti- 
tel bereits  genannten  Beobachtern  noch  aufgeführt: 
Babod,  Car on,  Comte , Cuming , De  Ui  Porte , 
DeviUaire , Drake , Dupuy , Fanzago , Ferrias, 
Fowler , Gerard , Jaurias,  Jones , Jörg , Joret, 
Kirglake  , Laudim , Maclean , Maire,  Merz, 
Mossmttnn,  Mouton,  Runzel,  Schiemann,  Trotts - 
set , Weaver.  Von  den  durch  diese  Männer  ge- 
machten Beobachtungen  beschäftigten  sich  jedoch 
etwa  2000  blos  mit  den  physiolog.  Wirkungen 
des  Mittels , so  dass  für  den  eigentl.  therapeut. 
Zweck  nur  wenige  Hunderte  zu  beuutzen  übrig- 
blieben! — — Als  primitive  oder  physiolog . 
Wirkungen  der  D.  p.  werden  aufgeführt:  1)  die 
Wirkungen  derselben  auf  Herz,  u.  Puls  (S.  355). 
Es  kann  dem  Rec.  nur  erfreulich  sein , dass  der 
Vf.  nach  den  gesammelten  Beobachtungen  densel- 
ben Ausspruch  glaubt  tbun  zu  müssen,  welchen 
Rec.  schon  lange  gegen  den  bei  weitem  grössten 
Theil  seiuer  deutschen  Collegen  gethan  u.  behaup- 
tet hat,  dass  nämlich  D.p.  die  Kraß  u.  Frequenz 
des  Pulses  pritnitiv  vermehrt  u.  dass  erst  später 
ein  Nachlass  erfolge  (uu  ralentiseement  succede ) 
iu  diesen  Erscheinungen.  Als  Zeugen  dafür  wer- 
den besonders  S anders , Jörg , Maclean  , 
Sandras  u.  Jorei  aufgerufen.  — 2)  Auf 

die  Verdauungswege  wirken  jf/eme  Gaben  der  D.p. 
blos  durch  Vermehrung  oder  Verminderung  des 
Appetits,  durch  Salivation,  Gefühl  von  Brennen 
im  Schlunde  u.  Oesophagus,  biitem  Geschmack, 
Hitze  u.  selbst  Schmerz  im  Epigastrium.  Gros- 
se Gaben  machen  Ekel , Erbrechen  , Koliken , 
Durchfall . — r 3)  Hirn  - u.  Sinnwerkzeuge  wer- 
den seltener  afficirt  unter  der  Form  von  Schwin- 
del, Gefühl  von  Schwere  im  Kopfe,  Kopfweh, 
Blendung  der  Augen,  Betäubung , Schiäjrigkeit, 
Gefühl  von  Schwere  in  den  Augenhöhlen,  Wol- 
ken u.  Dunkelheit  vor  den  Augen , Irrereden , zu- 
weilen Delirien , unvollkommene  Ohnmächten , 
sehr  unangenehme  Beklemmungen  in  den  Prücor- 
dien.  — 4)  In  den  Nieren  verursacht  D.  p. 
verstärkte  Hamabsonderung.  — • Alle  diese  Er- 
scheinungen können  3 — 4 — 5 Tage  nach  der  letz- 
ten Gabe  der  D.  p.  fortdauem.  — — Die  the- 
rapeut. Wirkungen  (S.  861)  der  D.  p.  würdigt 
der  Vf.  nach  der  Anzahl  der  Beobachtungen ! So 
wurde  sie  1)  gegen  Phthisis  pulmon.  iii  151  Fäl- 
len (S.  862-— 365),  2)  gegen  Hydropsien  in  255 
Fällen  (S.  365 — 868),  8)  gegen  Aneurysma  cordis 
in  16  Fällen,  4)  gegen  Scropheln  in  11  [!?]  Fäl- 
len (S.  369)  nach  den  voraufgeschickten  Beobach- 
tungen versucht.  Alle  letzteren  Res  um  es  wer- 
den nun  (S.  370)  von  Neuem  resumirt  in  einem 
bequemen  „Tableau ,“  welches  seiner  Kürze  we- 
gen hierher  übertragen  werden  mag. 
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Uebersicht  der  therapeut.  Wirkungen  der  D.  p 


Krankheiten 

geheilt 

L Ä« 

bessert 

nicht 

geheilt 

im 

Ganzen 

Lungenschwindsucht 

83 

35 

33 

151 

liydropsien  .... 

65 

15 

11 

91 

— (ohne  Angabe  des  Kr- 

folgs,  bei  IVithcrin g}. 

— 

— 

— 

163 

Scropheln 

9 

2 

— 

11 

Geisteskrankheiten  . . 

3 

1 

5 

9 

Kopfschmerz  .... 

1 

— 

— 

1 

Petechialfieber  • . . . 

1 

— 

— 

1 

Ausschlag  ohne  Erguss 

1 

— 

— 

1 

Lungenübel  ohne  genaue 

Angabe 

1 

— 

— 

1 

Chlorosis 

1 

— 

— 

1 

Pneumonie  . . - . 

3 

— 

1 

4 

Pleuresie 

— 

— 

2 

2 

Blutungen  

2 . 

— • 

— 

2 

Keuchhusten  .... 

1 

— 

1 

Klechtengeschwüre  . . 

— 

1 

— 

1 

Lungenemphysem  . . 

— 

— 

3 

3 

Aneury  sma  cordis  . . 

5 

4 

7 

16 

Scabies  papuliformis 

1 

— 

— 

1 

Herma  incarcerata  . . 

1 

— 

— 

1 

Bronchitis 

1 

— 

1 

2 

Epilepsie 

1 

1 

— 

2 

Hirncongestion  . . . 

— * 

— 

1 

1 

Chron.  Rheumatismus  . 

— 

— • 

1 

1 

Chron.  Gastritis  . . . 

— . 

— 

ll 

1 

Asthma  ...... 

— 

— 

1 

1 

| 180  | 59  | 67  | 469 


Travaux  therapeut.  sur  le  seigle  ergold,  Per- 
gola ie  bled  comu , Secale  cornutum  etc.  (S.  373— 
557).  Wie  bisher  der  Fingerhut,  so  wird  hier 
das  Mutterkorn  abgehandelt.  Jedoch  hat  diese 
Sammlung  schou  mehr  Interesse  für  uns,  da  ein 
grosser  Theil  der  hier  zusammengestellten  zahl- 
reichen älteren  u.  neueren  Beobachtungen  auch 
bei  uns  nicht  allgemein  bekannt  sind.  Oer  Her- 
ausg.  hat  nämlich  aus  62  Schriftstellern , welche 
S.  535 — 536  in  eine  sehr  unbequeme  u.  nutzlose 
Tabelle  gebracht  sind,  1176  Falle  schwerer  u.  zö- 
gernder Geburten  ausgezogen  , von  denen  1051 
mit  glücklichem  Erfolge,  14  mit  massig  gutem 
Erfolge,  1 1 1 ohne  Erfolg  behandelt  wurden.  Ue- 
brigens  geschieht  von  sämmt liehen  deutschenSchrift- 
stellern  nur  eines  Camerarius  Erwähnung,  wel- 
cher schou  1638  erwähnt  haben  solle,  das  Mittel 
werde  in  einigen  Gegenden  Deutschlands  zur  För- 
derung der  Geburt  gebraucht;  u.  auch  für  diese 
Nachricht  will  der  Herausg.  nicht  einsteben,  da  er 
sie  blos  von  Villeneuve  habe!  Wir  dürfen  dem- 
nach hier  nichts  von  den  trefflichen  Untersuchun- 
gen deutscher  Chemiker  über  das  Mutterkorn,  nichts 
von  den  zahlreichen  Beobachtungen  unserer  Aerzte 
über  die  therapeut.  Wirkungen  desselben  erwar- 
ten \ Zufällig  ist  jedoch  der  Herausg.  an  das  Wort 
t,Muiierkom<(  gerathen  und  übersetzt  es  durch 
,, ygraine  de  matrice  u.  seigle  utdrin “,  um  es  als 
Beweis  dafür  zu  benutzen , dass  die  Wirkung  die- 
ses Agens  auf  den  Uterus  schon  lange  bei  uns  an- 
erkannt sei.  So  gern  Rec.  dieser  Erklärungsweise 
beipflichtete , so  muss  er  doch  zur  Steuer  der 
W ahrheit  bekennen , dass  ihm  das  Wort  eher  auf 


die  Weise,  wie  die  Uebersetzung  der  Anthophylli 
in  J}Muttemelkenu , entstanden  zu  sein  soheint, 
nach  der  Analogie  besonders  aus  dem  Thierreiche, 
wo  man  die  beleibteren  Exemplare  meistens  weibl. 
Geschlechts  findet.  — Manche  Notizen  werden 
für  jeden,  der  sich  genauer  mit  der  Sache  beschäf- 
tigen will,  grosses  Interesse  haben.  So  heisst  es 
z.  B.  in  einem  Excerpt  aus  dem  Journal  de  phy - 
sique  de  Pabbd  Ruzier , T.  IV.  1774,  p.  144  aus 
dem  Briefe  einer  inildthätigen  Dame  ( Dame  cha - 
ritable)  von  Chaumont  - Vexin , mit  Namen  Du-, 
pille , „Depuis  man  enfance  je  connais  au  seigle 
ergotd  une  proprietd  dont  je  ri di  jamais  vu  de 
mauvais  ejjets  , non  plus  que  ma  me  re , qui  en  a 
fait  prendre  aux  fern  nies  qui  ont  de  la  peine  A ac - 
coucher.  Je  ne  sais  de  qui  eile  tienl  cetle  recelie. 
Elle  n'a  non  plus  que  moi  (Tautre  science  en  md- 
decine  que  l'envie  de  rendre  Service  aux  person - 
nes  qui  manquent  de  secours  et  qui  en  ont  besoin* 
La  femme  qui  en  a pris  doit  accoucher  dans  le 
quart-d>heure.tt  — Nach  Des  g rang  es  be- 
diente sich  um  das  J.  1777  eine  Lyoner  Hebam- 
me sehr  häufig  des  Mittels  unter  dem  dort  gemei- 
nen Namen  „ Chambucle 44  zur  Beförderung  der 
Geburt. 

In  dem  sehr  brauchbaren  Rdsumd  (S.  529 — 
557)  werden  nun  zunächst  über  90  Schriftsteller 
genannt,  welche  1346  Beobachtungen  über  die 
Wirkungen  des  Mutterkorns  geliefert  haben  sollen. 
Unter  diesen  90  Autoren  kommen  einige  Englän- 
der, einige  Amerikaner,  aber  nicht  Ein  Italiener 
(da  der  Pariser  Prof.  Spajrani  wohl  nicht  dahin 
zu  rechneu  ist?)  u.,  wie  gesagt,  nicht  Ein  Deut- 
scher vor.  Da  die  nun  zunächst  resumirten  phy- 
siolog.  u.  therapeut.  Wirkungen  des  M.  K.  bei 
uns  hinreichend  bekannt  sind,  so  mögen  hier  nur 
nooh  die  ungewöhnlicheren  Krankheitsformen  er- 
wähnt werden,  in  denen  man  das  M.  K.  mit 
Nutzen  oder  auch  ohne  günstigen  Erfolg  versucht 
hat.  Die  guustigen  Fälle  sind  ausser  den  Geburts- 
zögerungen besonders;  Verzögerung  des  Abgangs 
der  Nachgeburt , Mutierblut /Hisse  , wo  von  89 
Fällen  86  durch  M.  K.  beseitigt  wurden,  über- 
mässige u.  zu  lange  andauernde  Lochien.  Es 
wird  dabei  zugleich  die  Bemerkung  nachgeholt, 
dass  man  nach  dem  Gebrauche  des  M.  K.  zur 
Beförderung  der  Geburtsarbeit  nie  Mutterblutflüsse 
noch  übermässige  Kindbettreinigung  erfolgen  ge- 
sellet! haben  drill.  — Macke  ns  ie  sah  grosse 
Blulklumpen , Welche  nach  einer  Niederkunft  im 
Uterus  zurückgeblieben  waren , nach  der  Anwen- 
dung des  M.  K.  binnen  einer  halben  Stunde  ab- 
gehen (8.  546).  — Von  8 Leukorrhöen  wurden 
7 schnell  durch  M.  K.  geheilt..  — Zwei  Mut- 
terpolypen wurden  ziemlich  schnell  dadurch  eus- 
getriebeü.  Ebenso  eine  Mola  hydatica  von  der 
Gross«  eines  Kindskopfs  (S.  547)*.  — Beek- 
mann  wolle  eine  Amenorrhoe  durch  1 Gran  M. 
K.  geheilt  haben.  Der  Herausgeber  meint  aber, 
da«  Mittel  sei  bei  diesem  Uebel  contraincirt , ohne 
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jedoch  einen  Grund  für  seine  Meinung  anzufiibren. 

. 5 Geburt# verz ugerungen  mit  Convulsionen 

wurden  alle  schnell  gehoben.  V on  2 Paraplegien 
wurde  eine  schnell  gehoben ; eine  blieb  unverän- 
dert. Beide  Kranke  fühlten  während  der  Wir- 
kung des  M.  K.  Stusse  (secousses)  in  deu  Beinen 

и.  Schenkeln.  — Zuletzt  (S.  548  u.  ff.)  werden 
noch  die  schädlichen  Wirkungen , welche  das  M. 
K.  in  gesunden  Menschen  bewirken  soll , bespro- 
chen. Oer  Herausgeber  hält  nach  den  mitgetheil- 
ten  Beobachtungen  für  entschieden,  dass  das  M. 

к.  nie  Brand  mache,  giebt  aber  zu,  dass  es  je 
zuweilen  Abortus  u.  noch  öfter  das  Absterben  des 
Pütus  vor  der  Geburt  bewirkt  habe. 

Trauaux  l herapeut . sur  la  cigue  (S.  558  — 
636).  — Die  Behandlung,  wenn  man  es  so  nen- 
nen will,  ist  hier  dieselbe,  wie  bei  beiden  vorigen 
Gegenständen , u.  für  uns  wieder  weniger  bedeu- 
tend, als  die  Mittheilungen  über  das  Mutterkorn, 
da  die  angeführten  Erfahrungen  theils  auch  bei 
uns  hinreichend  bekannt  sind,  theils  nichts  von 
dem  Bekannten  Abweichendes  liefern.  Man  findet 
liier  wieder  mehrere  deutsche  Schriftsteller  aufge- 
führt,  wahrscheinlich  wohl  deshalb,  weil  einige 
von  ihnen,  wie  S l ö rc  k , Trallesy  Quari/i , 
Stoll,  Collin , Fr.  Hof ’f mann , Latein 
schrieben?!  — Im  Resumi  (S.  611  u.  ff.)  wer- 
den die  Beobachtungsresultate  nach  der  mehrmals 
bezeichneteu  Weise  zusainmengestellt  u.  dieses  Al- 
les dann  nochmals  io  einer  ausführlichen  Tabelle 
(S.  623  — 633)  u.  in  einer  kurzem,  welche  auch 
hier  Platz  finden  mag,  wiederholt. 


Krankheiten  mit  Schierling 
behandelt 

Zahl 
d.  Kalle 

ge- 

heilt 

ge- 

Iwsst  rt 

ohne 

BcMerung 

1)  Krebsübel  . . . 

2)  Scrophelo  . . . 

3)  Verschiedene  Ge- 
schwülste . . . 

4)  — Geschwüre  (ohne 
Krebs, ohne8cropheln) 

5)  Syphilis  [??].,.  . 

6)  Flechten  . . • . 

7)  Tinea  capitis  . . 

8)  Phthisis  pulmon. 

-9)  Asthma  . . . . ■ 

10)  Leukorrhöen  . . . . 

11)  Scorbut  .... 

12)  Grauer  Staar  . . 

13)  Hemeralopie  . < 

14)  Amaurose  . . . 

15)  Hydropsicn  . . . 

16)  Amenorrhoen  . . 

17)  Ophthalmia  serosa  . 

18)  Epilepsien  . . . 

19)  Rhachitis  . . . 

20)  Hämorrhoiden  . . 

21)  Nasenpolyp  . . . 

22)  (Chron.?)  Erbrechen 

23)  Neuralgie  . . * 

24)  Gicht 

25)  Chron.  Cystins  mit 

8trangurie  . . . 

341 

43 

40 

20 

27 

11 

6 

6 

5 

5 
4 

6 
3 
2 
2 
2 
1 
3 
1 
1 
1 
1 
1 
2 

1 

46 

34 

35 

17 
20 
11 
6 
' 5 
4 
4 
4 
3 
3 
2 
2 
2 
1 
1 

1 

1 

1 

1 

1 

28 
4 * 

4 

2 

3 

1 

1 

2 

267 

5 

1 

1 

. 4 

1 

3 

2 

1 

535 

205 

45 

285 

Am  Schlüsse  ist  noch  eine  genaue  Inhaltsan- 
zeige (S.  637  — 641)  u.  ein  sehr  brauchbares  Re- 


gister (S.  643 — 647)  angefügt.  Beide  können  beim 
Bedürfnis  eines  schnellen  Nachsehens  zur  Noth 
statt  des  Werks  selbst  dienen  u.  für  uns  ein  Vor- 
bild bei  ähnlichen  Arbeiten  abgeben.  — Aller- 
dings enthalten  diese  Sammlungen , wie  gesagt, 
für  deutsche  Aerzte  wenig  Wichtiges.  Wer  jedoch 
eine  besondere  literar.  Arbeit  über  einen  der  hier 
verhandelten  Gegenstände  zu  liefern  hat,  wird 
wohl  thun , das  hier  darüber  Mitgetheilte  vorher 
durchzusehen  u.  zu  prüfen.  L.  A.  Kraus . 

87.  Recherches  sur  les  ejjfets  de  la  Saignee 
dans  quelques  maladies  inßammatoires  et  sur  l'ac- 
tion  de  r emetique  et  des  vteicaloires  dans  la 
pneumonie.  Par  P.  Ch.A.  Louis.  Paris  1835. 120  pp. 
8.  (2  Fr.  50  C.)  Diese  Schrift  ist  ein  ziemlich  unver- 
änderter Abdruck  einer  bereits  im  J.  1828  in  den 
Archiv,  gen.  erschienenen  Abhandlung  (was  der 
Vf.  aber  auch  selbst  aniuhrt),  die  sehr  verschie- 
den beurtheilt  worden  ist,  wie  die  mehrsten  Schrif- 
ten des  Vf.,  der  als  einer  der  fleissigsten  u.  zu- 
verlässigsten Sammler  von  Beobachtungen  bekannt 
ist , u.  den  gewiss  jeder  hochächtet , der  sich,  ge- 
wiss nicht  ohne  Dank,  des  reichen  Materiab  erin- 
nert , was  er  uns  über  Knterodothieuien , gelbes 
Fieber,  Lungensucht  u.  s.  w.  geliefert  hat;  aber 
seine  Gegner,  die  sich  über  die  geringen  Resultate 
seiner  Untersuchungen  beklagen,  haben  auch  nicht 
so  unrecht;  die  vorliegende  Schrift  ist  recht  ge- 
eignet die  Ursachen  davon  zu  zeigen. 

Wir  haben  mancheu  schätzbaren  Beitrag  zur 
Lehre  von  den  pathoiog.  Veränderungen  des  Blu- 
tes u.  besonders  auch  über  die  Wirkung  des  Ader- 
lasses auf  das  Blut  in  neueren  Zeiten  erhalten, 
worunter  wohl  ganz  vorzüglich  die  vortreffliche 
neue  Ausgabe  oder  vielmehr  gänzliche  Umarbei- 
tung der  Thackrah’schen  Schrift  (Inquiris  inlo 
the  Nature  of  the  Bload  by  Thackrah  ed.  W right. 
1834.  Jahrbb.  B.  IX.  S.  266)  zu  nennen  ist.  Aber 
die  Pathologen  thun  sehr  viele  Fragen  über  das 
Blutleben  au  die  Physiologie , die  diese  zu  beant- 
worten ausser  Stand  ist;  u.  was  viel  schlimmer  ist, 
sie  nehmen  sich  nun  die  Freiheit,  Hypothesen  zu 
schmieden,  die  die  Physiologie  nur  belächeln  kann, 
sie  stiften  in  der  Praxis  so  viel  Schaden , als  Pseu- 
doerfahrungen  nach  Art  der  uns  hier  gebotenen. 
Kein  Arzt  ist  sicherer  vor  unbegründeten  Hypothe- 
sen, als  der,  welcher  auf  gründliche  physiologi- 
sche u.  also  allgemein  naturwissenschaftl.  Kennt- 
nisse baut. 

Der  Vf.  will  uns  glauben  machen,  dass  der 
Aderlass  in  Entzündungskrankheiten  entbehrlich, 
ja  schädlich  sei;  u.  wählt  als  Beispiele  die  Lungen- 
entzündung , die  Gesichtsrose  u.  die  Halsbräune ; 
die  beiden  letzten  Krankheiten  sind  schlechtge- 
wählte Beispiele,  jeder  Arzt  weiss,  dass  sie  ge- 
wöhnlich keine  reinen  Entzündungen  sind,  u.  dass 
der  Aderlass  in  den  mehrsten  Fällen  unpassend 
ist.  Der  Vf.  hat  seine  Diagnosen  sicher,  u.  be- 
sonders durch  das  Stethoskop  gestellt;  wir  nehmen 
daher  ohne  Weiteres  an,  dass  wir  entwickelte 
Pneumonien  vor  uns  haben.  Allein  bei  der  ver- 
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schiedenen  Intensität,  dein  verschiedenen  Ver- 
laufe, dem  von  dem  Vf.  geuug  anerkannten  Ein- 
flüsse des  Alters  bei  dieser  so  äusserst  häufigen 
Krank.li.  , müssten  wir  erwarten , dass  uns  der  Vf. 
die  Resultate  der  Behandlung  an  allen  Kranken 
in  einem  gewissen  Zeitabschnitte,  z.  B.  im  Ver- 
laufe eines  Jahres  vorlege;  dieses  geschieht  nicht, 
sondern  von  1 50  Fällen , die  in  4 J.  vorkainen, 
wählt  eruus  29  aus,  u,  in  einem  andern  Abschnitte 
78  u.  s.  w. , was  nicht  zu  billigen  ist;  dann  wur- 
den nicht  alle  gleich  behandelt,  indem  mauche 
grosse  Dosen  Tart.  stibiat.  nahmen,  andere. nicht. 
Manche  Angaben  des  Vf.  sind  durchaus  gegen  alle 
wohlbegründete  Erfahrung,  z.  B.  wenn  der  Vf. 
behauptet , der  Schmerz  werde  durch  einen  zeitig 
gemachten  Aderlass  nie  gemindert;  fast  möchte 
inan  glauben , der  Vf.  habe  wenige  Pneumonien 
des  1.  Grades  zu  behandeln  gehabt,  denn  es  kommt 
ja  doch  einem  jedeu  nur  etwas  beschäftigten  Arzte 
wohl  wenigstens  in  jedem  Jahre  ein  Dutzend  Mal 
vor,  dass  der  Kranke  gleich  nach  dem  Aderlässe 
sein  Wohlbefiuden  lobt.  Dass  dagegen  bei  einer 
Pneumonie  des  2.  Grades,  wo  schon  Exsudate 
eingetreteu  sind,  durch  den  Aderlass  nicht  sogleich 
Bronchophonie , Crepitatiou,  dumpfes  Respira- 
tiousgeräusch  u.  Sputa  sich  äudern  können , sieht 
jeder  ein,  dem  die  organ.  Veränderungen  bekannt 
sind,  u.  in  den  allennehrsten  Fällen  köunett  wir 
dieses  durch  Auwendung  des  Stethoskops  Voraus- 
sagen. Auch  die  Anwendung  der  Vesicatore  wird 
von  dem  Vf.  verworfen,  dagegen  der  Anwendung 
des  Tartarus  stib.  in  grossen  Dosen , der  Mode  ge- 
mäss, das  Wort  geredet. 

Die  Mittheilungsart  des  Vf.  nach  numer.  Da- 
ten, die  getadelt  worden  ist,  haben  wir  durch- 
aus nur  zu  billigen  , aber  eine  Auswahl  von  Fäl- 
len können  wir,  wie  erwähnt,  nicht  gestatten, 
sondern  alle  Fälle  eines  gegebenen  Zeitraums  muss- 
ten mitgetheilt  werdeu ; auch  müssen  wir  den 
Gegnern  des  Vf.  Recht  geben,  wenn  sie  die  An- 


zahl der  Fälle  zu  klein  Huden.  Dagegen  hat  der 
Vf.  Recht,  wenn  er  sagt,  Jahrhunderte  von  Er- 
fahrungen gelten  nicht , wenn  ich  eiue  kurze  Zeit 
Erfahrungen  auf  bessere  Art  zu  sammeln  im  Stan- 
de bin.  — Die  Tabellen  des  Vf.  geben  eiue  ziem- 
lich klare  Uebersicht  seiner  Behauptungen,  daher 
tbeilen  wir  sie  hier  mit  für  diejenigen , denen  die 
Aufstellungsort  derselben  genügen  mag.  Die  erste 
Reihe  von  1821 — 27  betrifft  78  Beobachtungen 
von  Pueumonie , 50  wurden  geheilt,  28  starben. 
Von  den  50  Geheilten  folgende  Uebersicht,  wo  die 
über  denColumnen  stehenden  Zahlen  den  Tag  be- 
zeichnet! , an  welchem  der  erste  Aderlass  gemacht 
wurde , in  den  Columnen  die  Zahl  liuks  die  Zahl 
der  Tage,  welche  die  Krankh.  gedauert  hat,  die 
Zahl  rechts  die  Auzahl  der  gemachten  Aderlässe 
für  einen  jeden  Kranken,  unten  siud  die  Mittel 
gezogen : 


Das  Alter  soll  bei  diesen  Geheilten  ziemlich  gleich- 
gültig gewesen  sein;  dagegen  von  grossem  Ein- 
flüsse bei  den  Gestorbenen.  Die  folgende  Ueber- 
sicht der  28  Gestorbenen  zeigt  wieder  in  der  oben 
über  der  Columne  stehenden  Zahl  den  Tag,  an 
welchem  der  1.  Aderlass  gemacht  wurde;  in  der 
Columne  die  erste  Zahl  links  die  Dauer  der  Krankh., 
die  mittlere  die  Anzahl  der  gemachten  Aderlässe, 

die  Zahl  rechts  das  Alter  der  Kranken. 

\ 


1 

2 

1 3 

'4 

5 

6 • 

7 

1 8 

I 9 

5 18 

« \ 

53  5 65 
12  3 69 
8 2 65 
12  1 55 
17  7 75 

4 1 57 
16  2 54 
6 3 30 
6 4 47 
47  2 75 
11  4 45 

29  2 • 19 
29  4 46 
12  1 85 
15  3 37 
17  1 67 
20  3 22 

16  4 58 

8 2 63 

9 4 24 

62  4 201 
10  2 40 
29  3 24 

20  2 68 

• ,,  i. 

25  1 40 

22  1 50 

5 

20  3 , |15  3 

18  2i  |64  3 123  3 | 

20  2 1 25  1 1 22  1 

Im  Allgemeinen  möchte  man  hier  für  das  hö- 
here Alter  die  Aderlässe  etwas  zahlreich  finden, 
besonders  wenn  sie , was  nicht  angegeben  ist , für 
alle  gleich  gross  waren ; überhaupt  hat  der  Vf.  die 
Grösse  der  Aderlässe  fast  gar  nicht  berücksichtigt; 
das  letztere  ist  geschehen  in  einer  Tafel , über  die 
in  den  J.  1830  — 33  behandelten  Kranken,  wo 


von  150  Kranken  29  ausgewählt  sind;  von  diesen 
wurden  geheilt  25.  Die  Zahl  oben  bezeichnet 
wieder  den  Tag  des  1.  Aderlasses;  in  der  Columne 
die  erste  die  Dauer  der  Krankh.,  die  zweite  die 
Zahl  der  Aderlässe , u.  die  dritte  die  Quantität  des 
entzogenen  Blutes. 
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Die  ausgezeichneten  hatten  zu  gleicher  Zeit 
Tart.  stib.  iu  grossen  Dosen  genommen.  Es  folgt 
dann  noch  eine  Tafel  über  29  Gestorbene,  um  zu 
zeigen,  dass  uicht  das  Unterlassen  des  Aderlasses 
die  Ursache  des  Todes  war. 

Es  giebt  übrigens  ausser  dieser  Schrift  noch 
manche  andere  Anzeigen,  die  vermuthen  lassen 
könnten  , dass  unsere  Nachbarn  , die  bis  jetzt  das 
Blut  in  Strömen  (Hessen  Hessen , zum  andern  Er- 
trein  übergehen  könnten.  Ueminger . 

88.  JusqiC  ä quelpoini  la  Percussion  et  P Aus- 
cultation  onl  - eiles  eclaire  le  Diagnostic  des  ma- 
ladies  aigues  et  chronüjues  du  coeur?  These  pre- 
sentes au  concours  pour  l’aggregation  ouvert  le 
15.  Avril  1885  a Ia  faculte  de  Medecine  de  Pa- 
ris par  Felix  Sestier.  Paris.  1885  ln  4.  36  Pag.  (2  Fr.) 
Die  Schrift  entspricht  weder  dem  Titel,  der  ihr  vor- 
gedruckt, noch  dem  Zwecke,  dem  sie  gewidmet 
ist ; selbst  als  Auszug  aus  dem  grossen  Werke  von 
Bouillaud  betrachtet  ist  sie  zu  ilüchtig  gehal- 
ten, um  irgendjemandem  nützlich  sein  zu  können. 
Als  Inaugural  - Disputant  hätte  der  Autor  kaum 
mittehnässiges  geleistet,  als  Bewerber  aber  um  die 
Aggregation  bei  der  Pariser  Facultät  ist  er  weit 
hinter  allen  Leistungeu  der  Art  zurückgeblieben, 
die  wir  bis  jetzt  gesehen  haben.  Philipp . 

89«  Du  Grandinisme , pour  repoudre  a la 
question  de  l’academie  roy.  des  sc. , sur  la  fievre 
continue ; en  deux  parties : la  premiere  traite  de 
la  fievre  continue , et  la  seconde  de  l’electrieite 
vitale;  par M.  Bressy  Dr.  en  Med.  k Arpajon.  A 
Paris.  J.  Rouvier,  libr.  etc.  1835.  8-  VIII.  u.  80 
S.  (2  Frcs.)  • Diess  ist  eine  inedicin.  Curiosität, 
deren  Vf.  sich  gar  nicht  ohne  Grund  das  Schiek« 
sal  Galilei’s  (für  verrückt  zu  gelten)  prophezeiht, 
u.  darauf  verzichtet,  sich  mit  den  gewöhnt.  Ge- 
lehrten zu  verständigen.  — Veranlasst  ward  die 
Schrift  durch  die  M o n t b y o n-Preisaufgabe  („ über 
die  anhaltenden  Fieber “)  von  1833,  welche  we- 
gen unzureichender  Beantwortungen  für  1834  er- 
neuert worden  ist.  (S.  Jahrbb.  Bd.  I.  p.  408.)  Der 
Bericht  von  1833  (obgleich  ganz  allgemein  ge- 
halten, höflich)  hatte  uichts  destoweniger  dem 
Vf.  so  geschmeichelt,  dass  er  ihn  hier  ab  Einlei- 
tung summt  seiner  damals  eingesandten  Sqhrift 
publicirt.  Indess  ist  nur  auf  wenigen  Seiten  von 
den  anhaltenden  Fiebern  die  Rede  u.  auch  hier 
laufen  immer  die  curiosen  Allotria  mit  unter,  die 
das  übrige  Schriftchen  füllen.  — Vom  Grandi- 
nisme ist  eigentlich  die  Rede  gar  nicht.  — Zu- 
sammenhang iu  den  einzelnen  Capitelu  u.  Sätzen 
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zu  suchen  , oder  vom  eigentlichen  Inhalt  Rechen- 
schaft. zu  geben,  ist  unmöglich  oder  mindestens 
nur  Sache  eines  jahrelangen  Studium  dieser  Apo- 
kalypse; denn  es  jagt  Alles  wie  Fieberphantasien 
durch  einander.  — Doch  kanu  sich  Ref. , nach- 
dem er  das  Ganze  mit  unsäglicher  Mühe  studirt, 
u.  sich  für  die  vielen  neuen  Wörter  ein  kleines 
Vocabularium  entworfen  hat,  nicht  versagen,  ein 
paar  Pröbchen  aus  den  ersten  Capiteln  mitzutheilen. 

Cap.  I.  Du  Chromophore  ou  de  P Oxygene. 
Handelt  von  der  Natur  des  Lichts ; nebenbei  vom 
Sounenstich.  „Alles  Licht  entspringt  aus  dem 
JFeisssloff  der  Sonne  (albique  solaire)  durch  des- 
sen Verbindung  mit  den  irdischen  Farben , doch 
auch  von  dem  Hauslicht  (lumiere  domestique), 
welches  dadurch  entsteht,  dass  das  Chromaphore 
die  brennbaren  Körper,  z.  B.  das  Oel  (S.  4),  carbo- 
nisirt . — Das  Prisma  veranlasst  eine  Solutio  con- 
tinui  im  Weissstoff , welcher  nun  auf  dessen  Un- 
terfläche die  Farben,  die  ihn  nicht  begleiten  kön- 
nen, verlässt;  — hierdurch  entstehen  8 Farben, 
incl.  des  Weiss,  u.  2 unsichtbare  Triangel,  von 
denen  einer  den  Hcnigstoff , mellique,  (a.  da  dieser 
mit  dein  Wärmestoff  hierbei  verbunden  bleibt,  das 
pyromellique),  der  andre  den  Gerbstoff , tanni- 
que,  enthält.  Der  Sonnenstich  [diess  folgt  un- 
mittelbar] befällt  uns,  wenn  eine  Wolke  aufhört 
die  direkte  Verbindung  des  TVeisssioffs  mit  der 
Sonne  zu  unterbrechen;  daun  vereinigt  sich  das 
unter  derWolke  mit  dem  über  derselben  befindlichen 
Albique  durch  eine  plötzliche  Entzündung  des 
Oxygens , u.  diese  bringt  dem  unbedeckten  Kopfe 
jene  Erschütterung,  die  man  Sonnenstich  nennt, 
bei.—-  Uebrigens  wirkt  dasSonnen-  wie  dasLampen- 
Albicum  zur  Erleuchtung  der  Körper  als  ein  Spie- 
gel. — Diess  ist  der  Inhalt  des  l.Cap.  — Cap.  1L 
Du  grandinique.  (Vom  Hagelstoffe.)  So  nennt 
der  Vf.  ein  kältemachendes  Wreseu  (uu  man  etc.), 
welches  die  Ursache  der  Kristallisationen , der 
Rheumatismen  u.  des  Tetanus  ist.  — Unter  Gran- 
dinisrne , welches  Wort  im  Buche  selbst  nicht  vor- 
kommt , scheint  er  die  Erkältungen  zu  versteheu ; 
wenigstens  liefert  er  an  einigen  Orten  Erzählungen 
verschiedener  Fälle  vou  Erkältungen,  worunter  die 
erbauUchste  vou  seiner  eigeuen  ,,cuiainiere  nido- 
reuse“,  (uidorosite  ist  beim  \t  eine  übelriechende 
Transspiration) , die  sich  einen  stinkenden  Fuss- 
schweiss  vertrieb,  u.  unter  einer  nidorosite  casveu- 
se  forte  genas.  — Jener  Ilagelsloff  ist  also  uu  mau 
bien  autrement  puissant,  que  le  calorique  (der 
WärmestofT,  welcher  letztere  nur  dann  wärmt, 
quaud  i’albique  solaire  impressione  le  chromapbo- 
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re);  er  ist  „agent  de  toux  les  affinite»,  il  occtipe 
les  caves,  les  souterrains,  et«.  — et  on  iguore,  ou. 
ii  finit,  de  sorfe  que  le  gratidinique  coustitue.une 
athinosphere  inaniqne  h la  terre,  qui  pent  depas- 
aer  la  iune  etc.“  — Cap.  111,  De  C 'erysipele. 
[Folgt  wieder  unmittelbar  obue  Uebergang.]  Der 
Charakter  der  Rose  ist,  dass  sie  esserable  (Kssera- 
ähiilich , d.  b.  wandernd)  ist.  Wenn  sie  (z.  B. 
durch  ein  aufgelegtes  Vesitator!)  auf  dem  Unter- 
leibe  statt  findet,  wird  sie  durch  Anwendung  grau- 
diniscber  n.  calmirender  Topica  [welche  ? sagt  Vf, 
nicht]  nach  Brust  u.  Gehirn  getrieben  n.  erregt 
Sopor  «.  Delirien.  Diese  Erfahrung  über  die  Ve- 
sicatore  ist  dem  Vf.  so  eigeuthümlich,  dass  er  sie 
mehrmals  erwähnt.  Die  genannte  Wirkung  der 
Topica  aber  „ist  die  Basis  einer  neuen  positiven 
Wissenschaft,  der  Soranomie  [owpog  - vofiog,  Hau- 
fen- oder  Cataplasmen- Lehre?  R.]“  — Es  giebt 
2 Arten  der  Rose  oder  Essera,  die  physiologische, 
qui  fortifie  les  sensations,  u.  die  paüwlo gische 
(die  schuppige,  eiterige  u.  faulige),  welche  jedoch 
nur  dann  fieberhaft  sind,  wenn  sie  die  Magen- 
häute oder  Brustorgane  mit  entnehmen.  — Extiu- 
guirt  wird  die  physiolog.  Rose  duroh  die  Leuce 
(H^eissnucht) , welche  der  Vf.  an  sich  selbst  er- 
lebte, als  er  wegen  einer  Rose  u.  ihrer  Nachkrank- 
heiten wochenlang  nichts  als  Säuren  ( ! ) einge- 
nommen halte.  Er  wurde  darauf  Uber  die  ganze 
Haiit,  au  den  Händen  n.  s.  w.  so  weiss , dass  ihn 
eine  Dame  beneidete.  Von  dieser  Leuce  berich- 
tet er  schliesslich : „Je  ne  Tai  vue  generale,  qu’en 
moi.  Elle  rend  impossible  l’esserisme;  eile  ne 
conduit  au  cerveau  que  la  raisou  et  des  sensations 
pures  et  calmes  par  le  ßu  des  nerveux  ou  le  mens . 
Plus  la  leuce  est  blanche , moi  ns  la  raison  est  al-< 
teree“  etc.  — - Nun  — wohl  ihm  l Uns  aber  wird 
der  Leser  wohl  den  Rest  des  Schriftohens  erlassen. 
Es  will  selbst  gelesen  seiu,  so  Jemand  noch  Nei- 
gung spüren  sollte ; denn  die  Sachen  stellen  alle 
wirklich  so  darin.  H.  E.  Richter. 

90.  Essai  sur  la  pericanlile  aigue , ou  Re - 
cueil  d’observations  pouvant  servir  u eclairer  le 
diagnostic  de  la  pericardile , sidvi  de  l’ histoire 
generale  de  cetle  affection;  par  i\1.  N.  Theo- 
dore Desclaux.  Paris  18Ö5.  (WTir  geben  das 
Wichsigste  dieser  nicht  in  den  Buchhandel  gekom- 
menen, interessanten  Dissertation  nach  einer  Ana- 
lyse des  Dr.  Raciborski  im  Journ.  hebd.  Nr. 
26.  1835.)  Die  Abhandlung  Desclaux’ s zer- 
fällt in  2 Theile } im  1.  führt  Vf.  10  Fälle  von 
acuter  Pericarditis  aus  der  Klinik  des  Prof.  Bo  n i 1 - 
iand  an.  Die  Symptome,  die  sich  dem  Vf.  bei 
der  Pericarditis  dargebofen  haben,  sind  die  näm. 
liehen,  die  schon  Bouillaud  aufgestellt  hat. 
Der  Vf.  hat  sich  überzeugt,  dass  die  Pericarditis 
oft  zu  ähnlichen  Geräusche»  Veranlassung  geben 
kann , wie  die  sind , welche  mit  den  verschiede- 
nen Störungen  der  Herzkiappeu  zusammeufallen. 
Die  Geräusche  können  bald  von  dein  Reiben  der 
falschen  Membranen , welche  die  seröse  Hülle  des 
Herzens  bedecken,  bald  von  deu  verschiedenen 


Störungen  der  innern  Membran  des  Herzens,  wel- 
che das  Resultat  ihrer  Enlzüudung  sind,  die  sich 
in  Folge  der  des  Herzbeutels  eingestellt  hat,  ab- 
bäugen  Der  Vf.  giebt  sich  viel  Mühe , diese  bei- 
den Quellen  von  Geräuschen  zu  unterscheiden. 
Andere  Male  sind  die  Herzgeräusohe  nur  dunkler 
u.  in  grösseren  Zwischenräumen  auftretend  ab  im 
normalen  Zustande,  u.  es  wird  dieses  Merkmal  in 
Verbindung  mit  einer  grossem  Ausdehnung  des 
plötzlich  in  der  Präcordialgegend  eingetreteneu  u« 
bei  den  verschiedenen  Lagen  des  Kranken  eine* 
Ortsveränderung  fähigen  matten  Tones,  ab  das  Zei- 
chen eines  Ergusses  des  Herzbeuteb  betrachtet. 
Das  zum  ersten  Male  von  Co  II  in  beobachtete  Le- 
derknarren ist  auch  einmal  in  Bouiilaud’a  Kli- 
nik constatirt  worden.  Die  Entzündung  der  innern 
Membran  des  Herzeus  iu  Folge  der  des  Herzbeuteb 
begünstigt  die  Bildung  der  Blutgerinsel,  derenGegen- 
wart  in  den  Herzhöhlen  eiu  Hinderniss  für  deu  Kreis- 
lauf  ausmacht  u.  zu  gewissen  eigenlhiiml.  Geräu- 
schen Veranlassung  geben  kann.  — Der  2.  Tbeil 
der  Abhandi.  ist  der  allgem.  Geschichte  der  acuten 
Pericarditis  gewidmet  u.  sehr  sorgfältig  ausgefuhrt* 
Der  Vf.  hat  sich  bei  Gelegenheit  der  analem.  Merk- 
male hauptsächlich  bemüht,  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  Entzündung  der  innern  Membran  des  Her- 
zens, die  er  für  eine  der  häufigsten  Compiicatio- 
nen  der  Perioarditb  hält,  hinzulenken.  Um  diese 
Resultate  der  klin.  Beobachtung  durch  directe  Ver- 
suche zu  stützen,  machte  der  Vf.  Versuche  an 
Kaninchen.  Bald  Dämlich  iujicirte  er  in  den  Herz- 
beutel derselben  Alkohol,  bald  Essigsäure,  bald 
stiess  er  Nadeln  in  ihr  Herz.  In  allen  diesen  Fäl- 
len sah  er  die  Entzündung  des  Herzbeutels  eintre- 
ten,  die  sich  durch  mehr  oder  weniger  organisirte 
falsche  Membranen  , durch  eine  mehr  oder  weni-, 
ger  lebhafte  Injection  des  Herzbeutels  oder  durch 
dir  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  demselben  kuud- 
gab.  Ueber  die  Complication  mit  der  Entzündung 
der  innern  Membran  des  Herzens  spricht  sich  der 
Vf*  folgenderinassen  aus:  „Es  geht  aus  unseren 
Versuchen  hervor,  dass  jedesmal,  wenn  die  Peri- 
carditb  intensiv  bt,  die  Entzündung  sich  auf  die 
seröse  Membran,  welche  die  Herzhöhlen  aus- 
kleidet, besonders  aber  ln  die  zurückgesehlagene 
Partie,  welche  die  Klappen  ausmacht,  fortpflauzt ; 
die  Entwickelung  dieser  Entzüudung  geschieht  fast 
gleichzeitig  mit  der  des  Herzbeuteb,  wie  es  der 
erste  Versuch  beweist.  Kaum  wareu  12  Stunden 
seit  der  Injection  verflossen,  als  schon  die  Klap- 
pen roth  wareu,  ab  schon  der  freie  Raud  derer, 
welche  die  Vorhof  - Herzkammermündung  ver- 
schliessen,  einige  röthlichte  blasige  Körper  darbot. 
Diese  kugelichten  Vorsprünge  verloren,  zu  einer 
andern  Epoche  untersucht,  ihre  Durchsichtigkeit 
und  nahmen  endlich  eine  mattrothe  Farbe  an; 
später  wurde  ihre  Dichtigkeit  grösser;  endlich  gin- 
gen sie  in  die  Verhärtung  über.  Von  diesem  Au- 
genblicke an  beginnt  eine  Reihe  von  Umwandlun- 
gen von  wahren  organ.  Veränderungen,  die  sich 
alle  ganz  innig  auf  diesen  ersten  Eutzünduugägrad 
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beziehen;  es  ist  diess  eine  Kette,  deren  Ringe 
alle  in  einander  greifen  u.  deren  erster  an  den 
letzten  gebunden  ist , wie  entfernt  er  auch  beim 
ersten  Anblicke  erscheinen  könnte.  Ich  hätte  sehr 
gewünscht,  durch  directe  Versuche  die  verschiede- 
nen Verhärtungsgrade , die  ich  hei  den  Menschen 
beobachtet  habe,  kennen  zu  lernen;  allein  die 
Thiere , die  ich  ausgewählt  hatte , lebten  nur  ei- 
nige Tage  u.  konnten  folglich  nicht  durch  alle  die 
nothwendigen  Uebergangsepocben  gehen,  uin  zum 
letzten  Grade,  d.  h.  zur  Verkuöcherung  der  Klap- 
pen zu  gelangen.  Wie  dem  auch  sein  mag,  so 
sind  diese  rothen  faserichteu,  fasericht-knorplich- 
ten,  ktiorplicbten  u.  knöchernen  Verhärtungen, 
wie  verschieden  sie  auch  hinsichtlich  ihrer  Zusam- 
inensetzungsinaterialien  sein  mögen,  Producte 
der  Entzündung;  als  Beweis  dafür  dient,  dass 
man  bisweilen  bei  einem  u.  demselben  Individuum 
in  einer  u.  derselben  Klappe  alle  jene  Schattirun- 
gen  in  Folge  mehrerer  Entzündungen  antrilTt. 
Wollte  man  ihnen  einen  andern  Ursprung  geben, 
so  hiesse  das  subtile  Unterscheidungen  zwischen 
wahrhaft  identischen  Dingen  machen.  — Wir 
müssen  noch  auf  die  Neigung  aufmerksam  ma- 
chen, welche  das  Blut  zum  Gerinnen  u.  zur  ür- 
ganisirung  in  diesen  Entzündungen  hat.  (Ver- 
such 4 u.  7.)  Diese  Gerinnung  besteht  nicht  blos 
in  einem  einzigen  mehr  oder  weniger  umfänglichen 
Coagulum,  sondern  es  lagert  sich  auch  der  Faser- 
stoff des  Blutes  auf  dem  freien  Rande  der  Klappen 
ab,  verflicht  sich  mit  den  zahlreichen  Sehnen, 
die  sich  daselbst  inseriren  u.  bildet  kleine  Concre- 
tionen , die,  anfangs  roth,  bleicher  werden  u. 
eine  graulichte  oder  gelblichte  Farbe  annehmen. 
Es  geht  daselbst  eine  Art  Krystallisatiou  vor  sich, 
die  sich  bald  organisirt.“  {Schmidt.) 

91.  M&moire  sur  un  nouveau  mode  de  iraite - 
ment  lies  ajfeciions  canctreuses,  adreftst  d VAca- 
demie  royale  de  Medecine  ; par  le  Dr.  C a n q u o i n. 
Paris,  chez  l’auteur  et  chez  Bechet.  1885.  26  S. 
in  8.  Broschirt  in  farbig.  Umschlag.  (lFr.  25  Cent.) 
Der  Vf.  verlas  vor1  der  Acadetnie  der  Medicin 
zu  Paris  schon  am  29.  Nov.  1834  einen  Aufsatz 
über  seine  Behandlungsweise  krebsiger  Aflectio- 
nen.  Wegen  überhäufter  Arbeiten  der  Academie 
konnte  er  bis  jetzt  nicht  dazu  gelangen,  eine  zweite 
detaillirte  Vorlesung  über  seinen  Gegenstand  zu 
halten , u.  deshalb  entschloss  er  sich , gegenwärti- 
ges Schriftchen  durch  den  Druck  zu  veröffentli- 
chen. Er  will  hierin,  gestützt  auf  eine  lOjähr.  Er- 
fahrung, beweisen:  1)  dass  das  Chlorzink  von 
allen  Aetzmitteln  zur  Zerstörung  entarteter  Ge- 
webe das  am  wenigsten  gefährliche  sei;  2)  dass 
nach  seiner  Anwendung  keine  üblen  Ereignisse 
folgen;  3)  dass  der  dadurch  bewirkte  Schorf  zwi- 
schen dem  8.  u.  12.  Tage  abfalle,  was  eine  rasche, 
für  die  Praxis  wiohtige  Absonderung  sei;  4)  dass 
das  Aetzmittel  die  unterliegenden  Gewebe  so  durch- 
greifend verändere,  (was  die  Chirurg.  Operation 
nicht  bewirke),  dass,  wenigstens  an  der  geätzten 
Stelle,  der  Krebs  niemals  wiederkehre,  und  dass 


demnach  die  Heilung  eine  sichere  sei,  wenn  nicht 
eine  Diathesis  cancrosa  — ein  unglücklicherweise 
nicht  gar  seltner  Fall  — vorhanden  wäre.  — Ein 
unglückliches  Beispiel  von  Vergiftung  durch  äusser- 
lich  angewendeten  Arsenik,  welches  dem  Vf.  in 
seiner  Praxis  begegnete  , liess  ihn  auf  immer  auf 
den  Gebrauch  des  Arseniks  als  Aetzmittel  verzich- 
ten, weil  dessen  giftige  Einwirkung  auf  den  Or- 
ganismus vorher  nicht  berechnet  werden  könnte. 
Er  versuchte  nun  die  meisten  anderen  Aetzmittel, 
(deren  Eigenschaften  in  einer  Anmerkung  sehr  ge- 
nau hinsichtlich  des  Schmerzes,  den  sie  verursa- 
chen, der  Wirkung  in  die  Tiefe,  der  durch  sie 
bewirkten  Schorfe  , der  Zeit  der  Schorflösung, 
der  folgenden  Eiterung,  u.  der  allgem.  Symptome, 
die  ihrer  Anwendung  folgen,  beschrieben  wer- 
den) u.'  fand,  seiner  Meinung  nach,  im  Chlorziuk 
ein  solches,  was  alle  Vortheile  des  Arseniks,  ohne 
dessen  Nachtheile,  vereinigt.  — Die  schicklich- 
ste Verbindung  des  leicht  zerfliessendeu  Mittels 
schien  ihm,  nach  mehreren  Versuchen,  die  mit 
Mehl  zu  einer  Paste,  wodurch  seiner  Einwirkung 
nicht  allein  eine  Grenze  angewiesen  w'erden  konnte, 
sondern  auch  seine  Wirkung  bei  seiner  Umbildung 
in  hydrochlorsaures  Zink  nicht  besonders  ge- 
schwächt wurde.  Je  nach  der  Dicke  u.  der  Dauer 
des  Contacts  zerstört  diese  Aetzpaste  die  Organ. 
Gewebe  von  ,,t  bis  zu  2n  in  die  Tiefe ; sie  lässt 
sich  mehrere  Jahre  unverändert  aufbewahren , u. 
scheint  dem  Vf.  nicht  blos  bei  Scirrheu,  sondern 
auch  bei  Knochenfrass  statt  der  Moxenu,  Glübei- 
sen , bei  Krebs  des  Gebärmutterhalses  u.  s.  w.  an- 
wendbar zu  sein.  — Die  verschiedenen  Formeln 
zur  Bereitung  der  Paste  (Nr.  1.  2.  3-  4.)  siud 
schon  in  diesen  Jahrbb.  Bd.  VII.  S.  13  angegeben. 
Bei  der  Bereituug  soll  man  sehr  sorgfältig  sein. 
Die  hier  vom  Vf.  angegebene  differirt  von  der  in 
den  Jahrbb.  schon  mitgetheiiten , daher  wir  sie 
anführen : Zuerst  pulvert  mau  das  Chiorür  auf s 
Feinste,  setzt  dann  die  bezeichnete  Quantität  Mehl 
zu,  a,  tbeilt  die  Mischung  iu  2 gleiche  Theile. 
Man  verarbeitet  nun  die  eine  Hälfte,  der  man  et- 
was Wasser  (24  — 30  Tropf,  auf  1 Unze  desChlo- 
rürs)  zusetzt,  reibt  sie  ailmälig  zusammen,  bis 
man  daraus  eine  Paste  von  Honigconsistenz  er- 
hält; diese  macht  mau  nun  compacter,  indem 
man  ailmälig  die  andre  Hälfte  jener  Mischuug 
hiuzusetzt.  Jetzt  hat  man  eine  sehr  cousistente 
Masse,  die  man  ein  wenig  malaxirt,  u.  mittels 
einer  Rolle  in  Blätter  von  ^ — 4"'  Dicke  formt.  — 
Bei  der  Anwendung  verfährt  mau  folgender 
Weise.  Ist  der  Krebs  noch  nicht  ulcerirt,  so  ent- 
fernt man  mittels  eines  Vesicators  die  Epidermis 
von  der  Stelle,  u.  Tags  darauf  legt  man  die  stär- 
kere oder  schwächere  Paste  auf,  je  nachdem  die 
TbeilS  mehr  oder  weniger  Vitalität  haben.  Die 
Paste  Nr.  1 , von  4'"  Dicke,  bewirkt  binnen  4 
Tagen  einen  Schorf  von  1^  — 2";  die  von  8"' 
Dicke , binnen  3 Tagen,  einen  Schorf  von  wenig- 
stens 1";  von  2"'  Dicke,  in  2 Tagen,  einen  Schorf 
von  M enigstens  J";  von  V"  Dicke,  iu  24  St.,  einen 
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Schorf  von  3'";  von  Dicke,  binnen  dersel- 
ben Zeit,  einen  Schorf  vou  wenigstens  1"'. 
Diese  Verhältnisse  gelten  von  empfindlichen  (tres- 
sensibles)  Geweben  , deren  Consistenz  sich  von  der 
normalen  nicht  weiter  entfernt ; bei  speckartigen, 
fibro-cartiiaginüsen  Geweben  haben  die  Schorfe 
ein  Drittel  weniger  an  Dicke.  — Die  Paste  Nr.  2 
passt  bei  carcinoinatösen  Geschwüren , bei  sehr 
schmerzenden  Krebseu,  die  nur  geringe  Dicke 
haben.  — Die  Paste  Nr.  3 inacht  wenig  Schmerz, 
u.  passt  bei  alleu  krebs.  Aifect.  nervenschwacher 
Personen.  — Die  Antiinoupaste  (Nr.  4>)  wendet 
der  Vf.  nur  bei  höckerigen  Krebsgeschwülsten  an, 
weil  an  den  erhabenen  Stellen  das  Mittel  auch  am 
tiefsten  eiuwirken  muss , und  mau  dieser  Zuberei- 
tung die  beliebigste  Form  geben  kann.  Den 
nach  der  Anwendung  folgenden  Schmerz  mindert 
man  durch  8 Tropfen  Laudauum  (de  Rousseau)  Jn 
einemViertelklystir  gegeben.  Hat  die  Paste  gewirkt, 
so  entfernt  man  sie,  u.  bedeckt  den  Schorf  mit 
einem  Cataplasina  emolliens  bis  zu  seiner  Ablö- 
sung, u.  ätzt  von  Neuem,  so  lange,  bis  man  auf 
gesunde  Gewebe  gekommen  ist.  Dann  verbindet 
man  init  einfacher  Digestivsalbe,  oder  fährt  mit 
den  Cataplasinen  bis  zur  vollkoinmnen  Heilung 
fort.  — Voluminöse  u.  stark  vorragende  Geschwül- 
ste entfernt  man  auf  schmerzlosere  Weise , indem 
man  um  deren  Basis  eiuen  2'"  breiten  u.  4"' 
dicken  Streif  der  Aetzpaste  herumlegt , u.  so  die 
Basis  allmälig  von  der  Peripherie  zum  Centro  hin 
durchätzt.  — flat  die  Geschwulst  eine  Depres- 
sion in  der  Mitte , so  kann  man  sie  an  der  Basis 
vou  innen  nach  aussen  durchätzen.  — Bei  aus- 
gebreiteten scirrhösen  Flächen,  die  lange  durch 
method.  Compression  abgeplattet  [u.  also  wahr- 
scheinlich vergebens  behandelt  worden  ; R.]  sind, 
u.  auch  bei  manchen  (?  certains  squirrhes  cpais  la- 
det keineswegs  zur  Nachahmung  ein,  da  man 
nicht  weiss,  was  der  Vf.  unter  den  „certains“  für 
Krebse  versteht;  Rec.)  dickeren  Krebsen  bedieut 
sich  der  Vf.  einer  „Pommade  resolutive es  ist 
diess  folgende:  man  nimmt  von  der  bekannten 
Pommade  oxygenee  1 Unze,  schmilzt  sie  bei  ge- 
linder Wärme  u.  setzt  basisch  Salpeters.  Quecksil- 
beroxyd (Salpeterturpith)  (sous-  deuto-  nitrate 
acide  de  mercure)  3 Quentchen  hinzu.  Man  ver- 
stärkt nun  die  Warme  ein  wenig,  bis  sich  die  Sal- 
petersäure [tbeilweise]  zersetzt,  welche  die  Pommade 
überoxydirt,  u.  ihr  so  fdlmälig  das  Mercurialsalz 
(le  sei  mercuriel)  beigesellt.  — Diese  Pommade 
ist  sehr  hart  u.  von  orangegelber  Farbe.  Ein 
Krebs  der  einen  GesichtshÜlfte , welcher  den  Be- 
mühungen des  JPr.  Trousseau  mehrere  Monate 
lang  widerstanden  hatte,  wurde  binnen  35  Ta- 
gen vom  Vf.  durch  dieses  Mittel  geheilt,  — „sans 
laisser  la  moindre  trace,“  was  ihm  wohl  nicht  Je- 
der glauben  wird.  — Der  Vf.  erbietet  sich  aber, 
die  Frau  der  Acadeinie  zu  präsentireu  u.  das  Ge- 
sagte ausser  Zweifel  zu  setzeu.  — Die  Erwei- 
chung u.  Vereiterung  schmerzloser  Krebsgeschwül- 
ste von  roth  violetter  Farbe  will  der  Vf.  durch 


folgendes  „onguent  maturatif“  binnen  2 oder  3 
Monat,  u.  oft  binnen  kürzerer  Zeit  bewirkt  haben. 
Man  nimmt  Infusion  [ob  kalt  oder  warm,  ist  nicht 
gesagt]  der  Seidelbast- Rinde  mit  Essig  1^  Unze, 
Melasse  1^  Unz. , Olivenöl  1 Unze,  Ochsengalle 
2 Unz.;  iniscbt  das  Ganze  über  Feuer  u.  kocht 
es  bis  zur  Salbenconsistenz ; hernach  entfernt  man 
das  Gemisch  vom  Feuer,  u.  setzt  hinzu : Unguent. 
basilicum  1-J  Unz.,  Ung.  raatris  Unz.,  mischt 
Alles  genau,  u.  setzt  auf  jede  Unze  des  Ganzen 
ein  Queutchen  basisch  Salpeters.  Quecksilberoxyd 
gepulvert  hinzu.  — Der  Vf.  behandelt  gerade 
2 Fälle  jetzt  fluctuirender  Geschwülste,  die  vorher 
ganz  hart  (squirrheuses)  waren.  — Krebshafte 
u.  entzündete  Tuberkel  auf  der  Haut  (tubercules 
cancereux  et  enflammees  sur  la  peau)  zerstört  der 
Vf.  durch  Anwendung  von  10 — 12  Gr.  Cyanka- 
lium, in  2 Unz.  destill.  Wassers  aufgelöst,  meh- 
rere Tage  nach  einander  auf  jene  applicirt. 

Mit  den  genannten  Mitteln  will  der  Vf.  stets 
glücklich  gewesen  sein,  wenn  nicht  eingewurzelte 
Krebsdyskrasie,  oder  sehr  voluminöse,  adhäri- 
rende  Krebse,  die  schon  alt  waren  u.  bedeutende 
Zerstörungen  verursacht  hatten,  vorhanden  waren. 
Für  solche  voluminöse  Krebse  giebt  der  Vf.  der 
Operation  allein,  oder  in  Verbindung  mit  der  nach- 
herigen  Anwendung  der  Aetzmittel,  den  Vor- 
zug. — Recidive  sollen  nnr  darin  ihren  Grund 
haben,  dass  maiidie  Aetzpaste  nicht  tief  geuug 
wirken  lässt;  u.  wenn  jene  nach  Entfernung  des 
Krebses  mit  dem  Messer  häufig  sind,  so  komme 
das  daher,  dass  durch  das  Messer  die  unterlie- 
genden Gewebe  nicht  so  wie  durch  sein  Aetzmittel 
umgeändert  werden,  und  jenes  die  Wurzelu  des 
Aftergebildes,  nur  wenn  sie  ganz  obertlächlich 
liegen , zu  entfernen  im  Staude  sei.  — 

Die  innere  Behandlung,  vrabrend  der  Anwen- 
dung der  Aetzmittel,  besteht  im  Gebrauche  der 
schwefelsauren  oder  Salpeters.  Limonade,  welcher 
Morgens  u.  Abends  einige  Tropfen  (vou  6 — 72 
gestiegen)  von  der  Pearson’schen  Solution  [eine 
Auflösung  von  4 Gr.  arseniks.  Natrum  in  4 Unz. 
destill.  Wasser;  Ref.]  zugesetzt  werden.  Bei  feh- 
lerhafter Menstruation  (mal  etablie)  giebt  der 'Vf. 
statt  seiner  Limonaden  den  Jodsyrup  oder  Stahl- 
syrup  (sirop  chalybe)  mit -Wasser  verdünnt ; auch 
lässt  er  täglich  wohl  3 — 4 Gläser  des  Mineral- 
wassers von  Heilbrunn  (in  Baieru)  trinken,  wegen 
seines  Gehaltes  an  Jod-,  Brom  - u.  Chlor -Natron 
u.  s.  w.  nach  Barruel’s  Analyse. 

Der  Vf.  erzählt  zum  Beleg  seiner  Behauptun- 
gen ein  Dutzend  Krankengeschichten,  wo  die  ver- 
schiedenartigsten krebshaften  Affectionen  grössteu- 
theils  glücklich  von  ihm  behandelt  worden  sein 
sollen.  — Sie  sind  indess  zu  kurz  und  unvoll- 
ständig, und  für  uns , die  wir  hinsichtlich  der 
Diagnose  nichts  zu  bestimmen  vermögen , ob  es 
wirklich  Krebse  waren  oder  nicht,  von  keinem  Be- 
lang. Die  in  der  Schrift  genannten  Pariser  Aerzte, 
welche  die , ebenfalls  zum  Theil  genannten  Pa- 
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tienten  mit  behandelt  haben,  werden  darüber  siche- 
rer urtheilen  können.  — i 

Wniu  gleich  nun  unser  Vf.  im  Chlorzink  uns 
kein  neues  Mittel  zur  Zerstörung  von  Afterbildun- 
gen  kennen  lehrt,  indem  P a p e n g u t h,  Hank  e, 
Vogt  u.  A. , besonders  aber  der  Letztgenannte 
in  seiner  „Pharmakodynamik,“  auf  die  hohe  Be- 
deutung der  Zinkbutter  aufmerksam  macht,  auf 
welche  Priorität  aber  unser  YL  auch  mit  Recht 
ebenso  wenig  Gewicht  legt,  als  der  unsterbliche 
Engländer,  der  die  Dampfmaschinen  erfand,  dar- 
auf, dass  er  nicht  auch  den  Dampf  erfunden  habe, 
— so  gebührt  dem  Vf.  denn  doch  das  Verdienst, 
die  Aufmerksamkeit  der  ärztlichen  Welt  auf  ein 
wichtiges  Mittel  vorerst  von  Neuem  angeregt  zu 
haben.  — Bestätigt  es  sich  nun  weiterhin , dass 
der  Vf.  sich  in  seinen  Diagnosen  nicht  meistens 
geirrt,  und  dass  die  von  ihm  als  radical  angege- 
benen Heilungen  anch  solche  geblieben  sind  (in 
den  Krankengeschichten  fehlen  alle  Zeitangaben; 
man  weiss  also  nicht,  wie  lange  nach  der  angeb- 
lichen Heilung  der  Vf.  die  Notizen  aufgenomtnen 
hat) , so  besässen  wir  allerdings  in  der  Aetzpaste 
ein  Mittel , was  init  grösserer  Sicherheit  u.  gerin- 
geren Unbequemlichkeiten,  als  die  Zubereitungen 
des  Arseniks,  in  allen  für  ein  Aetzmittel  geeigne- 
ten krebsigen  Affectionen  anzuwenden  wäre.  — 
Jedenfalls  glauben  wir  Versuche  mit  dein  Mittel 
empfehlen  zu  dürfen , da  die  Wahrheitsliebe  des 
Vf.  iu  den  von  ihm  erzählten  nngliicklich  abge- 
laufenen Fällen  sich  einen  Anspruch  auf  Anerken- 
nung erworben  zu  haben  scheint.  — Versuohe 
mit  der  „Pommade  resolutive“  u.  dem  „Onguent 
inaturatif  ‘ u.  s.  w.  möchten  jedoch  nur  mit  der 
grössten  Vorsicht  zu  unternehmen  sein,  u.  mit 
dem  steten  Bedenken,  dass  wir  das  Wesen  des 
Krebses  noch  nicht  kennen,  dass  wir  noch  nicht 
gewiss  wissen,  ob  der  Krebs  stets  eine  eigenthümi. 
Anlage  voraussetzt,  oder  anfangs  ein  reiu  örtl. 
Leiden  ist,  u.  dass  reizende  Mittel,  auf  eiuen 
Scirrhus  applicirt,  dessen  Verlauf  u.  den  Tod  nur 
beschleunigen  können.  — Bei  nicht  scirrhös.  Ge- 
schwülsten mögeu  jene  Mittel  vielleicht  nützlich 
sein  können ; doch  das  gehört  nicht  hierher.  — 
Die  vom  Vf.  angegebene  innere  Behandlung  zeugt 
von  eiuer  grossen  Oberflächlichkeit  in  seiuem  ärztl. 
Handeln,  U;  kann  nichts  weniger  als  im  Allgemei- 
nen empfohlen  werden.  Der  wahre  Arzt  wird 
hier  immer  zu  individualisiren  wissen.  — Das 
Haupt  - Desiderat  der  Schrift , u.  somit  der  Haupt- 
grund zu  einer  Empfehlung  ihres  Inhalts  , bleibt 
aber  der  Mangel  einer  ächten  Diagnose , ohne 
welche  alle  Mittel  keinen'  wahren  Werth  haben, 
n.  ohne  welche  nur  ein  Tappen  im  Finstern  mög- 
lich ist,  bei  welchem  also  eine  günstig  abgelau- 
fene Heilung  nur  ein  Werk  des  Zufalls  ist.  — 
Der  Vf.  macht  sich  dieses  Vorwurfs  um  so  mehr 
schuldig,  als  er  ausserdem  nooh  den  gegen  alle 
Erfahrung  austossenden  Satz  aufstelit,  dass  er 
wahre  Scirrhen  mit  Glück  in  Erweichung  u.  Ver- 
eiterung gesetzt , oder  Zertheiiung  derselben  her- 


beigeführt habe.  - Wir  glauben  daher  bis  auf 
weitere  Verhandlungen  der  Mühe  uns  überhehen 
zu  dürfen,  noch  mehrere  Data  der  kleinen  Schrift 
hier  aufzunehmen,  um  kühne  Experimentatoren 
vor  der  zu  hastigen  Nachahmung  der  vom  Vf. 
empfohlenen  verschiedenen  Verfall rungsweisen  auf 
das  Nachdrücklichste  zu  warneu.  Siilling. 

92.  Apercu,  medical  des  hopitaux  de  Londresy 
ou  sonl  traites  lea  maladies  cin&rienncs  et  les  ma- 
ladie s de  la  peau , accompagne  d? une  revue  ana- 
lylique  des  principaux  iravaux  des  Anglais  sur 
ces  maladies , de  quelques  considerations  sur  Celat 
achtel  de  nos  co/uiaissances  ä leur  egard  et  sur 
leur  Classification ; par  P.  Baumes,  Chirurgien 
en  clief  de  l’höpital  de  l’Antiqnaille  ä Lyon.  Paris, 
Bailliere-Crocbard.  1835.  8.  103  S.  — Der  erste 
die  Pathologie  u.  Therapie  der  Hautkraukheiteu 
betreffende  Abschnitt  dieser  Schrift  ist  gleichsam 
eine  2.  Edition  der  Lettre  d’un  medecin  de  Pro- 
vince  ä Messieurs  les  Dennatophiles  de  Paris-  von 
demselben  Vf. , deren  Recension  sich  im  VIII.  B. 
S.  8G6  der  Jalirbb.  findet,  auf  welche  wir  hier  ver- 
weisen. Nur  verbreitet  sich  in  der  vorliegenden 
Schrift  unser  Vf.  mehr  noch  über  die  englische 
Literatur  u.  das  Verfahren  der  engl.  Aerzte  bei 
Hautkrankheiten  in  ihren  Hospitälern,  u.  spricht 
mit  gebührender  Anerkennung  von  den  Verdien- 
sten des  deutschen  Pienck  nin  dieses  dunkle  Feld 
der  Arzneiwisseuschaft.  Er  zeigt  die  schwachen 
Seiten  der  Classification  der  Hautkrankheiten  Wi  I- 
lan’s,  üateinan’s,  Wilson’s,  Plumbe’s, 
Green’s,  worauf  wir  aber  nicht  weiter  eiugeben 
können , da  wir  es  niobt  als  unsere  Aufgabe  be- 
trachten können  , eine  Kritik  über  eine  Kritik  zu 
schreiben.  In  London  giebt  es  kein  spezielles 
Hospital  für  die  Hautkrankheiten,  wie  in  Paris, 
sondern  man  vertheilt  sie  in  alle  Hospitäler  n.  legt 
sie,  die  contagiösen  Formen  ausgenommen,  in  alle 
Säle  unter  die  übrigen  Kranken.  B.  sah  hier  vor- 
zugsweise pustulöse  Ausschläge,  aber  auch  Rupia 
o.  Squamen,  besonders  die  Lepra  vulgaris,  welche 
B.  als  ein  secundäres  Erzeugniss  der  Syphilis  be- 
trachtet. Die  Behandlung  der  Hautkraukbeiten 
besteht  hier  hauptsächlich  in  Jodpräparaten , in 
tonischen  Mitteln,  Opium,  Sarsaparille  , Schwefel, 
Badem,  Arsenik,  Acidum  borussioum,  Kreosot, 
Abführmittel».  Am  Ende  räth  B.,  von  den  Haut- 
krankheiten die  acuten  Exantheme , die  Syphiloi- 
den  n.  s.  w.  wegzustreich^p  u.  in  ein  nosolog.  Sy- 
stem der  Hautkrankheiten  nur  die  contagiösen 
Uebel,  wie  Krätze,  Grind  u.  s.  w.,  u.  folgende  Ab- 
theilungen aufzunehmen : entzündl.  Rothe,  Macu- 
lae, Vesiculae,  Papulae,  Krusten,  Schuppen,  Kx- 
crescenzen , Krankheiten  der  Nägel  u.  der  Haare. 
[Eine  Vereinfachung  fordern  die  nosolog.  Systeme 
der  Hautkrankheiten  gewiss;  ob  die  vom  Vf.  in 
Vorschlag  gebrachte  genügt,  bleibt  dahiu  ge- 
stellt. Ref.J 

In  ähnlicher  Weise  kritisirt  B.  die  Schriften  J. 
Hunter’s,  Abernethy’s,  Evans’s,  Fer- 
gussou's,  Guthrie’s,  Rose's,  Henuen’s, 
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Thompson's,  Carmichael’s,  John  Ba- 
c o t’s,  W a 1 1 a c e’s,  Lawrene e’s.  Die  Ausfälle, 
die  er  gegen  die  Deutschen,  in  specie  gegen  Beer 
weg$n  der  Unterscheidungszeichen  der  Iritis  sy- 
philitica u.  s.  w.  macht,  sind  zu  fade  u.  grundlos, 
«m  in  Ref.  einen  Widerleger  zu  fiuden.  In  säinrnt- 
lichen  Hospitälern  Londons  sah  B.  die  primäre  u. 
secundäre  Syphilis  mit  Quecksilber  behandeln, 
nur  Liston  macht  in  eiuem  ueugegründeten 
Krankeuhause  hiervon  eine  Ausnahme.  Im  Locke- 
Hospital,  das  nur  zur  Aufnahme  Venerischer  be- 
stimmt ist,  wird  das  Quecksilber  innerlich  u.  in 
Form  von  Frictionen  angeweudet.  Bei  eintreteu- 
dem  Speichelflüsse  macht  man  eine  kurze  Unter, 
brechung,  ebenso  beim  Eintritte  einer  heftigen 
Fieberexacerbatiou , unter  welchen  Umständen  al- 
lein es  einfällt,  eine  strenge  Diät  anzuordnen. 
Kalte  u.  warme  Bäder  werden  vielfach  in  Gebrauch 
gezogen , Dampfbäder  niemals.  Einen  Bubo  be- 
deckt man  gern  mit  einem  BiasenpBaster,  beim 
Tripper  giebt  man  Cubeben  u.  Copaivabalsam,  bei 
der  Leucorrhöe  adstringirende  Injectionen.  Das 
in  der  neusten  Zeit  als  unentbehrlich  erkannte 
Speculuin  vagiuae  wird  niemals  benutzt.  In  kei- 
nem Lande  sieht  man  so  viel  Spuren  secundärer 
Syphilis,  als  in  London. 

Der  Vf.  scbliesst  damit,  dass  er  darthut,  dass 
in  patholog.  u.  therapent.  Beziehung  die  Syphilis 
manche  dunkle  Seite  bietet,  über  welche  die  vie- 
len Arbeiten  englischer,  französischer  u.  anderer 
Aerzte  noch  immer  nicht  das  gewünschte  Licht 
verbreitet  haben.  Rücksichllich  der  Therapie 
äussert  er  sich  dahin , dass  ein  antiphlogist.  Ver- 
fahren oft  eusreiche,  dass  das  Quecksilber  aber  nicht 
durchaus  entbehrt  werden  könne.  ' . Heyjelder. 

93.  Memoire  sur  un  nouvel  appareil  pour  le 
traitement  des  Jractures  du  col  du  femur.  Par 
A.  S.  Gobi  er,  Chirurgien  de  la  marine.  Paris, 
1835.  8.  36p.  (2.  Frcs.)  — Die  Mängel,  welche 
die  bis  jetzt  bekaunteu  Bandagen  für  den  Schen- 
kelhalsbruch nach  dem  Vf.  darin  haben , dass  sie 
das  Rollen  des  Schenkels  nach  aussen  nicht  zu 
verhüten  vermögen  , da  sie  die  Wirkung  der  Bek- 
kenmuskeln,  des  Iliacus,  Psoas,  Pyramidalis,  Ob- 
turator internus  u.  s.  w.,  nicht  aufheben,  während 
sie  noch  überdiess  theils  einen  schmerzhaften  Druck 
ausüben,  theils  das  Nachgeben  des  Verbandes  nicht 
verhindern,  theils  eine  ungeheure,  kaum  zu  ertra- 
gende Marter  verursachen  , wenn  beide  Schenkel 
eine  so  lange  Zeit  unbeweglich  erhalten  werden, 
bestimmten  deu  Vf.,  eiuen  neuen  Apparat  zur  Hei- 
lung dieses  Bruches  zu  erfinden , welcher  alle  er- 
wähnten Mängel  glücklich  beseitigen  soll.  Der 
Apparat  besteht  aus  auf  der  Seite  geschnürten  Ho- 
sen ohne  Beine,  welche  die  nöthigen  Oeff innigen 
haben,  um  die  Verrichtung  der  Excretionen  zuzu- 
Jasseu  u.  die  Geschlecbtstheile  nicht  zu  afficiren, 
zwei  Polster  innerhalb  derselben  nehmen  die  bei- 
den Sitzbeinknorren  auf.  Vier  Riemen  sind  an  die 
Hosen  befestigt , zwei  lange  gehen  parallel  nach 
dem  Kopfbrete  des  Bettes,  um  die  Bewegung  des 


Beckens  nach  unten  zu  hindern , die  beiden  an- 
deren werden  an  die  entsprechenden  Seiten  der 
Bettstelle  befestigt.  Der  Schenkel  wird  mit  Com- 
pressen  u.  Binden  , 2 Schienen  von  der  Länge  des 
Gliedes,  einer  dritten  auf  der  vorderu  Fläche  des 
Oberschenkels  umgeben  u.  der  Verband  mit  Bäiir 
der«  zusaimnengehalten.  Der  Fuss  bekommt  ei- 
nen Halbstiefel,  über' welchen  eine  Binde  solcher- 
gestalt angelegt  wird,  dass  sie  von  vorn  nach  hin- 
ten über  das  Schienbein  geführt,  unter  der  Wade 
gekreuzt,  hierauf  nach  der  Fussbeuge  geführt, 
hier  aufs  Neue  gekreuzt  wird  u.  beide  hinreichend 
langen  Enden  neben  beiden  Seiten  des  Kusses  her- 
ab über  eiue  am  Küssende  des  Bettes  befestigte 
Rolle  geleitet  werden , um  eiu  die  Extension  be- 
wirkendes Gewicht  zu  tragen.  Dem  Rollen  des 
Schenkels  nach  aussen  soll  endlich  folgende  Vor» 
richltiug  begegnen.  An  der  leidenden  Seite  ist 
ein  eiserner  Schaft  an  das  Bettgestell  oder  die 
Diele  perpendiculär  befestigt , vou  demselben  lauft 
eine  gut  gepolsterte  Schiene  unter  dem  Kuie  hin- 
durch, horizontal  bis  an  die  Innenseite  des  gebroche- 
nen Schenkels,  beide  Theile  sind  durch  eiue  Schrau- 
benmutter festgestellt.  An  dem  inuern  Ende  der 
Schiene  befindet  sich  ein  Haken  u.  von  derselben 
Extremität  geht  ein  gefedertes  Band  aus,  welches 
das  ganze  Gelenk  umgiebt,es  ist  auf  der  Inueuseite 
convex,  gepolstert  u.  mit  mehreren  Kisschen  ver- 
sehen , deren  eins  auf  den  äussern  Condylus  des 
Oberschenkels , zwei  andere  zu  beiden  Seiten  des 
■Köpfchens  der  Fibula  zu  liegen  kommen,  auf  der 
äussern  Fläche,  der  äussern  obem  Seite  des  Schen- 
kels entsprechend,  befindet  sich  an  diesem  Bande 
ebenfalls  ein  Haken.  Eine  Rolle  aus  einer  starken 
Spiralfeder  bestehend  u.  gepolstert  ist  an  beiden 
Euden  mit  einem  Ringe  versehen , dereu  einer  in 
den  Hakeu  der  Schiene’  eingehakt  wird,  während 
•der  zweite  an  dem  Haken  des , das  Gelenk  umge- 
benden , stählernen  Bandes  seine  Befestigung  fin- 
det. Diese  Rolle  kommt  über  deu  Schienen  zu 
liegen,  während  das  Band  unter  denselben  durch- 
geführt wird.  Die  Erfahrung  muss  darüber  ent- 
scheiden , ob  diese  Vorrichtung  dem  Zwecke  ent- 
spricht. Schindler. 

94.  Nom’ eile  mllhode  cP extraire  la  pierre  par 
dessus  les  pubis  et  examen  des  questions  les  plus 
importantes  concemant  les  tailles  sus - et  sous- 
pübienne ; par  J.  M.  D.  Franc,  D.  M .,  premier 
Chirurgien  chef  interne  ä i’hötel-Dieu  St.  Eloi  de 
Montpellier  etc.  Montpellier.  8.  de  96  p.  et  2 plan- 
ches  lithograpb.  (3  Frcs.)  — Der  VL  erörtert  in 
dieser  seiner  Inauguraldissertation  zuerst  sehr  sorg- 
fältig die  anatom.  Beschaffenheit  des  Hypogastrium 
u.  des  Perinaeura.  Die  dadurch  gewonnenen 
Data  benutzt  er  nebst  anderen  klinischen  zu  einer 
Vergleichung  des  hohen  u.  des  Seiten-Steinscbnit- 
tes  u.  zur  Würdigung  der  Zufälle,  zu  denen  sie 
Veranlassung  geben  können , die  ihn  zu  dem 
Schlüsse  führen,  dass  keine  von  beiden  als  allge- 
meine Methode  aufgestellt  werden  könne ; dass 
der  hohe  ßteinschuitt  angezeigt  sei,  wenn  der 
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Stein  umfänglich  sei  oder  als  eingesackt  angenom- 
men werden  könne,  so  wie  ferner,  wenn  eine 
Blutung  aus  den  varicösen  Venen  der  Blase,  z.  B. 
bei  bejahrten  u.  an  Hämorrhoiden  leidenden  Sub- 
jecten,  zu  fürchten  sei ; dass  der  Seitensteinschnitt 
dagegen  den  Vorzug  bei  Kindern  u.  kleinen  Stei- 
nen verdiene.  Da  aber  in  diesem  letztem  Falle 
die  Lithotritie  oft  mit  gutem  Erfolge  angeweudet 
werden  könne,  so  reducire  sich  die  Anzahl  der 
Fälle,  wo  der  Seitensteinschnitt  Anwendung  finde, 
uin  ein  Beträchtliches.  Hierauf  kommt  der  Vf. 
zu  seiner  Modiiication  des  hohen  Steinschnittes. 
Nach  ihm  triift  die  bisherige  Methode , nach  wel- 
cher der  Schnitt  vertical  oder  parallel  mit  der 
weissen  Linie  geführt  wird,  der  Tadel,  dass  das 
Bauchfell  leicht  verletzt  werden  könne , oder  je- 
denfalls der  Zerrung  ausgesetzt  sei  u.  dass  man 
schwer  zur  Blase  gelangen  könne.  Diesen  Nach- 
theilen will  nun  der  Vf.  durch  einen  queren  Ein- 
schnitt Uber  u.  hinter  den  Schambeinen  begegueu. 
Da  näml.  die  Insertionen  der  geraden'Bauchmus- 
kelu  3 oder  oberhalb  der  Schambeine  gewöbul. 
2"  u.  darüber  breit  sind,  so  bleibe  bei  einem  Ein- 
schnitte von  blos  1 noch  geuug  von  diesen  Iu- 
sertionen  übrig;  auch  erweitere  sich  die  Oeffuuug 
noch  durch  die  Zurückziehung  der  durchschnit- 
tenen Theile  um  ein  Bedeutendes.  Wäre  aber 
der  Stein  zu  gross,  so  müsste  man  einen  der  ge- 
raden Bauchmuskelu  völlig  durchschneiden  oder 
vorsichtig  in  der  Mitte  des  queren  Schnittes  die 
weisse  Linie  nach  oben  ungefähr  1"  eiuschneiden. 
Der  Schnitt  durch  die  Haut  u.  die  Aponeurosen 
könne  übrigens  3"  betragen,  damit  die  Wunde 
eine  trichterförmige  Gestalt  bekomme,  was  für 
die  Vernarbung  sehr  günstig  sei.  Bei  diesem  que- 
ren Schnitte  könne  man  nun  die  Blase  in  der  Nähe 
ihres  Halses  an  einer  Stelle  öffnen,  wo  ihre  Wände 
dicker  sind  u.  sich  folglich  schneller  vereinigen, 
u.  zwar  ohne  dass  man  das  Bauchfell  zurückzu- 
dräugen  brauche.  Da  ferner  dem  Vf.  der  Gebrauch 
der  Pfeilsonde  gefährlich  erscheint,  so  gebraucht 
er  statt  ihrer  einen  Katheter,  der  mit  einein  3spal- 
tigen  Führungsstäbchen  versehen  ist,  dessen  3 
stumpfe,  elastische  Branchen  in  der  Blase  aus 
einander  treten  u.  deren  vordere  Wand  an  3 Stel- 
len emporheben.  Zum  Einschneiden  der  Blase 
bedient  er  sich  eines  Lithotome  cache,  von  ihm 
sus-pubien  genannt,  mit  . gerader  Klinge.  Endlich 
soll  der  Harn  nach  der  Ausziehuug  des  Steines 
mittels  des  continuirlichen  Hebers  von  Sawyer 
(cfr.  Jabrbb.  Bd.  VII.  S.  372),  dessen  sich  Lal- 
lemand  bedient  u.  von  dem  der  Vf.  eine  Abbil- 
dung giebt,  in  dem  Maasse,  wie  er  abgesondert 
wird,  entleert  werden.  Zum  Schlüsse  beantwor- 
tet der  Vf.  noch  einige  Eiuwürfe,  die  man  seiuem 
Verfahren  machen  könne.  Es  sollen  sich  diese 
auf  3 zurückführen  lassen,  nämlich  1)  die  Wunde 
werde  sich  schwer  vereinigen  u.  zur  Vernarbung 
bringen  lassen;  diess  läugnet  Franc;  2)  die 
Oetfuung  dürfte  zu  klein  sein,  wenn  man  nicht  ei- 
nen der  geraden  Bauchmuskeln  gänzlich  durch- 


schneide; diess  giebt  der  Vf.  nur  für  einige  sehr 
seltene  Fälle  zu;  3)  das  Verfahren  sei  schwer  oder 
gar  nicht  anwendbar  bei  Individuen,  die  init  ei- 
nem oder  zwei  Leist enbrücheu  behaftet  sind;  bei 
einem  Leisteubrucbe  giebt  F.  diess  nicht  zu,  bei 
zweieu  aber  sei  der  verticale  Schnitt  besser.  Es  lassen 
sich  aber  diesen  Einwürfen,  wie  schon  ein  französ. 
Kritiker  dieser  Dissertation  in  der  Gazette  medicale 
mit  Recht  bemerkt,  noch  folgende  hinzufügen  : es 
wird  durch  diese  Methode  keiu  reeller  Vortheil 
erzielt;  es  ist  keineswegs  dargethan,  dass  man 
das  Bauchfell  so  hoch  hinaufdrängen  muss,  um 
vor  der  Verletzung  desselben  sicher  zu  sein ; die 
Verletzung  ist  auch  bei  des  Vf.  Verfahren  mög- 
lich , es  schützt  dagegen  nur  die  Geschicklichkeit 
des  Operateurs;  wird  durch  die  Retractiou  der  ge- 
raden Bauchmuskeln  der  Einschnitt  erweitert,  so 
wird  dadurch  auch  ein  Theil  des  Bauchfells  blos- 
gelegt  u.  durch  die  Instrumente,  die  Finger,  den 
Stein  berührt  werden;  wenn  übrigens  die  Ver- 
letzung des  Bauchfelles  nach  dem  Vf.  durch  die 
quere  Jhicisiou  so  leicht  vermieden  werden  kauu, 
wozu  dann  die  Erfindung  zweier  neuen  Instrumente  ? 
Endlich  ist  selbst  die  Pfeilsonde  kein  unumgänglich 
nothweudiges  Instrument;  da  aber  doch  die  Blase  ' 
zuerst  durch  einen  Einstich  geöffnet  werden  soll, 
mag  dieser  nun  von  innen  oder  aussen  geschehen, 
so  scheint  sie  nicht  gefährlicher  zu  sein,  als  die  zn 
ihrem  Ersätze  erfundenen  Instrumente.  Schmidt. 


95.  The  Cyclopaedia  of  Analomy  and  Phy - 
siology.  Edited  by  Robert  B.  T o d d.  Ulustrated 
with  numerous  eugravings.  London.  Sherwood. 
1835.  8.  Part.  I.  and  II.  208  S.  (Jedes  Heft  5 Sh.) 
Dem  vorangeschickten  Prospectus  zufolge  soll  diese 
Encyclopädie  die  anatoinisch-pkysiolog.  Disciplinen 
in  ihrer  weitesten  Ausdehnung  umfassen , die  all- 
gemeine, descriptive,  topographische  u.  patholo- 
gische Anatomie  des  Menschen,  die  vergleichende 
Anatomie  in  einzelnen  Arlikelu  nach  den  Classen 
u.  Ordnungen  des  Thierreichs,  denen  jedesmal  eine 
kurze,  systematisch  zoologische  Uebersicht  beige- 
geben werdeu  soll , die  thier.  Chemie  u.  Physiolo- 
gie. Für  die  treffliche  Ausführung,  wovon  die 
vorliegenden  Hefte  bereits  Zeugniss  geben,  bürgen 
auch  für  die  Folge  die  Namen  der  Mitarbeiter.  Es 
sind,  ausser  dem  Herausgeber,  dieHH.  R.  Adams, 
Alison,  Audouin,  T.  Bell,  Benson,  Ro- 
stock, Brande,  Brenan,  Breschet,  Cold- 
streain,  Craigie,  Dodd,  Dobson,  Dutro- 
chet,  F.  Ed  wa r ds,  Milne  Ed wards,  Grain- 
ger, Grant,  Marshall  Hali,  Harrison, 
Hart,  J.  Geoffroy  St.  Hilaire,  Jacob, 
Kiernan,  Knox,  Lane,  Montgomery, 
Owen,  Partridge,  B.  Phillips,  Prichard, 
Porter,  Searle,  Sharpey,  Symouds,  Al- 
len Thompson,  Townsend,  Wheatstone, 
G.  u.  R.  Willis  u.  Yarrell. 

Unter  den  Artikeln,  welche  in  den  ersten 
Heften  enthalten  sind , heben  wir  als  die  wichtig- 
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sfen,  zum  Theil  neue  Beobachtungen  u.  Ansichten 
enthaltenden,  hervor:  Abdomen  vom  Herausgeber, 
Absorption,  Adhäsion  u.  Albino  von  Rostock, 
Acalephae  von  Coidstream,  Tela  adiposa  von 
C r a i g i e,  Amphibia  von  T.  B e i 1 (enthält  nur  die 
Betrachter) , Animal  kingcjom  von  Grant  (eine 
kurze  Charakteristik  sämintlicher  Thierclassen), 
Aukle-joint  (Fussgelenk)  in  3 Artikeln,  einem  to- 
pographisch u.  einem  beschreibend  anatomischen 
von  Brenan,  u.  einem  chirurgisch-anatomischen 
von  Adams,  welcher  die  Luxationen  sehr  ausführ- 
lieh  behandelt,  Aunelida  von  M.  Edwards,  Auus 
von  Harrison,  Arachnida  von  Audouin. 

Die  in  den  Text  eingedruckten  Abbildungen, 
grösstentheils  Holzschnitte,  sind  zwar  meistens  Co- 
pien,  aber  gut  gewählt  u.  mit  der  bekannten  eng- 
lischen Reinheit  u.  Zierlichkeit  ausgeführt. 

Es  soll  von  diesem  Werke  alle  2 Monate  ein 
Heft  erscheinen  u.  das  Ganze  in  etwa  20  Heften 
beendigt  sein.  llenle. 

96.  A treatise  on  insaniiy  and  other  disorders 
ajjecting  the  mind  (über  den  IV ahnsinn  u.  ande- 
re Geisteskrankheiten ).  By  James  Cowles  Prichard, 
M.  D.  F.  R.  S.  correspud.  membr.  of  th.  instit.  of 
France  j membr.  of  th.  roy.  acad.  of  Medic.  of 
Paris,  and  of  th.  philosopb.  society  of  Sienna ; 
Senior  physio.  to  th.  Bristol  infirmary.  London: 
Sherwood,  Gilbert  and  Piper.  1835.  XVI  [Dedi- 
cation , Vorrede  u.  genaue  Inhaltsübersicht]  u. 
483  S.  in  gr.  8.  (Engl.  Carl.  Bud.  14  Seidig.) 
Wenn  einzelne  Perioden  in  der  Geschichte  der 
Wissenschaften  am  besten  mit  dem  Namen  derje- 
nigen Männer  bezeichnet  werden,  deren  Lehren 
u.  Ansichten  während  eines  gewissen  Zeitabschnitts 
den  grössten  Einfluss  auf  die  ganze  damalige  Ge- 
staltung der  Wissenschaft  ausgeübt  haben  ; so  kann 
man  voraussehen,  dass  eine  künftige  Geschichte 
der  Psychiatrie  die  gegenwärtige  Entwicklungspe- 
riode derselben  mit  dem  Namen  Bsquirol’s  über- 
schreiben werde.  Denn  während  es  selbst  in 
Deutschland  schwer  fallen  würde , auch  nur  we- 
nige ganz  entschiedene  Anhänger  der  Ansichten 
Hein  rot  h’s  oder  Ja  ko  bi 's  aufzufiuden  , be- 
gegnet man  überall  nicht  nur  einzelnen  eifrigen 
Schülern  jenes  Meisters,  sondern  man  trifft  auch 
nicht  wenige  der  besten  Irrenanstalten  des  In-  u. 
Auslandes,  die  ganz  oder  vorzugsweise  in  seinem 
Geiste  u.  nach  seinen  Grundsätzen  dirigirt  u.  ge- 
leitet werden.  Auch  sind  Esquirol's  Abhand- 
lungen über  die  Geistesstörungen  bereits  in  die 
Spracheu  aller  gebildeten  Völker  übersetzt,  u.  in 
der  neuesteu  Zeit  durch  Löwenhayn  selbst  im 
weiten  Russland  eingeführt  worden , u.  seine  An- 
sichten , besonders  so  weit  sie  Praxis  u.  Therapie 
betrefleu , haben  überall  leichten  Eingang  u.  gün- 
stige Aufnahme  gefunden.  Das  hier  anzuzeigende 
Werk  schöpfte  gleichfalls  seiuen  Hauptinhalt  aus 
Ksquirol's  Arbeiten,  u.  ist  ihm  daher  auch  in 
billiger  Anerkennung  seiner  grossen  Verdienste 
um  diesen  Zweig  der  Heilkunde  wohl  mit  allem 
Rechte  von  dem  Vf.  desselben  gewidmet  worden. 


UuserVf.,  der  gelehrten  Welt  bereits  durch 
mehrere  Abhandlungen  l)  bekannt,  erzählt  in  ei- 
ner kurzen  Vorrede,  wie  er,  aufgefordert  eioige 
psychiatrische  Artikel  für  die  im  vorigen  Jahre 
erschienene  Cyclopaedia  of  practical  Medicine  aus- 
zuarbeiten, gefunden  habe,  dass,  obgleich  nicht 
wenige  vortreffliche  Abhandlungen  in  der  engl., 
französ.  u.  deutsch.  Literatur  über  einzelne  Gegen- 
stände vorhanden  seien , es  dennoch  an  einem 
den  gegenwärtigen  Zustand  unseres  gesammten 
Wissens  über  Geistesstörungen  u.  verwandte  Krank- 
heitszustände umfassenden  Werke  fehle.  Um 
nun  diesem  Mangel  abzuhelfen,  u.  besonders  in  der 
Hoffnung,  manche  noch  in  England  gültige  aber 
irrthümliche  Ansichten,  namentlich  in  medicinisch- 
forens.  Beziehung , zu  berichtigen  u.  aufzuklären, 
entschloss  sich  der  Vf.  zur  Ausarbeitung  des  vor- 
liegenden Werkes  , dessen  Inhalt  seinem  bei  wei- 
tem grossem  Theile  naoh  von  Andern  entlehnt 
ist,  so  dass  Ref.  bei  vielen  Abtheilungen  des  Buches 
nur  auf  die  Quellen  zu  verweisen  braucht,  aus 
welchen  ihr  Inhalt  geschöpft  wurde , da  er  jene, 
wenigstens  bei  den  deutschen  Lesern  der  Jahrbb., 
als  bekannt  voraussetzen  darf. 

Cap.  I.  Einleitung.  Der  Vf.  beginnt  mit  einer 
Angabe  der  verschiedenen  Definitionen  des  Wahn- 
sinns, die  er  einer  allgemeinen  Kritik  unterwirft, 
u.  geht  dann  zur  'Aufstellung  seiner  Eintheiiung 
der  Arten  der  Geisteskrankheiten  Uber.  Eie  zer- 
fallen ihm  in  2 grosse  Abteilungen : a)  Gemüths- 
krankheiten  , moral  insanity,  u.  b)  Geistes-  oder 
eigentliche  Verstandeskraukheiten,  inteilectual  in- 
sanity. Von  der  -ersten  Classe  werden  nur  ver- 
schiedene Modificationen  angeführt ; von  der  zwei- 
ten aber  folgende  Arten  unterschieden : a)  fixe 
Ideen,  monomania;  b)  Wuth,  mania;  c)  Ver- 
wirrung, dementia,  incoherence  englisch.  Moral  in- 
sanity wird  näher  als  diejenige  Form  des  Wahn- 
sinns bestimmt , welche  sich  in  einem  verkehrten, 
krankhaften  Zustande  der  Gefühle,  Gemüthsstim- 
mung , Gewohnheiten , sittlichen  Neigungen  u. 
natürlichem  Triebe  des  Individuum,  ohne  irgend 
einen  bemerkbaren  Fehler  der  Erkenntniss-  nnd 
Urteilskraft,  u.  namentlich  ohne  irgend  eine  be- 
stimmte verkehrte  Einbildung  oder  Sinnestäuschung 
ausspricht.  Diesem  gegenüber  stehen  die  3 Arten 
der  Verstandeskraukheiten,  in  deren  näherer  Be- 
stimmung der  Vf.  sich  ganz  an  Pinel’s  u.  Es- 
quirol’s  Definitionen  gehalten  hat.  In  einer 
Art  Nachschrift  zu  diesem  Capitel  wird  Hein- 
roth’s  Einteilung  der  Seelenstörungen  mitge- 
theilt,  mit  der  Bemerkung,  dass  sie  die  möglichst 
vollständige,  wenngleich  nicht  immer  mit  der 
Beobachtung  u.  Erfahrung  übereinstimmende  sei. 

Cap.  II.  Beschreibung  der  Symptome  der  ver- 
schiedenen Arten  des  IV ahnsinns.  Sect.  1.  Ge- 
mülhskrankheiten.  Uuter  diesem  Namen  begreift 
der  Vf.  sehr  Verschiedenartiges ; zunächst  n.  Ue- 

1)  [HUtory  of  tbo  epidemic  fever,  whleh  prevailcd  in  Bri- 
stol 1H17 — 1819.  Lond.  18».  — Treatiae  on  discaaes  or  tbo  ner 
voua  systea.  Load,  lfm.} 
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sonders  werden  alle  diejenigen  Erscheinungen  be- 
schrieben, die  von  den  übrigen  Schriftstellern 
häufig  nur  als  die  Vorläufer  oder  als  die  ersten 
Stadien  der  anderen  Formen  beschrieben  werden. 
Der  VC  fühlt  diesen  Einwurf  selbst,  eutgegnet  ihm 
aber  mit  der  Bemerkung,  dass  nicht  selten  jene 
Symptome  für  immer  dauern,  oder  sich  auch  wie- 
der verlieren , ohne  in  eine  audre  Form  von  Gei- 
steskrankheit übergegaugen  zu  sein.  Ausserdem 
werden  noch  hieher  gerechnet:  die  mauia  sine 
delirio  Pin  ei ’s;  das  delirium  senile,  senile  in- 
sanity,  Burrows’s;  alle  krankhaft- übermässige 
Gefühle,  Affecte,  Leidenschaften  u.  Triebe,  wie 
nostalgie,  erotomanie,  satyriasis  u.  nymphoman  ie. 
Zusammenstellungen , die  sich  freilich  nur  durch 
die  niedrige  Entwicklungsstufe,  auf  welcher  die 
wissenschaftliche  Psychologie  noch  heut  zu  Tage 
in  England  steht,  erklären  lassen,  die  jedoch  als 
der  erste  Versuch,  einer  neuen  Lehre  Bahn  zu 
brechen,  dem  Vf.  nicht  zu  hoch  angerechnet  wer- 
den dürfen.  Sect.  2.  Monomanie  oder  partielle 
Verstandesstörung ; ausgezeichnet  durch  irgend 
eine  besondere  fixe  Idee,  Wahnvorstellung,  Irr- 
glauben , wodurch  der  Kranke  am  richtigen  Den- 
ken u.  Urtheilen  über  alle  diejenigen  Gegenstände 
u.  Verhältnisse,  welche  mit  seinem  Wahne  in 
Verbindung  stehen , verhindert  wird , während  er 
in  jeder  andern  Beziehung  keine  Geistesstörung 
zeigt.  Das,  was  die  Aelteren  bis  van  Swieten 
Melancholie  nannten,  [u.  womit  früher  keines- 
wegs der  Begriff  von  Schwermutb,  Verzweiflung, 
Lebensüberdruss  wesentlich  verbunden  wurde,  wie 
diess  jetzt  wohl  zu  geschehen  pflegt],  wird  hieher 
gerechnet;  dann  die  sogenannteu  fixen  Ideen; 
religiöse  Melancholie  im  engern  Sinne  des  Worts; 
auch  hohe  Grade  von  Misanthropie  u.  manche 
Falle  von  Ecstase  gehören  hierher.  Zur  Erläute- 
rung der  unter  Sect.  1 u.  2 beschriebenen  Formen 
werden  nun,  Sect.  S,  zahlreiche  [16]  Fälle  er- 
zählt , die  der  Vf.  theils  selbst  beobachtete , tüpiis 
ihm  von  anderen  Irrenärzten  zur  Benutzung  über- 
lassen wurden , von  welchen  jedoch  nur  die  bei- 
den folgenden  [von  Dr.  Hitch,  dem  Arzte  au 
der  Irrenanstalt  zu  Gloucester,  mitget heilten]  eine 
besondere  Auszeichnung  verdienen  dürften. 

Der  erste  jener  Fälle  gehört  zu  den  seltenen  Beob- 
achtungen von  IVahnsinn  im  kindL  Alter.  Die  sieben 
Jahre  alte  Tochter  eines  Pächters , in  dessen  Familie 
Wahnsinn  erblich  herrschte,  war  in  Folge  einer  grossen 
Veränderung,  die  in  ihrem  ganzen  Betragen  statt  ge- 
funden hatte,  von  der  Schule  nach  Hause  geschickt 
worden.  Das  sonst  so  muntere  u.  lebhafte  Kind , wel- 
ches sich  bis  daher  durch  leichte  Fassungskraft  u.  ein 
sanftes  Benehmen  ausgezeichnet,,  auch  sich  sehr  an- 
hänglich ge^en  Eltern  u.  Geschwister  u.  fleissig  in  der 
Schule  gezeigt  hatte , war  auf  einmal  grob , ausgelassen 
u.  ganz  unfolgsam  gewordeu,  vernachlässigte  seine  Schul- 
pflichten, rannte  wild  durch  Felder  u.  Gärten,  o.  be- 
diente sich  der  gemeinsten  u.  abscheulichsten  Redens- 
arten , wenn  es  wegen  dieser  Aufführung  zurecht  ge- 
wiesen wurde.  Selbst  die  Eltern  hatten  die  Autorität 
über  ihre  Tochter  verloren , ja  sie  schien  dieselben  in 
eben  dem  Grade  zu  verachten , als  sie  freundlich  von 
ihnen  behandelt  wurde.  Dabei  war  sie  boshaft  gegen 


ihre  jüngeren  Schwestern  o.  benutzte  jede  Gelegenheit, 
wo  sie  sich  unbeobachtet  glaubte , um  sich  auf  irgend 
eine  Art  thätlick  an  ihnen  zu  vergreifen.  Anhaltender 
beschäftigen  konnte  sie  sich  mit  nichts,  besass  aber  eine 
vollständige  Kenntniss  der  umgebenden  Personen  u.  Ge- 
genstände, u.  eine  vollkommene  Rückerinnerung  an  Al- 
les , was  sie  vor  ihrer  Krankheit  gelernt  batte  u.  ihr  be- 
gegnet war.  Ihre  körperliche  Gesundheit  litt  dabei  auf- 
fallend; rohe  Vegetabilien  zog  sie  der  gewöhnl  Kost 
vor,  u.  wollte  lieber  auf  dem  kalten  u.  nassen  Boden 
als  im  Bette  schlafen.  Ihre  kleinen  Augen  glänzten,  die 
Pupille  war  zusammengezogen,  die  Bindehaut  geröthet; 
der  Kopf  fühlLe  sich  heiss  an,  u.  auch  die  Temperatur 
des  übrigen  Körpers  war  über  das  Normale  erhöht,  wäh- 
rend die  Extremitäten  kühl  waren;  sie  verbreitete  einen 
unangenehmen  Geruch  um  sich;  die  Darmausleerungen 
waren  in  einem  krankhaften  Zustande,  wie  es  schien, 
in  Folge  der  verschiedenen  rohen  Stoffe , welche  sic  zu 
sich  genommen  hatte.  Zuerst  wurde  gesucht  ihre  Ge- 
sundheit wieder  herzustellen;  diess  hatte  jedoch  nicht 
den  gehofften  Einfluss  auf  ihre  Geisteskrankheit , wel- 
che sich  vielmehr  verschlimmerte,  so  dass  sie  Hr.  Hitch 
zur  fernem  Behandlung  in  sein  eignes  Haus  aufnahm. 
Um  diese  Zeit,  1827,  war  ihre  Krankb  so  weit  gestie- 
gen, dass  sie  ihre  eigenen  Excremente  verschlang  u. 
Ihren  Urin  trank , fluchte  u.  schwur  wie  ein  Fischweib, 
u.  Alles  zertrümmerte,  was  ihr  Zerbrechliches  unter  die 
Hände  kam.  Auch  machte  es  ihr  ein  besonderes  Ver- 
gnügen, sich,  so  oft  sie  reine  Kleidungsstücke  angezo- 
gen batte,  zu  besudelu,  oder  ihre  Excremente  auf  den 
Boden  des  Wohnzimmers  oder  in  ihre  Kleider  zu  entlee- 
ren, u.  hatte  sie  diess  thun  können,  so  hüpfte  u.  sprang 
sie  vor  Freuden  darüber.  Dabei  schien  sie  doch  — nach 
manchen  ihrer  Aeusserungen  zu  schliessen  — alles  dessen 
wohl  bewusst  zu  sein,  was  sie  that,  u.  zuweilen  selbst 
das  Ungebührliche  u.  Strafbare  ihres  Betragens  einzuse- 
hen. Fixe  Ideen,  so  wie  irgend  eine  bestimmte  Furcht 
oder  ein  Wahn , die  auf  ihr  Betragen  hätten  Einfluss 
haben  können,  Hessen  sich  durchaus  nicht  entdecken. 
Sie  handelte  deutlich  nach  unnatürlichen , krankhaften 
Trieben  u.  Neigungen.  In  ungefähr  zwei  Monaten  wur- 
de sie  wieder  hergestcllt. 

* Der  2.  Fall  betrifft  eine  periodische  Trunksucht,  com- 
plicirt  mit  Geisteskrankheit,  in  deren  Folge  der  Kranke 
den  gleich  zu  beschreibenden  ongewöhnl.  Cydus  von 
krankhaften  psychisch- somatischen  Erscheinungen  zeig- 
te. — ■ Der  Kranke  ist  ein  junger  Mann  aus  guter  Familie, 
der  eine  sorgfältige  Erziehung  genossen  hatte  u.  ausge- 
zeichnete Talente  mit  einem  ebenso  wohlwollenden  als 
soliden  Charakter  verband.  Er  hatte  bereits  mehrere 
Jahre  lang  mit  Eifer  u.  grossem  Erfolge  Wundarznei- 
kunst studirt,  als  er  beim  Beschlüsse  seiner  Studien  zu 
einem  Excesse  [wahrscheinlich  im  Trinken,  Ref.j  verlei- 
tet wurde,  von  welcher  Zeit  an  sich  seine  Geisteskrank- 
heit zu  entwickeln  anfing,  die  jedoch  bereits  einige  Zeit 
lang  gedauert  hatte,  als  sie  von  Hr.  Hitch  beobachtet 
wurde  — Der  Kranke  war  auch  jetzt  noch  ein  grosser 
Freund  vom  Lesen  u.  konnte  mehrere  Wochen  lang  an- 
haltend mit  Eifer  seine  Studien  forttreiben,  während 
welcher  Zeit  sich  nur  Spuren  leichter  Aufregung  zeig- 
ten. Dann  wird  er  nach  u.  nach  geneigter  zu  sprechen 
als  zu  lesen,  nimmt  einen  lauten,  gebieterischen  Ton  an, 
wird  äusserst  empfindlich  gegen  jeden  Widerspruch, 
schilt  auf  Freunde  u.  Bekannte  o.  sucht  seine  nächsten 
Verwandte  lächerlich  zu  machen.  Jetzt  beginnt  eine 
Periode  noch  grösserer  Unruhe,  die  wahrscheinlich  mit 
unangenehmen  körperi.  Gefühlen  verbunden  ist , u.  für 
welche  er  in  unmässigem  Genüsse  geistiger  Getränke 
Erleichterung  sucht.  Denn  ausser  dieser  Zeit  ist  der 
Kranke  sehr  enthaltsam , trinkt  nur  Bier  u.  oft  Wochen 
lang  nichts  als  Wasser.  Ueberfällt  ihn  jedoch  jener 
krankhafte  Durst , welchen  in  der  gemeinsten  Gesell- 
schaft zu  stillen  der  Kranke  eine  besondere  Neignng 
hat , so  eilt  er  in  eiue  Kneipe , um  Tag  u.  Nacht  in 
einem  fort  zu  trinken , zu  singen  u,  zu  schreien , bis 
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seioe  Börse  n.  sein  Credit  erschöpft  sind.  Während 
dieser  Ausschweifang  wird  er  selten  eigentlich  betrun- 
ken , ob  er  gleich  in  einem  fort  raucht  u.  trinkt , son- 
dern er  verfällt  nur  für  eine  Zeit  lang  in  einen  zerstreu- 
ten Zustand  u.  schlummert  dann  so  Tange , bis  ihn  ein 
lästiges  Gefühl  im  Magen  aufweckt  u.  aufs  Neue  zum 
Trinken  antreibt.  Wird  ihm  diess  verweigert , so  bit- 
tet u.  befiehlt,  fleht  u.  droht  er,  wird  endlich  wie  wü- 
thend , bekommt  epilept.  Convulsionen , u.  verfällt  dann 
in  einen  gesunden  Schlaf,  aus  dem  er  nach  2k  — 30  St. 
mit  Schrecken  über  seine  Lage  u.  mit  Reue  über  seine 
begangene  Ausschweifung  erwacht.  Sein  hoher  Ton, 
sein  übermüthiges  Betragen,  seine  gebieterische  Sprache 
sind  verschwunden,  er  ist  jetzt  sehr  gebeugt  u.  demü- 
thig,  u.  mehrere  Wochen  anhaltend  in  einem  deprimir- 
ten  Zustande.  Dann  kommt  eine  längere  Periode  von 
Ruhe , in  der  er  sich  mit  geordnetem  Studiren  nützlich 
beschäftigen  kann , auf  welche  wieder  jenes  8tadium 
der  Aufregung  u.  des  8tolzes  folgt,  das  endlich , in  un- 
gefähr 3 Monaten , einem  neuen  Anfalle  seiner  Trunk- 
sucht Platz  macht.  In  jenem  Zustande  von  Niederge- 
schlagenheit leidet  der  Kranke  durchaus  an  keinem  Irr- 
wahn u.  zeigt  sich  voll  Eifer,  seine  begangenen  Thor- 
beiten  durch  ein  nützliches  u.  thätiges  Leben  gut  machen 
zu  wollen ; hört  man  ihn , so  würde  er  selbst  die  aller- 
niedrigste  Beschäftigung,  vorausgesetzt , dass  sie  nütz- 
lich ist,  noch  für  ein  Glück  halten;  schlägt  man  ihm 
aber  wirklich  irgend  eine  Arbeit  vor,  so  mangelt  ihm 
aller  Entschluss,  sie  zu  beginnen.  Dagegen  bringt  er 
den  ganzen  Tag  in  einem  geschäftigen  Müssiggange  hin, 
ohne  sich  mit  irgend  etwas  ernstlich  zu  befassen.  — 
Nachdem  Hr.  Hitch  diesen  Kreislauf  krankhafter  Er- 
scheinungen mehrmals  beobachtet  hatte,  wurde  der  junge 
Mann  ungeheilt  in  eine  andre  Irrenanstalt  untergebracht. 

Sect.  4.  fVulh , mania ; eine  guteBeschreibung  der 
bekannten  acuteu  Symptome ; besonders  gelobt  u. 
benutzt  wurden  dabei  die  Darstellungen,  welche 
Ckiaruggi  u.  Heinroth  von  dieser  Form  von 
Geisteskrankheit  grgeheu  haben.  Sect.  5.  Chro- 
nisch gewordener  kV ahnsinn  u.  seine  Erscheinun- 
gen. Unter  dieser  Ueberschrift  betrachtet  der  Vf. 
jenen  Zustand , wo  die  Symptome  der  Manie  oder 
Monomanie  anfangen,  sich  mit  den  Zeichen  der 
Verwirrtheit,  dementia,  zu  coinpliciren.  Sect.  6* 
Verwirrung , dementia.  Beschreibung  nach  Pi- 
nel  u.  Esquirol.  Der  Vf.  unterscheidet  er- 
fahrungsgemäss  eiue  primäre,  die  unmittelbar  nach 
der  Einwirkung  krankheitserregender  Potenzen  auf 
einen  sonst  gesunden  Körper  entsteht ; u.  eine  se- 
cundäre , der  traurige  Ausgang  theils  aller  übrigen 
Formen  von  Geistesstörungen , wenn  sie  lauge 
dauern,  theils  aber  auch  auderer Hirnkrankheiten, 
besonders  Apoplexie,  Epilepsie,  heftige  Nerven- 
fieber.  Sect.  7.  Von  der  eigenlhüml.  Lähmung 
der  Geisteskranken.  Nach  E s q u i r o 1 u.  Calraeil, 
aus  welches  Letztem  Abhandlung  de  la  paralysie 
consideree  chez  les  Alienes.  Paris,  1826  liier  ein 
vollständiger  Auszug  mitgetheilt  wird.  Der  Vf. 
hat  sich  viele  Mühe  gegeben,  die  Streitfrage  zu  er- 
ledigen , ob  jene  Lähmung  in  den  engl.  Irrenhäu- 
sern ebenso  häufig  vorkomme , als  diess  in  den 
französischen , besonders  iu  Paris,  der  Fall  ist 
Esquirol  hatte  diess  als  wahrscheinlich  behaup- 
tet, Burrows  bezweifelt.  Des  Vf.  Nachfor- 
schungen führten  zu  dem  Resultate,  dass  jene  Läh- 
mung, wenigstens  in  den  Londner  Anstalten,  kei- 
neswegs selten  sei;  dass  sie  jedoch  iu  Privatirreu- 


anstalten  relativ  seltener  angetroffen  werde,  al» 
in  den  öffentlichen , was  er  jedoch  durch  die  Ver- 
schiedenheit der  Stände,  welche  Pensionäre  für 
die  einen  u.  die  anderen  Anstalten  liefern,  erklä- 
ren zu  können  glaubt.  Sect.  8«  Bemerkungen 
über  den  Zustand  der  Sinnes  - u.  Geistesfunctio- 
nen im  kV ahnsinne . Ueber  den  Zustand  dieser 
Verrichtungen  bei  denGemüthskrankheiten  herrscht 
noch  das  tiefste  Dunkel.  Das  Selbstbewusstsein  ist, 
mit  wenigen  Ausnahmen,  in  den  verschiedenen 
Wahnsinns  formen  nicht  krank , auch  scheint  das 
Vermögen  zu  urtheilen  u.  Schlüsse  zu  bilden  nicht 
sowohl  im  Allgemeinen  geschwächt  oder  alienir^ 
als  vielmehr  unfähig  zu  sein , auf  gewisse  einzelne 
Gegenstände  angewendet  zu  werden.  Ebenso 
wenig  giebl  Hoffbauer’s  Versuch,  die  Geistes- 
krankheiten als  Krankheiten  des  Vermögens,  die 
Aufmerksamkeit  bald  einem  Gegenstände  zu-, 
bald  von  einem  andern  abzuwenden,  darzustellen, 
genügende  Erklärung  der  vielen  dunklen  Phäno- 
mene. In  Beziehung  auf  Sinnestäuschungen  un- 
terscheidet der  Vf.  ganz  nach  Esquirol  zwischen 
Hallucinationen  u.  Illusionen.  Sect.  9.  Krank- 
hafte Zustätule  der  körperlichen  Functionen  im 
Wahnsinne . Nur  das  Bekannte,  u.  nicht  eiu- 
mal  vollständig. 

Cap.  III.  Ausgänge  der  Geisteskrankheiten . 
Sect.  1.  Es  sind  im  Allgemeinen  drei : Genesang, 
Li  ebergang  iu  Verwirrung , Tod.  Seot.  2.  Ge- 
nesung. Die  Prognose  richtet  sich  1)  nach  der 
Complication  mit  anderen  Krankheiten ; die  aller- 
schlimmste  ist  die  mit  jener  Lähmung;  dann  folgt 
die  mit  Epilepsie;  von  grosser  prakt.  Wichtigkeit 
ist  iu  letzterer  Beziehung  die  Bemerkung  des  Vf, 
dass  man  wohl  unterscheiden  müsse  zwischen  jenen 
epilept.  Anfällen,  welohe  wahrend  des  Aufrei- 
zungszustandes tobsüchtiger  Patienten  zuweilen  sich 
einstellen,  u.  zwischen  jener  Tobsucht,  welche 
als  Folge  oder  als  Zwischenspiel  zwischen  den 
einzelnen  Anfällen  einer  sehr  lange  dauernden, 
heftigen  Fallsucht  entsteht:  natürlich  ist  nur  i» 
diesem  zweiten  Falle  die  Prognose  so  ganz  schlimm. 
2)  Nach  der  Form  der  Krankheit;  Tobsüchten 
werden  am  leichtesten  u.  radical  geheilt,  ä)  Nach 
der  Dauer  der  Krankheit.  Esquirol*»  bekannte 
Beobachtungen  bestätigten  sich  auch  in  den  engl. 
Irreilheilanstalten  , worüber  vom  Vf.  mehrere  in- 
teressante Statist.  Tabellen  mitgetheilt  werden. 
4)  Alter  der  Patienten;  5)  Geschlecht;  6)  Jahres- 
zeiten; 7)  Körperbeschaffenheit  der  Kranken.  Nur 
Esquirol ’s  iu  der  Salpetriere  u.  zu  Charenton 
gesammelte  Erfahrungen.  Sect.  3.  Verhältnis 
der  Heilungen  zu  den  ErkrankungsJ'ällen.  B u r- 
rows  behauptet  von  100  Fällen  ohne  Auswahl 
81,  u.  von  100  frischen  Fällen  gar  91  wieder- 
hergestellt zu  haben;  Tuke  sieben  von  8 frischen 
Fällen.  Gewiss  mit  dem  grössten  Rechte  hat  J a- 
k ob  i jene  Angaben  Burrows ’s  in  Zweifel  gezo- 
gen u.  die  Gründe,  welche  unser  Vf.  zur  Vertei- 
digung seines  Landsmanns  auführt,  vermögen 
durchaus  nicht  jene  Zweifel  zu  eutkräfleu.  J a- 
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k o b i selbst  giebt  an , in  Sieg  barg  von  1 00  Kran» 
ken  40  vollkommen  wiederhergestellt  zu  haben; 
allein  wenn  man  bedenkt,  dass  in  Siegburg  nur 
diejenigen  Kranken  eine  Aufnahme  finden,  deren 
Krankh.  nach  dem  Ermessen  des  Directors  der 
Anstalt  Hoffnung  zur  Genesung  giebt , so  ist  klar, 
dass  auch  jenes  Verbältniss  keineswegs  das  Ver- 
hältnis der  Heilungen  zu  den  Krkrankungsfällen 
im  Allgemeinen , sondern  lediglich  nur  das  Ver- 
hältnis der  wirklich  Geheilten  unter  den  bereits 
ab  wahrscheinlich  heilbar  erkannteu  Kranken  aus- 
driickt.  Zu  Charenton  sowohl,  als  in  der  Salpe- 
triere  u.  im  Bicetre  ist  das  Verhältnis  der  Heilungen 
im  Durchschnitte  nur  wie  1 zu  3,  u.  fast  genau 
ebenso  it  es  zu  Bethlem  u.  St.  Luke’s  in  London. 
Dagegen  zeigen  mehrere  andere  engl.  Provinziat- 
Irrenbeilanstalten , wie  die  zu  Stafford,  Wake- 
field,  Lancaster,  Gloucester,  ähnliche  Heilungs- 
Verhältnisse  wie  Siegburg.  Auch  über  diese  Ver- 
hältnise  hat  der  Vf.  mehrere  sehr  schätzenswerthe 
Tabellen,  welche  die  genaueren  Statist.  Nachwei- 
sungen enthalten  , mitgetheilt.  Sect.  4.  Ausgang 
in  Tod.  Ai  Krankheiten,  welche  diesen  Aus- 
gang am  häufigsten  vermitteln , werden  genannt : 
Schlagflüsse  , Lähmungen , Convulsionen ; Er- 
schöpfung aus  übermässiger  Aufregung;  Lungeu- 
tuberkel;  organische  Herzkrankheiten , [Foville 
fand  im  Mittel  uuter  6 Geisteskranken  fünf  mit 
organ.  Krankheiten  des  Herzens  u.  der  grossen  Ge- 
fasse  ■ — meistens  Hypertrophien  — behaftet] ; 
chron. , schleichende  Entzündung  der  Mucosa  des 
Darmkanab;  Kachexie,  welche  sich  dem  Scorbut 
nähert.  Beigelugt  sind  Mortalitäts- Tabellen  aus 
Esquirol.  Sect.  5.  V on  den  RiickJ ällen  oder 
vorn  intermiliirenden  Wahnsinne.  Alle  Genesungs- 
fälle lassen  sich  der  Art  nach  in  3 Classen  ordnen ; 
in  der  1.  Classe  genasen  die  Kranken  ein  für  alle- 
mal u.  vollkommen ; in  der  zweiten  ist  die  Gene- 
sung gleichfalb  beständig , allein  der  Anfall  ist  so 
heftig  gewesen,  dass  die  Geheilten  , ob  sie  gleich 
vollkommen  vernünftig  sind,  sich  doch  niemals 
wieder  bb  zu  dem  Grade  von  Intelligenz  erheben 
können , welcher  zur  Vollbringung  ihrer  bürger- 
lichen Pflichten  oder  Amtsobliegeuheiten  erforder- 
lich ist ; zu  dieser  Abtheilung  gehört  ungefähr  -fo 
aller  Geheilten.  In  der  3.  Classe  endlich  ist  zwar 
die  Herstellung  vollkommen,  allein  nicht  dauernd, 
sondern  nach  bald  grösseren  bald  kleineren  freien 
Zwischenräumen , die  gewöhnlich  stetig  an  Dauer 
abnebmen,  kommt  die  Krankh.  immer  wieder, 
u.  wird  zuletzt  permanent.  Es  scheint,  mau  habe 
die  Zahl  der  Fälle,  welche  dieser  Abtheiluug  an- 
gehören , zu  hoch  angeschlagen , u.  da  es  nun  in 
mehr  ab  einer  Beziehung  wichtig  ist,  jenes  Ver- 
hältuiss  genau  zu  kennen,  so  «bellt  Ref.  die  vom 
Vf.  beigebrachten  Statist.  Thatsachen,  ob  sie  gleich 
noch  nicht  ganz  genügend  sind,  in  Kürze  hier  mit. 
Pinei  beobachtete  unter  444  Heilungen  71  [$-] 
Rückfälle;  Esquirol  unter  2804  Heilungen  292 
f-j>ö]  Rückf.  Desportes  fand  unter  454  in  der 
balpetriere  aufgenomineuen  Frauen  66 , u.  im  Bi- 


cetre unter  311  aufgenommenen  Männern  52 
Rückfällige  notirt.  Hitch  fand  iu  seiner  Anstalt 
unter  546  Aufnahmen  68  rückfällige  Kranke. 

Cap.  IV.  Ursachen  des  Wahnsinns.  Sect.  1. 
Sie  (heilen  sich  in  prädisponirende  u.  occasionelie, 
psychische  u.  somatische.  Sect.  2.  a)  Ab  die  wich- 
tigste u.  allerhäufigste  der  prädisponirenden  Ur- 
sachen wird  auch  von  unserm  Vf.  eiue  gewisse  he- 
reditäre Eigentümlichkeit  anerkannt,  welche  von 
geisteskranken  Eltern  auf  ihre  Kinder  übergetra- 
gen wird.  Worin  aber  diese  Eigentümlichkeit 
bestehe,  bleibt  durchaus  weiteren  Forschungen 
überlassen,  b)  Geschlecht ; die  neusten  u.  genau- 
sten Nachforschungen  zeigen,  gegen  die  frühere 
Meinung  vom  Gegentheile,  dass  keins  der  beiden 
Geschlechter  eine  überwiegende  Prädisposition 
zeigt,  c)  Alter,  d)  Temperament  u.  Constitution, 
e)  Vorausgegangene  Hirnkrankheiteu.  I)  Erzie- 
hung; treffend  bemerkt  der  Vf.,  dass  dieser  Ge- 
genstand eiue  eigene  u.  grössere  Abhandlung  ver- 
diene, ab  sie  die  Gränzen  eines  Handbuchs  zu  ge- 
ben erlauben;  ab  die  Hauptpunkte,  von  welchen 
er  eine  besondere  Schädlichkeit  beobachtete,  be- 
zeichnet der  Vf.  1)  eine  zu  grosse  Nachgiebigkeit 
u.  Mangel  au  ernstlicher  Zucht;  2)  zu  frühzeitige 
u.  übermässige  Anstrengung  des  Verstandes;  3) 
einseitige  Cultur  der  Intelligenz  auf  Kosten  des 
moralischen  Charakters.  Von  besonderer  Wich- 
tigkeit werden  natürlich  alle  diese  Verhältnisse  bei 
solchen  Kindern,  bei  denen  man  eiue  hereditäre 
Anlage  zum  Wahnsinn  voraussetzen  muss.  Sect.  3« 
Verh&ltniss  der  moralischen  Ursachen  zu  den  so- 
matischen im  Allgemein Vorzugsweise  nach 
Esquirol.  Sect.  4.  Besondere  moral.  Ursachen . 
a)  Sorgen  u.  Kummer,  b)  Aufregende  Leidenschaf- 
ten u.  Gemüthsbewegungen ; Esquirol’s  u.  Ja- 
ko b i ’s  genaue  Nachweisungen  zeigen,  dass  Wahn- 
sinn beiNichtverheirathetenweit  häufiger  verkommt, 
als  bei  Verheirateten,  c)  Besorgnisse  wegen  des 
Zustandes  in  einem  künftigen  Leben.  Nach  den 
sorgfältigsten  bis  jetzt  gesammelten  Datb,  unter 
welchen  Ja  ko  bi ’s  Nachforschungen  obenanste- 
hen , scheint  die  Verschiedenheit  des  Religionsbe- 
kenntnisses keinen  besondern  Einfluss  auf  die 
grössere  oder  geringere  Häufigkeit  des  Wahnsin- 
nes zu  haben.  [In  den  preuss.  Rheinprovinzen  ist 
das  Verbältniss  der  geisteskranken  Katholiken  zu 
den  Protestanten  = 11:10-]  Nach  den  neuesten 
dem  Vf.  von  Tuke,  dein  Vorstande  der  Irrenan- 
stalt der  Quäker  bei  York,  mitgeiheilten  Nach- 
richten ist  religiöser  Wahnsinn  sehr  selten  unter 
den  Anhängern  dieser  Sekte , so  dass  unter  334, 
seit  1811  in  die  Anstalt  aufgenommenen  Kranken 
nur  8 diese  Form  von  Geistesstörung  zeigten.  Merk- 
würdig ist  dagegen  auf  der  andern  Seite  das  starke 
Verbältniss,  in  welchem  Geisleskranke  überhaupt 
in  der  Gesellschaft  der  Freunde  Vorkommen , in- 
dem es  nur  etwas  weniger  ab  3 : 1000  [2,  J $]  be- 
tragt; ei«  Verbältniss,  welches  um  so  mehr  auf- 
fallen muss,  wenn  man  bedenkt,  wie  gerade  die 
sonst  in  Hervorbringung  des  Wahnsinnes  frucht- 
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barsten  Ursaohen,  wie  Trunkenheit,  ausserordent- 
liche Armuth  u.  Nahrungssorgen,  bei  den  Einrich- 
tungen der  Quakergesellschaft  fast  gar  nicht  Vor- 
kommen; welches  aber  auch,  wie  Tuke  wohl 
sehr  richtig  bemerkt,  auf  die  grosse  Unsicherheit 
u.  Unvollständigkeit  der  bisher  ermittelten  Statist. 
Verhältnisse  hinweist , während  in  der  Quäkerge- 
sellschaft nicht  leicht  ein  einziger  Fall  verborgen 
bleiteu  kann.  Sect.  5-  Somatische  Ursachen  des 
Wahnsinns.  Sie  werden  unter  folgenden  Rubri- 
ken abgehandelt:  a)  Kopfverletzungen;  b)  Son- 
nenstich; c)  Metastasen;  d)  berauschende  Geträn- 
ke; e)  Geschlechtsausschweifungen ; f)  Zustand 
chronischer  Reizung  in  den  Unterleibseingewei- 
den;  g)  Unordnungen  in  den  verschiedenen  Func- 
tionen des  Uterinsystems. 

Cap . V.  Patholog . Anatomie  des  Wahnsin- 
nes. Deu  Anforderungen  der  Zeit  gemäss  ist  die- 
sem Cap.  vom  Vf.  eine  besondere  Sorgfalt  gewid- 
met worden.  Wir  finden  hier  die  Resultate  der 
Leichenöffnungen  nach  Morgagni,  G re  ding, 
Haslain,  Pinel,  Esquirol,  Georget, 
Bayle,  Calmeil  u.  Foville  zusammengestellt; 
eine  besondere  Aufmerksamkeit  ist  den  Untersu- 
chungen des  Letztem , die  allerdings  an  Genauig- 
keit alle  früheren  übertreffen,  geschenkt  worden. 

Cap.  VI.  Pathologie  des  Wahnsinnes.  Das 
vorige  Capit.  bat  einen  wesentlichen  Einfluss  auf 
dieses,  so  wie  auf  das  folgende  ausgeübt.  Zuerst 
wird  Heinroth’s  Theorie  angeführt  u.  [nach 
Jakobi]  widerlegt.  Dann  wird  die  Ansicht  der 
Somatiker,  zu  welchen  der  Vf.,  den  Begriff  etwas 
weit  nehmend,  Georget,  Foville,  Pinel, 
Esquirol,  Broussais,  Guislain,  Nasse, 
Jakobi  rechnet,  dargestellt.  Endlich,  in  einem 
4.  Abschnitte , theilt  der  Vf.  seine  eigene  Ansicht 
mit , welche  dahin  geht : dass  der  nähere  Sitz  der 
Ursache'  des  Wahnsiuns  immer  im  Gehirne  selbst 
sei,  u.  dass  diese  Ursache  ihrer  Natur  nach  in  ei- 
nem entzündlichen  oder  dem  entzündlichen  nabe 
verwandten  Zustande  bald  dieses  bald  jenes  Hirn- 
organs bestehe.  Der  Vf.  bescheidet  sich  jedoch 
selbst,  diese  Theorie  für  manche  Arten  von  Gei- 
stesstörungen , besonders  für  seine  moral  insanity, 
nur  als  eine  wahrscheinliche  anzusehen. 

Cap.  VII.  Therapie  des  Wahnsinnes.  Sect.  1. 
Somatische  Behandlung.  1)  Allgem.  u.  Örtl.  Blut- 
entleerungen. Obgleich  in  sehr  vielen  Fällen  eiue 
energische  Anwendung  dieser  Mittel  nicht  entbehrt 
werden  kann  , so  würde  man  sich  doch , wollte 
man  den  Wahnsinn  als  eine  einfache  Hirnentzün- 
dung behandeln  , meistens  in  seinen  Erwartungen 
sehr  getäuscht  finden;  hier  sind  besonders  die  Ex- 
treme zu  vermeiden,  u.  man  darf  weder  mit  Pi- 
nel u.  Esquirol  zu  ängstlich  damit  sein  , noch 
sie  mit  Dr.  Rush  illimitirt  u.  in  allen  Fällen  an- 
wenden. Der  Vf.  bemüht  sich  dann,  die  Fälle, 
wo  Blutentleerungen  angewendet  werden  dürfen 
u.  müssen,  a.  wo  nicht,  auszuzeichnen,  woran 
man  (g\n  umsichtigen  u.  erfahrenen  Praktiker 
deutlich  erkennt.  2)  Kälte;  Bäder.  Besonders 


empfohlen  werden  die  kalten  Uebergiessungen  im 
lauen  Bade;  dabei  wird  jedoch  gewiss  sehr  richtig 
bemerkt,  dass  in  vielen  Fällen  dieses  Mittel  2 bis 
Smal  im  Tage  angewendet  werden  muss,  um  Be- 
ruhigung hervorzubringen,  u.  dass  die  gewöhn- 
liche nur  einmalige  Anwendung  öfters  gerade  das 
Gegentheii  der  beabsichtigten  Wirkung , nämlich 
nach  sehr  kurzer  Ruhe  noch  heftigere  Aufregung 
als  zuvor,  hervorruft.  3)  Gegenreize.  Die  viel 
grössere  Zahl  der  Erfahrungen  in  England  sei  ge- 
gen ihren  Nutzen.  4)  Laxirmittel;  mildere  ab- 
führende Mittel  sollen  meistens  den  eigentlich  pur- 
girenden  Drasticis  vorzuziehen  sein.  5)  Brech- 
mittel; in  nur  ekelerregender  Gabe  sei  ihr  Gebrauch 
sicherer  u.  häufiger  wohlthätig,  als  wo  sie,  we- 
nige bestimmte  Indicationen  ausgenommen , in 
voller  Gabe  gereicht  werden.  6)  Digitalis;  grosse 
arterielle  Aufregung  u.  die  nicht  seltenen  Fälle 
von  Hypertrophia  cordis  complicirt  mit  Geistes- 
krankheit sind  dem  Vf.  die  Anzeigen  für  ihren 
Gebrauoh.  7)  Opium;  wird  nur  mit  grosser  Vor- 
sicht auzuwenden  empfohlen.  Es  passt  am  ehe- 
sten in  Fällen,  bei  denen,  wie  beim  Delirium  tre- 
mens, eine  sogeuannte  indirecte  Astheuie  statt 
findet,  u.  in  welchen  nach  grosser  u.  langedauern- 
der Aufregung  in  Folge  der  dadurch  nothwendig 
gewordenen  Entziehung  der  gewohnten  Reize  ein 
tiefes  Darniederliegen  der  Kräfte  eingetreten  ist. 
Der  Vf.  räth  von  der  sonst  etwas  zu  unbedingt  em- 
pfohlenen Anwendung  grösserer  Gaben  ab.  8)  Hyos- 
cyamus.  9)  Kainpher.  10)  Quecksilber.  11)  Dreh- 
maschinen. Der  Drebstuhl  wird  unter  denselben 
als  die  sicherste  Vorrichtung  gerühmt,  n.  der  Vf. 
führt  an,  dass  er  viele  Aerzte  kenne,  welche  ihn 
vom  grossen  Nutzen  der  Anwendung  dieses  [im- 
merhin etwas  bedenklichen,  Ref]  Mitteb  versichert 
hätten.  2.  Art.  Ueber  Diät  im  weitem  Umfange 
des  Worts.  Es  wird  darauf  aufmerksam  gemacht, 
wie  in  nicht  wenig  Fälleu  eine  restaurirende,  kräf- 
tige aber  nicht  reizende  Diät,  besonders  bei  chron. 
Verlaufe  u.  bei  Kranken  aus  der  ärmern  Volks- 
classe , die  allerbeste  Wirkung  hervorbriuge.  Eine 
Bemerkung , die  beweist , wie  der  Vf.  da , wo  es 
Noth  thut,  seine  eigene  Theorie  der  Erfahrung 
unterzuordnen  keinen  Anstand  nimmt.  Sect.  2. 
Psychische  Behandlung.  Wir  finden  sie  unter 
folgenden Capiteln  abgehandelt:  1)  über  die  Noth- 
wendigkeit  die  Kranken  zu  isoliren  u.  von  der 
Gesellschaft  zu  trennen.  Der  Vf.  unterwirft  die 
Frage : ob  alle  Geisteskranke  in  Anstalten  unter- 
gebracht werden  sollen , einer  ausführlichen  u. 
genauen  Prüfung.  Er  schränkt  diesen , von  P i- 
nel,  Esquirol  u.  einigen  Anderen  in  zu  grosser 
Ausdehnung  geltend  gemachten  Grundsatz  ein,  u. 
sucht  dagegen  sorgfältig  die  Fälle  zu  bestimmen, 
für  welche  die  Unterbringung  in  eiue  Anstalt  ent- 
behrt, u.  für  welche  sie  sogar  schädlich  werden 
kann.  Wer  das  hohe  prakt.  Interesse  kennt,  wel- 
ches diese  Frage  in  medicinisch  - polizeilicher  u. 
staatswirthschaftlicher  Hinsicht  nothwendig  in  ei- 
ner Zeit  haben  muss , in  welcher  überall  die  be- 
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stehenden  Irreuheil  - u.  Versorgungsanstalten  zu 
enge  zu  werden  drohen , wird  mit  dem  Ref.  eine 
ernste  Erörterung  derselben  gewiss  nur  sehr  am 
Platze  finden.  2)  Von  deu  Mitteln,  Wahnsinnige 
von  den  irren  Vorstellungen,  welche  ihre  Kraukh. 
unterhalten  , abzulenken,  Reisen,  Spaziergänge, 
Gartenarbeiten,  Musik,  Beschäftigung  im  Allge- 
meinen werden  hierzu  in  Vorschlag  gebracht.  3) 
Vou  der  moral.  Disciplin  u.  dem  Zwange,  welchem 
Irre  zu  unterwerfen  sind.  4)  Ueber  die  Art,  wie 
auf  den  Verstand  der  Kranken  in  Beziehung  auf 
ihre  falschen  Vorstellungen  u.  ihren  Irrwahn  eiu- 
gewirkt  werden  muss.  Art.  5.  Ueber  Einrichtung 
u.  Leitung  der  Irren h eilanslalten . Zu  gedrängte 
u.  daher  ungenügende  Darstellung  der  Esqui- 
roPschen  Grundsätze. 

Cap.  VIII.  Waluisinn  der  Wöchnerin.  Vor- 
zugsweise nach  Esquirol's  u.  Dr.  Go  och ’s 
Erfahrungen  u.  Grundsätzen  , welche  bei  deu 
deutsch.  Lesern  als  [aus  Nasse,  Zeitschr.  f.  An- 
throp.  1820  u.  33,  dem  Magaz.  f.  ausl.  Lit.  von 
Jul.  u.  Gers.  1.  Bd.  u.  Hufei.  Journ.  1820] 
bereits  hinlänglich  bekannt  vorausgesetzt  werden 
dürfen. 

Cap.  IX.  Vom.  Blödsinne»  Der  Vf.,  Esqui- 
rol  folgend,  beschreibt  hier  ausschliesslich  den 
augeboreneu  Blödsinn  u.  den  Kretinismus ; letztem 
nach  Saussure  u.  Fodere. 

Cap.  X.  Statistik  des  Wahnsinnes.  Die  wich- 
tige Frage:  ob  der  Wahnsinn  eiue  absolut  zuneh- 
mende Kraukh.  sei,  wird  durch  zahlreiche  That- 
sachen  verneinend  beantwortet  u.  Statist.  Belege 
dafür  beigebracht.  Letztere  sind  für  Frankreich, 
Italien  u.  Spanien  aus  Esquirol's,  für  England 
aus  Halliday’s,  für  Belgieu  aus  Guislaiu’s 
bekannten  Arbeiten  entlehnt ; aber  auch  fjjr  man- 
che audere  Länder  werden  eiuzelue  Statut.  Bruch- 
stücke mitgetheilt. 

Cap.  XI.  Ueber  die  Geisteskrankheiten  in  fo- 
rensischer Beziehung.  In  diesem  Capit.  hat  sich 
der  Vf.  die  sehr  verdienstliche  Mühe  gegeben,  der 
gerichtl.  Psychiatrie  auch  in  England  eine  neue 
Bahn  zu  brechen.  Leider  jedoch  ist  der  Vf.  bei 
weitem  nicht  hinreichend  genug  mit  der  deutsch. 
Literatur  bekannt,  [eigentlich  nur  mit  Hoffbauer], 
welche  in  diesem  Fache , wie  in  der  gerichtl.  Arz- 
neiwissenschaft überhaupt,  dem  gesamraten  Aus- 
lande so  weit  u.  so  ruhmvoll  vorausgeeilt  ist;  auch 
wird  hier  wieder  viel  zu  viel  deu  Franzosen  ge- 
folgt , u.  monomanie  homicide  u.  manie  sans  de- 
lire  spielen  noch  immer  ihre  trügerischen  Rollen 
auch  bei  unserem  Vf.  In  einem  4.  Abschnitte,  in 
welchem  der  Selbstmord  [etwas  zu  kurz]  betrach- 
tet wird , bezweifelt  der  gesunde  u.  kritische  Ver- 
stand des  Engländers  die  grundlose  Meinung  F o- 
dere's:  dass  jeder  Selbstmord  das  Resultat  einer 
Geisteskrankheit  sei,  obgleich  in  sehr  vielen  Fäl- 
len allerdings  eine  solche  zu  Grunde  zu  liegen 
scheine. 

Cap.  XU.  Ecslalische  Krankheitszustände.  In 

8 Unterabtheilunged  abgehandelt,  die  folgende 


medicinischen  Literatur. 
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Ueberscbriften  führen : 1)  allgemeine  Betrachtun- 
gen; 2)  Geschichte- des  auimal.  Magnetismus;  3) 
Phänomene  desselben,  nach  Bertrand,  Kluge, 
Stieglitz;  4)  Theorie  desselben;  5)  Erschei- 
nungen , a)  des  gewohnt.  Nachtwandeins , nach 
Muratori,  u.  b)  des  katalept.  Somnambulismus; 

6)  vom  ecstatischeuWahusinue;  7)  von  ecstat.Visio- 
nen ; 8)  Schlussbemerkungen  über  die  Pathologie 
der  ecstat.  Krankheitserscheinuugen.  Der  Vf.  hat 
in  diesem  Capit.  sich  au  das  schwierige  Unterneh- 
men gewagt,  seinen  Landsleuten  Geschmack  an 
dem  Studium  der  Mysterien  des  thier.  Magnetis- 
mus beizubringeu.  Mit  welcher  Umsicht  u.  mit 
welchem  Takte  er  dabei  zu  Werke  geht,  dafür 
mag,*  ausser  der  obigen  geschickten  Zusammen- 
stellung verwandter  Zustände,  besonder!  auch  noch 
der  Umstand  sprechen,  dass  der  Vf.  die  Geschichte 
des  animal.  Magnetismus  mit.  Voranstellung  der 
Zeugnisse  Cuvier’j  u.  de  1 a P 1 a c e ’s  für  die 
Realität  der  Sache  im  Allgemeinen  beginnt ; wohl, 
überzeugt,  dass  ohne  diese  Autoritäten  die  mei- 
sten seiner  englischen  Leser  das  ganze  Capitel  un- 
gelesen überschlagen  hätten.  Auch  begnügt  sieb 
absichtlich , wie  es  scheint , der  selbst  gar  nicht 
unbedingt  gläubige  Vf.  seine  Landsleute  in  die 
Propyläen  des  Isistempels  eiugeführt,  u.  dort  ihrem 
Staunen  überlassen  zu  haben ; daher  natürlich  der 
Vf.  den  deutschen  Lesern,  die  ja , weun  sie  wol- 
len , an  der  Hand  der  „Seherin  von  Prevorst“  u. 
den  „Blättern  für  höhere  Wahrheit“  zu  jeder  Stun- 
de selbt  in  die  Adyta  des  Tempels  eiudringen  kön- 
nen, von  dem  eigentlichen  Kerne  der  Abhand- 
lung nichts  Neues  mitzutheilen  vermag. 

Am  Schlüsse  des  Buchs  nimmt  der  Vf.  Gele- 
genheit, in  einer  ausführlichen  Note  zuerst  eine 
früher  gelassene  Lücke  über  die  verschiedenen 
Schädelbildungen  bei  Wahnsinnigen  auszufüllen, 
u.  dann  noch  über  Phrenologie  u.  über  die  Funo- 
tionen  einzelner  Gehirntheile  zu  sprechen.  In  Be- 
treff des  ersten  Punktes  werden  die  Beobachtungen 
von  Greding,  Pinel,  Esquirol,  Georget 
mitgetheilt.  Der  zweite  grössere  Tlieil  der  Ab- 
handlung dagegen  ist  polemischer  Natur  u.  gegen 
die  Phrenologie  gerichtet,  wobei  sich  der  Vf.  theils 
auf  die  offenbare  Unrichtigkeit  der  Analogieschlüsse 
der  Phrenologen  vou  dem  Instinkte  u.  den  Hirn- 
organen bei  den  niederen  auf  die  höheren  Thiere, 
theils  auf  die  neuesten  Untersuchungen  von  Piuel- 
Grandchamp,  Foville  u.  Cb.  Bell  über  die 
Verrichtungen  der  einzelnen  Hirnorgane,  welche 
die  früheren  Ansichten  Flourens’s  widerlegten, 
beruh.  — 

Das  allgemeine  Urtheil  über  den  Werth  der 
angezeigten  Schrift  muss  nun  nothwendig  ein  sehr 
verschiedenes  sein  , je  nachdem  dabei  vom  Stand- 
punkte der  britischen  oder  aber  der  deutschen 
Literatur  ausgegangen  wird.  In  ersterer  Bezie- 
hung muss  des  Vf.  Abhandlung  über  den  Wahn- 
sinn als  eines  der  vorzüglichsten  u.  verdienstvoll- 
sten Producte  der  neueren  engl.  Lit  erat  unerklärt 
werden.  Denn  obgleich  dem  bei  weitem  gräsxni 
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Theile  nach  nur  fremde  Beobachtungen  u.  Erfah- 
rungen enthaltend,  so  ist  doch  die  Compilation 
mit  kritischem  Geiste  gemacht  worden , der  Vor- 
trag gewaudt , die  Darstellung  klar  u.  gelungen, 
u.  es  sind  die  Quellen  überall  angegeben , aus  de- 
nen geschöpft  wurde.  Ganz  besondere  Ansprüche 
auf  den  Dank  seiner  Landsleute  hat  sich  der  Vf. 
aber  dadurch  erworben,  dass  er  sie  so  viel  mög- 
lich mit  deu  neusten  Fortschritten  der  Psychiatrie 
in  Frankreich  u.  Deutschland  bekannt  machte,  u. 
namentlich  im  3.  u.  9.  Capitel  Ansichten  in  sei- 
nem Vaterlande  Bahn  zu  brechen  u.  Eingang  zu 
verschaffen  gesucht  hat,  die  bis  dahin  fast  unbe- 
kannt geblieben  waren;  aus  diesem  Grunde  darf 
auch  die  Mangelhaftigkeit  gerade  dieser  Capitel 
wohl  am  wenigsten  strenge  beurtheilt  werden.  An- 
ders dagegen  muss  das  Urtheil  über  diese  Schrift 
vom  Standpunkte  der  deutschen  Literatur  lauten, 
da  der  grösste  Tbeil  ihres  Inhalts  als  bekaunt  bei 
den  Fachgenossen  vorausgesetzt  werden  darf,  der 
Vf.  aber  nie  Gelegenheit  gehabt  zu  haben  scheint, 
an  einer  grossem  Anstalt  selbstständige  Erfahrun- 
gen zu  sammeln  u.  Eigentümliches  zu  beobach- 


ten. Deswegen  verdient  wohl  auch  das  Werk 
keine  deutsche  Uebersetzung,  u.  wenn  Ref.  sich 
dennoch  etwas  ausführlicher  mit  der  Anzeige  des- 
selben beschäftigt  hat,  so  geschah  diess  zunächst, 
um  der  höchst  lobenswerten  Tendenz  der  med. 
Jahrbb.  Genüge  zu  leisten , durch  solche  Anzeigen 
der  Fluth  von  Uebersetzungen,  welche  jährlich 
den  deutschen  Büchermarkt  überschwemmen  u. 
die  Börsen  der  Gelehrten  zu  fegen  drohen , nach 
Kräften  entgegenzuarbeiteu  , oder  doch  wenig- 
stens den  Lesern  der  Jahrbb.  unuöthige  Ausgaben 
zu  ersparen.  Nicht  zu  läugnen  dürfte  es  jedoch 
seiu,  dass  auch  unserer  deutschen  Literatur  ein 
selbstständiges  u.  umfassendes  Werk  notwendig 
zu  werden  beginnt , in  welchem  die  auf  dem  Fel- 
de der  Psychiatrie  in  den  letzten  10  bis  15  Jahren 
gemachten,  ebeuso  zahlreichen  als  werthvollen 
Forschungen  u.  Erfahrungen  des  In  - u.  Auslan- 
des zu  einem  harmonischen  Ganzen  sich  vereinigt 
finden.  Deun  Heinroth’s  im  J.  1818  erschie- 
nenes Lehrbuch  der  Seelenstörungen  ist  immer 
noch  das  Neuste , was  Deutschland  aufzuweisen 
hat.  Karl  Schäßer. 


D.  Mist 

Homöopathische  Versuche,  mitgeth.  von  Ihr.  8eid- 
II  tz.  Dieser  Aufsatz  beginnt  mit  der  Mittheilung  eines 
Briefes  des  Dr.  Dahl  in  Orenburg  an  seinen  Freund 
Seidlitz  in  Petersburg,  worin  jener  diesem  meldet, 
sein  Unglaube  an  die  Möglichkeit  einer  Wirkung  ho- 
möopathischer Dosen  sei  geschwunden,  seitdem  er  selbst 
nach  dem  Einnebmen  weniger  Streukügelchen  mit  Carbo 
ligni  al'geruein  erhöhten  Nervenerethismus , Unruhe, 
Angst.  Knurren  im  Leibe,  pappigen  Geschmack,  Schwin- 
del, Druck  auf  den  Schläfen,  über  den  Augenhöhlen, 
Kopfweh,  heftiges  Ohrensausen,  endlich  trocknen  Hu- 
sten mit  einem  sehr  lästigen  Drucke  auf  dem  Brustbeine 
u.  eine  so  bedeutende  Nervenverstimmung  an  sich  ver- 
spürt, dass  ihm  jedes  Geräusch,  lautes  Sprechen  u.  be- 
sonders der  Tabaksrauch  zuwider  wurden.  — Seidlitz 
beschuldigt  in  der  Antwort  auf  diesen  Brief  den  Freund, 
sein  Geroüth  sei  nicht  ruhig  gewesen , als  er  zu  diesen 
Versuchen  sich  entschloss,  eine  Spannung  der  Seele  auf 
daa-,  was  da  kommen  würde,  sei  es  gewesen,  die  die 
krankhaften  Zufälle  erregte.  Zur  Bekräftigung  dieser 
Behauptung  wird  ein  Fall  erzählt,  in  dem  Dr.  G ruber 
einer  Frau,  die  von  ihm  dringend  verlangte,  homöopa- 
thisch behandelt  zu  werden,  2 Gran  Milchzucker  reichte, 
mit  der  Versicherung,  dass  es  ein  homßopath.  Arznei- 
mittel sei , dessen  Wirkungsdauer  sich  auf  6 Tage  er- 
strecken werde.  Am  folgenden  Tage  schon  erfolgte  das 
Herzäblen  einer  grossen  Menge  der  verschiedensten 
Symptome,  die  kategorisch  dem  unschuldigen  Milchzuk- 
ker  zugeschrieben  wurden.  — Nun  aber  erzählt  Seid- 
litz die  von  ihm  selbst  angestellten  Versuche.  Zunächst 
erbat  er  »ich  ein  Fläschchen  mit  der  30sten  Verdünnung 
von  Carbo  ligni  u.  ein  Päckchen  unarzneilicher  Streukü- 
gelchen von  dem  Homöopathen  Adam.  Nach  einigen 
Wochen  übergab  nun  Seidlitz  diePäckchen  mit  holzkoh- 
lig  potenzirlen  Streukügelchen  den  DD.  Hetschajeff 
u.  Gödechen  u.  bat  sie,  dieselben  bei  den  Feldsche- 
rern anzuwenden,  die  in  ihren  Krankensälen  functionirten, 
Dr.  Gödechen  begann  seine  Versuche  am  13.  März 
mit  Beobachtung  aller  möglichenFonnalitäten  u.  bestimmte 
für  jeden  der  Versuchenden  ein  Blatt,  worauf  täglich 
die  statt  gehabten  Arzneiwirkungen  zu  Protocoll  ge- 
nommen wurden.  Dr.  Hetschajeff  aber  nahm  ohne 
Formalitäten  6 Tage  lang  Morgens  die  holzkohlig  po- 
tenzirteu  Streukügelchen  zu  6 bis  8 Stück  eiu  u.  mit  ihm 


eilen. 

verschluckten  5 Feldscherer  ähnliche  Quantitäten  des 
Mittels  — aber  weder  er,  noch  die  Feldscherer  empfan- 
den irgend  ein  Unwohlsein.  Nur  einer  von  den  letzteren 
wollte  am  ersten  Tage  eine  Neigung  zum  Schlafe  u.  ein 
andrer  am  5.  Tage  eine  etwas  starke  Absonderung  von 
Speichel  bemerkt  haben.  Unter  Dr.  Gödechen’s 
Anleitung  begannen  7 Feldscherer  am  13.  März,  4 am 
14.  M.  u.  1 am  15.  M.  die  Versuche  u.  setzten  sie  bis 
zum  18.  März  fort 

Nr.  1.  F.  J.,  17  J.  alt,  gesund,  nahm  am  13.  Mürz 
Morgens  10  Uhr  8 holzkohlig  potenzirte  Streukügelchen 
ein,  empfand  nach  eiuer  halben  Stunde  Stirnkopfschmerz, 
Schwindel,  Gesichtsverdunkelung,  Brennen  des  Gesichts, 
8chwäcbe,  Symptome,  weiche  nach  2 Stunden  verschwan- 
den. Am  14.  M.  empfand  er  £ Stunde  nach  dem  Ein- 
nehmen von  10  solchen  Streukügelchen  nur  Stirukopf- 
schmcrz,  der  eine  Stnnde  dauerte.  Am  15.  M.  empfand 
er  3 St.  nach  dem  Einnebmen  von  12  solchen  Streukügel- 
chen Stirnkopfschmerz,  Schwindel,  Gesichtsverdunke- 
lung, u.  es  brach  ein  allgemeiner  Scbwciss  ans.  Alle 
Symptome  verschwanden  nach  5 St.  Ara  16.  M.  erhielt 
er  14  unarzneiliche  Streukügelchen  u.  empfand  nach  2 St, 
Stirnkopfschmerz,  Schwäche,  Schweis»  u.  Hitze  am 
ganzen  Körper,  welche  Symptome  nach  3 St.  verschwan- 
den. Am  17.  M.  empfand  er  { St  nach  dem  Einnebmen 
von  18  unarzneilichen  Streukügelchen  Kopfschmerz,  Ge- 
sichtsverdunkelung, Brennen  des  Gesichts,  welche  Sym- 
ptome nach  2 St.  wichen.  Am  18.  M.  empfand  er  £ 8t 
nach  dem  Einnebmen  von  18  unarzneilichen  Streukügel- 
chen Kopfschmerz,  Gesichtsverdunkelung,  Ohrenklingen, 
Zusammenfluss  des  8peichels  im  Munde,  welche  Symptome 
nach  2 St.  wichen.  Am  19.  März  befand  er  sich  wohl. 

Nr.  2.  J.  J.,  18  J.  alt,  gesund,  erhielt  am  13.  März 
Morgens  10  Uhr  8 holzkohlig  potenzirte  Streukügelchen 
u.  empfand  nach  einer  Stunde  Schwindel,  Uebelkeit,  Zu- 
sammenfluss von  8peichel  im  Munde,  Stirnkopfscbmerz. 
Nach  2 St.  Aufhören  dieser  Spmptome.  Am  14.  M nach 
10  Streukügelchen  dieselben  8ymptome,  welche  5 8t. 
anhiclten.  Am  15.  M.  nach  12  Streukügelchen  abermals 
dieselben  Symptome,  welche  8 St  anhielten.  Am  16.  M, 
nach  14  unarzneilicben  Streukügelchen  wiederom  diesel- 
ben Symptome,  welche  6 St.  anhielten.  Am  17.  M.  nach 
16  unarzneilichen  Streukügelchen  dieselben  Erscheinungen 
6 St  lang.  Am  18.  M.  erhielt  er  nichts  u,  befand  aich  wohl. 
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Nr.  3.  D S.,  17  J.  alt,  empfand  schon  10  Minuten 
nach  dem  Genüsse  von  8 poteuzirten  Streukügelchen 
Uebelkeit,  Schwindel,  Hitze  im  Kopfe,  Stirnkopf- 
schinerz, Gcsichtsverdunkelung  u.  Schwäche,  welche 
Symptome  3 St.  anhieltcn.  Au»  14.  M.  empfand  er  $St. 
nach  dem  Einnebmen  derselben  Streukügelchen  ganz 
eben  solche  Symptome,  die  nach  2 St.  schwanden.  Am 

15.  M.  liach  12  potenzirten  Streukügelchen  dieselben 
Svmptome  nebst  Zusammenfliessen  des  Speichels  im 
Munde.  Alles  schwand  nach  Verlauf  einer  Stunde.  Am 

16.  M.  empfand  er  \ St.  nach  dem  Genüsse  von  14  un- 
arzneilichen Streukügelchen  ganz  dieselben  Symptome, 
selbst  das  Speicheln,  u.  wurde  erst  nach  2 St.  von  ih- 
nen befreit.  Am  17.  M.  dauerten  die  Symptome  sogar 
noch  4 St.  lang  nach  dem  Genüsse  von  14  unarzneilichen 
Streukügelchen  fort.  Am  18.  M.  empfand  er  1 St  nach 
dem  Genüsse  von  18  uuarzneilichen  Streukügelchen  die- 
selben 8ymptouie  in  heftigem  Grade;  ihre  Dauer  er- 
streckte sich  auf  3 St  Am  19.  M.  erhielt  er  nichts  u. 
befand  sich  völlig  wohl. 

Nr.  4.  S.  S.,  17  J.  alt  erhielt  am  13.  März  Morgens 
lOUhr  8holzkohligpoten*irte  Streukügelchen  u.  empfand 
nach  { St  Uebelkeit  u.  Speicheln,  4 St  spater  Hitze  u. 
Schmerzen  in  der  Stirngegend  u.  Schweisa  , was  1 St 
anhielt.  Am  14.  M.  trat  fast  im  Augenblicke  des  Kin- 
nebmens  von  10  potenzirten  Streukügelchen  Schweiss  u. 
Hitze  im  Gesichte,  Uebelkeit  u.  Speicheln  ein,  was  erst 
Abends  nach  dem  Genüsse  von  Thee  verging.  Am  15. 
M.  erschienen  im  Augenblicke  des  Kinnehmens  von  12 
potenzirten  Streukügelchen  Speicheln,  Kopfschmerz, 
Schwindel  u.  dauerten  3 St  lang.  Am  16.  M.  erhielt  er 
14  unarzneiliche  Streukügelchen  u.  empfand  nach  £ St 
Kopfweh  u.  Speicheln,  was  3 St.  lang  anhielt.  Am  17. 
M.  entstanden  £ St.  nach  dem  Genüsse  von  16  unarznei- 
lichen Streukügelchen  Kopfschmerzen  u.  Schwindel,  was 

3 St.  lang  anhielt  Am  18.  M.  stellten  sich  5 Minuten 
nach  dem  Genüsse  von  20  unarzneilichen  Streukügelchen 
Kopfschmerzen  u.  Speicheln  ein,  was  jedoch  nach  £ St 
wieder  verschwand.  Am  19.  M.  ward  nichts  gereicht  u. 
nichts  empfunden. 

Nr.  5.  H.  Z.,  30  J.  alt,  erhielt  am  13.  März  Mor- 
gens 10  Uhr  8 holzkoblig  potenzirte  Streukügelchen  u. 
empfand  nach  } St  Schläfrigkeit,  Uebelkeit,  Schwin- 
del u.  Hitze  im  Gesichte,  welche  Symptome  nach  20 
Minuten  verschwandet».  Ara  14.  M.  empfand  er  £ St 
nach  dem  Kinnehmen  von  10  potenzirten  Streukügelchen 
Uebelkeit  u.  Zusammenfluss  von  Speichel  im  Munde, 
welche  Symptome  nach  | St.  schwanden.  Am  15.  M. 

4 St.  nach  dem  Genüsse  von  12  potenzirten  Streukügel- 
chen dieselben  Symptome,  welche  £ St.  anbieiten.  Am 
16.  M.  entstand  4 St.  nach  dein  Kiunehmen  von  14  un- 
arzneilicheo  Streukügelchen  Zusammenfliessen  von  Spei- 
chel im  Munde , was  5 Minuten  anhielt.  Am  17.  M. 
entstand  $ St.  nach  dem  Entnehmen  von  16  unarzneilich. 
Streukügelchen  dasselbeSymptom  ncbstStirnkopfschmerz  ; 
beides  verging  nach  } St  Am  18.  M.  nach  20  unarz- 
neilichen  Streukügelchen  entstand  wieder  Zusammen- 
fliessen von  Speichel,  was  5 Miuut.  lang  anhielt  Am 
19.  M.  erhielt  er  nichts  u.  empfand  nichts. 

Nr.  6.  J.  A.,  16  J.  alt,  erhielt  am  13.  M.  Morgens 
10  Uhr  8 potenzirte  Streukügelchen  u.  empfand  nach 
4 St  Kopfschmerz,  Wärme  im  Gesichte,  Uebelkeit  Zu- 
sammenfliessen  von  Speichel  im  Munde.'  Am  14.  M. 
empfand  er  im  Momente  des  Kinnehmens  von  10  poten- 
zirfen  Streukügelchen  Stirnkopfschmerz,  Schwache,  Ge- 
sichtsverdunkelung,  was  nach  14  St.  vergiug.  Am  15. 
M.  nach  12  potenzirten  Streukügelchen  dasselbe.  Am 
16.  M.  empfand  er  nach  14  uuarzneilichen  Streukügel- 
chen gar  nichts;  ebenso  wenig  empfand  er  am  17.  «. 
18.  M.  nach  16  unarzneilichen  Streukügelchen  etwas. 
Am  27.  M.  erhielt  derselbe  Feldscherer  10  holzkoblig  po- 
tenzirte Streukügelchen  u.  empfand  gar  nichts.  Von  nun 
an  empfand  er  nichts  mehr , man  mochte  ihm  potenzirte 
•der  anarzneilicbe  Streukügelchen  geben.  — S.  K.  em- 
pfand vom  Anfänge  bis  zu  Ende  dar  Versuche  gar  nichts, 


man  mochte  ihm  potenzirte  oder  unarzneiliche  Streukü- 
gelchen geben. 

Nr.  7.  G.  A. , 18  J.  alt,  von  blühendem  Aussehen 
u.  lebhaftem  Charakter,  mit  einem  Herzfehler  u.  wahr- 
scheinlich auch  einer  Erweiterung  des  Aortenbogens  be- 
haftet, bekam  am  13.  M.  Morgens  10  Uhr  8 holzkoblig 

Eitenzirte  Streukügelchen  u.  empfand  nach  einer  Stunde 
cbelkeit,  Zusammenfliessen  von  Speichel  im  Munde, 
Schwäche,  Kopfweh,  Verdunkelung  des  Gesichts.  Nach 
2 St.  ass  er  zu  Mittag  u.  brach  das  Genossene  au*; 
ebenso  brach  er  sein  Abendessen  aus.  Am  14.  M.  ent- 
standen 4 St.  nach  dem  Einnehmen  von  10  potenzirten 
Streukügelchen  dieselben  Symptome,  nur  batte  er  beim 
Mittagsessen  kein  Erbrechen,  wohl  aber  beim  Abendes- 
sen. Die  Arzneiwirkungen  dauerten  bis  Abends  10  Uhr 
u.  vergingen  durch  den  Schlaf.  Am  15.  M.  erhielt  er  12 
anarzneiliche  Streukügelchen  u.  empfand  schon  nach  3 
Minut. Zusammenfliessen  von  Speichel  im  Munde,  Schwin- 
del, Stirnkopfschmerz,  Ohrensausen  u.  Ohrenklingen, 
Verdunkelung  des  Gesichts,  welche  Symptome  bis  zum 
Abend  anhielten  u.  erst  durch  den  Schlaf  ganz  vergin- 
gen. Am  16.  M.  erhielt  er  14  unarzneiliche  Streukügel- 
chen u.  empfand  nach  4 St.  ganz  dieselben  Symptome, 
wie  gestern,  welche  auch  bis  zum  Abend  anhielten.  Am 

17.  M.  weigerte  er  sich  mit  Bestimmtheit , die  Streukü- 
gelchen einzunchmrn , da  er  von  dieser  Arznei  zu  viel 
leide.  Er  erhielt  also  nichts  u.  befand  sich  diesen  wie 
die  folgenden  Tage  ganz  wohl. 

Noch  gab  Dr.  Gödechen  in  Scidlitz’s  Ge- 
genwart den  Feldscherern  einer  andern  Hospitalabthei- 
lung  ohne  alle  Formalitäten  unarzneiliche  Streukügelchen, 
von  denen  jener  vermuthet  hatte,  sie  könnten  poteuzirt 
sein  — doch  ohne  alle  Wirkung. 

Eine  zweite  Reihe  von  Versuchen,  die  Dr.  Gö- 
dechen vom  27.  März  bis  zum  2.  April  an  denselben 
Subjectcn  anstellte,  hatte  dieselben  Resultate ; nur  em- 
pfanden mehrere  gar  nichts,  sie  mochten  potenzirte  oder 
unpotenzirte  Streukügelchen  einnehmen.  [Uecker'»  Annal. 
Juni  1834.}  (A'famuua.) 


Privat  - Heil - u.  Verpflegung»- Anstalt  für  Irre  im 
Dorfe  Möckern  bei  Leipzig.  Der  Unternehmer , Begrün- 
der u.  Vorstand  dieses  Instituts,  welches  mit  Genehmi- 
gung der  mit  der  allgemeinen  medicinaipolizeilichen  Ober- 
aufsicht beauftragten  Behörde  Ostern  dieses  Jahres  er- 
öffnet wird , ist  der  durch  seinen  Charakter , seine  Bil- 
dung, seine  Kenntnisse  0.  seine  Erfahrung  als  prakti- 
scher Arzt  gleich  befähigte  u.  geachtete  Herr  Dr.  W ilh. 
G ü ntz,  Stadtphysikalsadjunct  u.  Stadthebarzt  in  Leip- 
zig. Herr  Dr.  Güntz  beabsichtigte  schon  seit  langer 
Zeit  die  Errichtung  einer  solchen  Anstalt,  die  jedenfalls 
für  Leipzig  u.  seine  Umgegend  ein  längst  gefühltes  Be- 
dürfnis war,  u.  benutzte  deshalb  seine  wissenschaftli- 
chen Reisen,  die  er,  zum  Theil  auf  Kosten  unserer  Staats- 
regierung, durch  Deutschland  , die  Schweiz,  Italien, 
Frankreich,  Kugland  u.  Belgien  machte,  um  die  vorzüg- 
lichsten Irren-Heilanstalten  kennen  zu  lernen.  Es  berech- 
tigt daher  dieses  Institut , welches  eine  gesunde  u.  sehr 
angenehmeLagc  auf  einer  schönen  Höhe  amSauine  des  soge- 
nannten Rosentbales  hat,  zu  den  schönsten  Erw  artungeo. 
Denn  während  Gebäude  u.Gartcn,was  Räumlichkeit  u.Ein- 
richtung  betrifft,  den  Anforderungen  unserer  Zeit  genü- 
gen, benutzt  auch  der  Vcrwaltuugsplan  jede  bewährte 
Erfahrung,  um  den  Gcsammtzweck,  Behütung,  Her- 
stellung u.  Pflege  der  Anvertrauten  auf  die  sanfteste  IVeise 
zu  erreichen.  Der  Etat  des  Instituts  ist  auf  höchstens  10 
Kranke  berechnet,  die  unter  steter  Aufsicht  stehen,  and 
von  denen  jeder  sein  eigenes  Zimmer  im  ersten  Stocke  des 
Hauses  hat.  Es  ist  übrigens  diese  Anstalt  nicht  blos  für 
Irre,  sondern  auch  für  schwachsinnige  Kinder  berechnet, 
die  hier  eine  angemessene  Erziehung  u.  Ausbildung  erlan- 
gen können.  Die  pecuniären  Aufnahmebedingungen  sollen 
äusserst  billig  gestellt  werden. 
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A.  Auszüge  aus  sämmtlichen  in  - und  ausländischen  med.  Journalen. 

I.  Anatomie  und  Physiologie. 


128.  Versuchungen  über  einige  von  den  Ur- 
sachen , weiche  die  Pubertät  beschleunigen  oder 
verzögern;  von  Dr.  Marc  d’Espine  in  Genf. 
Der  Vf.  hat  den  Eintritt  der  Menstruation  zum 
Maassstabe  seiner  Untersuchungen  genommen.  Die 
Materialien  dazu  bilden  1)  85  kranke  Frauen,  die 
der  Vf.  während  seines  Internats  in  den  Pariser 
Spitälern  behandelt  u.  die  er  in  Bezug  auf  obigen 
Gegenstand  genau  ausgefragt  hat.  2)  25  Frauen, 
die  auf  gleiche  Weise  Dr.  Girard  in  Marseille 
ausgeforscht  hat.  3)  48  Frauen  in  Toulon,  die  Prof. 
Reynaud  befragt  hat;  4)  eudlich  eine  Tabelle  von 
0 s i a n d e r,  welche  das  Alter  zurZeit  der  erstenMen- 
struation  bei  137GöttingerFrauen  angiebt  u.  eineTa- 
belle  von  Dr.  Ro  be  rt  s on  über  450  Frauen  iuMan- 
chester  (ein  Aufsatz' aus  Kdinb.  Journ.  Octbr.  1832). 
Dps  Resultat  dieser  Untersuchungen  ist  nun  folgen- 
des : in  der  gemässigten  Zone  beginnt  die  Puber- 
tät bei  dem  Weibe  zwischen  9 u.  24  J.  Das  ge- 
wöhnlichste Alter,  wo  sie  beginnt,  ist  jedoch  das 
14.  oder  15.  J.;  allein  das  gewöhnlichste  Alter 
ist  ein  schlechtes  Schätzungsmittel,  denn  ergiebt 
nur  an , was  in  weniger  als  der  Hälfte  der  Fälle 
geschieht.  Das  mittlere  Alter  der  Pubertät  erlei- 
det sehr  beträchtliche  Veränderungen,  je  nach  der 
Breite,  unter  welcher  man  unter  dieser  näml.  ge- 
mässigten Zone  beobachtet;  u.  es  lässt  sich  im  All- 
gemeinen behaupten,  dass  es  in  dem  Maasse  ab- 
nimmt, als  man  sich  dem  Aequator  nähert.  Das 
Klima  (in  sofern  man  darunter  die  mittlere  Tem- 
peratur des  Jahres  versteht)  verdient  mehr  Berück- 
sichtigung als  die  Breite , so  t^ass  das  Gesetz  über 
die  Breite  nur  unter  der  Bedingung  streng  wahr 
ist,  dass  das  Klima  mit  der  Breite  im  Verhältnisse 
steht.  In  den  Fällen,  wo  alle  wahrnehmbaren 
Umstande  gemein  sind  u.  wo  das  Klima  allein  ab- 
weicht, stehen  die  Unterschiede,  die  man  zwischen 
dem  mittlern  Pubertätsalter  beobachtet,  in  einem 
gecÄnetrischen  Verhältnisse,  welches  dem  der  mitt- 
leren Temperaturen  fast  gleich  ist.  Bei  den  Frauen, 
die  ui  den  Städten  geboren  worden  sind,  oder  ihre 
■ Kindheit  darin  zugebracht  haben,  scheint  die  Pu- 
bertät früher  einzutrelen  als  bei  solchen,  die  auf 
dem  Lande  geboren  sind,  oder  daselbst  ihre  Kind- 
heit zugebracht  haben.  Der  Unterschied  in  den 
mittleren  Allem  dürfte  jedoch  nicht  ein  Jahr  über- 
steigen. Die  grossen  Städte  dürften  in  Bezug  auf 
Med.  Jabrbb.  Dd.  X.  Kr.  2. 


die  gewöhnlichen  das  Eigentümliche  haben,  dass 
sie  die  Pubertät  ebenfalls  beschleunigen.  Die 
Temperamentsbedingungen,  welche  auf  die  be- 
schleunigte Entwickelung  der  Pubertät  am  meisten 
Einfluss  zu  haben  scheinen,  wenigstens  in  unseren 
Klimaten,  sind:  schwarze  Haare,  graue  Angen, 
eiue  feine  u.  weisse  Haut,  eine  kräftige  Constitu- 
tion. Die  Umstände  dagegen,  welche  die  Ent- 
wickelung am  meisten  verzögern,  sind  dunkel- 
kastanienbraune  Haare,  grüne  Augen,  eine  rauhe 
geröthete  Haut,  eine  schwache  u.  zarte  Coustitu- 
tion.  — Der  idiopath.  weisse  Fluss  scheint  unter 
allen  untersuchten  Umständen  am  wenigsten  Ein- 
fluss auf  das  Pubertätsalter  zu  haben.  Doch  dürfte 
der  geringe  Unterschied , welchen  der  Vf.  gefun- 
den hat,  2nr  Unterstützung  der  Ansicht  dienen, 
dass  der  weisse  Fluss  ein  Hinderniss  für  das  Ein- 
treten der  Menstruen  ist,  oder  sie  verzögert.  Fol- 

gende Tabellen  dienen  zumBeweise  dieser  Resultate. 

Nr.  1.  Tabelle,  welche  die  mittleren  Alter  der  Mcn- 


Städte. 

struation  angiebt. 

Zahl  der  zurBeobach- 
Mittlcrc8  Alter,  lang  benutzten  Fälle. 

Göttingen 

. 16,088 

137  Fälle. 

Manchester  . 

. 15,191 

450  - 

Paris 

. 14,965 

85  - 

Marseille  u.Toulon 

. 14,015 

68  - 

Toulon  allein  . 

. 14,081 

43  - 

Marseille  allein 

. 13,940 

25  - 

Nr.  2.  Tabelle,  welche  da*  Alter,  wo  die  Menstruation 
am  gewöhnlichsten  eintritt,  anzeigt. 

Verhältnis*  der  in  diesem 
Alter  am  gewöhnlichsten 

Städte.  Gewöhnt.  Alter,  menstruirten  Frauen. 
Paris  . . 14  Jahre.  ' .'  -ffc 

Marseille  ti.  Toulon  15  - . . 

Manchester  . 15  - . . iVe 

Göttingen  . 15  - . • nÄr 

Nr.  3.  Tabelle  für  die  Anzahl  der  Jahre,  welche  in  jeder 
Periode,  w o alle  ersten  Meastruationenin  jeder  Stadt 
vor  sich  gehen,  begriffen  sind. 

Von  welchem  Alter  bis 

Städte.  zu  welchem  Alter.  Länge  der  Periode. 
Marseille  u.Toulon  voroll. bis  zum  18. J.  . 8 Jahr. 

Paris  . . - 9.  — 21.-  . 13  - 

Manchester  . - 11.  — 21.-  . 

Göttingen  . - 12.  — 24.-  . 13  - 

Nr.  4.  Tabelle,  welche  die  mittleren  Alter  in  jeder 
Periode  angiebt. 

Marseille  u.  Toulon  . . 15  Jahre. 

Paris  . . • . • - • 15$ 

10 
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Manchester  .....  16J  Jahre 
Göttingen  . ...  . 18$  — V / i 

Nr.  5.  Tabelle  für  die  3 Jahre,  wo  die  Menstruation  am 
gewöhnlichsten  erfolgt , u.  zwar  in  einer  Reihenfolge, 
dass  dos  Jahr , wo  sie  am  gewöhnlichsten  statt  findet, 
zuerst  steht,  u.  das,  wo  sie  am  wenigsten  eintritt, 
zuletzt  folgt. 

Marseille  u.  Toulon  . 15,  13,  12  Jahre. 

Paris  ....  14,  15,  12  — 

Manchester  . . - 15,  14,  16  — 

Güttingen  ...  15,  16,  14  — 

Nr.  6.  Tabelle,  welche  die  Repartitionsweise  nach  dem 
Alter  ihrer  ersten  Menstruation  von  den  in  den  verschie- 
denen Städten  beobachteten  Frauen  angiebt. 


Ueb.68zuMar- 

Ueb.  85  zu 

Ucb.  450  zu 

Ueb.  157  zu 

acillcu.Toulon  Paris  beob. 

Manchester 

Göttingen 

beob.  Frauen. 

Frauen. 

beob.  Frauen. 

beob.  Frauen. 

\ 9Jahr.  0 

1 

0 

0 

B Uo  — 0 

0 

0 

0 

5 11  — 6 

3 

10* 

0 

e | 12  — 10 

14 

19 

3 

S 113  — 13 

6 

53 

8 

r£  f 14  — 9 

18 

85 

- 21 

t >15  - 16 

14 

97 

32 

« l 16  - 8 

7 

76 

24 

? | 17  — 4 

6 

57 

11 

«J 18  — 2 

5 

26 

18 

S 19  — 0 

8 

23 

10 

•c  i 20  u.21  0 

3 

4 

8 

/ 22—24  0 

0 

0 

2 

68 

85 

450 

137 

Nr.  7.  Dieselbe  Tabelle  auf  100  Frauen  für  jede 
Stadt  reducirt. 


Von  100  Frauen  Von  100  Von  100  Von  100 
zu  Marseiile  u.  Frauen  zu  Frauen  zu  Frauen  zu 


Toulon. 

Paris. 

Manchester.Göttingen. 

9 Jahren  0,00 

1.52 

0,00 

0.00 

10 

— 

0,00 

0,00 

o.oo 

0,00 

11 

— 

8,82 

3,50 

2,23 

0,00 

12 

— 

14  71 

16,42 

4.23 

2,20 

13 

— 

19,12 

7,03 

11,78 

5.84 

14 

— 

13,24 

21,14 

18,87 

15,32 

15 

— 

23,54 

16,42 

21,54 

23,34 

16 

— 

11,77 

8,20 

16,88 

17,51 

17 

— 

5,87 

7,03 

12,66 

8,04 

18 

' — 

2.22 

5,86 

5,79 

13,14 

19 

— * 

0,00 

9,38 

5,12 

7,31 

20  u.21 

0,00 

3,50 

0 90 

5,84 

22- 

-24 

0 00 

0,00 

0,00 

1,46 

100, CO  100,00  100,00  100,00 

Nr,  8.  Mittlere  Temperatur  der  verschiedenen  Städte, 
wo  die  Beobachtungen  angestellt  wurden. 
Göttingen  . . 46°,  82  \ 

Manchester  . . 48  bis  49  j 

Paris  . . . 61,50  [ ™ „ , . 

Marseille  n.  Toulon  59,60  / rherm.  b abrenn. 

Marseille  allein  . 59,20  1 

Toulon  allein  . 59,80 

Nr  9.  Tabelle  über  die  Verhältnisszabl  von  66  in  ver- 
schiedenen Altern  in  der  Stadt  u.  auf  dem  Laude  men* 
struirten  Frauen. 

In  der  Stadt  Auf  dem  Lande 


Menstruirte  Frauen  von  11  J. 

geboren. 

7 

geboren. 

0 

- — — 12  - 

9 

9 

— — — 13  - 

8 

9 

— — — 14  - 

10 

13 

— - - — 15  - 

14 

15 

- - — 16  - 

3 

6 

_ — - 17  - 

3 
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Nr.  10.  Tabelle  über  die  verschiedenen  Verbindungen 
der  Farbe  der  Haare  u.  der  Augen  mit  den  mittleren 
Pubertätsaltern. 

Zahl  der  Mittleres  Abstand  zwi- 


Schwarze  oder  braune 
Haare;  graue,  giüne 

beob. 

Fälle. 

Pubertäts- 

alter. 

sehen  dea 
Extremen. 

oder  blaue  Augen  . . 
Kastanienbraune  Haare, 

5 

13,80 

8 Jahre. 

schwarze  od.  braune  Augen 
Kastanienbraune  Haare, 

16 

14,15 

8 — 

graue  Augen 
Hellkastanienbraunc  Haa- 

10 

14,45 

7*  ~ 

re,  blaue  Augen 
Kastanienbraune  Haare, 

5 

• 

14,90 

6 — 

blaue  Augen 
Dunkelkastan.  Haare, 

16 

15,09 

11  — 

blaue  Augen 

5 

15,20 

8 — 

Blonde  Haare,  blaueAugen 
Schwarz,  od.  braun.Haare 

2 

15,50 

7 — 

schwarz. od.  brauneAug. 
Kastanienbraune  Haare, 

9 

15,89 

7 — 

grüne  Augen 

7 

16,36 

6 — 

[Archiv  gen.  Septbr.  et  Sovbr.  1835.] 

(Schmidt.') 

129.  Ueber  Puc  he  It’s  Einwurf  gegen  Ho- 
pe’s  Theorie  der  Herzgeräusche ; mitgeth.  von 
Dr.  Philipp  in  Berlin.  Wie  bekannt  giebt  es 
verschiedene  zur  Erklärung  der  Herzgeräusche  auf- 
gesteliie  Theorien,  seit  Verwerfung  der  von  Laen- 
u ec  aber  namentlich  zwei,  die  grossen  Beifall 
gefunden  haben,  die  von  Rouannet  u.  die  von 
JamesHope.1)  Rouannet  behauptet,  dass  das 
erste  Herzgeräusch  während  der  Systole  der  Kam- 
mern durch  die  Auriculo-Ventricular- , das  zweite 
während  der  Diastole  durch  die  Arterienklappen 
entsteht,  Hope  hingegen,  dass  das  erste  durch 
die  Collision  des  Blutes  während  der  Systole  der 
Kammern,  das  zweite  während  der  Diastole  auf 
dieselbe  Weise,  nur  mit  einem  einfachen  Mecha- 
nismus hervorgebracht  werde,  so  dass  also  nach 
Hope’s  Ansicht  die  Herzgeräusche  in  der  Bewe- 
gung des  Blutes  ihren  Grund  haben  u.  nach  phy- 
sikal.  Gesetzen  auf  die  Weise  erzeugt  werden  wür- 
den , dass  die  sich  zusammenziehenden  Kammern 
deu  ihnen  zunächst  liegenden  Bluttheilchen  einen 
Stoss  geben,  der  sich  von  Theiicben  auf  Tbeilchen 
fortpflanzt  u.  eben  dadurch  ein  Geräusch  verur- 
sacht , das  bei  plötzlicher  Contraction  vergleichs- 
weise kurz,  laut  u.  rein,  bei  allraaliger  aber  ge- 
dehnt u.  weniger  laut  ist  Gegen  diese  Ansicht 
nun  tritt  Puchelt  auf,  indem  er  sagt,  dass  nach 
deu  Lehrsätzen  der  Physik  in  einer  eingeschlos- 
senen Flüssigkeit  ohne  Dasein  von  Luft  keine 
Schallschwingungen  entstehen  können.  Allein 
schon  Frankl  in  u.  Nolle  t haben  gezeigt,  dass 
tropfbare  Flüssigkeiten  fähig  sind,  Töne  zu  erre- 
gen u.  erregte  Töne  fortzupflanzen.  Däss  aber  die 

1)  Cfr.  Jahrbb.  B.  1.  S.  1!T.  u,  B.  V.  S.  275.  Hed. 
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Fortpflanzung  des  Schalles  nicht  vou  in  der  Flüs- 
sigkeit enthaltener  Luft  abhange,  erhellet  daraus, 
dass  der  Schall  im  Wasser  sich  vier  Mal  schueller 
fortpflanzt  als  in  der  Luft,  wie  die  vou  Coli  ad  on 
u.  Sturm  im  Genfersee  angestellten  Versuche 
dargethan  haben.  Für  diese  empirisch  gefundene 
Thatsache  spricht  ausserdem  die  Elasticität  des 
Wassers.  Was  aber  von  dem  Wasser  gilt,  gilt 
auch  von  allen  anderen  tropfbaren  Flüssigkeiten. 
Dass  Flüssigkeiten  fähig  sind,  Töne  zu  erregen, 
beweist  ferner  das  bekannte  Instrument  von  Cag- 
niard-Latour,  welches  seinen  Namen  Syrene 
eben  dieser  Eigenschaft  verdankt , haben  endlich 
aber  noch  die  neuerdings  in  der  Academie  des 
Sciences  unternommenen  Versuche  bekräftigt,  in- 
dem mit  Flüssigkeit  gefüllte  Rohren  in  verschie- 
denartige Schwingungen  versetzt  wurden.  Es 
können  also  allerdings  in  einer  eingeschlossenen 
Flüssigkeit  ohne  Dasein  von  Luft  Schallschwin- 
gungen  entstehen , u.  der  Einwurf  Puohelt’s 
dürfte  mithin  die  Annahme  von  Hope  nicht  wi- 
derlegen. [Caspe/s  VFoclienschr . 1835.  Nr.  25.] 

C Brachmann .J 

130.  Fon  der  Raumveränderung  des  Blutes 
u.  von  der  Struclur  des  Herzens , dieser  entspre- 
chend u.  sie  beweisend.  Gegen  Hrn.  Prof.  J. 
Müller.  Von  Dr.  S.  L.  Stein  hei  in  in  Altona. 
Vf.  vertheidigt  die  Lehre  von  der  Elasticität  des 
Blutes  gegen  die  von  Müller  (Jahrbb.  Bd.  VI. 
S.  5)  erhobenen  Einwürfe , u.  stützt  sich  dabei 
hauptsächlich  darauf,  dass  eine  rnechan.  Erklärung, 
also  eine  Elasticität , die  dem  rnechan.  Drucke  un- 
terliegt, nicht  zulässig  sei , sondern  dass  der  Tur- 
gor vitalis  des  Blutes,  d.  h.  die  Fähigkeit,  nach 
der  verschiedenen  Einwirkung  des  Lebens  ver- 
schiedene Volumina  darzustelleu,  in  gleicher  Quan- 
tität bald  einen  grossem,  bald  einen  kleiuern  Raum 
stetig  auszufülleu , den  Grund  der  Elasticität  ab- 
gebe. Nähme  man  diesen  an , so  fielen  die  Ein- 


würfe Müller’s  vou  selbst  hinweg.  [Pf aff* s Mit- 
theil. H.  1 u.  2.  1836.]  (Schmidt.) 

131.  Beantwortung  der  Frage  : hat  Galen 
den  Blutumlauf  gekannt ? vom  Landpbysikus 
Miguel  zu  Neuenhaus.  Ein  Recenseut  von  H. 
Koch’s  Preisschrift : De parenchymate et  vasorum 
capillarium  systemate.  Rostochii  1833,  führt  in 
dem  Märzhefte  der  ailgem.  med.  Zeitung  eine 
Steile  aus  jener  an  , in  welcher  die  Behauptung 
aufgestellt  wird,  Galen  habe  sowohl  deu  grossen 
als  den  kleineu  Kreislauf  gekannt.  M. , welcher 
sich  sehr  viel  mit  dem  Galen  beschäftigt,  u.  die 
grossen  Verdienste , die  sich  Galen  um  die  Phy- 
siologie erworben  , in  jeder  Beziehung  anerkennt, 
fühlt  sich  aufgefordert , die  obige  Behauptung  zu 
widerlegen.  Er  verfahrt  dabei  so,  dass  er  zuerst 
die  physiolog.  Lehre  G a 1 e n ’s  über  Blutbereitung, 
Blutlauf  u.  Respiration  in  Kurzem  darstellt,  u.  dann 
den  Beweis  führt,  dass  die  von  Koch  für  seine 
Behauptung  aus  dem  Galen  angeführten  Stellen, 
welche  von  M.  zum  Theil  wörtlich  citirt  werden, 
dafür,  dass  Galen  den  Kreislauf  des  Blutes,  so 
wie  wir  ihn  jetzt  kennen,  gekannt  habe,  durchaus 
nicht  sprechen,  [öligem,  med.  Zeitung.  Septbr. 
1835.]  (Hacker.) 

132.  Ueber  diePhysiologie  u.  Pathologie  des  Arc- 
laeus ; v.  David  Badham.  DerVf.sucht zu  bewei- 
sen , dass  unter  den  Autoritäten  der  alten  Medicin 
Aretaeus  vor  allen  den  Vorzug  verdiene  u.  dass 
viele  seiner  physiolog.  u.  patholog.  Ansichten  den 
neueren  weit  näher  ständen  , als  man  gewöhnlich 
glaube,  wie  sich  ersehen  lasse,  wenn  mau  verglei- 
che, was  er  über  die  Verdauung,  die  Functioneu 
der  Leber,  des  Herzens  u.  der  Lungen,  über  thier. 
Wärme  u.  Entzündung  sage.  Zum  Schlüsse  wer- 
den einige  Sätze  aus  der  Nosologie,  z.  B.  über 
Phthisis,  Hämorrhagien  u.  s.  w.  hervorgehoben. 
[Lond.  med.  Gaz.  Fol.  XVI.  Aug.  1,  1835.] 

(Sch  eidhauer. ) 
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133.  Ueber  den  Einfluss  des  Lichts  u.  der 
Dunkelheit  auf  den  menschl.  Körper ; von  Dr. 
Stegmann  zu  Wernigerode.  Die  Wirkung  des 
Weines  auf  das  Gehirn  dessen,  der  ihn  im  Ueber- 
maasse  getrunken  hat,  sagt  Vf.,  wird  am  sichersten 
u.  bestimmtesten  wahrgenommen , sobald  der 
Berauschte  in  die  Dunkelheit  versetzt  u.  ganz  ohne 
Licht  gelassen  wird.  Diess  erfuhr  Vf.  selbst,  als 
er  eines  Morgens  einige  Gläser  Malaga  mehr,  als 
gut  war,  zu  sich  genommen  hatte.  Zwar  spürte 
er  am  Tage  keine  Unannehmlichkeit,  welche  ihn 
hätte  an  seinen  Berufsgeschäften  hindern  köuuen ; 
allein  als  er  Abends,  nach  12  St.,  nachdem  er  ins 
Bett  gestiegen,  das  Licht  auslöschte  , drehte  sich 
Alles  mit  ihm  im  Kreise  herum,  er  bekam  Hitze  u. 
Angst,  die  ihn  aus  dem  Bette  trieben.  Kaum  war 
Licht  hereiugebracht , so  stand  Alles  um  ihn  her 
wieder  fest  u.  Hitze  u.  Angst  wareu  verschwun- 
den. — Prof.  Goldhagen  bewachte  einen  Ner- 


venkranken, der  durchaus  nicht  in  Schlaf  zu  brin- 
gen war.  Zufällig  schlief  der  Wächter  ein  u. 
fand  beim  Erwachen  das  Nachtlioht  verlöscht  u. 
deu  Pat.  schlafend.  — Beide  Fälle  sollen  die  in  der 
Ueberschrift  enthaltene  Behauptung  erweisen,  u. 
3 andere  Fälle,  welche  Dr.  Allen  dem  Einflüsse 
der  Atmosphäre  zuschreibt,  stellt  unser  Vf.  dem 
Einflüsse  des  Lichts  u.  der  Dunkelheit  zu.  Näm- 
lich A.  v.  Humboldt  erzählt  von  einer  Gräfin, 
welche  jedesmal  bei  Sonnenuntergang  ihre  Stimme 
verlor,  die  sicherst  nach  Sonnenaufgang  wiederfand. 
Aristoteles  gedenkt  eines  Gästwirthes , der  je- 
den Abend  den  Verstand  verlor  u.  ihn  mit  dem 
Tage  wieder  erhielt.  B a i 1 1 o u spricht  vou  einer 
Frau,  die  jeden  Abend  mit  Sonnenuntergänge  be- 
sinnungslos wurde  u.  deren  Lebensgeister  erst  mit 
dem  Morgen  wieder  erwachten.  [. Hom’s  Archiv. 
1835.  Juli.  August .]  (Folgt.) 

184.  Einige  PForie  über  das  kohlensaure  Gas- 
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u.  Schlammbad  zu  Franzensbad  ; mitgetb.  von 
Dr.  C o n r a t li,  Brnunenarzte  daselbst.  Die  Gas- 
bäder von  Frauzensbad  gehören  ihrer  Entziehung 
nach  wohl  zu  den  ältesten  in  Deutschland , wur- 
den ober  nach  dem  Tode  ihres  Begründers,  des 
ehemaligen  Brunnenarztes  Dr.  Adler,  der  sie  zu 
Anfänge  dieses  Jabrhuud.  errichtete,  aufgehoben 
u.  erst  im  J.  1826  wieder  hergestellt.  Gegenwär- 
tig besteht  die  neu  errichtete  Badeanstalt  aus  4 
hohen  u.  geräumigen  Zimmern  u.  ist  mit  allen  zu 
örtl.  u.  allgem.  Bädern  nothwendigen  Erfordernis- 
sen nusgestattet.  Nach  der  von  T r o tu  ms  do  rff 
au  Ort  u.  Stelle  vorgeuomtnenen  Untersuchung  ist 
das  reichlich  ausstrümeude  Gas  zum  bei  weitem 
grossem  Theile  aus  kohlens.  Gase  u.  einem  Mini- 
mum hydrothionsauren  Gases  zusammengesetzt. 
Wenu  nun  gleich  dasselbe  nur  selten  Tür  sich  alieiu, 
sondern  meistens  als  blosses  Adjuvans  der  Mineral- 
wasser- u.  Schlammbäder  gebraucht  wird,  so 
scheinen  doch  nach  den  Erfahrungen,  welche  der 
Vf.  init  demselben  zu  machen  Gelegenheit  gehabt 
hat,  -seine  besonderen  Wirkungen  in  Folgendem 
zu  besteheu:  1)  zeigt  es  sich  heilsam  bei  atonisch- 
gichtischeu  u.  rheumat.  Beschwerden,  bei  Con- 
tracturen  u.  Lähmungen,  zumal  weuu  gleichzeitig 
die  Tbätigkeit  der  Haut  vermindert  oder  unter- 
drückt ist;  2)  leistet  es  grosse  Dienste  bei  Ameuor- 
rliöe,  unterdrückter  u.  zu  spärlicher  Menstruation, 
vorausgesetzt  dass  diese  Krankheitszustände  durch 
allgem.  oder  örtl.  Schwäche  bedingt  werden,  eben- 
so bei  unterdrücktem  Hämorrhoidalflusse;  3)  wirkt 
es  specifisch  erwärmend  u.  erregend  auf  die  Ge- 
schlechtsorgane u.  ist  deswegen  bei  der  von  Torpor 
u.  Mangel  an  Lebenstbätigkeit  in  den  Genitalien 
abhängigen  Unfruchtbarkeit  der  Frauen  u.  Impo- 
tenz der  Männer  von  entschiedenem  Nutzen,  je- 
doch nicht  bei  sehr  reizbaren , durch  Onanie  oder 
uumässigen  Beiscldaf  geschwächten  Individuen 
anwendbar,  u.  schadet  sogar  bei  sich  entwickeln- 
den Scirrhositäten  im  Uterinsysteme;  4)  äussert  es 
auf  chron.  bösartige  Geschwüre  einen  antisept. 
Einfluss,  verbessert  die  Eiterung,  befördert  die  Gra- 
nulatiou  u.  führt  so  zur  Heilung ; 5)  wird  es  zwar 
auch  bei  Krankheiten  des  Gehörorgans  empfohlen, 
leidet  aber  hier,  wenigstens  nach  den  Erfahrungen 
dps  Vf,  eine  schon  in  sofern  beschränkte  Anwen- 
dung , als  es  sich  seiner  erstickenden  Eigenschaf- 
ten halber  füglich  nur  in  den  äusseru  Gehörgang 
führen  lässt,  wo  es  nur  dann  den  von  ihm  geheg- 
ten Erwartungen  entspricht ,.  wenn  dem  GehÖriei- 
den  eine  rheumat.,  gicht.  oder  scrophulöseUrsache 
zum  Grunde  liegt , oder  dasselbe  von  gehemmter 
Absonderung  des  Ohrenschmalzes,  von  Erschlaffung 
u.  Unempiindlichkfit  des  Trommelfelles  u.  der  zu 
diesem  gehörigen  Rfßskeln  herrührt.  Bei  Ohren- 
sausen aber,  welches  von  congestiven  oder  gar  ent- 
zünd!. Erscheinungen  begleitet  wird,  zeigt  es  sich 
immer  naohtheiiig,  ebenso  bei  dem  Fothergillscben 
Gesichtsschmerze , gegen  den  es  wenigstens  nichts 
hilft.  — Ausser  den  Gasbädern , von  deren  Wirk- 
samkeit so  eben  gesprochen  worden  ist,  hat  F.  ge- 


genwärtig auch  eine  Badeaustalt , in  welcher  Dicht 
nur  der  bisher  blos  getrunkene  Franzensbrunn  u.  * 
kalte  Sprudel  in  der  Form  des  Bades  gebraucht, 
sondern  auch  die  so  wirksame  u.  in  unerschöpfli- 
cher Menge  vorhandene  Moorerde  zu  Schlammbä- 
dern benutzt  wird.  Diese  Moor-  oder  Schlamm- 
erde gehört  zu  dem  Kohlenmineralschlamin  u.  be- 
steht nach  Trommsdorff  aus  einer  fetten  kohlen- 
stofireicheu  Moorerde  u.  dem  Niederschlage  der 
überall  in  dieser  befindlichen  Mineralquellen  u. 
zeichnet  sich  vor  anderen  durch  Reichthum  an 
schwefelsaurem  Natron  u.  Eisen  aus.  Sie  dient 
vermischt  mit  dem  Wasser  der  eisenhaltigen  Quel- 
len zu  allgem.  u.  örtl.  Bädern  u.  wirkt  weit  bele- 
bender, stärker  u.  durchdringender  als  das  Mine- 
ralwasserbad, weshalb  es  wenig  reizbaren  u.  schlaf- 
fen Naturen  vorzugsweise  zusagt  u.  bei  eingewur- 
zelten , mit  geringer  Erregbarkeit  des  Hautorgans 
verbundenen  u.  ein  eingreifendes  Heilverfahren 
erfordernden  Krankheiten  vorzügliche  Anwendung 
findet.  Erklärlich  ist  es  daher,  dass  diese  Schlamm- 
bäder bei  nachstehenden  Krankheitsformen  ein  äus- 
serst  wirksames  Heilmittel  sind:  1)  bei  Atonie  u. 
Schlaffheit  der  Haut  u.  davon  abhängiger  Neigung 
za  starken  Schweissen  u.  zu  Erkältungen ; 2)  bei 
chron.,  besonders  herpet.  Hautausschlägen,  kalten 
Geschwülsten  u.  alten,  hartnäckigen  Geschwüren; 
3)  bei  Scrophelsuchl  n.  Rhachitis;  4)  bei  den  Nach, 
wehen  der  Gicht  u.  des  Rheumatismus,  namentl. 
von  diesen  Krankheiten  herrührender  allgemeiner 
Schwäche  u.  insbesondere  Erschlaffung  der  Haut; 
5)  endlich  bei  Steifigkeiten  , Contracturen  u.  Läh- 
mungen , vorzüglich  solchen , die  nach  langwieri- 
gen, erschöpfenden  Krankheiten,  nach  Unterdrük- 
kung  chron.  Hautausscliläge , Erkältungen  u.  dein 
Zurücktreten  der  Gicht  entstanden  sind , bei  >der 
nach  Lähmungen  zurückbielbenden  Muskelschwä- 
che u.  unvollkommenen,  von  schon  beginnender 
Tabes  dorsalis  abhängigen  Paralysen,  w'ährend  sie, 
>vie  sich  von  selbst  versteht,  bei  veralteten,  durch 
Apoplexie,  ein  örtl. Leiden  oder  Organ.  Abnormi- 
täten des  Gehirns  u.  Rückenmarks  bediugten  Läh- 
mungen nichts  leisten.  [Casper’s  Wochentchr. 
1835.  JNr.  25*]  ( Brachmann 

185.  Wirkung  den  Quecksilbers  auf  die  Ne- 
ger. Es  w'ird  behauptet,  dass  das  Quecksilber,  wo- 
feru  es  nicht  vorsichtig  u.  in  kleiuen  Dosen  an- 
gewendet werde,  «in  sehr  gefährliches  Gift  für  die 
Neger  sei.  Ein  pseudonymer  Arzt  in  Nordamerika 
bestreitet  diese  Annahme , indem  er  sich  auf  seine 
reiche  Erfahrung  beruft.  Er  hat  diess  Mittel  den 
Schwarzen  oft  von  1 bis  zu  20  Gr.  pro  dosi  in  wie- 
derholten Gaben  mit  dem  besten  Erfolge  verschrie- 
ben, namentlich  iu  Fällen  von  acuter  Leberent- 
züudung.  Er  giebt  es  indess  niemals  bis  zu  dein 
Grade,  dass  es  Speicbeltluss  erzeugt.  Da  der  Vf. 
in  einem  siidl.  Klima  wohnt,  so  bestreitet  er  nicht 
die  Möglichkeit,  dass  in  kälteren  Gegenden  diess 
sich  anders  verhalte,  indem  dort  die  Neger  unge- 
sunder sind  u.  an  Scruphefu  leiden,  die  de«  Ge- 
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brauch  des  Mercurs  gefährlich  machen.  [Boston 
Journ.  Vol.  XI.  Nr.  16.]  (H.  Nasse.) 

136.  Bewirkt*  der  Arsenik  Speicheijluss?  von 
Edw.  l'urley.  Vf.  sah  5 Fälle,  wo  dies«  der 
Fall  war.  1)  Ein  Mann  von  20  J.  hatte  wegen  ei- 
nes Wechselfiebers  Sinai  tägl.  10  Tropf.  Liqu.  ar- 
senical,  genommen,  als  sich  die  Mundhöhle  ent- 
zündete u.  Speichelfluss  eintrat.  2)  Ein  andrer 
hatte  eineu  Monat  lang  täglich  3mal  5 Tropf,  ge- 
nommen, worauf  dieselben  Erscheinungen  eintra- 
ten. 3)  Gegen  einen  Cancer  lupus  wurde  die 
Fowlersche  Solution  verordnet;  aber  bereits  nach 
der  1,  Gabe  von  3 Tropf,  traten  Brechen,  Durchfall 
u.  ein  starker  Speichelfluss  ein,  "u.  dieselben  Er- 
scheinungen wiederholten  sich , als  später  eine  2. 
Gabe  gegeben  wurde.  4)  Eine  scrophulöse  Per- 
son halte  wegen  eines  chron.  Hautausschlages  10 
Tage  lang  6 Tropf,  der  Fowler’scheu  Auflösung 
genommen;  es  zeigten  sich  Spuren  von  Speichel- 
fluss, der,  ungeachtet  man  die  Medicin  aussetzte, 
sich  bis  zu  einem  bedenklichen  Grade  steigerte  u. 
von  dem  unaugenehmen  Gerüche,  wie  nach  dem 
Gebrauche  des  Quecksilbers,  begleitet  war.  5)  Ein 
Arbeilsmann  hatte  aus  Versehen  eiue  unbestimmte 
Menge  Arsenikauflösung  verschluckt.  Unter  den 
Vergiftungssymptomen , welche  sich  einstellleu, 
beobachtete  man  auch  Speichelfluss  mit  dem  ei- 
gentbüml.  unangenehmen  Gerüche.  [Land.  med. 
Gaz.  VoL  XVI.  Septbr . 6,  1835.]  (Scheidhauer.) 

137.  JodkaLium  gegen  secundäre  Syphilis; 
von  R.  Saville. 

Ein  Mann  batte  vor  2 J.  einen  Schanker  sich  zage* 
zogen  a.  war  mit  Quecksilberpillen  behandelt  worden ; 
später  entwickelten  sich  ein  Bubo,  der  in  Eiterung  über- 
ging, u.  Schmerzen  längs  der  Lambdanaht,  die  jedoch 
nicht  für  syphilitisch  gehalten  wurden  Dann  zeigten 
sich  Verdickungen  der  Kopfknochen , Beinhautanscbwel- 
lungen  an  den  Schienbeinen , eine  Lepra  syphilitica,  die 
sich  über  den  ganzen  Körper  ausbreitete,  u.  grosse  Ge- 
schwüre im  Halse.  Unter  dem  Gebrauche  derPlutnmer’- 
schen  Pillen  u.  des  Decoct.  sarsae  comp,  verloren  sich 
diese  Zufälle,  mit  Ausnahme  des  Ausschlags  u.  der  Ge- 
fühllosigkeit der  Haut.  Hierauf  litt  er  wiederum  an 
Schienbeinanschwellungen,  die  durch  Quecksilber  aller- 
dings beseitigt  wurden.  Da  ihn  aber  diese  Mittel  immer  sehr 
schwächten,  so  verordnete  Vf.  hydriodsaures  Kali,  zu 
8 Gr.  3tnal  tägl.  in  Mixt,  camphor.  zu  nehmen.  Nach 
einmonatl.  Gebrauche  dieses  Mittels  war  die  Krankh. 
vollkommen  beseitigt.  [Ibid.  Jul.  18.]  ( Scheidhauer .) 

138.  Nutzen  des  Chlors  gegen  einen  der  fal- 
schen Krätze  ähnlichen  llautausschlag  bei  einem 
Kinde;  von  Dr.  C.  A.  Tott  in  Ribuitz.  Das  Kind 
eines  Pachters  litt  fast  seit  seiner  Geburt  an  einem 
Aasschlage,  der  mit  Scabies  spur,  verglichen  wer- 
den konnte  u.  tu  kleinen  Pusteln  bestand,  die  nach 
dem  Aufplatzen  eiue  helle  lymphartige  Feuchtig- 
heit  ergossen.  Der  Ausschlag  widerstand  hartnäk- 
kig  den  Antimon-  n.  Mercuriaimittelu,  Sublimat- 
waschungen, änderte  sich  nach  dein  Entwöhnen 
nicht  u.  ebenso  wenig  nützten  die  Plumme r'schen 
Pulver,  Boraxwaschungen,  Jahn’s  Schwefelpul- 
ver, bis  T.  die  Ausscbiagsstellen  tägl.  3mal  init 
Kopp’s  bei  Flechten  empfohlner  Mischung  (IV  Ol. 
oliv.  3vj,  Liqu.  calcar.  chiorinic.  5ij*  M.)  bestrei- 


chen liess , wodurch  binnen  14  Tagen  die  gänzli- 
che u.  dauernde  Heilung  bewirkt  wurde.  [s\  Sie- 
bold’s Journ.  XIV . 3.]  . C Meissner 

1 89.  Bestätigte  Heilkräjle  des  Graphit  u.  qler 
Sarsaparille  im  Herpes  crustaceus , so  wie  Be- 
merkt'. über  die  Zusammenselz,  des  Decoci.  Zill- 
manni;  von  Dr.  Siedenburg  zu  Wismar.  Die 
häufigste  Veranlassung  zu  impetiginösen  Ausschlä- 
gen u.  also  auch  des  Herp.crust.  ist  Unterdrückung 
der  Hautausdünstung  u.  der  Harnsecretion.  In- 
dem dadurch  die  gehörige  Entweichuug  des  gas- 
förmigen Stick-  u.  Kohlenstoffs  aus  den  Capillar- 
gefässen  gehindert,  u.  diese  u.  andere  Stolle,  wel- 
che dem  Blute  in  den  Gefässen  eine  andre  Beschaf- 
fenheit geben,  zurückgebalten  werden , entstehen 
die  Ausschläge,  dereu  Heilung  so  viele  Schwierig- 
keiten mit  sich  führt.  Auf  dieser  Ansicht  u.  auf 
den  sebweiss-  u.  harntreibenden  Eigenschaften  des 
Graphit  u.  der  Sarsaparille  beruhet  die  Anwendung 
genannter  Mittel  gegen  Herpes  crust. , die  Vf.  laut 
vielfältiger  Erfahrung  lobend  empfiehlt.  Er  eröff- 
net die  Behandlung  mit  9 Pillen  aus  6 Gr.  Resiu. 
jalapp.,  Calomel  u.  Seife,  von  denen  er  des  Abends 
4 u.  u.  des  Morgens  5 Stück  nehmen  lässt.  Hier- 
auf lässt  er  Abends  u.  Morgens  2 Theelöffel  voll 
von  einer  Latwerge  nehmen,  bestehend  aus  Graph, 
ppt.  , Hydrarg.  stib.  sulph.  5jj  * Mell,  despum. 
31V  u.  dabei  Sarsaparilledecoct  ( Rad.  sarsap.  51'jj, 
Rad,  liquir.  3],  mit  4 Pf.  Wasser  zur  Hälfte  einge- 
kocht) trinken.  Sind  Latwerge  u,  Deroct  2mai 
consumirt  u.  in  der  Zwischenzeit  noch  einmal  die 
Pillen  verbraucht,  so  trocknet  die  Flechte  ein  , so 
dass  binnen  4 — 6 Wochen  die  Heilung  erzielt  ist. 
Jedoch  fiudet  auch  gleichzeitig  eine  äussere  Be- 
handlung statt.  Vf.  streicht  das  Uug.  neap.  düuu 
auf  die  von  den  Borken  freigebliebeuen  Stellen  u. 
betupft  dieselben,  jedoch  nicht  eher,  als  bis  eiue 
Portiou  des  Electuar.  u.  2 Flaschen  Decoct  consu- 
mirt worden , mit  einer  Auflösung  von  2 Dracbm. 
Kali  sulphurat.  in  8 Unz.  Wasser.  Die  Anwen- 
dung von  öligen  u.  fettigen  Substanzen  versetzten 
(was  ich  bestätigen  muss)  die  krauke  Haut  oft  iu 
Entzündung.  Diese  Mittheilungeu  sind  daukens- 
werth  ; aber  hat  denn  das  Quecksilber  nicht  Theil 
an  den  gelungenen  Kuren  ? Wahrlich  der  Graphit 
allein  vermag  nicht  so  Grosses.1  — Das  Decoct. 
Zittmauni,  dessen  Bereitungsart  ich  wohl  als  be- 
kannt voraussetzen  darf,  nennt  Vf.  mit  Fug  u. 
Recht  ein  unsicheres  Mittel.  Man  ist  nie  sicher, 
ob  u.  wie  viel  Calomel  n.  Zinnober  darin  enthalten 
ist.  Besteht  das  Beutelchen,  welches  beide  Mittel 
einschiiesat,  in  dem  man  das  Decoct  bereitet,  aus 
starker  u.  fester  Leinwand,  so  lässt  es  weder  Calo- 
mel noch  Zinnober  durch  ; u.  ist  es  von  dünnem 
u.  weichem  Gewebe,  so  weiss  man  nie,  wie  viel 
von  jenen  Ingredienzen  durchgeht,  sich  dem  De- 
cocte  mittheilt  oder  zu  Boden  fällt.  An  der  Wirk- 
samkeit des  Decocts  bei  syphilit.  Complication  in 
Herpes  hat  Calomel  u.  Zinnober  keinen  Theil, 
sondern  diese  Wirksamkeit  gehört  der  Sarsaparille, 
den  Sennesblätteru  u.  auch  wohl  dem  Alaune  zu. 
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Inveterirte  syphilit.  Geschwüre,  an  welchen  nach  «er  Reizbarkeit  des  Magens  u.  Durchfällen,  die 
den  letzten  Krie^sjahren  ganze  Dorfschaften  labo-  nichts  Gastrisches  hatten.  Einem  jungen  20jähr: 
rirten  wurden  einzig  u.  allein  mit  dem  Sarsapa-  Manne  von  schwächlicher  Constitution , der  an  ei- 
rilleudecocte  gut  u.  dauerhaft  geheilt.  [ Horti’s  uer  Febr.  interm.  tertiana  litt  u.  während  jedes 
Archiv.  1835.  JuU.  August.]  {Voigt.)  Paroxysmus  von  den  heftigsten  Krämpfen  befallen 

140.  lieber  deslillirle  aromal.  Wasser]  von  wurde,  reichte  der  Vf.  alle  Stunden  3 Gr.  Chinin 

L S.  u.  Johu  Farmer.  Um  bei  ihrer  Darstel-  nebst  2 Gr.  Moschus,  u.  dennoch  musste  er  diese 
luu"  das  Geschäft  der  Destillation  zu  ersparen,  Gabe  40mal  wiederholen,  ehe  er  Fieber  u.  Krämpfe 
empfiehlt  Ersterer,  das  äther.  Oel  auf  ein  Stück  dauerhaft  beseitigte.  Bei  kräftigen  Leuten  aus  der 
Zucker  zu  tröpfeln,  dieses  mit  Schleim  abzureiben  arbeitenden  Classe  faud  K.  besonders  das  Chinoidin 
u.  dann  allmälig  die  nöthige  Quantität  Wasser,  in  spirituöaer  Auflösung  empfehlenswert!!,  doch 
etwa  Sj  auf  1 Tropf. , hinzuzusetzen.  Letzterer  dauerte  in  der  Regel  die  Wiedergenesungsperiode 
aber  tadelt  dieses  Verfahren  u.  schreibt  dagegen  ausserordentlich  lange.  Namentlich  klagten  die 
vor  das  äther.  Oel  eiuer  8fachen  Menge  rectific.  Convalescenteu  lange  Zeit  über  eiue  eigentbüml. 
Weingeistes  hinzuzusetzen,  daun  mit  kohlens.  Schwäche  der  Füsse  nebst  einer  nicht  näher  zu  be- 
Magnesia  zur  Consistenz  eines  dicken  Syrups  zu  schreibenden  Empfindung  in 'den  untereu  Extre- 
verreiben  u.  hierzu  das  Wasser  allmälig  binzuzu-  raitaten  u.  in  dem  Kreuze , weshalb  ihnen  das 
setzen,  w orauf  man  durch  Filtration  ein  gutes  aro-  Treppensteigen  ungemein  schwer  u.  ihr  Gang  wak- 
mat.  Wasser  erhalte.  [ Lond.  med.  and  surg.  kelnd  wurde , dabei  hatten  sie  immer  noch  das 
Joum.  Vol.  VI.  1835.  JNr.  154  u.  156-]  eigentbüml.  Colorit  Wecbselfieberkranker.  So 

(" Scheidhauer.)  lange  aber  dieses  anhielt,  wie  überhaupt  vor  dem 

141.  Ein  Wort  über  die  gewöhnt.  Febrifuga;  42.  Tage  betrachtete  K.  seine  Fieberkranken  nicht 
mitgeth.  von  Dr.  Kühlbraud  in  Iuowraclaw.  für  geheilt  u.  gab  ihnen,  wenn  sie  eine  Tertiana 
Rücksichtlich  der  mit  dem  Gebrauche  des  Chinin,  gehabt  hatten,  den  6-,  13.  Tag  u.  so  fort  Morgens 
sulph.  u.  muriat.,  zwischen  deren  Wirkungsart  u.  Abends  immer  noch  2 Gr.  Chinin,  nioht  also, 
K.  übrigens  keinen  Unterschied  wahu»ehmen  koun-  wie  die  Mehrzahl  der  Aerzte  zu  thun  pflegt  * den 
te,  verbundenen  nachtheiligen  Nebenwirkungen  7.,  14.  u.  s.  w.,  weil  er  der  Ansicht  ist,  dass,  wenn 
bemerkt  derselbe,  dass  sie  gern  Congestionen  nach  man  consequent  handeln  will,  man  das  Febrifugum 
der  obern  Hälfte  des  Körpers  herbeiführen,  u.  auch  nach  Unterdrückung  des  Fiebers  uicht  amt 
zwar  mehr  bei  Frauen  als  bei  Männern,  bei  erste-  sondern  vor  dem  Fiebertage  geben  muss.  Gesellte 
ren  besonders,  wenn  sie  von. zarter  Coustitution  u.  sich  zu  dein  Fieber  Beengung  in  der  Brust,  die 
schwanger  sind  oder  stillen.  Nicht  immer  traten  vom  Rückgrathe  auszugehen  schien , ein  koiikar- 
dergleicheu  Erscheinungen  nach  grossen  Dosen  tiger  Schmerz  im  Leibe,  fand  sich  nach  demselben 
ein,  häufig  war  es  auch  der  Fall,  weun  das  Mittel  ein  holpriger,  unsicherer  Gang  eiu,  u.  richteten 
in  sehr  kleiner  Gabe , z.  B.  zu  \ Gr.  verordnet  u.  Blutegel  u.  Schröpfköpfe  nichts  dagegen  aus , so 
erst  2 oder  3mal  genommen  worden  w ar.  Zw'ei-  liess  er  das  ganze  Rückgrath  von  oben  nach  unten 
mal  folgte  förmliche  Salivation  auf  den  Gebrauch  mit  einer  aus  Ungt.  nervin.,  Ol.  animal,  aether.  u. 
des  Chinin.  Ein  andres  Mal  wurde  eine  zarte  OL  cajeput.  bestehenden  Salbe,  oder  bei  Armen 
Dame,  die  Chinin,  sulph.  3/3  in  24  St.  genommen  mit  01.  terebinth.  juniper.  einreiben  u.  darauf  mit 
hatte,  von  einem  sehr  peinigenden  Schmerze  hinter  einem  neuen  flanellenen  Lappen  bedecken.  Mit- 
dem  Magen  befallen , so  dass  man  an  ein  Leiden  unter  war  es  wohl  auch  nöthig,  China  mit  bitteren 
des  Pankreas  denken  konnte,  u.  diess  um  so  mehr,  Mitteln  noch  einige  Zeit  lang  nehmen  zu  lassen, 
als  sich  gleichzeitig  eiu  sehr  bedeutender  Speichel-  [Caspe/s  Wochenschr.  1835.  Nr.  30.] 

fluss  einstellte,  der  5 Tage  u.  5 Nächte  unuuter-  C Brachmann.) 

brochen  andauerte,  worauf  nach  14  Tagen  das  142.  Ueber  die  Anwendung  des  Opium  im 
Fieber  wiederkehrte.  Um  Kranke,  die  einen  so  Bluthusten ; mitgeth.  vom  Ober-Med.-Rathe  Dr. 
entschiedenen  Widerwillen  gegen  das  Chinin  ha-  Hohn  bäum  in  Hildburghausen.  Trotz  dem, 
ben,  dass  sie  das  Recept  gar  nicht  machen  lassen,  dass  der  Gebrauch  dieses  Mittels  in  der  genannten 
sobald  sie  dieses  Wort  darauf  finden,  nicht  iu  Ver-  Kraukh.  schon  sehr  alt  ist,  scheint  man  doch  über 
suchung  zu  führen , schreibt  K.  anstatt  „Cbiniuum“  das  „Wann“  u.  „Wie“  der  Anwendung  desselben 
Basis  peruvi  sulph.  oder  muriat. , u.  hat  dasselbe  noch  uicht  ganz  im  Reinen  zu  sein.  Die  am  all- 
bis  jetzt  in  folgenden  Verbindungen  angewandt:  gemeinsten  verbreitete  Ansicht  ist,  dass  es  bei  hy- 
a)  mit  Bismuth.  nitric.  (oft  in  sehr  grossen  Gaben)  perstheu.  Anlage,  bei  starkem  Organismus  des  Blu- 
bei  Druck  in  der  Herzgrube  nervösen  Ursprungs  tes  nicht  gegeben  werden  darf,  dagegen  gute 
oder  Cardialgie;  b)  mit  Sulphur.  aurat.,  Zimmt  u.  Dienste  leistet,  wenn  das  Blutspeien  entweder  selbst 
Anis  bei  Torpor  u.  Verschleimung ; c)  mit  Salmiak  vom  Krampfe  abhängig  (Haemoptysis  spasinodics) 
ebenfalls  bei  Verschleimung,  indess  mit  mehr  ga-  oder  doch  von  krampfhaften  Erscheinungen  in  an- 
strischer  Beimischung;  d)  mit  Tart.  emet.  — eine  deren  Organen  begleitet  ist.  Allein  abgesehen  da- 
Verbindung,  von  der  er  jedoch  die  grossen  Wir-  von,  dass  es  mitunter  sehr  schwierig  ist,  eine  krampf- 
kungen,  die  Andere  davon  gesehen  haben  wollen,  hafte  BlutuDg  von  einer  nicht  krampfhaften  zu  un- 
nioht  wahrnebmen  konnte ; e)  mit  Opium  bei  gros-  terscheiden,  dass  gar  häufig  die  das  Blutspeien  be- 
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gleitenden  krampfhaften  Erscheinungen  Wirkung 
der  Angst  sind,  giebt  es  in  derThat  auch  nur  sehr 
wenige  Fälle,  in  denen  dem  Bluthusten  ein  wirk- 
lich spastischer  Zustand  zum  Grunde  liegt,  u. 
möchten  nur  diejenigen  dahin  zu  zählen  sein , in 
denen  sich  durch  die  vorhergehenden  Ursachen  u. 
Erscheinungen  ermitteln  lässt,  dass  in  entfernteren 
Organen,  z.  B.  bei  Hypochondristen  im  Unterleibe, 
bei  Hysterischen  im  Genitalsysteme  Krampf  ob- 
walte, von  dem  dann  der  Bluthusten  nur  eine  con- 
secutive  Erscheinung  ist.  Dennoch  dürfte  selbst 
bei  solchem  spasmod.>Bluthusten  Opium  nicht  al- 
lemal das  passendste  Mittel  sein , sondern  wenig- 
stens mit  anderen,  z.  B.  ableitenden,  noch  verbun- 
den werden  müssen,  da  der  krampfhafte  Zustand 
in  den  Eingeweiden , welcher  den,  Bluthusten  er- 
regt, in  fehlerhafter  Blutvertheilung , Plethora 
u.  s.  w.  seinen  Grund  haben  kann.  Ferner  muss 
man  wohl  zwischen  dem  Kranksein  einzelner  Or- 
gan. Systeme  u.  Partien  des  Körpers  unterschei- 
den, da  spastische  Zufälle  mit  denen  der  Entzün- 
dung , der  Congestion  u.  des  Orgasmus  combinirt 
sein  können.  Da  nun  aber  so  viel  gewiss  ist,  dass 
das  Opium  bei  Krankheitszuständen,  denen  Ple- 
thora, vermehrte  Expansion  des  Blutes,  verstärk- 
ter Blutumlauf,  entzünd!.  Diathese  oder  wirkliche 
Entzündung  zum  Gruude  liegen,  nachtheilig  wirkt, 
so  ist  die  Aufgabe,  zu  bestimmen , wenn  dasselbe 
bei  dem  Bluthusten  Anwendung  fiuden  darf,  selbst 
wenn  dieser  von  wirklichen  krampfhaften  Erschei- 
nungen begleitet  wird,  um  so  schwieriger,  als  im- 
mer erst  noch  auszutnitteln  bleibt,  ob  der  spast. 
Zustand  das  Wesentliche  ist  oder  nicht.  Allemal 
ist  es  indessen  leichter  zu  entscheiden,  in  welchen 
Fällen  das  Opium  nicht , als  in  welchen  es  ange- 
wendet werden  darf.  Contraindicirt  ist  dasselbe 
bei  von  entzünd!.  Airectiouen  des  Lungenorgans 
oder  der  mit  diesem  verbundenen  Theile  abhän- 
giger Haeinoptysis , bei  offenbarer  Plethora  u. 
Ueberfiillung  der  Luugengefässe  durch  vermehrten 
Blutandrang  nach  denselben , endlich  bei  einem 
wirklichen  Blutextravasate  im  Parenchym  der  Lun- 
gen. Dagegen  glaubt  der  Vf. , auf  eine  vieljähr. 
Erfahrung  gestützt,  nachbenannte  Krankheitszu- 
stände als  zuverlässige  Entscheiduugsgrüude  für 
die  Anwendung  des  Opium  bei  dem  Bluthusten 
anführen  zu  können : 1)  ein  das  Blutspeien  beglei- 
tender, steter  Reiz  zum  Husten,  der  nicht  durch 
Krämpfe , sondern  lediglich  durch  erhöhte  Sensi- 
bilität der  Lungennerven  bedingt  wird;  2)  das 
Vorhandensein  wirklicher  Lungengeschwüre,  bei 
welchen  jedoch  zwei  sehr  von  einander  verschie- 
dene Zustände  berücksichtigt  werden  müssen. 
Entweder  nämlich  ist  das  Blutspucken  mit  Fieber 
u.  entzündl.  Zufällen  des  Lungenorganes  compli- 
cirt  u.  dann  müssen  allgem.  oder  örtl.  Blutentzie- 
hungen der  Verordnung  des  Opium  vorausgeschickt 
werden,  oder  aber  es  fehlen  die  ebengenannten  Er- 
scheinungen, es  sind  keine  Zeichen  von  Orgasmus 
des  Blutes  vorhanden,  dann  sind  Blutentziehungen 


nichr  nur  nicht  nöthig , sondern  sogar  nachtheilig, 
u.  das  Opium  allein  das  trefflichste  Mittel  zur  Stil- 
lung der  Blutung.  Der  erste  dieser  beiden  Fälle 
ist  leider  der  bei  weitem  häufiger  vorkommende 
u.  führt  mit  schnellen  Schritten  zum  Tode,  wäh- 
rend der  letztere  seltner  noch  Hoffnung  zur  Hei- 
lung zulässt  oder  wenigstens  viel  später  tödtlich 
wird.  W as  nun  die  Art  u.  WTeise  der  Darreichung 
des  Opium  betrifft,  so  erklärt  sich  der  Vf.  entschie- 
den gegeu  grosse  Gaben  desselben , in  welchen  es 
leicht  Congestionen  nach  Kopf  u.  Brust  u.  eine  in 
den  hier  in  Betracht  kommenden  Fällen  besonders 
nachtheilige  Turgescenz  des  Blutes  bewirkt  u.  giebt 
kleinen,  oft  wiederholten  Gaben  unbedingt  den 
Vorzug.  Er  verordnet  entweder  gr.  j des  wässeri- 
geu  Opiuraextracts  in  einer  Emulsion  von  ^iv, 
nach  Umständen  alle  ganze  oder  halbe  Stunden  ei- 
nen Esslöffel  voll,  oder  in  Pulverform  mit  Pulv. 
gummös,  u.  Zucker  alle  Stunden  zu  £ Gr.  [Ibid, 
Nr.  26. J '{Brachmann.) 

143.  Nicotiana  gegen  Stickhusten  ; empfoh- 
len von  Dr . F.  S.  Wolffsheim  in  Königslutter. 
Während  einer  mit  ungewohnt.  Heftigkeit  auftre- 
teuden  Stickhustenepidemie,  weiche  Kinder  von 
den  verschiedensten  Lebensaltern  u.  Constitutionen 
ergriff,  ja  selbst  Erwachsene  nicht  ganz  verschon- 
te, u.  sich  besonders  durch  die  Hartnäckigkeit  des 
Stad,  spastic.  auszeichuete,  gegen  das  vergebens 
Belladonn. , Hyoscyain.,  Blausäure  u.  deren  Prä- 
parate, Flor.  zinc. , Moschus  u.  s.  w.,  Einreibun- 
gen des  Ungt.  tart.  stib.  in  die  Reg.  epigastrica  an- 
gewendet wurden,  nahm  W.  endlich  zur  Niooti- 
ana  seine  Zuflucht.  Er  verordnete  das  frische  u. 
gut  bereitete  Extract  derselben  in  Pulverform  3 — 
4mal  täglich  nach  Verschiedenheit  des  Alters  zu 
*Gr.  — gr.jj  p.  d.  u.  verband  dasselbe,  wenn  noch 
einige  Aufregung  iin  Gefässsy steine  statt  hatte,  mit 
kleinen  Gabeu  Mercur.  dulc. , oder  war  die  Ex- 
pectoration  erschwert , mit  kleinen  Dosen  Sulph. 
antim.  aurat.  Der  Erfolg  übertraf  alle  Erwartun- 
gen. Von  einigen  50  Patienten,  denen  der  Vf. 
das  Mittel  auf  die  angegebene  Art  verordnete,  nah- 
men es  nur  zwei  ohne  die  gewünschte  Wirkung. 
Der  eiue  war  ein  Kind  von  8 J.  u.  scrophulösein 
Habitus,  bei  dem  sich  im  Verlaufe  der  Krankheit 
eine  Phthisis  tuberculosa  entwickelte,  an  welcher 
dasselbe  starb;  der  andre,  ebenfalls  ein  Kind  von 
uugefähr^J.,  das  gleichzeitig  an  Atrophie  litt,  der 
es  aller  Mittel  ungeachtet  erlag.  Bei  allen  übrigen 
Kranken  verwandelte  sich  schon  nach  8 bis  höch- 
stens l4täg.  Gebrauche  der  Nicotiana  der  heftigste 
Stickhusten  in  einen  gewöhnt.  Katarrhalhusten, 
der  bei  einer  zweckmässigen  Nachkur  auch  bald 
verschwand.  Nie  sah  W.  narkot.  Nebenwirkun- 
gen, trotz  dem,  dass  er  das  Mittel  ohne  Bedenken 
selbst  Säuglingen  von  4 — 6 Wochen  bis  zum  Ver- 
schwinden des  Stickhustens  reichte.  Auch  die 
Verdauungswerkzeuge  schienen  nur  wenig  davon 
afßcirt  zu  werden.  Als  der  Vf.  sich  später  veran- 
lasst fand , die  Nicotiana  auch  bei  anderen  Arten 
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von  krampfhaftem  Husten  zu  versuchen,  bewahrte 
sie  sich  auf  gleiche  Weise,  [Ibid.  Nr.  37.] 

( ft  rach  mann.) 

144.  Scutcllaria  latrrißora  wird  angerühmt 

gegen  krampfhafte  Krankheiten.  Sie  leistete  na- 
mentlich gute  Dienste  in  einem  hartnäckigen  Falle 
von  hyster.  Krämpfen,  in  einem  andern  von  an- 
haltendem krankhaften  Erbrechen  u.  in  einem  drit- 
ten von  Epilepsie.  [Boston  Journ.  Vol.  XI.  Nr. 
19.]  (Nasse.) 

145.  Ein  Fall  von  Vergiftung  durch  Schwe- 
felsäure ; von  W.  Co b bet. 

Anna  Taylor,  18  J.  alt,  wurde  am  2.  Aug.  1830  in 
das  Mark’s-Hospital  gebracht.  Man  bemerkte  dunkel- 
graulichte Flecken  an  den  Lippen  wie  auch  an  anderen 
Theilen  u.  Spuren  von  Verbrennung  an  den  Kleidern. 
Es  ergab  sich  später,  dass  sie,  um  ihrem  Leben  ein  Ende 
zu  machen,  wohl  an  1£  oder  2 Unzen  Vitriolöl  verschluckt 
halte.  Sie  erbrach  eine  schwarze  klebrige  Masse,  wor- 
auf man  ihr  sogleich  Magnesia  carbonica  in  Wasser  gab. 
Das  Erbrechen  dauerte  zwar  in  Zwischenzeiten  noch 
fort,  doch  war  das  mit  Magnesia  vermischte  Allsgebro- 
chene nicht  mehr  so  schwarz  u.  es  zeigte  sich  durch  ver- 
schiedene Versuche,  die  man  damit  anstellte,  dass  die 
Säure  im  Magen  ncutralisirt  war,  ohne  durch  die  Ent- 
bindung von  Kohlensäure  eine  bedeutende  Ausdehnung 
des  Kpigastrium  wahrnehmen  zu  lassen.  Fat.  wurde  ins 
Bett  gebracht;  ihre  Oberfläche  war  kalt,  Auge  u.  Ge- 
sicht todtenähnlicb  ; am  Handgelenke  war  der  Puls  gar 
nicht,  an  der  Art.  humer.  nur  schwach  zu  fühlen. 
Das  Erbrechen  hatte  nachgelassen , sie  war  bleich , kalt, 
bewegungslos  u.  anscheinend  im  Verscheiden.  Nach  an- 
gewandter Wärme  erholte  sie  sich,  doch  war  dasSchluk* 
ken  noch  nicht  möglich.  Sie  empfand  bedeutende  Schmer- 
zen längs  des  Oesophagus  u.  fühlte  Erleichterung  durch 
den  Druck  auf  das  Epigastrium.  Besinnung  war  unge- 
trübt. Am  Abend  war  der  Puls  zu  108  gestiegen,  Zunge, 
Mund  u.  Wangen  geschwollen,  der  Atlicm  beschwert  u. 
geräuschvoll  u.  mitunter  trat  noch  Erbrechen  ein.  Durch 
eine  flexible  Röhre  wurde  £ Nössel  frische  Milch  in  den 
Magen  gebracht.  Schon  am  folgenden  Tage  hatte  sie 
sich  so  weit  erholt,  dass  sie  verschiedene  schleimige  Ge- 
tränke zu  sich  nahm  u.  im  Ganzen  besser  sprach.  Bis- 
weilen erbrach  sie  indessen  noch  immer  eine  fibröse  Ma- 
terie, o.  auch  die  Zufalle  verschlimmerten  sich  einiger- 
massen  wieder.  Man  applicirte  Blutegel  an  Hals  und 
Epigastrium  u.  gab  ein  gewöbnl.  Klyslir,  worauf  Erleich- 
terung eintrat  u.  mit  dem  Klystire  eine  dunkle  fjicale 
Masse  abging.  Etwa  am  7.  Tage,  nachdem  die  Zufälle 
bei  Anweudung  von  verschiedenen  Heilmitteln  bald  ab-, 
bald  zugenommen  hatten,  erbrach  sie  enter  grosser  Angst 
u.  Schmerz  eine  blutige  Materie  u.  bald  darauf  eine  mem- 
branöse,  4 oder  5"  lange  Röhre,  von  welcher  eiu  Theil 
verkohlt  zu  sein  schien,  u.  andere  Theile  mit  Galle  ge- 
färbt waren.  Bei  genauer  Untersuchung  fand  man  Ge- 
fäss Verzweigungen  in  derselben,  u.  da  sie  auch  eine  be- 
deutend zähe  Consisteuz  batte,  so  waltete  kein  Zweifel 
ob,  dass  sie  ein  Theil  des  Magens  u.  kein  zufälliges  Ge- 
bilde sei.  Fünf  Stunden  später  erbrach  sio  unter  an- 
dauernder Angst  abermals  eine  lange  Röhre,  offenbar  die 
Schleim-  u.  nervige  Haut  des  Oesophagus;  ein  Theil 
derselben  war  ganz  verkohlt  u.  an  dem  einen  Ende  wur- 
den transverscMuskelfasern  wabrgenommen.  Pat.  fühlte 
sich  hierauf  verhältnissmässig  leichter  u.  konnte  besser 
schlucken ; nur  dauerten  die  Schmerzen  längs  des  Oeso- 
phagus noch  fort.  Bis  zum  16.  Tage  schien  sie  sich 
rasch  zu  erholen;  alle  Symptome  batten  nachgelassen, 
ln  den  vier  darauf  folgenden  Tagen  war  weder  merkli- 
che Besserung  noch  Verschlimmerung  eingetreten.  Von 
jetzt  an  aber  ward  der  Zustand  der  PaL  sehr  misslich  ; 
die  früheren  Zufälle  waren  wieder  eingetreten  u.  sie  em- 
pfand einen  bedeutenden , immer  zunehmenden  Schmerz 


mit  Anschwellung  des  Halses.  Ein  tief  sitzender  Ab- 
scess  war  nicht  zu  verkennen,  welchen  man  indessen  we- 
gen ihres  allgemeinen  Scbwäcliezustandes  zu  öffnen  nicht 
für  iudicirt  hielt  Sie  starb  endlich  am  33.  Tage,  nach- 
dem sie  die  Säure  genommen.  Section  (etwa  6 St.  nach 
dem  Tode).  Der  Magen  war  ungefähr  6-/  lang  u.an  sei- 
nein Ende  breit;  die  grössere  Häifte,  nach  deui  Py- 
lorus  bin,  schien  äusserlich  gesund,  nach  dem  grösser? 
Ende  zu  war  der  Magen  etwas  eingeschrumpft,  leicht  ge- 
röthet  u.  beim  Anfühlen  schienen  einige  Theile  verdickt 
An  keiner  Steile,  weder  des  Magens  noch  der  Eingeweide, 
zeigte  sich  coa^ulable  Lymphe , sondern  vielmehr  eine 
ungewöhnliche  Trockenheit  des  Peritonäum.  An  einem 
Ende  war  das  lleuin  mit  dunklem  Blute  unterlaufen; 
das  Colon  enthielt  scybalöse  Faeces ; die  übrigen  Einge- 
weide aber  waren  willkommen  gesund.  In  der  Brust 
fanden  sich  an  der  rechten  Seite  einige  fast  durchsichtige 
Adhäsionen.  Nach  dem  vordem  Theile  des  Pericardium 
hatte  sich  etwas  coagulablo  Lymphe  ergossen  u.  es  fand 
sich  ein  Abscess  in  dem  Raume  zwischen  ihm  (dem  Peric.), 
der  Vena  innominata  u.  der  Pleura.  Der  Pbaryux  adhärirte 
mit  deiu  Rückgrate,  u.  die  umliegeudcu  Theile  waren 
durch  Entzündung  mit  einander  verwachsen.  An  der 
rechten  Seite  der  Cartilago  cricoidea  u.  Trachea  stiess 
man  auf  eineu  Abscess,  der  nicht  viel  Eiter  enthielt,  tief  , 
lag  u.  von  dem  M.  sterno-byoidens  u.  thyreoideus  bedeckt 
war  u.  überhaupt  mehr  ein  Durchgang  für  den  Eiter  nach 
der  Oberfläche,  als  das  Centruro  eines  Abscesses  zu  sein 
schien.  Der  ursprüngliche  Abscess  war  weiter  unten 
biuter  dem  Oesophagus  u.  erstreckte  sieb  zu  dem  3. 
Dorsalwirbei ; er  öifnete  sich  an  2 Stellen  in  den  Oeso- 
phagus. Die  eine  Oeffnung  befand  sieb  gerade  unter  der 
Cartilago  cricoidea,  die  andre  2 oder  3"  tiefer.  Die 
Wandung  zwischen  Abscess  u.  Oesophagus  war  sehr 
düun  u.  weich.  — Duodenum,  Magen  u.  Oesophagus 
wurden  jetzt  aufgeschnitten.  Der  untere  Theil  des  Duo- 
denum war  ganz  natürlich,  nahe  am  Pylorus  aber  schienen 
die  Theile  ihrer  auskleidenden  Membran  beraubt;  der 
Pylorus  selbst  war  contrahirt  u.  härtiieb.  Der  Magen 
zeigte  2 verschiedene  Farben;  nabe  am  Pylorus  war  An- 
sehen u.  Zustand  gesund ; der  andre  Theil  hatte  eine 
dunkle,  etwas  livide  Farbe  u ging  plötzlich  ln  die  ge- 
sunde Structur  über.  Ein  halber  Zoll  breiter  Streif, 
von  derselben  dunklen  Farbe,  zog  sich  längs  der  kleinen 
Curvatur  hin  , u.  cs  schien  daraas  bervorzugeben  , dass 
die  Säure  nur  auf  die  dunkeien  Stellen  eingewirkt,  u. 
dass  sie  ihren  Weg  längs  der  kleinen  Curvatur  in  das 
Duodenum  genommen  habe.  An  einem  Theile  adhärirte 
der  Magen  fest  an  dem  Omentum  u.  hier  befand  sich  eine 
Grube  in  der  Magenhöhle,  welche  das  Ansehen  hatte, 
als  wäre  dieselbe  an  dieser  Stelle  ganz  durchfressen  ge- 
wesen. Der  ganze  Oesophagus  hatte,  mit  Ausnahme  der 
Stelle,  wo  sich  der  Abscess  gebildet  batte,  dieselbe  dunkle 
Farbe.  Eine  besondre  Cunslriction  fand  nicht  statt ; 
der  ganze  Kanal  aber  war  in  seinem  Umfange  verklei- 
nert, u.  die  Theile  waren  entweder  von  einer  Schleim- 
membran oder  von  irgehd  einem  Succedaneum  , welches 
den  Wandungen  eines  Abscesses  glich,  bedeckt;  mit 
Ausnahme  der  Farben  konnte  man  keine  Demarcations- 
linie  zwischen  der  natürl.  Membran  u.  derjenigen  ziehen, 
welche  ihre  Stelle  ersetzte.  [Dublin.  Journ.  Noo.  18. 
1835.]  ( Calmann ) 

146.  Ein  durch  Ammonium  carbonicum 
glücklich  geheilter  Fall  von  Vergiftung  durch 
Blausäure } von  T.  G.  Geoghegan. 

Ein  junger  Mann,  21  J.  alt,  welcher  seit  einiger 
Zeit  an  einer  Magenbescbwcrde  litt , wurde  veranlasst, 
nachdem  er  viele  Mittel  vergeblich  angewandt  hatte,  zur 
Blausäure  seine  Zuflucht  zu  nehmen.  Er  begann  mit  ei- 
nem Gran  des  Acid.  hydroc.  nach  der  Dubliner  Pharma- 
kopoe, u.  wiederholte  diese  Dosis  12inal  am  ersten  Tage, 
ohne  bemerkbare  Wirkung.  Am  folgenden  Tage  nahm 
er  4 Drachme  mit  demselben  Erfolg ; am  3.  Tage  ver- 
brauchte er  eine  Drachme,  was  auch  am  4.  Tage  gc- 
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schab;  am  5.  Tage  atieg  er,  ohne  die  mindeste  Wir- 
kung zu  verspüreu , bis  zu  1J  Drachmen,  u.  aiu  6.  Tage 
bestand  die  genommene  Dosis  aus  2 Drachmen.  Etwa 
2 Minut.,  nachdem  er  das  letzte  Quantum  verschluckt 
hatte,  welches  eine  ausserordentliche  Bitterkeit  im  Munde 
verursachte,  u.  nachdem  er  wenige  Schritte  umherge- 
gangen war , befiel  ihn  eine  Empfindung  von  grosser 
Verwirrung  mit  Kopfschmerz  u.  lautem  Klingen  in  den  Oh- 
ren. Mit  Schwierigkeit  trat  er  einige  Schritte  rückwärts, 
lehnte  sich  an  einea  Tisch , wurde  besinnungslos  u.  fiel 
rücklings  nieder.  In  diesem  Zustande  verblieb  er  im 
Ganzen  3 oder  4 Minut. , während  welcher  Zeit  er_  hef- 
tige Convulsionen  hatte.  Zwei  Drachmen  des  Spiritus 
ainmoniac  aromatic.  wurden  mit  etwas  Wasser  verdünnt 
sogleich  an  den  Mund  des  Vergifteten  gesetzt , konnten 
aber,  da  seine  Zähne  zusammengebissen  wareu  , nicht 
verschluckt  werden.  Man  brachte  darauf  trockenes  flüch- 
tiges Alkali  unter  die  Nase,  welches  so  wohlthälig  wirk- 
te, dass  Pat.  alsbald  im  Stande  war,  etwas  von  der 
Flüssigkeit  zu  verschlucken.  Das  Bewusstsein  kehrte 
jetzt  rasch  zurück;  es  trat  ein  Erbrechen  ein,  wodurch 
%r  sich  sehr  erleichtert  fühlte,  u.  nach  Verlauf  von  eiuer 
halben  Stunde  befand  er  sich , mit  Ausnahme  von  einem 
spannenden  Gefühle  im  Kopfe,  welches  den  ganzen  Tag 
andauerte,  vollkommen  wohl.  Sein  altes  Uebcl  war 
durch  diese  ausserordentliche  Dosis  gänzlich  beseitigt. 
Zwei  Personen , welche  während  seines  bewusstlosen 
Zustandes  zugegen  waren,  sagten  aus,  dass  seine  Schen- 
kel an  den  Unterleib  gezogen  u.  starr  waren  $ im  Fallen 
batten  sie  ihn  aufgefangen  u.  auf  den  Boden  gelegt. 
Aach  bemerkten  sie  Steifigkeit  der  oberen  Extremitäten, 
u.  nachdem  sie  dieselben  von  seiner  Seite  abgezogen 
hatten , kehrten  sie  gewaltsam  in  ihre  vorige  Lage  zu- 
rück. Die  Augen  waren  geschlossen  , die  Zähne  zusam- 
mengebissen u.  die  Gesicbtsmuskeln  convulsivisch  ver- 
zerrt. Dieser  Fall  gewinnt  dadurch  an  Interesse,  dass 
während  des  ganzen  Verlaufs  competente  Zeugen  'die 
Zufälle  der  Vergiftung  beobachtet  batten,  die  denjenigen 
bei  durch  Blausäure  vergifteten  Thieren  ganz  ähnlich 
waren.  [/6id.]  (Coimann.) 

1 47.  Ammonium  gegen  den  Schlangenbiss  ; 
vom  M.-R.  Dr.  Lori  ns  er  in  Oppeln.  Das  Am- 
monium ist  wegen  der  ihm  beigelegten  antisepti- 
scheil , zertheilenden , auflösenden , die  Thdtig- 
keit  der  einsaugenden  u.  absoudernden  Gelasse 
belebenden  Eigenschaft  schon  im  vorigen  Jahr- 
hunderte von  Sage,  Chaussieru.  A. , viel- 
leicht auch  noch  früher , als  Gegengift  bei  Biss  - u. 
Stichwunden  von  giftigen  Schlangen  u.  Insekten 
gelobt  u.  überhaupt  gegen  thier.  Gifte,  selbst  das 
Wuthgift,  als  eins  der  sichersten  Mittel  gerühmt 
worden , scheint  aber  iu  allen  diesen  Beziehungen 
wieder  mehr  u.  mehr  vergessen  worden  zu  sein. 
Selbst  O r f i I a nennt,  wo  er  vom  Vipernbissespricht, 
das  Ammonium  nicht  als  Gegengift  u.  Andere  ha- 
ben es  nicht  besser  gemacht.  Doch  erinnert  sich 
L.  von  Rudolphi  gehört  zu  haben,  dass  es  ge- 
gen Biss  giftiger  Schlangen  kein  wirksameres  Mit- 
tel als  das  Ammonium  gäbe,  eine  Behauptung, 
die  durch  2 neuerlich  vorgekommeue  Fälle,  von 
denen  der  eine  dem  Br.  Meiselbach  in  Beu- 
theu , der  andre  dem  Vf.  angehört , bestätigt 
wird. 

I.  Ein  18jShr.  Mädchen  wurde  im  Walde  von  einer 
Schlange  fColuber  Berus)  über  dem  Fussgelenke  gebis- 
sen u.  bald  darauf  ins  Berglazaretb  nach  Tarnowitz  ge- 
bracht. Als  sie  dort  ankam,  waren  Fuss-  u.  Unter- 
schenkel bereits  kalt  u.  blau  u.  sehr  stark  angeschwoi- 
len , die  Zunge  halb  gelähmt  u.  Neigung  zum  Erbre- 
chen n.  zur  Schlafsucht  zugegen.  Nach  caustischem 


Ammonium  mit  Wasser  innerlich  wurde  wiederholt  grün 
gefärbtes  Wasser  ausgebrochen.  Aeusseriich  hatte  man 
auf  die  gebisseue  Stelle  einen  Schröpfkopf  gesetzt  u.  die 
Wunde  mitSalmiakgeist  eingerieben.  Tags  darauf  konnte 
das  Mädchen  schon  wieder  ausgehen.  — II.  Ein  20jäbr. 
gesundes  Landn-Jidcheu  war  am  6.  Juli  1835  im  Walde 
von  einer  röthliditen , über  2 Fuss  langen  Viper  in  die 
linke  kleine  Zehe  gebissen  worden.  Sehr  bald  entstand 
an  dieser  Stelle  Geschwulst,  die,  schnell  wachsend, 
Tags  darauf  schon  bis  an  den  Oberschenkel  ging  u.  mit 
Unbeweglichkeit  der  ganzen  Extremität,  grosser  Angst 
u.  Unruhe , Neigung  zum  Erbrechen , trockner  Haut  u. 
Verstopfung  vergesellschaftet  war.  Hausmittel  aller  Art, 
z.  B.  Erdbad,  Auflegen  von  Kräutern,  Fröschen  u.  s.  w. 
blieben  erfolglos.  Aui  10.  Juli  hatte  sich  der  Zustand 
noch  verschlimmert:  die  früher  dunkelrolhe,  glänzende 
Geschwulst  war  blau  geworden  u.  erstreckte  sich  un- 
förmlich von  den  Zehen  über  die  ganze  Gliedmasse  bis 
an  den  Unterleib.  Nach  Allem  schien  Brand  bevorzu- 
stehen. Bei  diesem  Stande  der  Sachen  wurde  L.  befragt, 
der  ^ Unze  gemeinen  8almiak  in  1 Pfd  Wasser  mit  et- 
was Hollundersaft  verschrieb  u.  davon  stündl.  1 Esslöf- 
fel nehmen  Hess.  Der  Erfolg  ging  über  alle  Erwartung, 
denn  schon  Tags  darauf,  am  11.  Juli,  ging  es  besser  u. 
die  Geschwulst  war  beträchtlich  gefallen,  u.  am  13.  Juli 
ging  das  Mädchen  schon  wieder,  wie  sonst,  ihrer  Ar- 
beit nach.  — Zwar  weis«  L. , dass  am  Vipernbisse  nur 
selten  jemand  stirbt,  wenn  auch,  nach  Pa  ulet,  dieses 
Gift  nicht  nur  Menschen,  sondern  sogar  ein  Pferd  töd- 
ten  kann;  da  aber  die  Viper  in  den  Wäldern  von  Ober- 
schlesien nicht  selten  ist,  der  zweite  Fall  offenbar  ge- 
fahrdrohende Erscheinungen  darbot  u.  die  Gebissenen 
unter  der  gewöhnlichen  schmerzhaften  Behandlung  mit 
scharfen  Einreibungen,  Einschnitten  u.  s.  w.  oft  viel 
langsamer  genesen,  so  wäre  wohl  ein  sicherer,  milder 
n.  schneller  wirkendes  Mittel  immer  ein  Gewinn,  u.  es  ist 
deshalb  zu  wünschen , dass  Fälle,  in  denen  das  Ammo- 
nium gegen  Schlangeobiss-angewendet  wird,  bekanntge- 
macht werden.  [.Wed.  Zeit.  v.  Ver.  f.  Heilk.  in  Pr.  1835. 
Nr.  35  ] ' ( Kneschke .)  . 

148.  Benjamin  Kovats  Miliel gegen  die 
Hundswuth.  Dieses  Mittel,  welches  bis  jetzt  seinen  . 
Dienst  noch  nie  versagt  haben  soll,  ist  der  deutschen 
Naturforscher-Versammlung  von  dem  Reiohsgrafen 
T e 1 e k i mitgetheilt  worden.  Man  nimmt  von  der 
Wurzel  der  Asclepias  Vincetoxic.  6 Quent.,  von 
der  Rinde  der  jüngeren  Zweige  von  Crataegus  ter- 
miuatis  2 Quent. , den  iuneru  Theil  von  9 Kuob- 
lauchszwiebeln , thut  Alles  in  eiuen  neuen  ungla- 
sirten  Topf  vou  1 Schoppen  Inhalt,  füllt  diesen 
mit  Wasser,  lässt  ihn  12  Stund,  stehen,  verklebt  dann 
den  Deckel  des  Topfes,  stellt  ihn  ans  Feuer  u.  lässt 
ihn  vom  ersten  Aufwallen  an  eine  Stunde  bei  gleich- 
massigem,  nicht  zu  lebhaftem  Feuer  kochen,  wobei 
man  sorgt , dass  der  Dampf  den  Deckel  nicht  ein- 
porhebe  u.  die  Mischung  überfliesse.  Man  nimmt 
das  Decoct  nun  vom  Feuer,  seiht  es  noch  heiss 
durch  u.  giebt  es  lauwarm  ein.  Man  kann  die 
Abkochung  nur  für  einen  Tag  brauchen,  muss 
sie  also  täglich  frisch  bereiten.  Die  Wurzel  u. 
Rinde  dürfen  beim  Einsammeln  nicht  auf  die  Erde 
gelegt,  sondern  müssen  sofort  an  einem  erhöhten 
Orte  aufbewahrt  werden.  — — Die  Gabe  des  Mit- 
tels ist  für  einen  erwachsenen  Mann  5 starke  Ess- 
löffel , für  eine  Frau  4,  für  Kinder  3 — £ Esslöffel. 

Es  wird  gewöhnlich  nur  einmal  des  Tags  früh: 
nüchtern  genommen , man  muss  daher  den  Abend 
vorher  um  5»— 6 Uhr  die  Zubereitung  beginnen. 

10  * 
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K o v a t s giebt  auf  Verlangen  das  Mittel  auch  Abends 
noch  einmal,  dann  aber  einen  Esslöffel  weniger. 
Er  hält  diese  Abendgabe  jedoch  nicht  fiir  uölbig.  — 
Ist  es  bekannt,  am  wie  vielsten  Tage  das  Thier, 
welches  den  Kranken  biss,  nach  dem  eignen  Ge- 
bissenwerden toll  wurde,  so  giebt  man  das  Mit- 
tel au  demselben  Tage  nach  dem  Bisse ; sonst  am 
neunten.  Fühlt  sich  der  Gebissne  unwohl  oder 
ist  er  unruhig , so  giebt  mau  es  schon  am  3.  u. 
wiederholt  es  am  9 Tage.  Kovats  behauptet, 
man  brauche  das  Mittel  erst  bei  Erscheinen  der 
Vorboten  der  Wuth  zu  geben , daun  erst  nütze  es 
am  sichersten.  Das  Mittel  verursacht  oft  Uebel- 
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keit  u.  Erbrechen , das  schadet  aber  nicht , wenn 
nur  das  Mittel  nicht  ausgebrochen  wird.  Zu  star- 
kes Brechen  stillt  man  durch  Milch.  Die  Bisswun- 
den berücksichtigt  K ovats  nicht,  er  hält  es  aber 
für  unnütz , sie  in  Eiterung  zu  erhalten  oder  zu 
brennen.  Der  Mann  hat  das  Mittel  durch  Ueber- 
lieferung  von  tartarischen  Voreltern.  Der  Graf 
Teleki  sah  den  Nutzen  desselben  stets  bestätigt. 
Er  selbst  giebt  das  Mittel  am  3»,  9.  u.  12.  Tage 
nach  dem  Bisse  u.  erhält  die  Wunde  6 Wochen 
lang  in  Eiterung.  [AmiaL  d.  Pharmacie  B.  XV. 
p.  334.]  (Schmidt.) 
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149.  Klm.  Untersuchungen  in  Bezug  auf  die 
Geschichte  der  Krankheiten  der  Greise  \ von  H o ur- 
mannn.  De chambre.  (Fortsetzung.  S.  Jahrbb. 
B.  X.  S.  30.)  — Respiration  bei  den  Greisen. 
Die  in  dem  anatom.  Zustande  der  Respirationsor- 
gane bei  den  alten  Frauen  angegebenen  Modihca- 
tionen  haben  auch  in  den  Respirationserscheinun- 
gen bemerkenswerthe  Veränderungen  zur  Folge. 
Die  hauptsächlichsten  beziehen  sich  auf  die  rein 
mecban.  Aofe,  von  denen  hier  hauptsächlich  die 
Rede  sein  wird,  da  die  chemischen  noch  weiterer 
Untersuchungen  bedürfen.  — 1.  Calegorie.  Alte 
Frauen  mit  entwickeltem  Thorax , reichlicher  Kör- 
fiille  u.  s.  w.  Die  Respiration  ist  im  Allgemeinen 
leicbt  u.  gleicht  ziemlich  der  der  Frauen  im  mann- 
bareu  Alter;  die  beiden  Tempos  derselben  folgen 
regelmässig  auf  einander;  die  tiefen  Inspirationen 
gehen  ohne  Anstrengung  vor  sich , obschon  weni- 
ger frei  ab  bei  den  mannbaren,  doch  bringt  die 
Bildung  des  Thorax  einige  Modificationen  in  seine 
Expansion.  Durch  Messungen  der  Brust  mit  Bau- 
de 1 o c q u e’s  Pelvimeter  fand  Vf. , dass  bei  den 
mannbaren  Frauen  der  vordere  hintere  Durchmes- 
ser, von  dem  Rückgrate  bis  zur  Mitte  des  Brust- 
beins gemessen,  während  der  Exspiration  im  initt- 
lern  Verhältnisse  6/y/  bis  7,4\  der  quere  im 
Niveau  der  Brüste  9"  6W  bis  10";  u.  an  der  Ba- 
sis der  Brust  im  Niveau  der  8-  Rippe  8"  4'"  bia 
9"  betrug.  Bei  einer  grossen  Inspiration  nimmt 
der  erste  Durchmesser  im  inittlem  Verhältnisse 
um  1";  der  zweite  auch  um  1";  der  dritte  um 
1"  Shl  za;  diese  Angaben  rühren  von  Gerdy 
her,  bis  auf  die  letzte,  die  der  Vf.  etwas  weniger 
beträchtlich  gefunden  hat.  Bei  den  alten  Frauen 
der  ersten  Catego rie  hat  Vf. , mit  Ausschluss  der 
zu  fetten , während  der  Exspiration  den  vor- 
dem hintern  Durchmesser  7"  bia  7"  6'",  den 
obera  queren  8"  &"  bis  9",  ebenso  den  untern 
queren  gefunden.  Der  absoluten  Länge  (fieser 
Durchmesser  legt  der  Vf  keinen  grossen  Werth 
bei,  wohl  aber  ihren  gegenseitigen  Beziehungen, 
denn  sie  drüeken  das  in  Zahlen  aus,  was  in  der 
frühem  Abhandlung  über  die  seitliche  Abplattung 
gesagt  worden  ist;  denn  weun  der  obere  quere 
Durchmesser  sich  verkürzt,  so  bekommt  er  glei- 


che Länge  mit  dem  untern  queren  u.  nähert  sich 
dem  vordem  hintern.  Uebrigens  sind  diese  Be- 
ziehungen sehr  veränderlich;  bald  bleiben  sie 
dieselben  wie  im  mannbaren  Alter,  bald  ist  selbst 
bei  den  ain  besten  couservirten  Frauen  die  seitL 
Abplattung  so  beträchtlich , dass  der  vordere  hin- 
tere Durchmesser  der  grösste  ist.  Was  ihre  Zu- 
nahme bei  diesen  alten  Frauen  während  der  In- 
spiration betrifft,  so  geschieht  sie  fast  gleichmässig 
nach  allen  Richtungen ; doch  ist  sie  immer,  ab- 
solut genommen,  weit  geringer  als  im  mannba- 
ren Alter;  sie  überschreitet  nicht  4 bis  ö'";  doch 
kann  sie  bei  manchen  Greisen  nach  jedem  Durch- 
messer variiren.  — Die  Brust  dieser  alten  Frauen 
ist  sonor,  aber  nicht  übermässig.  Ist  viel  Fett 
vorhanden,  so  wird  der  Wiederhall  sehr  dunkel; 
bei  der  Percussion  fühlt  der  Finger  einen  elasti- 
schen Widerstand  in  Folge  der  Geschmeidigkeit, 
welche  die  Rippeu  behalten  haben.  Weuu  die 
Lungeu  sich  bis  vor  das  Herz  erstrecken,  so  nimmt 
die  Ausdehnung  des  Wiederhalls  um  so  viel  zu, 
dass  der  Yf.  oft  auf  der  gauzen  vordem  Partie 
des  Thorax  kaum  eine  matte  Stelle  gefunden  hat 
Es  kann  folglich  dieser  Umstand  die  Diagnose  der 
Kraukheiten  des  Herzens  u.  vorzüglich  des  Herz- 
beutels sehr  erschweren  u.  umgekehrt  auch  wie- 
derum Irrthüiner  veranlassen,  indem  sie  in  dieser 
Hinsicht  durch  die  zufällige  Verhärtung  dieser  Lun- 
genausbreitung simulirt  werden.  Mittels  der  Au- 
scultation  bemerkt  inan  ein  sehr  deutlich  blasiges 
respirator.  Geräusch,  wie  im  mannbaren  Alter, 
was  jedoch  weniger  tief,  weniger  reichlich,  aber 
breiter  u.  -auffallender  ist.  Die  Stimme  u.  der 
Huste»  sind  nicht  merklich  anders  als  im  mannba- 
ren Alter.  — Zweite  Calegorie.  Alte  Frauen 
mit  verengertem  und  mehr  oder  weniger  abgema- 
gerlem  Thorax.  In  dem  Älaasse,  als  bei  diesen 
Frauen  die  Respirationsorgane  sich  abnützen,  scheint 
auch  das  Bedürfuiss  der  Athmung  progressiv 
schwächer  zu  werden.  Bei  der  Exspiration  be- 
trägt der  vordere  hintere  Durchmesser  7U  bis 
7«  g«/.  <jer  obere  quere  8"  bis  8£";  der  untere 
quere  7 bis  7£";  bei  einer  grossen  Inspiration  neh- 
men der  erste  5 bis  7*“ ; die  beiden  letzten  1,  2 oder 
höchstens  3'"  zu.  Man  kann  also  als  allgemei- 
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nen  Satz  aufstellen,  dass  in  dem  Maasse,  als  das 
Atter  Torrückt,  die  bewegenden  Kräfte  der  Respi- 
ration  beträchtlich  an  Thätigkeit  abnehtnen , be- 
sonders die,  welche  defi  Thorax  in  querer  Rich- 
tung zn  vergrössern  streben.  Die  Bewegungen 
des  Thorax  in  der  vordem  hintern  u.  queren  Rich- 
tung verhalten  sich  bei  den  alten  Frauen  gerade 
umgekehrt,  wie  bei  den  mannbaren.  — Die  in 
dem  anatom.  u.  pbysioiog.  Zustande  der  Respira- 
tionsorgane eingetretenen  Veränderungen  bewir- 
ket! auch  in  den  Erscheinungen  der  Percussion  u. 
der  Auscultation  beträchtliche  Veränderungen.  Un- 
ter allen  die  Percussion  betreffenden  Tbatsacheu 
ist  die  merkwürdigste  u.  allgemeinste  die  Intensi- 
tät des  Lungenwiederhalls;  sie  gleicht  sehr  oft, 
vorzüglich  bei  Lungen  des  3.  Typus,  derjenigen, 
welche  bei  dem  deutlichsten  Emphysem  der  mann- 
baren Individuen  wahrgenominen  wird;  ein  sehr 
zu  berücksichtigender  Umstand , damit  man  nicht 
einen  rein  pbysioiog.  Zustand,  der  sich  übrigens 
theils  durch  die  Rarefaction  der  Lungenzellen,  theils 
durch  die  Trockenheit  u.  Rigidität  der  Rippen, 
die , indem  sie  sich  unter  dein  percutirenden  Fin- 
ger weniger  biegen  u.  so  bis  auf  einen  gewissen 
Punkt  die  Vortheile  eines  Plessimeters  darbieten, 
den  Ton  am  reinsten  übertragen,  vollkommen  er- 
klären lässt,  für  ein  Zeichen  einer  gefährlichen 
Krankli.  hält.  Auch  das  Gefühl  von  elastischer 
Resistenz  »st  weniger  deutlich.  Allein  die  Resul- 
tate der  Percussion  modiftciren  sich  auch  noch  je 
nach  den  Gegenden,  die  man  untersucht.  So  bie- 
tet die , welche  der  innen»  Hälfte  des  Schlüssel- 
beins entspricht , nur  einen  massigen  Wiederhall 
dar,  der  vorzüglich  weit  geringer  ist,  als  der  in 
der  vordem  u.  oben»  Gegend.  Beides  ist  nun  ge- 
rade das  Umgekehrte  von  dem,  was  L a e n n ec  bei 
den  mannbaren  Individuen  augiebt,  u.  bängt  von 
2 Ursachen  ab;  1)  vou  der  fast  constanten  Gegen- 
wart von  schwarzen  oder  grauen  Verhärtungen  in 
der  Spitze  derLuugen;  2)  davon,  dass  das  Schlüs- 
selbein gewöhnlich  bei  den  alten  Frauen  sehr  ge- 
bogen ist;  dagegen  behält  der  Wiederhall  wegen 
der  Verkümmerung  der  Brüste  seine  ganze  Inten- 
sität in  dem  grossen  zwischen  dem  Rande  des  Brust- 
beins , dem  Schlüsselbeine , dem  Axillarraude  des 
Schulterblattes  u.  dem  Niveau  des  Magentons  links, 
u.  dem  hepatischen  matten  Tone  rechts  gelegenen 
Raume.  Die  Bruslbeingegend  ist  im  Allgemeinen 
wegen  der  Wölbung  u.  Kleinheit  der  Lungen  nicht 
sehr  sonor.  Hieraus  folgt  ferner,  dass  bei  solchen 
alten  Leuten,  die  sich  hierin  sehr  von  den  zuerst 
erwähnten  unterscheiden , das  von  den  Lungen 
gauz  unbedeckte  Herz  einen  sehr  deutlichen  mat- 
ten Ton  giebt,  der  genau  seinem  Volum  entspricht. 
Hinten  ist  der  WTiederhall  in  der  Fossa  supra- u. 
iufra-spinata  noch  dunkler  als  bei  den  gut  gebil- 
deten mannbaren  Individuen,  wenn  in  Folge  der 
Neigung  der  Wirbelsäule  das  Schulterblatt  eine 
Schwengelbewegung  erlitten  hat.  Wegen  der 
Diümheit  der  Muskeln  ist  er  aber  dagegen  inten- 
siver, wenn  diese  Neigung  nicht  statt  findet.  Die 


ganze  übrige  Partie  des  Thorax  zeigt  einen  be- 
trächtlichen Wiederhail,  Uebrigens  sind  sowohl  in 
dieser  wie  in  der  ersten  Categorie  die'  Abänderun- 
gen zu  berücksichtigen,  welche  das  Niveau  des 
Magenwiederhalles  u.  des  matten  Lebertones  erlei- 
det, um  in  der  Diagnose  der  Brustkrankheiten  nicht 
zu  irren.  — Auscultalion.  In  den  Lungen,  wo 
die  Zellen  zwar  noch  nicht  verschmolzen  sind, 
aber  doch  schon  eine  elliptische  Form  annehmen 
(2.  Typus.),  hat  das  respirator.  Geräusch  schon 
jenen  vollen,  dumpfen  u.  tiefen  Charakter,  der 
leichter  zu  behalten  als  zu  beschreiben  ist,  u. 
durch  welchen  das  Respirationsgeräusch  sich  bei 
den  mannbaren  u.  bei  den  alten  Personen  von  der 
ersten  Categorie  unterscheidet,  verloren.  Dieses 
Geräusch  ist  verbreiteter,  die  Luftsäule  scheint 
weniger  gedrückt  u.  durch  weitere  Räume  zu  ge- 
ben. Sein  Klang  ist  auch  heller,  wie  wenn  die 
Luft  sich  an  dünneren  u.  vibrirendeu  Blättern  riebe ; 
es  verdient  eigentlich  nicht  den  Namen  Gemur- 
mel, sondern  es  gleicht  vielmehr  dem  Blasen,  was 
man  durch  das  Austreiben  der  Luft  aus  dem  Monde 
durch  die  Oeffnung  der  vermöge  der  Zusammen- 
ziehung des  Orbicularis  gespannten  Lippen  bewirkt. 
In  den  Lungen  des  3.  Typus,  wo  die  Zellen  nur 
noch  ein  zerrissenes  Netz  bilden , ist  das  respira- 
tor. Geräusch  nur  eine  Steigerung  des  vorigen; 
sein  Klang  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Thorax 
lässt  sich  mit  dein  vergleichen,  welchen  bei  man- 
chen mageren  mannbaren  Individuen  die  Respira- 
tion iin  Niveau  der  Wurzel  der  Lungen,  zwischen 
den  beiden  Schulterblättern  giebt;  d.  b.  er  hat 
überall  etwas  von  dem  Broncbialcharakter.  Es 
ist,  wenn  man  will , eine  universelle  Bronchial- 
respiration, mit  Hinweglassung  der  Kraft  u.  In- 
tensität des  Geräusches.  Uebrigens  ist  hinsichtlich 
dieser  Intensität  nichts  veränderlicher,  nicht  btos 
bei  den  verschiedenen  Individuen,  sondern  aiioh 
bei  einem  u.  demselben,  je  nach  den  Momenten, 
wo  man  sie  untersucht.  Bisweilen  wird  in  dein 
einen  Momente  die  Respiration  kaum  wahrgeuom- 
meu,  während  sie  in  einem  andern  eine  beträcht- 
liche Stärke  erlangt,  uin  einen  Moment  spater  gänz- 
lich zu  verschwinden.  Man  kann  daher  nicht  be- 
haupten , dass  das  Respirationsgeräuscli  bei  dem 
Greise  schwach,  Null  u.  s.  w.  ist;  diese  Behaup- 
tung wäre  ebenso  wenig  wahr,  als  die  entgegen- 
gesetzte. Endlich  muss  noch  erwähnt  werden, 
dass,  wenn  eine  Affection,  z.  B.  die  Lungenentzün- 
dung, die  Verrichtungen  einer  einzigen  Lunge  be- 
einträchtigt, die  gesund  gebliebene  ihre  Thätig- 
keit verstärkt  u.  somit  das  respirator.  Geräusch 
mehr  Gleichförmigkeit  erlaugt  n.  sich  in  dieser  Be- 
ziehung dem  der  mannbaren  Individuen  nähert, 
mit  einem  Worte  blasiger  wird.  Der  Wiederhail 
der  Stimme  ist  bei  den  alten  Personen,  deren  Lun- 
gen n.  Thorax  die  letzten  Grade  der  Atrophia  se- 
nilis erlitten  haben , von  Nafcir  stark  n.  geräusch- 
voll , so  dass  er  an  die  Bronchopbonie  erinnert ; ja 
bei  manchen  alten  Frauen,  bei  denen  die  Kehl- 
kopfstiunne  hoch  u.  unterbrochen  ist,  wird  der 
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Wiederhall  manchmal  vibrirend  u.  st oss weise,  wie 
bei  der  deutlichsten  Aegophonie.  Die  habituelle 
Bronchorrhoe , an  welchen  diese  Lungen  leiden, 
mischt  ausserdem  stets  ein  mehr  oder  weniger  reich- 
liches Sciileimrasseln  dem  Geräusche  der  Luugen- 
expansiou  bei.  — V erhältniss  des  Pulses  zur 
Respiration  bei  den  Greisen.  Man  hat  bisher  an- 
genommen, dass  der  Puls  von  der  Kindheit  bis 
zuin  Greisenalter  allmälig  sich  vermindere  u.  zwar 
soll  er  im  Allgemeinen  130  bis  140  Schläge  bei 
den  neugeborenen  Kindern,  120  bei  den  einjähri- 
gen; 110  bei  den  2jähr. ; 90  bei  den  3jähr.;  80 
im  Alter  der  Pubertät;  70  im  mannbaren  Alter; 
60u.  weniger  imGreisenalter(S  Öinine  r ring,  Ade- 
Ion)  haben.  In  Bezug  auf  das  letztere  Verbältniss 
haben  schon  Leu  re  t u.  Mitivie  bei  ihren  Un- 
tersuchungen im  Jahre  1832  gefunden  , dass  der 
Puls  im  Greisenalter  nicht  langsamer,  sondern 
häutiger  werde.  Der  Vf.  hat  nun  ebenfalls  genaue 
Untersuchungen  in  dieser  Hinsicht  angestellt  u. 
das  von  Leuret  u.  Mitivie  erhaltene  Resultat 
vollkommen  bestätigt  gefunden.  Vf.  fand  ferner, 
dass  auch  die  Respiration  bei  dem  Greise  häutiger 
ist , nur  in  eiuem  weit  geringem  Verhältnisse , da 
die  mittlere  Zahl  der  Respirationen  im  Greisenalter 
nur  um  ein  Weniges  die  mittlere  im  mannbaren 
Alter,  welche  Magen  die  auf  20  angiebt,  iiber- 
trWTt.  Lässt  man  nämlich  die  extremen  Grade  von 
Langsamkeit  oder  Schnelligkeit  hinweg,  so  betref- 
fen die  Untersuchungen  des  Vf.  185  Fraueu , de- 
ren mittleres  Alter  74,  38,  die  mittlere  Zahl  der 
Pulsschläge  77,  42,  die  mittlere  Zahl  der  Respira- 
tionen 20,  91,  das  Verbältniss  der  Respiration  zom 
Pulse  1 zu  3,  65  betrug.  Es  ist  demnach  die  Häu- 
figkeit des  Pulses  bei  den  alten  Frauen  stets  grösser, 
als  die  im  mannbaren  Alter  u.  die  der  Respiration 
wenigstens  der  im  mannbaren  Alter  gleich.  Dass 
man  früher  in  dieser  Hinsicht  eine  entgegengesetzte 
Ansicht  gehabt  hat , liegt  wohl  darin , dass  mau 
allerdings  Grebe  findet,  wo  der  Puls  beträchtlich 
langsamer  ist.  Der  Vf.  hat  ihn  bei  Frauen , deren 
ganze  Kraukh.  der  Marasmus  senilis  ausmachte, 
zu  30  , 29  , 28  gefunden.  Im  Allgemeinen  bietet 
gerade  im  Greisenalter  der  Puls  die  extremen  Grade 
von  Langsamkeit  öder  Häufigkeit  dar;  allein  die 
entere  ist  die  Ausnahme,  die  letztere  die  Regel; 
man  hat  also  früher  darin  geirrt,  dass  man  die  eine 
iür  die  andre  nahm.  Die  .Berechnungen  des  Vf. 
sind  übrigens  tadellos,  da  die  Frauen,  die  sie  be- 
treffen, sich  genau  unter  den  naml.  Umständen 
befanden.  [Archiv,  gen.  Novbr.  1835.]  (Schmidt.) 

150.  Untersuchungen  über  die  Beschaffen- 
heit lies  Pulses , der  Respiration  u.  der  Tempe- 
ratur des  Körpers  in  den  Krankheiten  u.  über  die 
Beziehungen , welche  zwischen  verschiedenen  Er- 
scheimmgen  statt  finden ; von  Dr.  AI.  Donne. 
Der  Vf.  hat  sich  schon  seit  längerer  Zeit  mit  die- 
sen Untersuchungen  beschäftigt , u.  hält  es  au  der 
Zeit,  sie  vorläufig  bekannt  zu  machen , so  unvoll- 
kommen sie  auch  noch  sind,  vorzüglich  um  an- 
dere Aerzte  zu  ähalicheu  Untersuchungen  zu  ver- 
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anlassen.  Wir  begnügen  uns  hier  mit  der  Angabe, 
dass  aus  diesen  Naturforscbuugen  das  Resultat  her-  - 
vorgeht , dass  die  Beziehungen  zwischen  der  Be- 
schaffenheit des  Pulses,  der  Respiration  und  des 
Temperaturgrades  des  Körpers  keineswegs  in  al- 
len Fällen  constant  sind;  dass  eiu  regelmässiges 
Verbältniss  zwischen  dem  Pulse  u.  dem  Tempera- 
turgrade  des  Körpers  nur  in  solchen  Kraukbeiten 
statt  zu  finden  scheint,  die  nicht  insbesondere  die 
Organe  der  Hämatose  betreffen  u.  die  nicht  auf 
eine  beträchtliche  Weise  das  Nervensystem  störeu. 

[, Ibid . Octbr.]  ( Schmidt.) 

151.  Allgemeine  Bemerkung  über  die  V erän- 
derungen  der  Säfte  in  den  Krankheiten  ; vom  Prof. 
Bouiliaud.  Vf.  vertheidigt  sich  gegen  den  Vor- 
wurf, dass  er  ein  ausschliesslicher  Solidist  sei,  u. 
weist  durch  mehrere  von  ihm  gelieferte  Aufsätze 
nach , dass  er  vielmehr  einer  wohlverstandenen 
Humoralpathologie  huldige.  Er  hat  deshalb  seit 
mehreren  Jahren  Untersuchungen  augestelit , die 
er  nach  u.  nach  bekannt  zu  macheu  gedenkt. 
[Joum.  hebd.  Nr.  38.  1835.]  (Schmidt.) 

152-  Masern  ohne  Ausschlag.  Während  ei- 
ner im  J.  1831  in  derUmgegend  von  Bünde  herr- 
schenden Masernepidemie  beobachtete  Dr.  Nico- 
1 a i ebendaselbst  an  sechs,  verschiedenen  Familien 
angehörigen,  Kindern  alle  Erscheinungen  der  Ma- 
sernkrankh.  ohne  Ausschlag.  Dass  er  sich  nicht 
getäuscht  hatte,  bewies  die  nachher  eintretende 
kleienartige  Abblätterung  der  Haut.  Ausserdem 
bemerkte.er  ebenfalls  an  denMasefukranken  «inen 
eigeuthüml.  Geruch  nach  frischen  Bettfedern;  die- 
ser Geruch  entsteht  nach  seiner  Ansicht  durch  die 
grosse  Hitze  der  Haut  und  durch  Schweiss,  die  sich 
den  Bettfedern  mittheilen.  [Casper’s  kPochenschr. 
1835.  Nr.  35.]  ' ( Brachmann .) 

153.  Rosenartige  Entzündung  der  Kopfbe- 
deckungen mit  Ausgang  in  Gangrän  u.  Tod. 

B.  ).,  26  J.  alt,  sanguinisch -choler.  Temperaments, 
klagte  über  Durst,  bitteru  Geschmack,  heftigen  Kopf- 
schmerz; dieser  letztere  war  besonders  im  Vorderhaupte 
u.  zog  sich  quer  über  die  Augenhöhlen  hin.  Die  Zunge 
war  gelb  bei  gt,  an  der  Spitze  u.  den  Rändern  aber 
roth.  Die  Respiration  regelmässig,  die  Stuhlentlecrung 
träge,  der  Puls  hart  u.  voll ; über  dem  linken  Auge  war 
eine  ungefähr  thalergrosse  Stelle  erysipel&töa  entzündet. 
So  war  der  Zustand  des  Kranken  am  13.  Aug.  1833. 
(Aderlass  von  8 Unz.  u.  eine  Abkochung  Fruct.  tamarind. 
mit  Glaubersalz  u.  Extr.  gramin. ; auf  die  erysipelatöse 
Stolle  eine  Pomentation  von  Infus,  sambuci  mit  Spir. 
viui  camphor.)  Der  Kopfschmerz  wollte  durchaus  nicht 
weichen ; cs  wurden  einige  Male  Blutegel  applicirt. 
Alle  Se  - u.  Excretionen  wurden  regelmässiger;  die  ery- 
sipelatöse  Geschwulst  dagegen  wuchs  binnen  6 Tagen 
zur  Grösse  einer  flachen  Hand  an  u.  erstreckte  sich  bereits 
über  das  Augenlid.  Es  wurde  ein  Umschlag  von  Ha- 
fergrütze mit  Goulard'schcm  Wasser  darauf  gelegt.  Sie 
verbreitete  sich  jedoch  immer  weiter,  ging  in  Verschwä- 
rung über  u.  wurde  gangränös.  Es  wurden  antiphlo- 
gist.  Mittel  u.  wegen  der  Sluhlverstopfung  ein  Klystir 
gegeben.  Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich,  die  bran- 
digen Stellen  aber  blieben  dieselben  u.  waren  von  den 
gesunden  genau  begrenzt.  Man  machte  Einschnitte,  was 
den  Kranken  sehr  erleichterte , auch  war  die  Gangrän 
nur  oberflächlich ; das  Erysipelas  aber  kroch  immer  wei- 
ter fort , u.  reichte  jetzt  von  der  Kronuaht  bi«  an  das 
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untere  Augeulid  u.  recht*  an  die  Nasenwurzel.  Auf 
die  brandigen  Stellen  wurde  eine  Wicke  mit  Mucil.  gum. 
arab.  u.  Kampbcr,  darüber  die  obenerwähnte  Fomcnta- 
tion  applicirt.  Nach  einigen  Tagen  slicss  sich  das  bran- 
dige t heil*  von  selbst  los,  theils  wurde  es  mit  der  Schee- 
re  weggeuommcu , u.  die  wunde  Vertiefung  mit  Cbar- 
pie,  von  der  Komentation  befeuchtet,  ausgefüllt.  Am 
30-  Aug.  fing  der  Kranke  wieder  an  zu  fiebern,  u.  wur- 
de sehr  matt.  Kr  erhielt  ein  Chinadecoct  mit  Gum. 
arab.,  Elix.  acid.  Halleri  u.  Syrup.  diacod.  Das  Erysi- 
pelas  pflanzte  sich  nach  oben  bis  zum  Scheitel  t rechts 
über  aas  Auge,  links  über  den  Schuppcntheil  des  Schlaf- 
beins fort;  bei  einem  Drucke  auf  deu  Scheitel  trat  aus 
einer  Menge  Oeifnungen  eine  stinkende  Jauche  hervor. 
Ain  4.  Septbr.  Dccoct.  cortic.  mit  Lichen  island.  Abend- 
liches Fieber  trat  immer  mehr  hervor;  12  Gr.  Chinin, 
sulph.  mit  Zucker ; darauf  entwickelte  sich  Husten.  Am 
C.  Septbr.  DecocL  alth.  mit  Salmiak  u.  Syrup.  diacod ; 
zwei  Tage  später  Extr.  hyoscyami.  Der  Auswurf  beim 
Husten  wurde  schleim-  u.  eiterartig.  Der  Kranke 
konnte  wegen  der  Geschwulst  des  Köpfet  die  Augen 
nicht  mehr  öffnen , die  Epidermis  trennte  sich  stück- 
weise ab  u.  ward  auch  vollends  weggenominen  , so  dass 
**  der  Grund  des  Geschwürs  rein  u.  flach  wurde.  Man 
verband  mit  Ungu.  simplex.  Die  erysipelatöse  Entzün- 
dung war  fast  ganz  verschwunden ; aber  oberhalb  der 
Augenbrauenbogen  entstand  nun  eine  Versackung  des 
Eiters  bis  auf  die  Hälfte  der  Nase  herab;  längs  des 
Verlaufs  der  Carotiden  zu  beiden  Seiten  fand  sich  eben- 
falls Anschwellung  ein,  die  jedoch  durch  Umschläge  be- 
seitigt wurde.  Am  13.  Septbr.  war  der  Scheitel  ^anz 
von  der  Hautbedeckung  entblöst.  Am  folgenden  Tage 
bemerkte  man  eine  dem  Drucke  nicht  nachgebende  Auf- 
treibung an  der  linken  Seite  vom  Ohre  bis  unterhalb 
des  Kinnladengelenks , die  sich  durch  keine  Umschläge 
erweichte  oder  verminderte.  Die  Kräfte  des  Kranken 
sanken  zusehends ; das  Aufhusten  wurde  nur  mühsam 
bewerkstelligt,  der  Puls  war  klein  u.  frequent;  Durch- 
fall gesellte  sich  dazu.  Es  wurde  dem  Decoct.  alth. 
Kampher  zu  gesetzt.  Ara  16.  Septbr.  fand  man  bei  dem 
Verbände  Blutergiessung,  w ahrscheinlich  aus  einer  durch 
die  Jauche  corrodirten  Vene.  Dabei  löste  sich  zugleich 
die  ganze  Epidermis  vom  Scheitel  bis  in  den  Nacken 
herab,  rechts  bis  zum  Ohre,  liuks  bis  unterhalb  dca 
Proccss.  mastoid.  los.  Die  ausgesondertc  Jauche  stank 
unerträglich.  Der  Kranke  wurde  immer  schwächer  u. 
starb  am  andern  Morgen.  Bei  der  Leichenöffnung  fand 
man  den  Körper  allgemein  abgemagert,  die  Bedeckungen 
des  Cranium  gänzlich  vereitert.  Die  erwähnte  harte 
Stelle  au  dem  linken  Ohre  wies  sich  bei  genauerer  Un- 
tersuchung als  Anschwellung  u.  Verhärtung  der  linken 
Carotis  aus.  Die  Hirnsubstanz  zeigte  nichts  Regelwidri- 
ges. Die  Gefässe  von  Blut  überfüllt.  Die  ganze  rechte 
Lunge  war  mit  vereiternden  Tuberkeln  erfüllt.  Das 
Herz  erweicht,  vergrössert  u.  bleich  von  Färbung , je- 
doch ohne  Desorganisation.  Die  Milz  weich  , von  Blute 
strotzend,  breiartig  mürbe,  aber  nicht  vergrössert. 
[Die  dürre  Erzählung  des  Krankheitszustandes  giebt 
kein  Licht  über  die  Aetiologie,  die  allein  den  bösartigen 
Ausgang  eines  so  einfach  beginnenden  Erysipelas  er- 
klären könnte;  ob  aber  die  örtl.  Behandlung  gleich  von 
Anfang  zweckmässig  war,  dürfte  wohl  zu  bezweifeln 
sein  ] [ dcsculaap  1835.  St.  3.]  ' (iVcuöert.) 

154.  Allgemeine  c/iruri.  Entzündung  des  Ge  - 
Jässsyslerns ; aus  Hourmanu’s  Klinik  initgetli. 
von  D ec  ha  mb  re;  nebst  Bemerkungen  darüber 
von  ßouillaud. 

Eine  78jähr.  Frau  kam  d.  15.  Dec.  1834  in  die  8al- 
pötriere.  In  Folge  eines  Falles  auf  die  linke  Seite  litt 
sic  seit  8 J.  an  Schmerzen  in  den  Präcordien  u.  Herz- 
klopfen; seit  4 J.  an  Husten  u-  Schwindel;  seit  2 J.  au 
Oedem  der  Füsse;  doch  seit  2 Monat,  besonders  an 
Dyspnoe  u.  Beklemmung  oder  Drücken  in  der  epigastr. 
Gegend ; allein  erst  seit  8 Tagen  klagte  sie  über  ein 


Gefühl  von  Zusammenschnürung , die  sie  in  senkrechter 
Linie  von  dem  Unterbau  che  btt  zum  Lurynx  u.  t.  w. 
herauf  »teigen  fühlte.  Ein  in  diesen  letzteren  Tagen  ein- 
tretendes leichtes  Stechen  in  der  linken  Seite  war  wie- 
der verschwunden.  Sie  hatte  denselben  Morgen  (des 
15.  Dec.)  1 Unz.  Ricinusöl  genommen.  — Den  17.  Dec. 
Abmagerung  u.  allgemeine  Dürre;  verzogenes  Gesicht, 
Kopfschmerz  in  der  Scheitelgegend,  Zunge  natürlich, 
Durst,  Anorexie,  einige  Uebelkeiten.  Den  Tag  vorher 
7 — 8 Stühle  u.  weniger  Schneiden  im  Leibe,  so  wie  auch 
weniger  Schmerz  desselben  beim  Drücken  seit  deu  Abführ- 
mittel; Urin  aber  seiten.  Dyspnoe  u.  jene  zusammen- 
schnürende  Empfindung  bestanden  fort ; Husten  massig ; 
das  Liegen  auf  der  linken  Seite  beschwerlich;  weder 
Herzklopfen  noch  Oedem  mehr  vorhanden;  schleimiger, 
wenig  reichlicher  u. , wie  sie  sagte , das  erste  Mal  mit 
einigen  Flatschen  reinen  Blotes  vermischt  gewesener 
Auswurf;  kein  Fieber;  Puls  wenig  schnell,  meistens 
klein,  aber  in  Rücksicht  der  Stärke  u.  Frequenz  sehr 
veränderlich,  unter  dem  Finger  entweichend  u.  biawei- 
len ganz  verschwindend.  Brustkasten  eng  u.  abgema- 
gert; doch  vernahm  man  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
einen  guten  sonoren  Ton.  Respiration  rein  u.  überall 
stark,  ausser  etwa  hinten  u.  links,  wo  sie  hello,  aus- 
gebreitet war.  In  der  Präcordialgegend  war  die  Per- 
cussion schmerzhaft  u.  der  matte  Ton  nicht  sehr  ausge- 
dehnt. Man  vernahm  ein  »ehr  deutliche»  blutende»  Ge- 
räusch, das  mit  dem  ersten  Herzgeräusche  begann , die- 
ses aber  fast  ganz  unhörbar  machte,  u.  bi*  zum  zweiten 
dauerte , welche»  letztere  jedoch  die  gewöhnt.  Stärke  u. 
klang  hatte.  Kein  Impuls.  (Juiep  mit  Extr.  digit.  gr.  jj; 
Frictioncn  mit  Tinct.  digit.  3j.)  — 19.  Dec.  Urin  weit 
copiöser  u.  viel  leichter  abgehend.  23.  Dec.  verminderte 
Dyspnöe , mehr  gleicher  u.  weit  regelmässiger  Puls. 
5.  Jan.  Durst  u.  Anorexie  noch  fortdauernd;  Stühle  sel- 
ten. 8chmerz  in  der  linken  Seite  des  Epigastrium  u. 
bis  uuter  die  letzten  falschen  Rippen  dieser  Seite  sich 
fortsetzend , zwischen  welchen  er  durch  Druck  vermehrt 
ward  ; in  dieser  ganzen  Ausdehnung  gab  die  Percussiou 
deu  hellen  Magenton.  (Basisch  Salpeters.  Wismuth  15 
Gr.;  der  Julcp  ward  ausgesetzt-)  Vom  5 — 18.  Jan.  alle 
2 Nächte  merkliche  Vermehrung  der  Eratickungszufälle; 
den  18.  Ansetzung  von  15  Stück  Blutegel  auf  die  Präcor- 
dialgegend ; die  Erstickungszufälle  waren  in  der  Nacht 
weit  geringer  gewesen.  Den  andern  Tag  sehr  unregel- 
mässig eintretende  Schauer  bis  zum  28.,  dann  aber,  bis 
zum  2.  Febr. , jeden  Morgen  um  11  Uhr  regelmässig  er- 
scheinend u.  mit  einem  leichten  Duften  der  Haut  verbun- 
den. (Den  2.  u.  3.  Febr.  6 Gr.  Schwefels.  Chinin.)  Frost- 
schauer kamen  nicht  wieder.  — Abgang  aus  dem  Hos- 
pital. (In  dieser  ganzen  Zeit  war  das  oben  erwähnte  bla- 
sende Geräusch  unverändert  geblieben.)  — Den  26.  Febr. 
Wiedereintritt  der  Krankeu  ins  Hospital.  Die  Erslik- 
kungszufälle  hatten  sich  vermehrt.  Sie  boten  das  Be- 
troffenste Bild  eines  asthmat.  Anfalls  , mit  dem  Gefühle 
gehemmten  Kinathmens  längs  dem  ganzen  Brustbeine 
dar.  Dabei  weder  Herzklopfen  noch  Schmerz  in  der 
Präcordialgegend ; der  Puls , sonst  stets  unregelmässig, 
war  dieses  Mal  sehr  langsam  u.  auffallend  interraittirend. 
Die  Respiration  rein,  gleichmässig  u.  ziemlich  stark.  Die 
beiden  Hersgeräusche  hatten  sich  iu  ein  verlängertes, 
mit  dem  Arterienschlage  synchronisches , blasendes  Ge- 
räusch verloren , welches  nur  in  der  Präcordialgegend 
gut  vernommen,  aber  sogleich  schwach  wurde,  so  wie 
sich  das  Ohr  davon  entfernte.  Bei  Auscultaliou  der  Ca- 
rotiden bot  sich  auch  nicht  das  geringste  normwidrige 
Geräusch  dar;  auch  zeigte  sich  kein  Pulsiren  der  Jugu- 
iarvenen.  (Infus,  digitalis  und  Extr  beilad.  gr  jj.)  — 
Vom  5.  März  an  fiel  die  Kranke  in  eine  Art  von  Stumpf- 
sinnigkeit,  die  nur  bisweilen  mit  vielem  Fieber  u.  Un- 
ruhe abwechselten.  An  diesem  Tage  folgte  unmittelbar 
nach  dem  blasenden  Geräusche  wieder  da»  erste  Herz- 
geräusch , das  zweite  aber  war  verschwunden.  Den  8., 
9.  u.  10.  halte  aie  1 Gr.  Opium  bekommen : die  Unruhe 
dauerte  aber  fort;  den  11.  2 Gr.,  worauf  jeu«  sich  ver- 
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■lehrte;  den  Tag  darauf:  ex&ltirtes  Anaehn,  Aogeo 
unbeweglich , auf  Fragen  keine  Antwort;  Empfindung 
u.  Bewegung  waren  ihr  noch  geblieben  ; Puls  ausseror- 
dentlich langsam,  30  8chläge  in  der  Minute.  Die  bei- 
den Ilerzg  er  dusche  waren  wiedergekehrt  u.  wurden  durch 
das  blasende  Geräusch  getrennt.  (Statt  der  Digital.  — 
Rad.  gratninis.)  Pat.  hatte  immer  viel  Harn  gelassen. 
Dieser  Zustand  währte  noch  bis  zum  18.  März,  u.  es 
wurden  nun  3 Geräusche  in  der  Präcordialgegend  ver- 
nommen, von  denen  zwei  die  ganze  Dauer  hindurch  durch 
da«  blasende  Geräusch  getrennt  wurden , u.  das  dritte, 
welches  schwach , trocken  u.  ein  wenig  dumpf  klang, 
unmittelbarauf  das  zweite  folgte  (Opium  ausgesetzt ; 4 
Unz,  Chinawein).  Vom  20.  an  hob  sich  der  Puls  bis  zu 
60  Schlägen  in  der  Min. ; die  Schwäche  vermindert ; dio 
gegebenen  Antworten  richtig.  — Den  22.  neuer  Anfall 
von  Asthma,  während  dessen  das  Respirationsgeräusch 
rein  u.  stark  blieb.  — D.  23.  angehendes  Oedera  um 
die  Knöchel  herum  u.  an  den  Handrücken.  Dyspnoe  stark. 
China  weggelassen , u.  wieder  auf  das  Inf.  digit.  zurück- 
ekommen , das  man  den  28.  aufs  Neue  anssetzte.  An 
iesem  Tage  aber  war  der  Puls  wieder  langsam  u.  das 
Oedem  an  den  Untergliedmassen  bedeutend ; Urin  sel- 
ten. 1.  Mai  Rückkehr  der  frühem  Stumpfsinnigkeit; 
starke  Abnahme  der  Fussgeschwulst;  infiitrirtes  Ge- 
sicht; beträchtliche  Anschwellung  u.  erysipelatöse  Röthe 
der  Augenlider,  sobald  die  Kranke  einige  Zeit  lang  auf 
einer  u.  derselben  Seite  lag  ; fast  unmerklicher  Puls.  Es 
wurden  stets  nur  2 Präcordialgeräuschc  u.  das  blasende 
Geräusch  vernommen , welches  dieses  Mal  mit  dem  er- 
sten zugleich  anfing,  ohne  es  zn  verdrängen,  u.  in  dem 
Aug  enblicke  auf  hörte,  wo  das  zweite  begann.  Die  Vena 
jugularis  entleerte  sich  ziemlich  gut  beider  Inspiration 
u.  bot  dann  nichts  Normwidriges  dar;  allein  bei  der  Ex- 
spiration schwoll  sie  an  u.  man  bemerkte  au  ihr  5 — 6 
schnell  u.  sehr  deutlich  aufeinander  folgende  Pulsationen, 
während  welcher  die  Radialarterie  nur  2mal  polsirte. 
Alle  diese  Symptome,  mit  Einschluss  der  Jugularpulsa- 
tionen,  dauerten  bis  zum  Tode  fort,  welcher  in  der 
Nacht  vom  4 — 5 Mai  eiutrat.  — Section  20  St.  nach 
dem  Tode , wobei  der  Vf.  bemerkt,  dass  während  dieser 
ganzen  Zeit  die  Temperatur  der  Luft  auffallend  niedrig 
war.  — Hirnhäute  gesund.  Keine  seröse  Flüssigkeiten 
in  den  Maschen  der  Pia  mater,  noch  in  den  Ventrikeln. 
Gehirn  klein,  bleich,  sehr  weich  u.  ausserordentlich 
leicht  den  Rindnick  des  Fingers  behaltend , gleichsam 
ödemntös;  bei  Durchscbneidung  desselben  erschienen 
die  Gefässmüodungen  sehr  weit,  gaben  aber  nur  wenig 
Blut  her;  inmitten  des  rechten  Gorp.  Striatum  befand 
sich  eine  kleine,  fast  linienförmige , leere  u.  membran- 
lose Anfractuosität.  — Allgemein  braunrothes  Ansehen 
der  Schleimhaut  des  ganzen  Larynx , der  Luftröhre  u. 
der  Bronchien ; doch  weder  eine  Verdickung  noch  Er- 
weichung dieser  Membran.  Viel  citronfarbige  Flüssig- 
keit in  beiden  Brustfellen,  die  übrigens  gesund  waren; 
dabei  einige  wenige  alte  Verwachsungen  an  dem  ober- 
sten Theile  jeder  Lunge.  An  dieser  Stelle  war  das  sie 
auskleidende  Blatt  des  Brustfelles  verdickt , gerunzelt  u. 
eine  Schicht  des  Parenchyms  zeigte  sich  im  Zustande  der 
schwarzen  Verhärtung.  Beide  Lungen  waren  sehr  klein, 
auf  ihrer  Oberfläche  voller  Buckeln , ihr  unterer  Lappen 
sehr  angeschoppt  u.  erweicht.  — Der  Herzbeutel  ent- 
hielt 2 — 3 Esslöffel  voll  klarer  seröser  Flüssigkeit.  Das 
Herzblatt  war  auf  dem  Verlaufe  der  Venen  an  vielen 
Punkten  weis»  u.  undurchsichtig;  7 — 8 ebenso  weisse 
u.  zugleich  verdickte  Flatschen  zeigten  sich  auch  auf  der 
hintern  Hälfte  seines  seitlichen  Blattes.  Keine  Spuren 
neuer  Entzündung.  Herz  sehr  voluminös , u.  schien,  im 
Betracht  der  Kleinheit  u.  Magerkeit  des  Subjects , dop- 

Celt  so  gross , als  im  normal.  Zustande.  Die  beiden  Vor- 
öfe  weit.  Hypertrophie  mit  Erweiterung  der  beiden 
Ventrikel,  besonders  des  rechten.  Beträchtliche  Ver- 
grösserung  des  Ostium  venosum  des  rechten  Ventrikels, 
Reibst  im  Vergleich  zur  Erweiterung  der  ihm  entsprechen- 
den Höhlen.  Hingegen  hattcu  die  Valvulac  tricuspidaies 


fast  ihre  natürl.  Grösse  behalten , u.  man  überzeugte 
sich,  dass  sie  jeneOelfnung  nur  unvollkommen  zu  scblies- 
sen  vermochten.  Die  Valvulae  sigmoideae  gesund;  die 
Hälfte  der  Valvula  mitralis , welche  der  Aorta  nicht  ent- 
sprach , bedeutend  verdickt  u.  hypertrophisch  an  ihrem 
freien  Rande;  die  Üeffnung  schloss  sich  st-hr  leicht. 
Eine  der  Aortenklappen  war  ganz  gesund , die  2-  aber 
etwas  verdickt  an  ihrem  fibrösen  Wulste;  an  der  3.  be- 
merkte man  eine  länglichte  Verknöcherung,  welche  von 
ihrer  Basis  bis  zu  ihrem  freien  Rande  ging , aber  ihre 
Bewegungen  nur  sehr  wenig  hinderte  , denn  eine  die 
Aorta  ausfüllende  Wassersäule  drückte  diese  Klappen 
gegenseitig  alle  genau  an  einander:  der  in  die  Ventrikel 
eingebrachte  Zeigefinger  drängte  sie  leicht  aus  einander 
u.  gelangte  ganz  bequem  in  die  Ocffnung.  Die  4 Höh- 
len enthielten  viel  geronnenes  schwarzes  Blut.  — In- 
nere Membran  des  Herzens  dunkelroth , merklich  er- 
weicht, eher  verdünnt  als  verdickt,  u.  diess  zwar  io 
ihrer  ganzen  Ausdehnung , doch  mehr  rechts  als  links 
u.  besonders  in  gleicher  Höhe  mit  den  Valveln.  Man 
fand  sogar  im  rechten  Vorhofe,  nahe  am  Herzohre,  ei- 
nen Flatschen  von  der  Grösse  eines  30Sousstücks , wo 
die  Röthe  u.  die  Erweichung  weit  deutlicher  als  ir- 
gendwo anders  ausgesprochen  waren.  Keine  eiweissar- 
tige  Ablagerung.  Dieselben  Störungen  in  allen  Zwei- 
gen der  Lungenarterien  u.  Lungenvenen, aber  merklich  ge- 
ringer in  diesen  als  in  jenen : die  mittlere  Haut  der  Lun- 
genvenen war  gelblich«  u.  ebenfalls  erweicht.  Die  Venae 
cavae  u.  jugularea  zeigten  blos  einige  Röthe  ohne  Zer- 
reiblichkeit. Die  innere  Haut  an  einigen  Stellen  roth 
a.  aufgetrieben,  in  ein  sehr  leicht  zerreibliches  Häut- 
chen verwandelt , oder  an  anderen  völlig  verschwunden ; 
die  ganze  Dicke  ihrer  Häute  schien  von  einer  röthlicht- 
gelben  Färbung  durchdrungen  zu  sein , u.  die  Lamellen 
der  mittlern  Haut  lösten  sich  sehr  leicht.  Endlich  führt 
der  Vf.  in  dieser  Beziehung  noch  folgende  2 Nurrawi- 
drigkeiten  an:  1)  an  der  Aortaöffhung  ein  Depot  von 
gelber,  kreideartiger  Materie,  von  einer  Röthe  umge- 
ben, die  weit  dunkler  als  an  irgend  einer  andern  Steile 
war ; 2)  über  der  ßifurcatio  iliaca  war  ein  Tbeil  der 
Aortawände  in  Form  eines  rundlichen  Geschwürs  von 
der  Grösse  einesS  Francsstücks,  mit  schmuzigem,  grau- 
lichtem Grunde,  der  mit  einer  Schicht  entarteter  faser- 
stoffiger  Materie  überzogen  war,  zerstört.  Der  Cali- 
ber  der  Aorta  war  nicht  vergrössert.  — Im  Bauchfelle 
nichts  von  Flüssigkeit.  Die  Schleimhaut  des  Magens 
war  sehr  dunkel  violettroth , dicht,  wenig  verdickt,  in 
der  ganzen  Ausdehnung  der  linken  J vom  Magen  sehr 
fest  adhärirend , u.  blos  gegen  den  grossen  Blindsack 
des  Magens  hin  etwas  erweicht.  Im  Jejunum  einige 
dunkelbraune,  mit  einer  rötbllchten  Flüssigkeit  überzoge- 
ne Flatschen ; in  den  meseraischen  Gelassen  keine  An- 
schoppung. Leber  klein , hart  u.  wenig  Blut  hergebend. 
Die  Milz  ebenfalls  klein  u.  dicht.  Pankreas,  Nieren  hat- 
ten die  Hälfte  ihres  Volums  verloren  u.  waren  wie  ein- 
geschruropft.  Die  Blase  voll  Urin. 

Die  angeknüpften  Bemerkungen  B o u i 1 1 a u d’s 
sind  elwas  polemischer  Natur,  indem  er  darin  be- 
sonders gegen  die  Ansicht  derer  sich  erklärt,  wel- 
che behaupten,  dass  dergleichen  normwidrige 
Veränderungen  der  Valveln , wie  sie  im  obigen 
Falle  Vorkommen , stets  eine  Wirkung  des  Alters 
seien.  Er  ist  zwar  völlig  damit  einverstanden, 
dass  das  Alter  auf  die  Erzeugung  einiger  Norm- 
widrigkeiten  dieser  Art  Einfluss  haben  könne, 
hält  es  aber  dabei  für  ausgemachte  Wahrheit,  dass 
sie  nicht  immer  das  Product  desselben  wären , in- 
dem sie  oft  auch  bei  jungen  Leuten,  Erwachsenen 
u.  sogar  bisweilen  bei  Kindern  angetroffen  würden. 
Mehrere  der  im  obigen  Falle  vorkommendeu  Al- 
terationen hält  er  für  Folgen,  für  Ueberblcütsel 
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einer  alten  Entzündung.  Die  Diagnose  diese« 
Falls  'betreffend , so  würde  er  sie  auf  V erhärtung 
u.  Unzulänglichkeit  der  Klappen I)  gestellt  haben. 
Die  Ursache  des  blasenden  Geräusches  war  übri- 
gens vielfacher  Art.  Deun  1)  ist  die  Verhärtung 
der  Klappen  eine  Ursache  dieses  Geräusches; 
2)  die  Unzulänglichkeit  der  Klappen,  so  wie  sie 
bei  dieser  Frau  vorkain  (denn  hier  vermochte  die 
Valvula  tricuspidalis  die  Oeifmnig,  an  die  sie  be- 
festigt war,  nicht  verscliliesseu);  3)  endlich  die 
Flatschen,  welche  auf  dein  Herzbeutel  existirten. 
[Journ.  hebd.  Nr,  23.  1835.]  ( IVilhelmi.') 

155.  Typhus  abdominalis ; von  Dr.  Ett- 
müller,  Physikus  in  Oberwiesenthal  im  sächs. 
Erzgebirge.  Bei  der  Mannigfaltigkeit  u.  Unbe- 
ständigkeit der  Symptome  dieser  Krankh.  ist  eine 
numerisch  vergleichende  JJebersicht  derselben , an 
einer  gegebenen  Anzahl  Krauken  aufgezeichnet, 
wohl  von  Interesse.  — Der  feuchte  Sommer  u. 
Herbst  1833  hatten  schon  3 Epidemien , Grippe, 
Masern  u.  Keuchhusten,  hervorgebracht,  als  sich 
bei  fortdauernd  übler  Witterung,  Anfangs  Decbr., 
ansteckende  Nervenfieber  ausbildeten,  deren  Grund- 
charakter, obgleich  in  mehreren  Fällen  in  den  er- 
sten Tagen  ein  leichter  infiammator.  Zustand  zu- 
gegen zu  sein  schien,  doch  wegen  der  vom  Anfänge 
an  ungemeinen  Hinfälligkeit,  der  Unbeständigkeit 
der  Symptome,  des  gewöbul.  Stupor,  selbst  we- 
gen des  geringen  Nutzens  der  autiphlogist.  Behand- 
lung als  faulig-nervös  bezeichnet  werden  musste. 
Von  3 deutlich  entzündl.  Fällen  endeten  2 tödtlich. 


Als  disponirende  Ursache  musste  das  Missrathen  u. 
die  schlechte  Beschaffenheit  der  Kartoffeln , der 
ausschliesslichen  Nahrung  der  dortigen  Gebirgsbe- 
wohner, angesehen  werden;  sie  waren  äusserst 
wässerig , von  grüugrauer  Farbe  u,  zeigten , wenn 
sie  abgeschält  über  Nacht  stehen  blieben , am  an- 
dern Morgen  oft  schon  einen  schimmligen  Ue- 
berzug  oder  graue  Wassertropfen  auf  ihrer 
Oberfläche.  Mehnnals  , besonders  ehe  sie  in  den 
Kellern  gelagert  hatten,  entstanden  unmittelbar 
nach  ihrem  Genüsse  Koliken,  Erbrechen,  Diarrhöe 
u.  s.  w.  Aber  ausser  diesen  allgem.  Ursachen, 
Witterungsoonstitutiou  u.  schlechten  Nahrungsmit- 
teln, muss  auchContagiosität  der  Krankh.  angenom- 
men werden.  Alle  Erkrankte,  mit  Ausnahme  von 
4,  waren  mit  einander  in  mehrseitige  u.  anhaltende 
Berührung  gekommen.  In  einer  Familie  erkrauk- 
ten  5,  »n  einer  4,  in  2 Farn.  3,  in  2 Fom.  2 Pers., 
u.  iu  6 Farn.,  wo  allemal  nur  1 erkrankte,  hatten 
die  Patienten  bei  den  Krauken  Besuche  abgestat- 
tet. Bei  den  4,  wo  keine  Ansteckung  nacbgewie- 
sen  werden  konnte,  verlief  die  Krankh.  3mal  leicht, 
u.  nur  lmal  war  sie  durch  wüthende  Delirien  aus- 
gezeichnet.— Vorzugsweise  schien  das  jugeudlicbe 
u.  raännl.  Alter  dispouirt.  Es  erkrankten  von 

Maoni.  Weibl.  im  Ganzen, 

von  10—15  J.  — 1 1 

— 15—80  - 5 (st.  1)  5 (st  2)  10 

— 20-30  - 2 3 (st.  l)  5 


1)  Cfr.  Jahrbb.  B.  V.  8.  2St.  fled. 


Männl.  Weibl. 

— 30-40  J.  1 4 (st  2) 

— 40-  50-  1 2 (st.  l) 

— 50-60  - 1 (st.)  — 

10  (2  gest.)  15  (6  gesL) 


im  Ganzen. 
5 
3 
1 
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Gastrische  Symptome.  Erbrechen  zu  Anfänge 
der  Krankh.  6mal,  lmal  freiwillig  am  11.  Tage. 
Kein  Fall  tödtlich.  — Durchfall  vom  Anfänge  8m.; 
zwischen  dem  11. — 15.  Tag  4m.;  16.  u.  18.  Tag 
2m.  In  einem  tödtl.  Falle  dauerte  er  vom  An- 
fänge bis  zum  Tode  am  11.  Tage;  iu  1 tödtl. 
Falle  vom  8.  Tage  bis  zum  Tode  am  15.  T.  Iu  10 
Fällen,  wovon  4 tödtlich,  keine  Diarrhöe.  — Uebel- 
keit  u.  Ekel  in  17  Fällen,  wovon  5 tödtl. ; in  2 
tödtl.  klagten  die  Krauken  nicht  darüber ; 1 Kran- 
ker, welcher  starb,  lag  iu  stetem  Stupor.  — Me- 
teorismus 5mal  zwischen 7.  u.  1 4. Tage;  2mal  kurz 
vor  dein  Tode  sehr  stark,  2mal  weuiger  beträcht- 
lich, doch  bei  tödtl.  Ausgange.  Nur  1 mit  gerin- 
gem Meteorisinus  genas ; 5 starben  ohne  diese  Er- 
scheinung. — Würmer  ausgeleert  iu  1 tödtl.  u.  2 
nicht  tödtl.  Fällen.  — Tenesmus  2mal,  mit  Tod, 
lmal  mit,  lmal  otiue  Diarrhöe.  — Aphthen  3mal, 
2mal  zwischen  11.-15.  Tag,  Tod.  — Dysphagie 
lmal,  vom  3.  Tage  an,  Tod.  — Leibschmerzen 
21  mal.  Deu  ganzen  Unterleib  einnehmend  5mal, 
3mal  Tod.  Epigaslrittm  lOinal,  2mal  Tod ; Rech- 
te Hüftgegend  4mal,  1 Tod.  In  einem  tödtl.  Falle 
äusserte  der  Kranke  selbst  bei  starkem  Drücken 
der  Bauchdecken  keinen  Schmerz;  dieser  war 
überhaupt  nicht  sehr  heftig  u.  wurde  oft  erst  durch 
deu  Druck  defHand  bemerkbar.  In  sämmtlicheu 
Fällen  war  Durchfall,  auch  Leibschmerz;  in  6 
Fällen  Leibschmerz  ohne  Diarrhöe.  — Zuuge  ver- 
hielt sich  in  verschiedenen  Zeiten  verschieden; 
meist  angeschwollen,  schwer  beweglich,  für  die 
Mundhöhle  zu  gross;  in  einigen  Fällen  schälte  sie 
sich.  Bei  dem  ersten  Besuche  (zwischen  dem  3. 
u.  8.  Tage)  fand  sie  Vf.  in  deu  25  Fällen : ge- 
röthet  u.  feucht  2mal ; geröthet  u.  trocken  7mal 
(2  st.);  geröthete  8pltze  u.  Ränder,  belegte  Mitte 
u.  Wurzel,  leichte  Risse  lOmal  (2  st.);  trocken, 
braunrot!) , rissig  6mal  (4  st.).  Die  letztere  Be- 
schaffenheit nahm  die  Zunge  auch  in  den  tödtl. 
Fällen  ein , wo  sie  sich  zuerst  anders  zeigte.  — 
Nervöse  Symptome.  Kopfschmerz , drückender, 
stets  zugegen;  in  9 Fällen  sehr  heftig  (2  st.).  Nach 
dem  8. — 1 1.  Tage  liess  der  Schmerz  nach.  — De- 
lirien Gonstent  vom  Anfänge  bis  9.  u.  14- Tag  lSmal, 
darunter  9mal  blanda,  4mal  furibunda.  Von  bei- 
den Arten  2 Fälle  hi  Stupor  übergehend  n.  Tod, 
Leichtern,  unbeständiger  11  mal.  Einmal  am  17* 
Tage  heftiges  Delirium,  darauf  am  18*  Tage  kri- 
tisches Friesei  mit  Metrorrhagie.  — Schlaflosig- 
keit, 14 — I8tägige,  4 mal,  keiner  starb.  — Schlum- 
mersucht u.  Stupor  in  den  ersten  Tagen  8mal  (st, 
3).  Der  Krauke  des  einen  Falls  vom  Anfänge  ohne 
Theilnahme  u.  Bewusstsein ; subjective  Symptome 
nicht  zu  erfahren;  Reizmittel  ohne  alle  Wirkung. 
Tod  am  1 1 . Tage.  — Kräftezustand  in  allen  Fällen, 
ausser  bei  4 während  der  Delir,  furibund.,  äusserst 
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gesunken;  schon  vor  dem  Ausbruche  des  Fieber- 
frostes grosse  Schwäche.  — Krämpfe,  Sehnen- 
hüpfen, convulsiv.  Zuckungen  I4mal;  6ma!  Vor- 
läufer des  Todes,  6mal  vor  dem  Prieselausschlage. 

— Schwerhörigkeit,  fast  Taubheit,  6mal  (4  st.). 
Stimmlosigkeit  lmal , 4 Tage  vor  dem  Tode.  — 
/■'iebersymptome.  Frost,  meist  nur  wiederholter 
Schauer,  4mal,  aber  sehr  stark  (st.  3)-  — Hitze 
fast  immer  sehr  brennend  u.  trockeu,  6mal,  wovon 
3 st. , in  gleicher  Stärke  Tag  u.  Nacht  anhaltend; 
in  den  übrigen  früh  Remissionen.  — Puls.  Alle 
Abstufungen  der  Frequenz,  Stärke,  Harte,  Gleich- 
heit, bei  Genesenden  sowohl  als  Sterbendeu,  anfangs 
gewöhnlich  85 — 95  Schläge,  leicht  wegzudrücken, 
weich;  vor  dem  Frieselausbruche  sowohl,  als  kurz 
vor  dem  Tode  bis  zu  1 15  Schl.  In  einem  tödtl. 
Falle  140«  Auf  jede  abeudliche  Exacerbation  10 — 
20  Schläge  mehr  zu  rechnen  als  früh.  — Respira- 
tion meist  beschleunigt,  erschwert ; kurze,  oft  vou 
einem  tiefen  u.  langen  gefolgte  Athemzüge.  Iu  8 
Fällen  gleichzeitig  ein  kurzer  trockner  Husten  mit 
ilüchtig£u  Stichen  im  ganzen  Umfange  der  Brust 
(st.  3).  Athem  meist  sehr  heiss,  in  schwereu  Fäl- 
len durch  den  Mund  eiugezogen.  — Symptome, 
welche  einer  Krise  angehörten . Durchfall  in  6 Fäll, 
nach  dem  1 1 . Tage  (s.  oben).  — Schweisse  in  deii 
ersten  Tagen  oft  symptomatisch.  Kritisch  schie- 
nen sie  in  6 Fällen,  2mal  am  11.,  2mal  am  13.  u. 
2mal  am  19.  Tage  einzutreten,  mit  Erleichterung 
aller  Symptome  u.  ohue  Frieseibildung  massig  fort- 
dauernd; aber  in  2 von  diesen  Fällen  erfolgte  doch 
der  Tod.  — Friesei  9mal,  lmal  ohne  Erleichte- 
rung (u.  später  tödtlich)  am  8. , 3mal  kritisch  am 
14.,  2malaml5.,  lmal  am  17.,  lmal  am  20., 
lmal  am  21.  Tage.  Einmal  unvollkommen  am 
15.  Tage,  wo  auch  Tod  eiutrat.  — Hydroa  Smal 
am  14.,  17.,  19.  Tage  bei  gleichzeitigem  Friesei. 

— Nasenbluten  in  2 Fällen  , Kopfschmerz  erleich- 
ternd, sonst  ohne  Bedeutung.  •—  Metrorrhagie  iu 
1 Falle  nach  heftigen  Dielirien  18.  Tag,  nach  vor- 
gängigem Friesei  mit  Erleichterung.  — Oedetn  3mal 
bei  Abnahme  der  Krankheit.  — Otorrhöe  lmal 
nach  hartnäckiger  Schwerhörigkeit,  mit  Erleich- 
terung. — Urin  au  Quantität  u.  Qualität  höchst 
veränderlich,  vom  Anfänge  wenig  dick,  trübe, 
befenartig,  rothbraun;  im  weitern  Verlaufe  u.  bei 
günstigem  Ausgange  reichlicher,  mit  leichten  Wol- 
ken u.  geringem  schleimigem  Bodensätze.  Kurz 
vor  dem  Tode  meist  unfreiwillig.  — Die  Behand- 
lung aulaugend  wurde  die  antiphfogist.  Methode 
sehr  bald  aufgegeben.  Aderlass  nur  in  einem  Falle, 
wo  Erkältung  die  Menstruation  unterdrückt  u.  das 
Fieber  zum  Ausbruche  gebracht  hatte  ; starke  Op- 
pression  mit  Athmungsbeschwerden,  häufige  Stiche 
in  der  Brust,  Erstickungsangst  u.  s.  w.  Der  nur 
kleinen  Blutentziehung  (5  Uuz.)  folgte  schnell  all- 
gemeines Sinken  der  Kräfte,  Stupor  u.s.w.  Tod  am 
11.  Tage.  Blutegel  6inal,  3mal  Epigastrium, 
2mal  Hüftgegend,  linal  Stirn.  Es  starben  2.  — 
Später  machten  Nervina  u.  Touica  das  Wesentli- 
che der  Behandlung  aus.  Sinapismen  in  allen  Fällen, 
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mit  sichtlichem  Erfolge,  wiederholt,  desgl.  Vesica- 
tore  die  mit  reizenden  Salben  verbunden  wurden. 
Klystire  mehrmals  symptomatisch.  VV ascluiiigeu  mit 
Essig,  mit  Kampheressig  in  einigen  Fällen.  Bäder 
erlaubte  die  Localität  niemals.  [Clartis  u.  I lad  tu * 
Beiträge  Bd.  1.  Hfl.  4.)  ( Neuberl .) 

156.  Ueber  die  falschen  Membranen  Vtr 
Arachnoidea  cerebralis  ; nach  Beobachtungen,  die 
in  der  unter  Ferrus  stehenden  Abtheilung  der 
Geisteskranken  in  Bicetre  gesammelt  worden  sind; 
von  F.  Lelut.  Es  zerfällt  diese  Abhandi.  in  2 
Theile;  der  erste  umfasst  12  Fälle,  iu  welchen 
sich  bei  der  Section  eine  falsche  Membran  in  der 
Höhle  der  Arachnoidea  cerebral,  vorfand ; der 
zweite  enthält  folgende  aus  diesen  Fällen  entnom- 
mene allgemeine  Bemerkungen.  — I.  Die  falschen 
Membranen  der  Arachnoidea  entwickeln  sich,  wie 
die  andereu  Pseudomembranen,  gewöhnlich  nur  in 
Fällen,  wo  die  erzeugende  krankhafte  Modification 
eutweder  sehr  acut  oder  sehr  tief  ist ; u.  wenn  man 
in  anderen  Fällen  mit  diesem  Umstande  einen  spe- 
cif.  Charakter  verbinden  muss,  so  scheint  dieser 
den  falschen  Meinbreneu  der  Arachnoidea  nicht 
mehr  zuzukommen,  als  denen  der  Pleura  oder  des 
Peritouäum.  Von  denGehimkrankheiten  sind  die 
gefährlichsten  u.  tiefsten  gewiss  diejenigen,  wo 
Störung  der  Motilität  statt  findet;  mag  nun  diese 
Störung  in  Unruhe , wie  bei  dem  acuten  Delirium, 
in  vorübergehenden  oder  permanenten  Convulsio- 
nen  , wie  in  der  Epilepsie  oder  dein  Veitstänze , 
in  der  V crminderung  oder  Abolition , wie  bei  der 
partiellen  oder  allgemeinen  Paralyse  bestehen. 
Die  meisten  der  vou  dem  Vf.  berichteten  Fälle  be- 
trafen Geisteskranke,  bei  welchen  die  Störung  der 
Intelligenz  mit  allgemeiner  Lähmung  sich  geendigt 
hatte.  In  dem  einen  Falle,  der  einen  Veitstanz 
betraf,  war  die  Störung  der  Bewegungen  die  haupt- 
sächlichste u.  primitive ; iu  den  anderen  hatten  eine 
Hämorrhagie , eine  Erweichung  des  Gehirns  , Af- 
fectionen  der  Schädelkuochen  ebenfalls  zur  Störung 
der  Bewegungen  u.  später  der  Intelligenz  Veranlas- 
sung gegeben;  in  allen  fand  also  die  falsche  Mem- 
bran gleichzeitig  mit  der  Störung  der  Motilität  statt 
u.  ebenso  verhielt  es  sich  iu  allen  den  von  Ro- 
stan,  A bercrombie,  Bayle,  Calineil  u.A. 
berichteten  Fällen  von  Pseudomeinbranen.  — 
11.  Alle  diese  falschen  Membrauen  hatten  ihren 
Sitziu  der  Höhle  der  Arachnoidea,  wie  die  falschen 
Membrauen  der  Pleura  u.  des  Peritonäum  in  der 
Höhle  des  Brust-  u.  Bauchfelles.  Abercrorabie, 
welcher  oft  von  falschen  Membrauen  zwischen  der 
Arachnoidea  u.  Pia  mater  spricht,  dürfte  also  nicht 
richtig  gesehen  oder  sich  falsch  ausgedrückt  haben. 
— III.  Alle  diese  Producle  von  neuer  Bildung 
ruhten  entweder  zum  Theil  oder,  u.  zwar  fast  im- 
mer, gäuzlich  auf  der  Couvexität  der  Hemisphären 
u.  sie  nahmen  vorzüglich  die  vordere  Partie  ein. 
Bald  hatten  sie  ihren  Sitz  auf  beiden  Hemisphären 
zu  gleicher  Zeit,  bald  blos  auf  einer.  Bisweilen 
adhärirteu  sie  vorzüglich  auf  der  innern  Fläche  des 
äussern  Blattes  der  Arachnoidea,  ineistentheils  aber 
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lagen  sie  auf  der  glatten  Fläche  ihres  innem  Blat- 
tes. Bayle  u.  Ca  Im  eil  dagegen  haben  sie  am 
gewöhnlichsten  auf  dem  erstem  Blatte  gefunden. 
— IV.  Vf.  glaubt,  dass  inan  sich  auf  folgende  Weise 
von  den  ZusaimnensetzungsverachiedenbeiteiT  der 
Pseudomembranen  der  Arachnoidea,  sowie  von  ih- 
rer Bildungsweise  Rechenschaft  gehen  könnte. 
Wenn  in  die  Höhle  der  Arachnoidea  nur  ganz  rei- 
nes Serum  ausgehaucht  wird,  so  bilden  sioh  dariu 
jene  dünnen,  weissen,  durchsichtigen,  primitiv  se- 
rösen fälschen  Membranen,  die  der  Vf.  mit  einem 
im  Wasser  erweichten  Stücke  Pergament  vergleicht. 
In  den  6 ersten  vom  Vf.  berichteten  Fällen  waren 
die  falschen  Membranen  von  dieser  Beschaffenheit ; 
es  sidd  diess,  wenn  inan  will,  faserige,  eiweissstof- 
fige  Pseudomembranen.  Man  könnte  hierher  auch 
die  rechnen,  die  sich  bei  der  acuten  Aracbuitis  bil- 
den , obscbon  sie  inehr  entzündlich  sind , u.  sich 
mehr  der  Natur  des  Eiters  nähern,  mit  dem  sie 
oft  verwechselt  worden  siud.  Wenn  dagegen  Blut 
in  die  Hohle  der  Arachnoidea  ausgehaucht  wird  u. 
zwar  langsam,  so  dass  es  nicht  zu  einer  tödtl.  Apo- 
plexie Veranlassung  giebt,  so  verändert  dieses  Blut, 
wie  bei  allen  Blutergüssen  oderStagnationeu,  seine 
Natur,  seine  serösen  u.  cruoriscben  Partien  werden 
resorbirt ; es  bleibt  blos  sein  Faserstoff  zurück,  der 
sich  nach  u.  nach  organisirt  u.  sich  in  ein  Gewebe 
von  neuer  Bildung  u.  neuem  Leben  umwaudelt. 
War  der  Erguss  sehr  beträchtlich,  bildete  er  mehr 
ein  Coaguluin  als  einen  Erguss,  so  findet  der  eben 
erwähnte  Process  zuerst  im  Umfange  dieses  Coa- 
gulum  statt  u.  inan  kann  daher  in  seinem  Innern 
noch  mehr  oder  weniger  flüssiges  Blut  fiuden ; ab- 
gesehen davon , dass  in  Folge  eines  Anfanges  von 
Gefassorganisatiou  in  diesem  Coaguluin  u.  unstreitig 
auch  in  Folge  seiner  Coinmunicationen  von  gleicher 
Natur  mit  der  Arachnoidea  neue  Blutungen  in  sei- 
ner Höhle  statt  finden  können,  während  äusser- 
lich  eine  rein  seröse  Absonderung  die  Dioke  seiner 
faserigen  Hülle  vermehren,  ja  vielleicht  sogar  in 
manchen  Fällen  sie  fast  ganz  ausmachen  kann. 
Die  Schriftsteller,  welche  ähnliche  Fälle,  d.  h. 
Fälle  von  Blutcoagulum  in  der  Höhle  der  Arachnoi- 
dea berichtet  haben,  sehen  sie  im  Allgemeinen 
nicht  für  falsche  Membranen  oder  für  die  Elemente 
dieser  Producte  von  neuer  Bildung  an.  Ihnen  zu 
folge  sind  diese  Blutergüsse  nur  Blutungen , die  zu 
den  Symptomen  der  Apoplexia  sanguinea  oder  der 
Gehirnerweichung  Veranlassung  geben.  -Die  von 
diesen  Schriftstellern  beobachteten  Fälle  waren  aber 
im  Vergleich  zu  denen  von  dein  Vf.  n.  von  Bayle* 
u.  Ca  Imeil  berichteten  wesentlich  acute.  Der 
Tod  fand  immer  sehr  schnell  statt  u.  das  Blut  hatte 
nicht  Zeit  gehabt,  sich  in  eine  falsche  Membran 
umzuwaudeln;  denn  in  den  Fällen  dieser  Art,  die 
Serres,  Abercrombie,  Rostan,  Rochoux 
u.  A.  berichten,  war  meistentheils  die  Blutung 
der  Arachnoidea  an  keine  wahrnehmbare  Krankh. 
des  Gehirns  oder  seiner  Häute  geknüpft.  Sie  war 
gewissermassen  idiopathisch  u.  lieferte  plötzliche  u. 
mehr  oder  weniger  bestimmte  Zeichen.  Dagegen 
Med.  Jabrbb.  !)<].  X Nr.  2. 


war  in  allen  den  von  B a y 1 e u.  C a 1 m e i 1 u.  vom 
Vf.  berichteten  Fällen  vou  so  zu  sagen  chron.  Hä- 
morrhagia  intraarachnoidea  das  Gehirn  schon  vor- 
her u.  zwar  tief  aftioirt.  Es  war  atrophisch , ver- 
härtet , erweicht , in  seiner  ganzen  Dioke  oder  in 
seinem  Umfange  entzüudet ; es  war  der  Sitz  von 
gefährlichen  örtl.  Störungen , seine  Gefässe  waren 
verknöchert,  seine  Membranen  verdickt,  undurch- 
sichtig, an  seiner  Oberfläche  adhärirend,  von  einer 
grossen  Menge  Serum  infiltrirt  oder  ausgedehnt. 
Die  falsche  Membran  oder  die  Haemorrhagia  intra- 
arachnoidea machte  inmitten  so  vieler  Störungen 
nur  einen  Zufall  aus,  von  welchem  der  Tod  fast 
niemals  die  unmittelbare  Folge  war,  u.  der  meisten- 
theils  zu  keinem  Symptome,  was  ihn  hätte  ver- 
routhen  lassen  können , , Veranlassung  gab.  Aus- 
serdem bemerkte  man  in  diesen  Fällen,  da  im  All- 
gemeinen die  Dicke  des  Coaguluin  w'egen  der  seit 
seiuer  Bildung  verflossenen  Zeit  u.  der  langsamen 
u.  successiven  Weise,  in  der  sie  vor  sich  gegangen 
war,  weniger  beträchtlich  u.  das  Gehirn  schon 
krauk  u.  in  sich  selbst  zusammengezogen  war  u. 
in  Serpm  schwamm,  nicht  jene  Compression,  jene 
Abplattung  der  Windungen,  die  in  den  Fällen  von 
acuter  n.  idiopath.  Haemorrhagia  intraarachnoidea 
angegeben  werden  u.  die  Veranlassung  der  Sympto- 
me waren,  an  welchen  dieser  Erguss  wo  nicht  er- 
kannt, doch  wenigstens  vermuthet  werden  konnte. 
— V.  Da  der  Vf.  in  den  primitiv  blutigeu  falschen 
Membranen  durch  die  Verengerung  u.  Verlänge- 
rung dessen,  was  anfangs  nur  Blutsäckchen  waren, 
sich  eine  Art  Kanäle  bilden , u.  dieses  Blut  sich  in 
diesen  Kanälen  vou  neuer  Bildung  flüssig  darstel- 
len sab,  so  glaubte  er,  dass  vielleicht  diess  eine 
noch  nicht  erwähnte  Gefässorganisatiousweise  der 
falschen  Membranen  wäre  u.  dass  diese  anfangs 
sehr  beträchtlichen  Kanäle  die  rothen  Punkte,  Bü- 
schel u.  Streifen  repräsentiren  dürften,  welche  ge- 
wöhnlich die  Elemente  der  Gefassdurchdringung 
der  primitiv  durch  eine  Ausbauchung  von  plasti- 
scher Lymphe  entstandenen  falschen  Membranen 
ausmachen.  Wenn  auch  diese  Ansicht  vielleicht 
nicht  alles  Grundes  entbehrt,  so  lässt  sich  doch 
kein  analoges  Factum  in  der  Organisation  der  Pseu- 
domembranen u.  der  der  Blutergüsse  zu  ihren  Gnn- 
sten  anführen.  Ja  in  einigen  vom  Vf.  berichteten 
Fällen  zeigte  die  falsche  Mqmbran,  unabhängig 
von  ihren  Blutkanälen  u.  Säckchen,  vorzüglich  an 
ihren  Berührungspunkten  mit  der  Arachnoidea,  die 
rothen  Büschel  u.  Streifen,  die  man  als  die  aus- 
schliesslichen Rudimente  derGefässorganisation  der 
falschen  Membranen  ansieht.  Es  dürften  also  doch 
wohl  in  den  Fällen  von  Blutaushauchung  die  serö- 
sen uj  cruoriscben  Partien  des  Blutes  nach  u.  nach 
resorbirt  werden,  u.  nur  erst,  wenn  die  Pseudo- 
membran auf  diese  Weise  mehr  oder  weniger  voll- 
kommen faserig-eiweissstoffig  geworden  ist,  sich  in 
ihrem  Gewebe,  wie  in  dem  der  falschen  Membra- 
nen, die  primitiv  diesen  Charakter  haben , die  Ge- 
fässelemente  ihrer  Organisation  entwickeln.  — 
VE  Die  Schriftsteller,  welche,  vorzüglich  in  den 
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Fälleu  voü  eliron.GehirnafFectionen, falsche  araclmoi- 
dtsche  Membranen  beobachtet  haben,  sind  einstim- 
mig der  Meinung,  dass  man  sie  geiröhulich  wäh- 
rend des  Lebens  nicht  zu  erkennen  vermöge.  Die 
Symptome,  zu  welcheu  diese  Produote  von  neuer 
Bildung  Veranlassung  geben,  verschmelzen  mit 
den  Zeiohen  von  Gehirnreizung  oder  Druck  , die 
in  den  palholog.  Pallen,  wo  mau  sie  antrifft,  schon 
vorhanden  sind,  Vielleicht  dass  in  dem  einen  von 
dem  Vf.  beobachteten  Palle  das  Uedem  des  Gesichts 
u.  in  einem  andern  der  heftige  Stirnschmerz  insbe- 
sondre  von  der  Gegenwart  der  faisohen  Membran 
bedingt  wurden ; doch  könnten  sie  auch  ohne  die- 
se vorhanden  sein.  — • VII.  Es  versteht  sich  von 
selbst,  dass  es  keiu  therapeut.  Mittel  zur  Beseiti- 
gung dieser  falschen  Membranen  giebt.  Sind  si« 
jedoch  sehr  dünn,  nicht  sehr  ausgedehnt  n.  beste- 
hen sie  vorzüglich  aus  isoiirten  Lappen,  so  ist  es 
wohl  möglich,  dass  sie  sich  mit  dem  Blatte  der 
Arachnoidea,  auf  welchem  sie  liegen,  verbinden  u* 
ihm  mehr  Dicke  geben  können.  In  einigen  vom 
Vf.  beobachteten  Fällen  hatte  dieses  Resultat  viel- 
leicht schon  statt  zu  finden  angefaugen;  im  Allge- 
meinen aber  schienen  diese  milchigen  Verdickun- 
gen der  Arachuoidea,  die  man  gewöhnlich  auf  der 
Convexität  der  Hemisphären  in  den  veralteten  n. 
tiefen  Pülleu  von  Gehirnstörung,  vorzüglich  bei 
den  paralyt.  Geisteskranken,  aber  auch  bei  Geistes* 
gesunden  u.  ihrerBewegung  vollkommen  mächtigen 
Individuen  findet,  nicht  das  Resultat  der  Verschmel- 
zung von  Pseudomembrauen  mit  dem  Gehirnblatte 
der  Arachnoidea  zu  sein;  sie  haben  stets,  wie  sich 
der  Vf*  oft  durch  sehr  sorgfältige  Sectionen  zu 
überzeugen  Gelegenheit  gehabt  hat,  ihren  »Sitz 
ausserhalb  dieser  Meinbrau  u.  rühren  von  einer 
Art  Ablagerung  eiweissstoffiger  Materie  an  ihren 
äusseren  oder  zellstofbgen  Flächen  her,  wie  diess 
übrigens  auch  bei  der  Verdickung  der  anderen  se- 
rösen Membranen,  besonders  der  Pleura,  der  Pall 
ist.  [ Oaz . med.  Nr.  1.  1886.]  (Schmidt.)  • 

157.  Unerklärbarer  Krankheitsfall  u.  ebenso 
unerklärbare  Genesung  j von  JDr.  W.  E geling 
Zu  Haarlem. 

Herr  C.,  60  J.  alt,  von  mehr  als  Mittelstatnr,  hatte, 
einigen  leichte»  Schwindel  abgerechnet,  der  iha  seit  4 J. 
ohne  sonderliche  Veranlassung  dann  a.  wann  überfiel, 
stets  einer  guten  Gesundheit  genossen.  Im  Frühjahrs 
1830  aber  klagt«  er  über  Kurzathmigkeit,  die  bei  der  ge- 
ringsten Bewegung,  selbst  beim  Sprechen,  eintrete.  Ich 
fand  seinen  Puls  klein  u.  130  Schläge  auf  die  Minute; 
den  Urin  trübe  mit  Bodensatz,  u.  ohne  dass  gerade  Hu- 
sten  vorhanden  war,  wurde  doch  etwas  Schleim  mit 
Blutstreifen  durchzogen  ausgeworfen.  Weiter  war  nichts 
an  Sjmptomeu  zu  erforschen,  die  einiges  Licht  über  den 
Zustand  hätten  geben  können ; aucb  fühlte  sich  Hr.  C. 
übrigens  ganz  wohl.  Einige  Tage  gingen  ohne  Verände- 
rung vorüber;  Prof,  van  Mannen  aus  Amsterdam,  der 
bei  seiner  Anwesenheit  in  Haarlem  consultirt  wurde,  war 
mit  mir  darüber  einig , dass  irgend  ein  Hinderniss  des 
Blutumlaufs  zwischen  Herz  u.  Lungen  vorhanden  sein 
müsse , vielleicht  in  Folge  einer  Auection  des  Herzens 
oder  eines  der  grossen  Gefässe,  oder  von  Hydrothorax, 
vielleicht  auch  einer  Vereinigung  beider.  Es  wurde  eine 
Venäsection  gemacht  u.  Pulver  verordnet  aus  Herb,  digi- 
tal. purp.  gr.  j,  Extr.  lact.  viros.  gr.  tv , alle  2 bis  8 8t. 


and  mediciuische  Klinik. 

ein  Pulver  zu  nehmen.  Die  Venäsection  änderte  nichts. 
Nach  ein  paar  Tagen,  wurde  der  Puls  höchtt  unregel- 
mässig : binnen  einer  Minute  erst  frequens,  dann  rarus, 
interimttetts,  dicrotus,  parvus,  oppressus,  was  Alles  mit 
einander  aufs  Scbuellste  u.  Unerwartetste  abwechselte, 
oder  auch,  womöglich,  mit  einander  verbunden  war. 
So  ging  es  2 oder  3 Tage;  dann  wurde  der  Puls  wieder 
beinahe  regelmässig,  obwohl  immer  etwas  Fremdartiges 
dabei  blieb,  was  sich  in  Kuiistausdrücken  nicht  wohl  be- 
schreiben lässt,  aber  in  meinem  Tagebuche  so  bemerkt 
ist:  „der  Puls  nicht  ganz  frei  u-  los,  mehr  wie  mit  einem 
Häkchen  oder  8chweifchen  (raaar  als  met  een  klein  baakje 
of  staartje).“  Das  Athemholen,  24  St.  nach  dem  Gebrau- 
che der  Pulver  schon  etwas  freier , war  nach  3 oder  4 
Tagen  wieder  natürlich ; der  blutige  Auswurf  veränderte 
sich  ailmäiig.  Der  Uriu  blieb  trübe,  aber  merkwürdig, 
blos  der  des  Nachts  gelassene ; der  des  Tages  war  stets 
hell.  Die  Pulver,  wovon  täglich  6 genommen  worden, 
setzte  man  nun  aus,  u.  Pat.  war  einige  Wochen  vollkom- 
men wohl,  bis  auf  unbedeutende  Kurzathmigkeit,  die  ihn 
bei  schnellem  Treppensteigen  anwandelte.  — Bald  aber, 
nach  dem  Weglassen  der  Pulver,  ward  der  Pul»  wieder 
sehr  frequent,  bis  zu  140,  150,  sogar  160  Schlägen.  Eine 
neue  Venäsection  vermochte  gegen  diese  Freuuenz  ebenso 
wenig,  als  gegen  den  noch  immer  etwas  blutigen  Aus- 
wurf. Jetzt  begann  die  Kurzathmigkeit  wieder  zuzu- 
nehmen, dagegen  war  der  Urin  ganz  natürlich  u.  der  Aas- 
wurf blieb  weg.  Auf  den  Gebrauch  der  Pulver  (Digital, 
u.  Lactucar.)  würde  das  Athemholen  leichter  u.  der  Puls 
sank  auf  60  Schläge  herab.  Diessmal  wurden  die  Pulver 
nicht  plötzlich  ausgesetzt,  sondern  ailmäiig  vermindert. 
Zwei  Tage  nach  dein  Nehmen  des  letzten  derselben  war 
der  Puls  wieder  sehr  frequent,  die  Kurzathmigkeit  kehrte 
sehr  bald  zurück,  die  Nachte  waren  von  nun  an,  auch 
bei  deu  folgenden  Anfällen,  unruhig  u.  Pat.  musste  beim 
Stilleliegen  sich  durch  scbuell  hinter  einander  folgende 
Athemzüge  Erleichterung  verschaffen.  Letzteres  ver- 
schwand jedoch  nach  einigen  , vielleicht  nur  einem  Tage 
des  Gebrauchs  der  Pulver.  Der  Anfall  aber  war  diess- 
nial  überhaupt  heftiger,  u.  der  Puls  war,  ausser  der 
Freqaenz  u.  Unregelmässigkeit , mehr  oder  minder  ge- 
spannt. Eine  obwohl  massige  Venäsection  brachte  wie- 
derum nicht  den  mindesten  Nutzen,  u.  ich  beschloss, 
gar  keine  mehr  zu  machen.  Besser  wirkten  die  Pulver, 
u.  der  Puls  ward  bei  übrigens  geringer  Uoregelmässig- 
keit  am  6.  Tage  auf  46  bis  48  Schläge  herabgestimmt, 
weshalb  die  Pulver  sogleich  weggelassen  wurden.  Die 
Verschiedenheit  zwischen  hellem  u.  trübem  Urin  kehrte 
sich  um,  er  war  des  Nachts  bell  ul  am  Tage  trübe ; ebenso 
in  einem  der  folgenden  Anfälle.  Manchmal  schien  die 
Digitalis  keine  ihrer  sonstigen  Wirkungen  zu  haben;  es 
erfolgte  weder  vermehrte  noch  veränderte  Urinabsonde- 
rung ; niemals  aber  bewirkt»  sie  Ekel,  Funkeln  vor  den 
'Augen,  Schwindel  u s.  w.  Bei  dem  öftem  Wieder- 
kehren der  Anfalle  will  ich  nur  noch  Folgendes  als  be- 
merkenswertb  hervorheben : sie  kamen  immer  aller  2 — 3 
Wochen ; einmal  binnen  8 Tagen , einmal  erst  nach  5 
Wochen.  Während  dieser  5 Wochen  hatte  Pat.  einen 
leichten  Anfall  von  Schwindel  u.  Herzklopfen,  obwohl 

1’ener  frühere  Schwindel,  seitdem  er  an  der  Kurzathmig- 
;eit  litt,  uicht  wieder  erschienen  war.  Letztere  machte 
zwischen  den  heftigen  Anfällen  keine  vollkommenen  In- 
lermittionen , eine  geringe  Bewegung  steigerte  sie  alle- 
aeit,  wie  wohl  sich  übrigens  Pat.  fühlen  mochte.  Io 
Ganzen  war  sie  sehr  erträglich;  nur  in  den  eigentlichen 
Anfällen  verursachte  sie  solche  Beklemmung,  dass  PaL 
ausser  Stande  war,  sich  selbst  ein  Kleidungsstück  anzu- 
ziehen  oder  ein  aucb  nur  kurzes  Gespräch  zu  unterhalten. 
Bei  den  letzten  Anfällen  schien  sich  der  Durst  zu  vermeh- 
ren. Sofortiger  Gebrauch  der  Pulver  verminderte  die 
Kurzathmigkeit  sehr  bald,  manchmal  binnen  24  St , fort- 
gesetzter äusserte  dann  seine  Wirkung  auf  den  Puls. 
Dieser  zählte  io  den  freien  Zeiten  durchgebends  130 
Schläge,  ziemlich  geregelt,  nur  dass  auf  einen  kleinen 
u.  minder  fühlbaren  schnell  ein  grösserer  u.  stärkerer 
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folgte,  worauf  nach  einiger  Zeit  wieder  ein  kleinerer 
kam.  Vermehrte  Kurzathmigkeit  brachte  auch  frequen- 
tem U-  unregelmässigem  Puls,  der,  besonders  bei  seinem 
schroffen  Uebergaiige  aus  einer  Unregelmissigkeit  in  die 
andre,  manchmal  gar  nicht  zu  zählen  war,  bis  ihn  die 
Digitalis  auf  65,  60,  55,  50  (einmal  44)  ziemlich  regel- 
massige  u.  natüri.  Schläge,  doch  immer  plötzlich  mit  einigen 
unregelmässigen  dazwischen,  berunterbrachte.  Ein  paar 
Schritte  brachten  ihn  wieder  auf  130,  Ruhe  sehr  bald  auf 
60  Schläge.  Die  Wirkung  der  Digitalis  auf  d iu  Puls  trat 
ein  iu  3,  4,  spätestens  5 Tagen.  Puts-  u.  Herzschlag 
waren  nicht  isochronisch,  letzterer  vielmehr,  in  u.  ausser 
den  Anfällen,  noch  frequenter  u.  wo  möglich  unregelmäs- 
siger als  der  Puls.  War  dieser  auf  48  Schläge  gesunken, 
so  schien  doch  der  Rhythmus  des  Herzens,  obwohl  auch 
rarus,  doch  etwas  frequenter  u.  unregelmässiger.  Ausser 
den  Digitalispulvero  ist  nichts  weiter  angewendet  wor- 
den,  als  einmal  ein  mehrere  Tage  offen  gehaltenes  Veai- 
cator  auf  der  Brust.  Einmal  schwollen  die  Beine  etwas 
ödeinatös  an,  was  jedoch  nicht  zunabm.  So  ging  es  fort 
bis  zum  letzten  Anfälle.  Bei  diesem  hatte  PaU  bereits 
seit  4 Tagen  täglich  7 Pulver  genommen , spürte  aber, 
gegen  die  bisherige  Erfahrung,  gar  keinen  Erfolg,  viel- 
mehr war  die  Beklemmung  stärker  als  je  vorher  j auch 
die  Frequenz  des  Pulses  nuhm  nicht  ab , er  hatte  seine 
130  8chläge,  blieb  dabei  unterdrückt;  die  Nacht  war 
sehr  unruhig;  der  Urin  reichlich.  Nun  wurden  9 Pul- 
ver in  24  SU  genommen,  darauf  stellte  sich  etwas  Er<r 
leichteruog  ein,  der  Puls  zählte  80  Schläge,  war  voller 
u.  regelmässiger,  intermiuirte  aber  doch  einige  Male. 
Fernere  9 Pulver  täglich  brachten  ihn  auf  50,  mehrere 
Intermisstonen  wurden  bemerkbar.  Ara  Abende  desselben 
Tages  war  er  wieder  kleiner,  unregelmässiger,  frequen- 
ter als  des  Morgens,  das  Sprechen  wurde  dum  Pat. 
ach  wer,  sowohl  in  der  Aussprache,  als  in  der  Wahl  ange- 
messener Ausdrücke  für  seine  Vorstellungen,  überdem 
war  auch  die  Sinuenwabrnehmung  geatört  u.  verkehrt, 
so  dass  z.  B.  der  angeredete  Kranke  aich  nach  der  entge- 
gengesetzten Seite  wendete,  in  dem  warmen  Zimmer  über 
Kälte  klagte  u.  s.  w.,  kurz  es  waren  die  Vorläufer  einer 
Apoplexie  vorhanden.  Eine  Venäsection  von  6 Uaz.  u. 
■'  eilt  Klysür  gaben  eine  ruhige  Nacht;  am  andern  Morgen 
waren  Sprache  u.  Sinneuwahrnchmung  fast  frei,  der  Puls 
hatte  80  ganz  natüri.  Schläge.  Abends  stelltet!  sich  die 
Sprach- n.  Sinnenstörungen  wieder  ein;  die  Nacht  aber 
war  sehr  ruhig,  so  sehr,  dass  Pat.  am  andern  Tage  in 
sch lafsüclt tigern  Zustande  lag,  aus  dem  er  uicht  zu  erwek- 
ken  war;  Puls  84  Schläge,  etwas  fieberhaft,  sonst  gere- 
gelt u.  natürlich.  Noch  eine  Venäsection;  Vcsicator  kt 
den  Nacken,  scharfe  Sinapismen  an  die  Füase,  Alles  ohne 
den  mindesten  Erfolg.  Ich  gab  den  Kranken  verloren. 
Auel)  am  folgende«  Tage  Alles  noch  wie  vorher,  nur  gab 
Pat.  nach  langem  Anrufen  schlaftrunken  ein  oder  zwei 
Worte  von  sich,  worauf  er  sogleich  wieder  in  die  Betäo- 
Sung  zurücksank;  Puls  wie  gestern.  Sechs  Blutegel  an 
den  Kopf  u.  du  Klystir.  Nun  ward  alliuälig  die  Uene- 
belung  geringer,  die  verkehrten  Vorstellungen  ordneten 
sich  u.  nach  5 Tagen  war  von  diesen  Störungen  keine 
Spur  mehr  vorhanden.  Alle  übrige  Körperfunctionen 
gingen  immer  besser  von  Statten ; die  sehr  erschöpften 
Kräfte  wurden  durch  gute  Nahrung  u.  Chinadecoct  un- 
terstützt u.  nahmen  za.  Einen  Tag  nach  dem  Ansetzen 
der  Blutegel  batte  der  Pols  noch  84  Sddäge,  war  etwas 
fieberhaft,  sonst  aber  nicht  abweichend.  Seitdem  ging 
er  auf  68— 72  Schläge  herab  dabei  ist  er  geblieben, 
nuch  sonst  in  jeder  Hinsicht  regelmässig,  ebenso  der 
Herzschlag  u.  dieser  vollkommen  isochronisch  mit  dem 
Pulse.  Nicht  der  mindeste  Anschein  irgend  einer  Para- 
lyse ist  nachgeblieben ; während  der  Geiiesungsperiode 
aber  trat  ein  mit  Auswurf,  der  aHerdinas  verdächtig  aus- 
sab,  u.  mit  leichtem  Schmerze  unter  den  kurzen  Rippen 
verbundener  Husten  ein.  Alles  das  verschwand  aber  eben- 
falls binnen  einigen  Woeben,  u.  Hr.  C.,  von  allen  seiuon 
Beschwerde»,  die  ihn  9 Monate  lang  abwechselnd,  aber 
faat  ununterbrochen  gequält,  die,  noch  obendrein  durch 
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einen  apoplekt.  Anfall  gesteigert,  keine  Hoffnung  einer 
Rettung  aufkommen  licsscn;  von  allen  diesen  befreit  hat 
sich  seitdem  einer  in  jeder  Hineicht  vollkommen  Gesund- 
heit zu  erfreuen , die,  wie  es  scheint,  gerade  durch  jenen 
apoplekt.  Aufall  berbeigeführt  wurde  u.  auch  nach  4 J. 
(Decbr.  1834)  ungetrübt  besteht. 

Die  Diagnose  dieses  räthselhaiten  Krankheits- 
zustandes ist  durch  die  erfolgte  Genesung  um  nichts 
leichter  geworden.  Man  nehme  einen  Herzfehler 
an,  besonders  einen  organischen,  soll  ein  solcher 
durch  einen  apoplekt.  Anfall  geheilt  werden  kön- 
nen? Was  überhaupt  als  wesentlicher  patholog. 
Zustand  hier  angenommen  werden  möge,  wie  ist 
seine  Heilung , unter  den  Erscheinungen,  die  hier 
wirklich  bemerkt  wurdeu,  möglich  zu  denken? 
Wie  soll  man  sich  eine  Störung  vorstellen,  die  erst 
das  £urückfiiesscn  des  Blutes  aus  dem  Kopfe  nach 
dem  Herzen  hemmte , u.  dadurch  den  Schwindel 
verursachte;  dauu  wiederum  sich  so  gestaltete, dass  sie 
den  Uebergaug  des  Blutes  aus  dem  Herzen  nach 
den  Lungen,  oder  wahrscheinlicher  umgekehrt  aus 
den  Lungen  nach  dem  Herzen  verhinderte  u.  so  die 
Kureathuiigkeit  u.s.w,  berbeifiibrte ; endlich  aber- 
mals den  Rückfluss  aus  dem  Kopfe  nach  dem  Her- 
zell erschwerend  die  Apoplexie  veranlasst«?  Und 
gesetzt  es  wäre  eine  solche  Störupg  denkbar,  wie 
war  die  Genesung  möglich , wie  ist  sie  zu  erklä- 
ren ? Bestand  ein  Zusammenhang  zwischen  den 
früheren  Schwindelanfallen  u.  der  Kurzathmigkeit ; 
u.  wenn  er  bestand , dann  auch  zwischen  dein 
Schwindel  u.  dem  apoplekt.  Anfälle?  Und  soll 
man  letztem  aus  der  Körpercbnstitution , die  aber 
wenigstens  sich  nicht  ira  geringsten  als  apoplekt. 
Habitus  darstellt,  u,  aus  der  Kurzathmigkeit  selbst 
Verleiten,  da  eiue  genügende  äussere  Veranlassung 
gar  nicht  aufzufinden  ist  ?:  Kurz,  wie  inan  die  Saohe 
auch  betrachten  möge,  bleibt  sie  unerklärber. 
[Pract. Tijdschrijt  1 835.  Jldy,Augusl.\  ( Neuherl.) 

168.  Neuer  Fall , t^clc/ter  sich  zur  AuJ Hä- 
rtung der  Diagnose  der  Dencardilis  u.  Endocar- 
dUisu.  zur  Bestimmung  des  Sitzes  der  verschiede- 
nen Jieibungsgeräusche  des  Herzens  eignet;-  vom 
Prof.  B o u i 1 1 a u d. 

Ein  5Sjähr.  Mann  von  schwacher  Constitution  batte 
sich  immer  einer  ziemlich  guten  Gesundheit  .erfreut,  als 
er  4 Monate  vor  «einer  Aufnahme  in  die  Charitö,  die 
den  29  Octbr.  .statt  fand  , von  einem  Katarrh , wie  ,er 
sich  ausdrückte,  befallen  wurde.  Er  spuckte  in  dieser 
Krankb.  einige  Tage  lang  Blut  aus  n.  fühlte  einen  leb- 
haften Schmerz  in  der  Magengrube.  Später  stcl.tc  «ich 
etwas  Uedem  an  den  Füssen  ein.  Bei  seiner  Aufnahme 
bot  die  Präcordiajgegend  eine  leichte,  aber  gehörig  zu 
conafafirende  Wölbung  dar*  sie  gab  in  einer  Ausdeh- 
nung von  4i"  vertical  u.  3"  8"'  tranaversal  ciaen  .mat- 
ten T.on.  Der  Kranke  fühlte  daselbst  keine*  Sehmerz. 
Beim  Auflegen  der  Hand  auf  diese  Gegend  fühlte  man 
ein  aebr  deutliches  vibrator.  Erzittern,  gerade  so  als 
wenu  es  durch  eine  grosse  yibrirqnde  Basssaite  her.vor- 
ebracht  yvürde,  welches  aeio  Maximum  von  Intensität  an 
er  unterp  Partie  des  Brustbeins  zeigt*;  das  Herz  schlug 
in  ,ein*r  grossen  Ausdehnung  (3  bis  4"  im  Quadrat)  u. 
mit  einem  starken  Impulse  gegen  die  auf  die  Herzge- 
gend gelegte  Hfcnd  I).  gegen  das  aufgelegte  Ohr.  Das 
vibrator.  Erzittern  wurde  von  einem  starken  Reibung« - 
geräuschc  begleitet,  welches  das  doppelte  Herzgeräusch 
absorbirtc.  Das  Reibungsgeräusch  war  so  stark  , vor- 
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züglich  am  aotern  Ende  des  Brustbein»,  da»«  e»  einem 
Striegelgeräusche  (bruit  d’ötrille)  oder  dem,  was  die  Le- 
derbereitermachen, glich.  Unten  n.  links  hörte  das  Ohr  die- 
ses Reibungsgeräusch,  welches  das  stärkste  war,  was 
der  Verfasser  bis  jetzt  angetroffen  bat , selbst  in  der 
Entfernung  von  einigen  Zollen  von  der  Präcordialge- 
gend ; man  hörte  es  auch  auf  den  8eiten  und  auf  der 
hintern  Partie  der  Brust , aber  mit  weniger  Intensität. 
Der  Puls  war  klein,  schmal  fadenförmig;  von  160  bis 
120  Schlägen.  In  den  von  dem  Aortenbogen  entsprin- 
genden Arterien  hörte  man  kein  Erzittern  oder  Vibri- 
ren;  die  nicht  sehr  entwickelten  Drosseladern  waren 
ohne  venösen  Puls.  — An  verschiedenen  Stellen  der 
Brust,  vorzüglich  hinten,  hörte  man  schnarchendes, 
pfeifendes  Rasseln;  in  dem  untern  Drittel  der  hintern 
Gegend  jeder  Seite  fand  matter  Ton  statt.  Die  linke 
Brustwarze  stand  ungefähr  1 " tiefer  als  die  rechte; 
der  5.,  6.  u.  7.  linke  Zwischenrippenraum  war  breiter 
als  auf  der  entgegengesetzten  8eite.  Die  Leber  ragte 
um  einen  Querfinger  breit  über  den  knorplicbten  Rand 
der  Rippen  hervor;  das  linke  Hypochondrium  bildete 
einen  beträchtlichen  Vorsprung  u.  es  verschmolz  der 
matte  Ton  derselben  mit  dem  der  Herzgegend.  Ander 
8pitze  des  Herzens  fand  ein  trockenes  Reiben  u.  eine 
Art  Schaben  statt,  was  sich  von  dem  oben  erwähnten  all- 
gemeinen Stricgeigeräusche,  mit  dem  es  übrigens  iso- 
chronisch war , unterschied  u.  offenbarer  noch  als  das 
andere  in  dem  Herzbeutel  vor  sich  zu  gehen  schien. 
Abgesehen  von  dem  8triegelgeräusche  unterschied  man 
noch  ein  anderes  tieferes  Geräusch , welches  dem  ziem- 
lich analog  war,  was  eine  Nonne,  jenes  Spielwerk  der 
Kinder,  hervorbriogt.  Der  allgemeine  Zustand  war  so, 
wie  er  bei  chron.  Krankheiten  im  letzten  Stadium  ist. 
Es  wurde  Kndopericarditis  im  chron.  Zustande  diagno- 
sticirt  u.  ein  unvermeidlicher  Tod  prognosticirt.  In  den 
folgenden  Tagen  ergaben  sich  bei  jeder  Visite  folgende 
Zeichen : nachdem  nie  Herzschläge  durch  den  Gebrauch 
der  Digitalis  langsamer  geworden  waren,  Hess  sich  leicht 
die  Duplicitüt  des  Reibungsgeräusches  unterscheiden, 
welches  früher  wegen  der  Schnelligkeit,  mit  welcher 
sich  die  beiden  Tempi , aus  denen  es  bestand , folgten, 
ein  einziges  zu  sein  schien;  doch  war  das  der  Systole 
entsprechende  Geräusch  länger  anhaltend  und  stärker 
als  das  der  Diastole  entsprechende  ; u.  während  der  Sy- 
stole hatte  auch  das  vibrator.  Erzittern  sein  Maximum 
von  Intensität.  Gegen  den  15.  Nov.  wurde  die  Respi- 
ration behindert,  die  Prostration  ausserordentlich  gross 
n.  es  starb  der  Kranke  in  der  Nacht  vom  25.  bis  zum  26.  — 
Section  30  St.  nach  dem  Tode.  In  jede  Brusthöhle  war 
ungefähr  £ Litre  ziemlich  dunkelgelbes  Serum  ergossen; 
die  beiden  durch  Erguss  comprimirten  Lungen  hatten 
etwas  von  ihrem  Volum  verloren  u.  waren  dunkelviolett. 
Die  rechte  Lunge  knisterte  nur  an  ihrer  Spitze,  sonst 
war  sie  überall  luftleer  u.  wie  lederartig  ; die  linke  war, 
wie  die  rechte,  in  3 Lappen  getheilt;  ihre  Spitze  kni- 
sterte ziemlich  gut,  der  untere  Lappen  war  mit  einer 
weichen  farbigen  Flüssigkeit  erfüllt;  seincConsistenz  glich 
der  einer  etwas  erweichten  Leber  denn  er  zerriss  leicht ; 
die  darin  enthaltene  Flüssigkeit  war  ein  Gemenge  von 
Eiter  u.  Blut.  Die  Spitze  des  Herzens  lag  fast  quer; 
der  Herzbeutel  zeigte  fast  allgemeine  Verwachsungen, 
sein  Parietalblatt  war  beträchtlich  verdickt;  es  adhä- 
rirte  an  den  scitl.  Partien  jedes  Ventrikels  durch  eine 
zum  Tbeil  organisirte,  zum  Theil  weiche  u.  noch  amor- 
phische  Materie.  Bios  an  der  vordem  Partie  des  rech- 
ten Ventrikels  adbärirte  das  Parietalblatt  nicht  an  dem  ent- 
gegengesetzten Blatte ; da  aber  beide  mit  ungleichen, 
ruuzlichten  falschen  Membranen  bedeckt  waren , so 
musste  dadurch  während  der  Herzbewegungen  ein  sehr 
beträchtliches  Geräusch  entstehen.  Die  Spitze  des  Her- 
zens, die  ebenfalls  frei  war,  zeigte  eine  mattweise  ins  Gelbe 
ziehende  Platte  (plaque);  diese  faserige,  resistente, 
4'"  dicke  Platte  musste  auch  während  der  Herzbewe- 
gungen ein  sehr  beträchtliches  Geräusch  hervorbringen. 
Durch  einen  mässigen  Zug  Hess  sich  die  Adhärenz  des 


Herzens  mit  dem  Herzbeutel  zerreissen.  In  der  gan- 
zen Ausdehnung  des  Parietal-  u.  Visceralherzbeutels 
waren  verschiedene  Lagen  von  falschen  Membranen,  von 
denen  die  tiefsten  orgauisirt  u.  faserig  waren , vorhan- 
den. Der  Herzbeutel  enthielt  kaum  an  seiner  tiefsten 
Partie  einen  Esslöffel  voll  einer  etwas  röthUchten  Flüssig- 
keit; unter  den  falschen  Membranen  war  das  Zellge- 
webe locker,  weich,  infiltrirt.  An  mehreren  Stellen 
bemerkte  man  eine  punktirte  Weinhefenröthc , die  -so- 
wohl dem  Herzbeutel  als  dem  darunter  gelegenen  Zell- 
gewebe angehörte.  Das  Herz  war  um  ein  gutes  Drittel 
umfänglicher  als  im  normal.  Zustande ; die  von  den  Lon- 
gen nicht  bedeckte  Herzpartie  zeigte  genau  die  durch 
den  matten  Ton  angegebenen  Dimensionen.  Die  rech- 
ten Herzhöhlen  enthielten  veraltete  u.  organisirte  Blut- 
coagula,  welche  die  Valvula  tricuspidalis  umschlangen. 
Die  rechte  Vorhofherzkammermündung  war  merklich  er- 
weitert, die  Vaiv.  tricuapidal.  war  gelb  u.  an  ihrem 
adhärenten  Rande  verdickt.  Auf  dem  Netze  der  Fleisch- 
säuien  war  eine  faserige  Platte  von  einer  matten  Opai- 
farbe  vorhanden.  Die  Wände  des  rechten  Ventrikels 
waren  eher  verdickt  als  verdünnt;  ihre  Substanz  war 
weich  u,  leicht  zerreissbar.  Die  Aortenmündung  war 
frei,  ihre  Klappen  verschlossen  sie  genau;  ihre  Höhle 
war  verengert,  die  Klappen  u.  der  Ursprung  der  Aorta 
waren  mit  gelben , fasrigen , faserknorpligen  , harten, 
kalkigen  Platten  besetzt,  die  sich  auf  die  Trabeculae 
carneae  fortsetzten , welche  die  Valvola  mitral,  bewe- 
gen. Die  linke  Vorhofherzkammermündung  war  frei; 
ihre  Klappen  aber  verdickt,  faserknorplig  u.  fungös. 
Die  inuere  Membran  des  Vorhofes  batte  eine  Opalfarbe 
u.  an  manchen  Stellen  ein  netzartiges  Ansehen.  Die 
Wände  des  linken  Ventrikels  waren  dicker  als  im  norm. 
Zustande;  das  Gewebe  desselb.  leicht  zerreissbar,  eftras 
erweicht.  Die  gelben  Platten  am  Ursprünge  der  Aorta 
aetzten  sich  in  den  absteigenden  Theil  derselben,  vor- 
züglich in  ihrer  hintern  Partie,  fort.  — Der  Leichen- 
befund bestätigte  also  vollkommen  die  gestellte  Diagnose. 
Das  sehr  beträchtliche  vibrator.  Erzittern  der  Präcor- 
dialgegend  u.  das  Striegelgeräusch  waren  das  Resultat 
der  Reibung  der  Pseudomembranen , welche  die  innere 
Fläche  des  Herzbeutels  auskleideten,  u.  merkwürdiger 
Weise  fand  sich  genau  da,  wo  das  Maximum  von  In- 
tensität dieser  beiden  Erscheinungen  angegeben  wurde, 
(an  der  untern  Partie  des  Brustbeins)  die  Stelle,  wo 
die  Herzbeutelreibuog  auch  ihr  Maximum  hatte,  (die 
vordere  Partie  des  rechten  Ventrikels , welche  nicht  an 
dem  Parietalblatte  des  Herzbeutels  adbärirte  u.  wie  er 
mit  einer  ungleichen  Pseudomerobran  bedeckt  war).  Das 
eigenthüinliche,  der  Spitze  des  Herzens  entsprechende 
Geräusch  erklärt  sich  durch  die  harte  und  faserknorplige 
Platte  daselbst.  Das  tiefere  Reibungsgeräusch,  aus  dem 
inan  geschlossen  hatte,  dass  die  Klappen  u.  die  innere 
Membran  des  Herzens  mit  dem  Herzbeutel  zugleich  er- 
griffen seien,  rührte  offenbar  von  den  faserknorplige» 
u.  kalkigen  Platten  her.  [Joun.  hebd,  Nr.  51.  1835.] 

(Schmidt.) 

159.  Ueber  die  Herzbeutelentzündung ; von 
N.  Hache.  Die  Basis  dieser  Abhandlung  bildet 
die  Analyse  von  8 geheilten  Fällen  von  Herzbeu- 
telentzündung, die  der  Vf.  in  der  Klinik,  von  Lo  uis 
während  des  J.  1884  gesammelt  hat.  Der  Vf. 
geht  die  Symptome  u.  physikal.  Zeichen  genau 
durch  u.  es  geht  in  Bezug  auf  die  Diagnose  aus  die- 
sen FäileuFolgendes  hervor:  der  Präcordialschmerz, 
das  anfallsweise  mit  oder  ohne  Dyspnoe  eintre- 
tende  Herzklopfen,  das  ängstliche  Träumen  u.  Auf- 
fahren aus  dein  Schlafe  fanden  fast  constant  statt, 
u.  mau  konnte  aus  dieser  Gruppe  von  Symptomen, 
wenn  sie  bei  ludividuen , die  früher  nicht  daran 
gelitten  hatten,  auf  eine  acute  Weise  eintrateu, 
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das  Vorhandensein  einer  Pericarditis  verinuthen; 
allein  die  Diagnose  wurde  nur  erst  nach  Erfor- 
schung der  Brust  wirklich  sicher  gestellt,  denn 
alsdann  kündigte  die  Wölbung , welche  bei  allen 
Subjecteu,  deren  Präcordialgegend  gehörig  un- 
tersucht werden  konnte,  vorhanden  war,  die  Dun- 
kelheit des  Tones  in  einer  2 oder  Sfach  so  grossen 
Ausdehnung , als  sie  gewöhnlich  beobachtet  wird, 
das  Pelden  oder  die  Schwäche  des  respirator.  Ge- 
räusches in  dem  angegebenen  Raume,  die  Entfer- 
nung der  Herzgeräusche  init  meistentheils  abwe- 
sendem Impulse,  das  Vorhandensein  einer  flüssi- 
gen Ansammlung  in  dem  Herzbeutel  an.  Diese 
Zeichen  sind  unstreitig  die  wichtigsten  für  die 
Diagnose  der  Herzbeutelentzündung,  weil  in  Folge 
dieser  gewöhnlich  eine  mehr  oder  weniger  reich- 
liche flüssige  Ausbauchung  statt  findet,  die  so 
schnell  vor  sich  geht,  dass  man  selten  zu  dem 
Kranken  vor  der  Periode  des  Ergusses  gerufen  wird* 
Die  verschiedenen  abnormen  Geräusche,  nament- 
lich das  Reibungsgeräusch , welche  die  Ausculta- 
tion  liefert , wenn  die  Pericarditis  trocken  ist , ha- 
ben daun  um  so  mehr  Werth,  als  die  anderen  phy- 
sischen Zeichen  fehlen.  Vf.  beschäftigt  sich  hier 
nicht  weiter  mit  ihnen , da  er  keine  Fälle  dieser 
Art  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hat.  Sie 
können  sich  aber  auch  kund  geben,  wenn  der  Er- 
guss nicht  sehr  reichlich  ist,  vorzüglich  wenn  der- 
selbe resorbirt  wird  u.  sie  dienen  so  iu  einer  ge- 
wissen Anzahl  vou  Fällen  zur  Constatirung  der 
Zertheilungsepoche  u.  der  Bildung  der  Verwachsun- 
gen. Das  Nämliche  gilt  von  dem  von  Stokes 
angegebenen  vibrirenden  Erzittern , welches  noch 
weit  seltener  beobachtet  wird  , als  die  verschiede- 
nen Reibungsgeräusche  <Jes  Herzbeutels.  Die  krank- 
hafte Veränderung  der  Gesichtszüge,  die  Ohn- 
mächten , die  Unregelmässigkeit  des  Pulses  u.  das 
Oedem  der  unteren  Extremitäten  sind  seltene  Sym- 
ptome oder  gehören  gefährlichen  Complicationen 
ebenso  gut  als  der  Pericarditis  selbst  an  u.  haben 
folglich  nur  einen  geringen  Werth  als  diagnost. 
Zeichen.  — Uebrigens  stimmen  die  Angaben  des 
Vf.  über  die  Häufigkeit  der  Pericarditis , über  die 
Alters-  u.  Geschlechtsbedingungen,  die  dazu  prä- 
dispouiren , so  wie  über  die  geringe  Gefahr , wel- 
che sie  im  einfachen  Zustande  dabietet,  mit  den 
Angaben  der  neuern  Schriftsteller  über  diesen  Ge- 
genstand übereiu.  — Es  kann  die  einfache  Peri- 
carditis schnell  auf  eine  spontane  Weise,  d.  h.  un- 
ter dem  Einflüsse  des  Regims  u.  der  Ruhe  in  Hei- 
lung übergehen.  Die  Blutentziehungen  verschaf- 
fen eine  schnelle  Erleichterung  u.  scheinen  die 
Heilung  in  den  meisten  Fällen  zu  beschleunigen. 
{Archiv,  gen.  Oclbr.  et  Novbr.  1835.]  (Schmidt.') 

160.  Fa  ure , Fall  von  Hydrothorax  u.  Func- 
tion der  Brusthöhle. 

Ein  24jähr.  Soldat  von  schwacher  Constitution  litt 
erst  an  gelinder  Enteritis  u.  dann  an  Dysenterie.  Diese 
wurde  zwar  beseitigt,  allein  eine  grosse  Schwäche  blieb 
zurück  u.  die  Füsse  schwollen  an.  Bald  nahm  die  An- 
schwellung zu,  cs  sammelte  sich  im  Unterleibc  Flüssig- 
keit au  u.  ausser  dem  unruhigen  Schlafe,  der  Schwcr- 


athmigkeit,  dem  kleinen,  unregelmässigen  fadenfortni- 
gen Pulse, dem  aufgedunsenenGesichte  u.  den  angelaufeneu 
Händen dem  gläsernen , schleimigen  Aaswurfe  u.  s.  w. 
zeigte  die  Percussion  u.  Auscultation , dass  sich  in  der 
linken  Brusthöhle  ein  Erguss  gebildet  habe.  Um  der 
Flüssigkeit  einen  Ausweg  zu  verschaffen,  beschloss  der 
Vf.  die  Punction.  Es  wurde  ein  Trokar  zwischen  die 
7.  u.  8.  Rippe  eingesenkt  u.  2£  Litres  Flüssigkeit  ent- 
leert. Unmittelbar  nach  der  Operation  u.  die  beiden 
nächsten  Tage  befand  sieb  der  Kranke  den  Umständen 
nach  recht  wohl;  er  schlief  gut,  athmete  leichter  u.  die 
Anschwellung  des  Unterleibes,  so  wie  das  Oedem  am 
Fasse  batten  abgenommen.  Allein  nun  stellte  sich  Diar- 
rhöe ein,  welche  hartnäckig  auhielU  Die  Kräfte  des 
Kranken  sanken  immer  mehr  und  mehr,  die  Anschwellung 
nahm  wieder  zu , u.  das  Aussehen  war  das , wie  man 
es  gewöhnlich  indem  letzten  tödtl.  Stadium  der  Diar- 
rhöe antrifft.  Am  7.  Tage  nach  der  Operation  starb  der 
Kranke.  Bei  der  Section  fand  man  die  linke  Brusthöhle 
mit  heiter,  gelblichter  Flüssigkeit  erfüllt,  die  Lunge  we- 
der infiltrirt  noch  entzündet,  aber  sehr  comprimirt,  die 
Pleura  mit  einer  röthlichten , zarten  falschen  Membran 
ohne  Adhärenzen  bedeckt.  Der  Herzbeutel  enthielt 
viel  Serum,  das  Gewebe  des  Herzens  war  blass  u.  weich, 
zeigte  aber  soust  nichts  Widernatürliches.  Auch  in  der 
rechten  Brusthöhle  fand  sich  ein  Erguss  vor  u.  die  Lunge 
war  comprimirt.  Die  Unterleibshöhle  enthielt  viel  hel- 
les Serum;  das  Zwerchfell  war  nach  der  Brusthöhle  hiu 
gedrängt,  die  Leber  blässer.  Die  Wände  des  Colon 
transversum  u.  das  Rectum  waren  dicker  wie  gewöhnlich, 
braun  von  Farbe  u.  au  der  innern  Fläche  exulcerirt. 
Zum  Schlüsse  bemerkt  der  Vf. , dass  die  Dysenterie  älter 
als  die  Pleuresie  gewesen,  u.  wahrscheinlich  die  Was- 
sersucht bedingt  habe.  Die  Punction  habe  nur  Erleich- 
terung geschafft.  [Journ.  de  Montpellier.  T.  11.  Ltor.  9.] 

(Lincfce.) 

161.  Heilung  einer  Phihisis  pulmonales  ; von 
Dr.  Egeling  zu  Haarlem. 

Eine  Frau  von  27.  J. , früher  gesund , wurde  bald 
nach  einer  Frühgeburt  von  Fieber  ohne  bestimmten 
Charakter  befallen,  wozu  sieb  nach  einigen  Tagen  leich- 
ter Husten  u.  etwas  Schmerz  in  der  rechten  Seite  ge-  • 
seilten.  Bald  darauf  erschien  auch  etwas  blutiger  Aus- 
wurf, der  nach  10  — 12  Tagen  schleimig,  dann  immer 
dicker , eiterartiger  wurde  u.  im  Wasser  grösstentheils 
zu  Boden  sank.  Dieser  Eiterauswurf  nahm  so  überbaud, 
dass  er  mit  Einrechnung  des  wenigen  damit  vermischten 
Speichels  täglich  20  — 30  Unz.  betrug , wiewohl  er 
bald  wieder  auf  10  Uuz.  herabging.  Die  Auswurfsmas- 
sen schmeckten  ekelhaft  faulig,  u.  hatten  einen  sehr 
üblen  Geruch , so  auch  der  Athem,  besonders  beim  Hu- 
sten. Lippen  u.  Mundhöle  waren  hochroth  und  so  em- 
pfindlich , dass  schon  das  Essen  Schmerz  verursachte. 
Das  Fieber  war  eine  continua , der  Puls  hatte  gewöhn- 
lich 120  8cbläge,  das  Liegen  war  nur  auf  dem  Rücken 
erträglich.  Bei  der  Untersuchung  mit  dem  Stethoskop 
ergab  sich  eine  unzweifelhafte,  obschun  schwache  Pccto- 
riioquie,  nicht  unmittelbar  an  dem  Sitze  des  Schmerzes, 
sondern  mehr  zwischen  dem  Rückgrathe  und  dem  rech- 
ten Schulterblatte,  etwas  über  dem  untern  Winkel  des  letz- 
tem. So  blieb  es,  ausser  dass  der  Seiteoschmerz  allmä- 
lig  verschwand  u.  nirgends,  selbst  bei  tiefem  Einathmen, 
anderswo  empfanden  ward,  ungefähr  sechs  Wochen 
lang ; die  Kranke  magerte  nicht  gerade  sehr  ab,  da  die 
weniger  empfindliche  Mundhöhle  den  reichlichen  Genuss 
von  Nahrung  erlaubte.  Nun  aber  trat  die  Abzehrung 
sichtlicher  hervor,  das  Fieber  exacerbirte  Nachmittags 
oder  Abends,  Nachtschweisse  wurden  sehr  stark,  Schlaf, 
auch  durch  das  öftere  Husten,  sehr  unruhig;  es  stellte 
sich  Diarrhöe  ein;  Schwäche  u.  Abmagerung  wurden 
immer  merklicher.  Nach  vielerlei  auderen  Mittcli;  hatte 
die  Kranke  in  den  letzten  5 — 6 Woeben  täglich  4 — 5 
Biergläser  Kuhmilch,  Chinadecoct,  Puiv.  scm.  pheliandr. 
mit  Succ.  catecho,  und  einige  Abende  3 — 5 Gr.  Agari- 
cus  genommen.  Letzterer  beschränkte  dieNachUchweisso 
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beträchtlich ; so  hatte  auch  das  Kohlenpulver,  1 Drachme 
täglich , vielleicht  die  vorher  erwähnte  Diarrböo  verur- 
sacht, aber  auch  den  Übeln  Geruch  des  Aus wurfs  und 
des  Athems  beinahe  ganz  beseitigt.  Bei  dem  bedenk- 
lichen Zustande  der  Kranken  fiel  die  unter  andern  in 
Froriep’s  Notizen  Nr.  523  (1834?)  enthaltene  Er- 
Krwähnung  der  Dämpfe  ein,  die  sich  ans  den  Lohger- 
berküpen, nachdem  das  Leder  darin  schon  lohgar  gewor- 
den , entwickeln  u.  als  Antiphthisicum  empfohlen . wer- 
den. Einen  Versuch  wollte  ich  machen.  Zwei  Ge- 
fässe  voll  frisch  aus  den  Lohküpen  genommener,  aus 
Lohe  u.  der  von  den  Gerbern  sogenannten  säuern  Brühe 
bestehenden  Masse  wurden  ln  das  Zimmer  gestellt,  dann 
und  wann  bmgerührt  u.  einen  Tag  uni  deu  andern 
eins  frisch  gelullt.  Die  obigen  Mittel  wurden  dabei 
fortgebraucht.  Nach  Woche  nahm  der  Auswurf  sehr 
ab,  Husten  u.  Fieber  desgleichen,  u.  noch  nach  14  Ta- 
gen waren  alle  drei  Symptome  gänzlich  verschwunden  ; 
die  Kräfte  nahmen  zu,  die  Ernährung  ging  gut  von  Stat- 
ten , kurz  die  Kranke  war  auf  dem  Wege  der  Genesung. 
Die  einen  Monat  darauf  noch  einmal  angestellte  Unter- 
suchung mit  dem  Stethoskop  liess  kaum  noch  eine  sehr 
zweifelhafte  Spur  vou  Pectoriloquie  wabrnehmen.  Nun 
wurden  die  Lohdampfe  tr.  die  anderen  'Mittel  noch 
eine  Zeit  lang  fortgebrauebt  u.  5 Monate  nach  dem  An- 
fang des  Uebels  konnte  man  die  Kranke  als  vollkommen 
herges teilt  ansehen,  wie  sie  dann  auch  nach  einem  Jahre 
noch  völlig  gesund  geblieben  ist. 

Wie  viel  hier  die  Lohe , wie  viel  die  übrigen 
Mittel  zur  Herstellung  beigetragen  haben , mag 
urigewiss  bleiben;  aber  die  Heilung  einer  so  weit 
vorgeschrittenen  Phtliisis  war  mir  noch  uicht  vor- 
gekommen. Ich  habe  einen  Mann  au  Phtliisis  ul- 
cerosa behandelt,  dessen  Zustand  wenigstens  äusser- 
lich  keine  solche  Ausbildung  verriet!»,  und  der 
durch  abwechselnden-Gebrauch  von  Phellandrium, 
China-  u.  Moosdecoct,  ausser  der  Eselsinilch  u. 
einer  Moxa  auf  die  Brust,  in  ein  leidliches  Befin- 
den gebracht  wurde.  [Pract.  TijilschriJ t,  1835. 
July  , August.]  ( Neubert .) 

162.  Ueber  einige  Mittel  zur  Bekämpfung 
der  Neigung  zum  Schleimrasseln  in  den  Lungen- 
katarrhen u,  Pneumonien;  von  den  Drr.  Labon- 
ti  armiere  Vater  u.  Sob«»,  Es  werden  mehrere 
Fälle  von  adynam.  Katarrhen  u.  Pneumonien  berich- 
tet, wo  bereits  eine  schnarchende  Respiration  mit 
Prostration  der  Kräfte  einen  nahen  Tod  ankün- 
digten, aber  durch  muthvoll  gereichte  Brechmittel, 
wodurch  viel  Schleim  entleert  wurde,  u.  darauf 
gereichte  erregende  Mittel , namentl.  Chinadecoct 
mit  Oxymel  sijuillttic. , Kampher  mit  Opium,  Ker- 
mes mineral,  u.  Scilla,  Moschus,  Pillen  von  Schwe- 
fels. Chinin  u.  Kampher,  in  Verbindung  mit  den 
äusseren  ableitenden  Mitteln  noch  Heilung  bewirkt 
wurde.  — Vf.  glaubt , dass  die  Schwäche  der 
Lungeu , welche  durch  eiueu  expulsiven  Husten 
nicht  reagiren  können,  die  Hauptursacbe  ist,  wel- 
che die  Fortschritte  des  Ergusses  in  die  Brouchieu 
befördert ; wenigstens  hält  er  sich  überzeugt,  dass 
die  erste  ludication  iu  einem  solchen  Falle  darin 
bestehen  muss , dass  man  diese  Schwäche  dadurch 
bekämpft,  dass  inan  die  Sensibilität  u.  Irritabilität 
der  Luftwege,  die  bisweilen  in  einem  solchen  Tor- 
por befangen  siud , dass  dadurch  eine  Art  Läh- 
mung simuiirt  wird,  anfacht.  Um  nun  den  recli- 
teu  Zeitpunkt  zu  treifeu,  wo  noch  Rettung  mög- 


lich ist,  muss  man  die  Percussion  u.  die  mittel- 
bare u.  unmittelbare  Auscultation  benutzen,  mn 
das  Trachealrassein  zu  vernehmen  , welches  eins 
der  merklichsten  Zeichen  der  Lungenschwäche  ab- 
giebt.  Ganz  besonders  aber  macht  der  Vf.  darauf 
aufmerksam,  dass  ausserordentlich  selten  die  Ka- 
tastrophe dieser  Brustcongestionen  eintritt,  ohne 
dass  sie  sich  iin  Voraus  durch  mehr  oder  weniger 
beträchtliche  Störunge»  in  den  Verrichtungen  des 
Gehirns  u.  Nervensystems  kundgiebt , die  inau  an 
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nämlich  bald  eine  übertriebene  Todesfurcht , vor- 
züglich bei  deu  Greisen,  bald  eine  gänzliche  Apa- 
thie mit  der  grössten  Ruhe.  Die  abgestumpfte 
Seele,  so  wie  die  äusseren  Sinne  scheinen  mit  den 
kranken  Organen  nicht  mehr  zu  correspondiren. 
Die  Heilkräfte  der  Natur  sind  wie  gelähmt,  was 
eine  trügerische  Rahe  zur  Folge  hat , u.  das  Ge- 
fässsystem  kamt  nicht  mehr  so  energisch  reagiren, 
um  einen  heilsamen  Schweiss  oder  kritischen  Uriu 
hervorzubringen.  Andere  Maie  werden  diese  näml. 
Kräfte  durch  eine  fieberhafte  Aufregung  zu  einer 
gewaltsamen  Reactiou  fortgerissen , die  sie  um  so 
schneller  erschöpft.  In  den  meisten  Fallen  fällt 
die  Nichtübereinstimmung  auf,  welche  zwischen 
dem  natürl.  Zustande  des  Pulses,  des  Harns  u.  den 
auderen  gefährl.  Zeichen  statt  findet,  die  sich  durch 
den  allgemeinen  Languor  der  Kräfte , durch  das 
mehr  oder  weniger  schmerzhafte  Eingenomineii- 
sein  des  Kopfes  u.  vorzüglich  durch  ein  Gemisch 
von  Schlafsucht  u.  Halbdelirium , mit  kläglicher 
Respiration,  wobei  das  auf  den  Brustkasten  aufge- 
legte Ohr  etwas  Rasseln  zu  höreu  anfangt,  verra- 
then.  Diese  Symptome  zeigen  sich  am  gewöhn- 
lichsten zuerst  in  der  Nacht.  Daher  ist  es  höchst 
wichtig , die  Kranken  während  ihrer  nacht!.  Par- 
oxysmen  zu  sehen  oder  wenigstens  gute  Wächter 
anzustellen,  die  genau  über  das  zu  dieser  Zeit  Vor- 
gehende Auskunft  geben  können.  [Revue  med. 
üctbr.  et  Novbr.  1835.  J (Schmidt.) 

163.  Einiges  zur  Diagnostik  der  Narben 
der  Darmgeschwüre;  von  J.  T.  H.  A Ibers  in 
Bonn.  Die  bisherigen  Beobachter  der  Darmge- 


schwürnarben stimmen  i»  ihren  Beschreibungen 


I 


nicht  mit  einander  überein.  Man  hat  für  Narben  aus- 
gegeben : 1)  erhabene  länglichte  u.  runde  Flecken, 
welche  auf  ihrer  Oberlläohe  eine  Anzahl  kleiner 
schwarzer  Punkte  darboten , sehr  fest  waren  u. 


auf  der  unterliegenden  Muskelhaut  dicht  u.  fest 


aufsassen,  von  Cru  veil  hier  (medeciue  practique 
eclairee  par  l’anatomie  et  la  physiologie  patholo- 
gique.  Premier  caliier.  p.  154)  waffenähnliche 
Flecken  benaunt.  Mit  ihm  stimmen  die  Angaben 
von  Scoutetten  überein.  2)  Wunde  Piädien, 
welche  rotbe  Umgrenzungen  hatten,  deren  Grund 
dem  Niveau  der  Schleimhaut  in  etwas  genähert  n. 
mit  einer  dünnen  rosenfarbeuen  Haut  bedeckt  war. 
Diese  Haut  wurde  für  die  in  der  Regeneration  be- 
griffene Schleimhaut  ausgegeben  u.  das  damit  be- 
deckte Geschwür  für  ein  solches  angesehen,  das 
in  der  Vernarbung  begriffen  sei.  Hierher  gehören 
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die  Beobachtungen  Andral’s  (patliol.  Anatomie, 
übersetzt  von  Becker,  Th.  2.  S.  68.)-  8)  Run- 
de Stellen,  in  denen  die  Schleimhaut  wie  ausge- 
schnitten war,  mit  glatten  Rändern;  der  Grund 
glatt  u.  mit  einer  dünnen  Zellgewebschicht  ■über- 
zogen. Solche  Bildungen  hielt  Berndt  für  Nar- 
ben(Medic.  Zeit.  v.  Ver.  für  H.  in  Pr.  Nr.  10.  1885* 
Jahrbb.  B.  IX.  S.  29).  4)  Kleine  gekörnte  oder 

glatte  Flächen  von  rothfcr  Karbe  init  fernen  Linien 
durchzogen,  welche  strahlenförmig  sich  zum  Cen- 
truin der  Narben  ausbreiteteu,  wobei  die  diese 
Stelle  überziehende  Schleimhaut  ihre  zottige  Be- 
schaffenheit verloren  hatte.  Diese  Stelleu  waren 
leicht  vertieft  u.  unregelmässig  zerstreut  ; die 
Schleimhaut  selbst  war  dicker  u.  dichter.  (Bil- 
lard über  die  Krankheit  der  Schleimhaut  des  Ma- 
gens u.  des  Darmes.)  Vf.  geht  diese  4 Reihen 
von  den  für  Narben  des  Darms  gehaltenen  Bildun- 
gen kritisch  durch , u.  bestimmt  sich  endlich  da- 
für, dass  nur  die  unter  4 aufgeführten  als  wirkli- 
che Darmnarbeu  zu  betrachten  sind.  Zwar  sind  die 
Beobachtungen  hierüber  ihrer  Zahl  nach  noch  zu 
wenig,  um  die  Diaguose  der  Darmnarben  mit  Be- 
stimmtheit daraus  herzuleiten,  allein  die  ange- 
führten Kennzeichen  erlangen  eine  grössere  Ge- 
wissheit durch  die  Analogie,  welche  darthut,  dass 
sich  die  Narben  au  anderen  Theilen,  z.  B.  im  Ma- 
gen , im  Halse  u.  an  den  Geschlechtstbeilen  ganz 
so,  wie  jene,  verhalten.  Ks  erscheint  deinnaoh 
die  Darmnarbe  als  eiue  Bildung,  welche  sich  cha- 
rakterisirt  1)  als  eine  kleine  unregelmässige  feste 
harte  Stelle,  welche  etwas  unter  dem  Niveau  der 
Schleimhaut  liegt;  2)  durch  den  Mangel  der  Zot- 
ten jener  Haut,  welche  diese  Stelle  überzieht; 
3)  durch  die  strahleuformige  Ausbreitung  von  Li- 
nien; 4)  durch  die  beträchtlichere  Dicke  derDarin- 
wände  an  dieser  Stelle,  u.  endlich  5)  durch  die 
Röthe  der  oben  bezeichnten  Stelle,  welche  Farbe 
indess,  wie  die  Narben  in  den  übrigen  Schleimhäu- 
ten bezeugen,  nicht  constaut  ist.  Alle.  andere 
Bildungen,  an  denen  diese  Merkmale  fehlen,  las- 
sen sich  nicht  als  erwiesene  Narbeu  von  Geschwü- 
ren ansehen.  Vf.  sucht  diess , wie  schon  augedeu- 
tet ward,  durch  eiue  ausführlichere  Vergleichung 
mit  den  Narben , namentl.  den  syphilitischen  am 
Rachen  u.  an  den  Geschlechtsteilen,  noch  anschau, 
lioher  zu  machen,  u.  theilt  endlich  zum  Schlüsse  als 
gleichfallsigen  Beweis  für  seine  Ansicht  noch  einen 
Fall  eines  einfachen  Magengeschwürs  mit,  welcher 
tödtlich  endend  in  der  Schleimhaut  dieses  Theils 
mehrere  Narben  darbot , die  sich  in  ihren  Kenn- 
zeichen den  oben  angegebenen  Darmuarben  ganz 
ähnlich  verhielten.  [. Hufelancf  s Jourtu  St.  6.  8351.] 

(E.  Kuefrn.) 

164.  Fall  von  beträchtlicher  Ruptur  der  Le- 
ber; von  Er.  Gerard  in  Gray. 

Bin  Sljihr  Mann  wurde,  nachdem  er  5 Stand,  vor- 
her beim  Aufladen  schwerer  Sachen  auf  einen  Wagen 
geholfen  u.  in  Gesellschaft  einiger  Freunde  mehrere  Fla- 
schen Wein  getrunken  hatte,  auch  noch  ungefähr  2 
Stund,  zu  Foss  gegangen  WBr,  todt  in  seinem  Wagen 
gefunden.  Bei  der  Scction  fand  man  an  der  untern  Wh 


16? 
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che  der  Leber  einen  vielgestaltigen  Rias,  der  von  vorn 
nach  hinten  u.  von  unten  nach  oben , längs  der  h urche 
der  Vena  uoibilical. , zwischen  dem  roittlern  u.  grossen 
Lappen  verlief  u.  sich  an  der  Basis  des  kleinen  Lappens 
spaltete,  um  sich  noch  in  die  ganze  Furche  der  Ven. 
port.  zu  erstrecken.  Er  drang  an  manchen  Stellen  bis 
zu  einer  Tiefe  von  zwei  Drittel  der  Leber  ein.  Die  Sub- 
stanz der  Leber  war  »ehr  weich,  graulicht,  dem  der 
Placenta  ähnlich,  zerreissbarj  sie  war  nicht  sehr  um- 
fänglich u.  bot  nirgends  eine  organ.  Aflection  dar.  Das 
Bauchfell  war,  die  Rissstclle  ausgenommen,  gesund,  so 
wie  auch  die  übrigen  Baucbeingeweide.  In  der  Bauch- 
höhle fanden  sich  unccfähr3  Litres  schwärzlichten  Blutes. 
[Journ.  hebd.  Sr.  49.  1835.]  (Schmidt.) 

165.  Besondere  Entartung  der  Urinblase; 
von  Er.  Egeling  zu  Haarlem.  Die  Krankheits- 
geschichte »st  nicht  milgetheilt  worden , giebt  aber 
nach  Versicherung  des  Berichterstatters  keine  Auf- 
klärung über  deu  Befund,  der  hei  d$r  Leichenöff- 
nung, besonders  in  der  Urinblase,  auffallend  war. 
Die  sehr  bedeutende  Magerkeit  des  Körpers  lies» 
keineswegs  erwarten , dass  man  doch  unter  den 
allgemeinen  Bedeckungen  des  Unterhauchs  eine 
ungewühulioh  dicke  Lage  Fett  iu  der  Cellulosa  fin- 
den würde.  Ebenso  war  das  Peritonäum  da,  wo 
es  die  Blase  umkleidet,  von  dieser  durch  61116  4—5'" 
dicke  Fettschicht  getrennt,  u.  nicht  minder  war 
tiefer  im  lieckeu  die  die  Blase  umgebende  Zellhaut, 
so  w'eit  sie  untersucht  worden , reichlich  von  Fett 
durchzogen.  Die  Blase  seihst  konnte  wegen  Kürze 
der  Zeit  nur  zum  Theil  uutersucht  w erden , doch 
war  es  möglich,  die  Nachforschung  bis  unterhalb 
der  Stelle,  wo  die  Peritonäalbekleidung  endigt, 
fortzusetzen.  Die  Capacität  der  unsersuchten  Par- 
tie schien  bis  auf  die  Hälfte  oder  ein  Drittel  des 
Gewöhnlichen  geringer.  Die  Wände  waren  sehr 
verdickt,  bis  gegen  4 — 57//,  hin  u.  wieder  bis  zu 
In  ihnen  fanden  lieh  viele  Höhlen,  deren 
Mündung  an  der  innern  Oberfläche  der  Blase  war. 
Diese  Höhlen  oder  Sinus  hatten  überall  glatte  Wän- 
_de,  aus  dem  innern  Ueberzuge  der  Blase  gebildet, 
der  sich  bis  ln  die  Sinus  hinein  erstreokte  u.  über- 
all seiu  natürl.  Ausehu  beibehalten  hatte.  Ihre 
Tiefe  betrug  2,  8,  7,  8 u.  sie  verliefen  schräg 
durch  die  verdickteu  Wände  der  Blase.  Ihr  Durch- 
messer, in  jedetn  Sinns  fast  überall  gleich , nur  iq 
dem  Grunde  etwas  erweitert,  hatte  ,in  den  ver- 
schiedenen Sinus  2 — ö'".  Unter  einander  standen 
sie  nicht  in  Gemeinschaft  u.  waren  unregelmässig 
durch  die  Blase  verbreitet,  so  dass  auf  einem  Qua- 
dratzoll Fläche  manchmal  4—5  solcher  Sinus,  auf 
einer  gleichen  Ausdehnung  manchmal  gar  keiner 
angetroffen  wurde.  Die  innere  Fläche  der  Blase 
zeigte  weiter  nichts  Fremdartiges  als  an.  einem 
Theile  der  hintern  Wand  eine  schwarze  Färbung, 
die  nicht  eine  Folge  von  (gangränöser)  Verderb- 
niss,  sondern  durch  ein  unter  der  Schleimhaut 
verbreitetes  Pigment  verursacht  war.  — Etwas 
diesem  Befund  Analoges  ist  mir  nicht  bekannt. 
Verdickung  der  Blaaenwände  kommt  oft  vor;  nir- 
gends aber  werden  dergleichen  Sinus  erwähnt. 
Wich  mann  führt  in  seinen  Ideen  zur  Diagnostik 
S.  298  «lue  Höhlung  in  einer  verdickten  Blasen- 
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wand  an;  aber  ausserdem,  dass  diese  eine  einzelne 
war,  scheint  sie  auch  durch  Vereiterung  hervorge- 
bracht worden  zu  sein.  Ebenso  scheint  auch  die 
schwarze  Färbung  sehr  selten  beobachtet;  Mor- 
gagni spricht  nur  einmal  bestimmt  davon  (de  sed. 
et.  caus.  morb.  Epist.  XL,  24)  [tota  vesicae  infima 
pars  intus  nigricabatj;  in  2 anderen  Fällen  (Kpist. 
XL,  28  [?J  u.  XI , 10  [?J)  war  die  schwarze  Fär- 
bung wahrscheinlich  durch  Gangrän  u.  beginnende 
Verderbniss  verursacht.  [Pract.  Tijdschrifl.  1835. 
July,  August.]  C Neubert.) 

166.  Einige  Beobachtungen  über  die  Ueber- 
iragung  der  Pferdemauke  auf  Menschen;  von 
Dr.  Th.  Rosendahl  zu  Nortorf.  Im  Febr.  u. 
März  d.  J.  1830  zeigte  sich  bei  vielen  Pferden  die 
Mauke.  Es  wurde  dagegen  von  den  Landleuten 
gewöhnlich  eine  Auflösung  von  Kupfervitriol  mit- 
tels der  Hand  ln  die  mit  der  Mauke  behafteten 
Stellen  eingerieben.  Diejenigen  aber,  die  dieses 
thaten,  bekamen  gewöhnlich  3 bis  4 Tage  nach- 
her ein  sehr  heftiges,  mit  allgemeinen  Glieder- 
schmerzen u.  gastrischen  Symptomen  verbundenes 
Fieber , wozu  sich  ein  pockenähnlicher  Ausschlag 
gesellte.  Dein  Fieber  ging  ein  mässiges,  einige 
Tage  dauerndes,  mit  Ziehen  in  den  Gliedern  u. 
einem  Gefühle  von  Schwäche  u.  Appetitlosigkeit  ver- 
bundenes Uebelbefmden  voraus.  Mit  dem  unter 
starkem  Frost  anfangenden  Fieber  zeigte  sich  so- 
gleich der  Ausschlag,  zuerst  an  den  Händen;  am 
folgenden  Tage  im  Gesichte  in  der  Form  rotber 
Knötchen.  Andere  Theile  des  Körpers  wurden 
gewöhnlich  nicht  befallen.  Die  Pusteln  bildeten 
sich  in  24  Stund,  vollkommen  aus , u.  unterschie- 
den sich  dadurch  von  den  Kuhblattern,  welchen 
sie  übrigens  vollkommen  ähnlich  waren.  Es  wa- 
reu  näml.  runde , perlfarbige , in  der  Mitte  einge- 
drückte, mit  einer  hellen  lymphat.  Flüssigkeit  ge- 
füllte Pusteln.  Sie  behielten  etwa  2 bis  3 Tage 
dieses  Ansehen,  wurden  dann  gelblichtu.  bilde- 
ten schnell  harte  braune  Krusten,  die  schon  an 
den  folgenden  Tagen,  gewöhnlich  am  5.  Tage 
nach  dem  Ausbruche  des  Exanthems,  abfielen;  u. 
hinterliessen  dann  rothe,  noch  lauge  sichtbare 
Flecken  ; auch  in  einigen  Fällen  den  Schutzblat- 
ternarben ähnliche  Spuren.  Das  begleitende  Fie- 
ber liess  mit  dem  Abtrooknen  der  Blattern  nach ; 
bis  dahin  war  es  in  allen  Fällen  sehr  heftig,  mit- 
unter mit  wüthenden  Delirien  verbunden;  beson- 
ders dann , wenn  viele  Blattern  im  Gesichte  ausge- 
brochen waren.  Die  damit  verbundene  grosse  Ge- 
schwulst des  Gesichts  gab  der  Physiognomie  der 
Kranken  in  diesem  Falle  ein  sehr  abentheuerliches 
Ansehen.  Bemerkenswerth  war  auch  der  specif. 
Geruch,  deu  die  Kranken  während  des  Stad,  effio- 
rescentiae  verbreiteten,  u.  welcher  durchaus  dem 
Gerüche  des  Maukeeiters  analog  war.  Gegen  das 
Ende  der  Krankh.  nahm  der  alsdann  ein  starkes 
Sediment  absetzende  Urin  einen  solchen  Geruch 
an.  Des  Vf.  Behandlung  war  sehr  einfach;  sie 
bestand  blos  in  der  Beseitigung  einzelner  lästiger 
Symptome.  Gegen  die  grossen  mit  der  Gesicbts- 


geschwulst  verbundenen  Schmerzen  bewies  sich 
die  Anwendung  lauwarmer  Umschläge  sehr  heilsam. 
[Pf aff 's  Mittheil.  H.  11  u.  12.  1835-3  (Schmidt.) 

167.  Beobachtung  einer  Porrigo  lar\'alis, 
nebst . Bemerkungen  über  den  Einfluss  acuter  Ex- 
antheme auf  c/iron.  Krankheiten ; von  Dr.  Stad- 
ler zu  Treiss  in  Kurhessen. 

Die  13jäbr.TI).  C.,  von  zartem  Körperbane  n.  lymph 
Constitution  , litt  seit  ihrem  7.  J.  häufig  an  Wurmbeschw er- 
den u.  damit  verbundener  Urticaria.  Im  Decbr.  1890 
traten  hierzu  nochStörungen  in  den  Functionen  der  L>  mpb- 
drüsen  im  Leibe,  welcher  letztere  aufgetrieben  u.  tei- 
gicht  war.  Nebenbei  deuteten  Unordnungen  in  den  Aus- 
leerungen u.  im  Appetit , so  wie  Fieberbewegungen  auf 
gestörte  Nutrition.  Auch  Furunkeln  u.  andere  chron.  Ex- 
antheme, wozu  die  irritable  Hautconstitution  disponirlc. 
waren  vorhanden.  Im  März  1831  kamen  nnn  Masern 
hinzu , die  sieb  nach  gehöriger  Blüthe  verloren,  ohue  zur 
Abschuppung  zu  kommen,  dagegen  blieb  im  Geaicbte 
längere  Zeit  eine  spannende  rothe  Geschwulst  zurück, 
die  erst  bei  passender  Behandlung  in  der  wärmen»  Jah- 
reszeit schwand.  Dagegen  erschienen  in  der  nächsten 
Umgebung  des  Mundes  u.der  Nase  oberflächliche  Pusteln, 
die  sich  bald  öflheten  q.  dicken  Krusten  Raum  gaben, 
deren  Grundfläche,  die  Papillenschicht  der  Haut,  auf- 
getrieben, gerötbet  u.  schmerzhaft  juckend  war.  Diese 
Krusten  fielen  zwar  ab,  bildeten  sich  aber  immer  von 
Neuem  u.  verbreiteten  sich  weiter  überdas  Gesicht,  u. 
die  Augen  zeigten  eine  scrophulöte  Entzündung.  Dabei 
fiel  der  Leib  zusammen , die  Digestion  besserte  sich  , da* 
ganze  Allgemeinbefinden  gewann , u.  es  war  unverkenn- 
bar, dass  das  früher  vorhandene  Scrophelleiden  durch 
den  Eintritt  der  Masern  eine  bedentende  Veränderung  er- 
litten hatte , indem  durch  diesen  Antagonismus  das  ganze 
Unterleibsdrüsensystem  frei  wurde.  Dass  hier  nun  die 
Anwendung  sogenannter  specif.  Mittel  ohne  Berücksich- 
tigung der  nächsten  Ursache  des  Leidens  u.  der  beson- 
deren Richtungen  der  Natur,  so  wie  auch  der  Gebrauch 
sogenannter  antiscrophulöser  Laxantien  (z.  B.  Jalappe, 
Calomel  in  grösseren  Gaben)  ohne  Beachtung  der  fehler- 
haften Hämatose  u.  der  darniederliegcnden  Functionen 
asaimiiirender  Organe  nur  unnütz  u.  verderblich  sein 
würde , ergab  sich  von  selbst.  Bevor  8.  daher  an  di« 
Heilung  des  Ausschlags  dachte , suchte  er  die  Nutrition 
des  Organismus  zu  verbessern  u.  einen  regeren  Stoffwech- 
sel zu  bewirken , u.  zwar  durch  aromatisch-tonische  Mit- 
tel , als  Inf.  rad.  calam.  ar.  mit  Extr.  chamomill.  u.  ver- 
ordnete  gegen  den  allgemein  vorherrschenden  Erethismus 
im  organ.  Nervensysteme  Pulv.  Plummeri  mit  Extr.  con. 
8chon  nach  wenigen  Tagen  fiel  sichtbar  die  Geschwulst 
der  Lippen  zusammen,  der  acropbulöse  Habitus  ver- 
wischte sich  mehr  u.  der  Ausschlag  begann  abzutrocknen. 

Oifeubar  war  die  vorliegende  Krankb.  kein 
Ueberbleibsel  der  Masern,  sondern  nur  eine  durch 
sie  hervorgebrachte  Modification  des  früher  über- 
standeneu  Scrophelleidens.  Diese  Modification  war 
jedenfalls  vortbeilhaft;  denn  es  wurde  dadurch  das 
höher  potenzirte  Drüsensysteui  des  Unterleibes  be- 
freiet , u.  das  ursprüngliche  Leiden  auf  ein  niede- 
res Gebilde,  die  äussere  Haut,  verdrängt.  Sei  es 
nuu,  fährt  S.  fort,  dass,  wie  die  Erfahrung  lehrt, 
gewisse  Krankheitszustände  der  -verschiedenen 
Hauptmetamorphosen  im  mensohl.  Körper  gleich- 
sam durch  Gegengifte  gehoben  oder  wenigstens  ge- 
mildert werden  können  (z.  B.  die  natürl.  Blattern 
durch  die  Kuhpocken),  so  steht  es  doch  wohl  noch 
sehr  in  Frage,  ob  nicht  dadurch  die  Entwicke- 
lungsprocesse  gestört,  unvollkommen  vor  sich  ge- 
lten , u.  somit  ein  Grund  abgegeben  wird , dass 
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weit  häufiger  auftreten.  Es  steh(  za  erwarten, 
dass  wir  auch  noch  für  die  übrigen  Entwickelungs- 
pxantheine  Gegengifte  erhalten  werden,  aber  für 
die  Heilung  chrou.  Krankheiten  in  den  schönsten 
Blüthejahren  des  menschl.  Körpers  werden  wir  uns 
dadurch  bedeutender  Hilfsquellen  berauben  u.  durch 
den  Mangel  an  hinreichender  Abstumpfung  u.  Ab- 
härtung, besonders  der  äusseren  Hautdecken,  die 
schädlichen  Einflüssen  doch  am  meisten  ausgesetzt 
sind , wird  die  Anzahl  chron.  Kranken  in  unseren 
Registern  wohl  in  demselben  Verhältnisse  wach- 
sen , als  die  der  acuten  abnimmt.  \y,  SieboUTs 
Joum.  XIV.  2.J  C Meissner .) 

168.  Jahresbericht  über  die  Behandlung  der 
Scabiosen  im  k baier.  Krankenhause  zu  München 
während  des  Etatsjahres  1834  — 85;  von  Er. 
Handschuch.  Obschon  der  Vf.  durch  die  An- 
wendung der  Schmierseife  glanzende  Erfolge  er- 
langt hatte,  denn  es  wurden  innerhalb  11  Mona- 
ten 400  Scabiöse  schnell  u.  sicher  geheilt,  so  fand 
er  sich  doch  wegen  der  vielen  u.  bedeutenden  da- 
mit verbundenen  Unannehmlichkeiten  veranlasst, 
auf  ein  andres  Verfahren  zu  denken.  Da  nun  der 
Zweck  dieser  Seifeneinreibungen  kein  andrer  ist, 
als  die  bei  der  Krätze  bereits  vorhandene  chron. 
Hautentzündung  zu  einer  acuten  zu  steigern  u.  diese 
dann  durch  die  Stadien  der  acut.  Exantheme,  der 
Eruption,  Ploresceuz  u.  Deflorescenz,  hindurch- 
gehen zu  lassen , so  kam  es  darauf  an,  ein  passen- 
des Hautreizungsmittel  zu  finden,  was  die  Unan- 
nehmlichkeiten der  grünen  Seife  nicht  hat.  Vf. 
fand  dieses  in  folgender  Seife:  fy  Adip.  suillaepur. 
part.  jj , aflunde  Lixiv.  caustici  gravitatis  specific. 
1,  338  part.  j.  Agitentur  diligenter  per  4 horas. 
D.  S.  Sapo  unguinosus.  Die  Aetzlauge  muss  aber 
genau  das  oben  angegebene  specif.  Gewicht  haben 
(eher  etwas  weniger,  nie  mehr,  sonst  wird  die 
Seife  zu  ätzend).  Sie  geht  anfangs  nicht  gern  die 
Verbindung  mit  dem  Fette  ein  , vollkommen  aber 
nach  höchstens  4 Stund.,  besonders  wenn  die  Mi- 
schung immer  fleissig  umgerührt  wird.  Statt  des 
Schweinefetts  kann  auch  Rinds-  oder  Schöpsentalg 
genommen  werden.  Diese  so  bereitete  Seife  ist 
scbneeweiss,  riecht  nicht,  befleckt  also  keine  Wä- 
sche u.  macht  zum  Reinigen  der  letztem , welche 
bereits  von  ihr  durchdrungen  ist,  jede  fernere  Seife 
entbehrlich.  * Die  Anwendung  u.  Wirkung  dieser 
Seife  ist  ganz  dieselbe , wie  bei  der  grünen  Seife. 
Die  gesainmte  Hautoberfläche  des  Scabiosen,  mit 
Ausnahme  des  Kopfes,  des  Gesichts  , der  Subax- 
illargegend, der  Genitalien  u.  der  Fusssoblen,  wird 
täglich  2mal,  u.  zwar,  wo  er  beikomraen  kann, 
von  ihm  selbst,  ausserdem  von  einem  Andern  mit 
dieser  Seife  eingerieben , zu  welchen  beiden  Ein- 
reibungen 4 Unz.  hinreichen.  In  der  Regel  lässt 
der  Vf.  6 solcher  Einreibungen  an  3 auf  einander 
folgenden  Tagen  machen,  selten  mehr,  oft  weni- 
ger. Es  entsteht  hierauf  nach  der  1.,  2.,  3.  oder  4. 
Einreibung  — was  einzig  u.  allein  von  der  Indivi- 
i dualität  u.  der  Beschaffenheit  des  Hautorgans  ab- 


eine mehr  oder  minder  starke  Hautröthe  mit  ganz 
feinen  frieselformigen  Bläschen;  zuweilen  entsteht 
nur  Hautröthe  allein,  was  übrigens  im  weitern 
Verlaufe  keinen  Unterschied  macht.  Dieses  Ex- 
anthem zeigt  sich  immer  zuerst  im  Ellbogenbuge, 
dann  an  der  inuern  Fläche  der  Schenkel , u.  ent- 
steht um  so  häufiger,  je  stärker  die  Krätze  ist  Bei 
Blondhaarigen,  überhaupt  bei  Menschen  von  zar- 
ter Hauttextur,  bildet  es  sich  am  schönsten  aus. 
Mit  dein  Erscheinen  dieses  Exanthems  ist  der  Zweck 
bereits  erreicht,  u.  es  dürfen  auf  dasselbe  keine 
weiteren  Einreibungen  mehr  gemacht  werden,  weil 
sonst  das  Hautbrennen  bis  ins  Unleidliche  vermehrt 
werden  würde.  Dieser  künstlich  erzeugte  Schar- 
lachfriesel, der  übrigens  nicht  für  Krätzausschlag 
zu  halten  ist,. macht  seine  Stadien  durch  u.  zieht 
das  vorhandene  Chronische , die  Krätze , in  seinen 
Verlauf  mit  hinein,  oder  mit  anderen  Worten, 
das  Chronische  geht  gleichsam  in  dem  Acuten  un- 
ter, wie  ein  zu  einer  chron.  Krankh.  hinzutreten- 
des Fieber  diese  oft  mit  hinwegnimmt.  Bei  dieser 
Heilmethode  ist  nun  die  Krätze  in  der  Regel  am  7. 
Tage  getilgt,  an  welchem  das  1.  Bad  mit  Seife  ge- 
nommen wird,  eine  totale  Abschuppung  oder  viel- 
mehr Abschalung  der  von  der  Seife  früher  berühr- 
ten Oberhaut  statt  findet  u.  der  Mensch  nun  ganz 
rein  dasteht.  Oft  ist  der  Verlauf  rascher  u.  man 
kann  schon  am  6.,  5«,  ja  4.  Tage  das  1.  Bad  neh- 
men u.  die  Wäsche  wechseln  lassen.  Mit  einem 
2.  Bade  am  darauf  folgenden  Tage  ist  dann  die 
Kur  in  der  Regel  beendigt  u.  der  Geheilte  zur  Ent- 
lassung geeignet.  — Hinsichtlich  der  Recidive 
bei  dieser  Methode  stimmen  des  Vf.  Beobachtun- 
gen ganz  mit  jenen  von  Graff  u.  Pfeiffer  über- 
ein. Sie  waren  närnl.  nicht  häufiger,  als  bei  je- 
der andern  Methode  auch.  Es  dürfte  demnach 
diese  Methode  wohl  die  vorzüglichste  sein,  indem 
sie  Alles  leistet,  was  man  nur  immer  fordern  kann. 
Sie  ist  reinlich , wohlfeil  (ein  Krätziger  braucht  im 
Durchschnitte  1 & von  dieser  Seife),  einfach , heilt 
schnell  u.  sicher,  u.  entspricht  der  Indicatio  causa- 
lis , der  Arzt  mag  sich  nun  zu  einer  Schule  be- 
kenneu,  zu  welcher  er  wplle.  [Salzburg,  med. 

Zeit.  Nr.  6 a.  7.  1836*3  (Schmidt.) 

169.  Ueber  den  Ursprung  der  Syphilis , von 
Er.  Gibert.  Vf.  hält  sich  bei  seinen  Untersu- 
chungen hauptsächlich  an  Astruc.  Das  Resul- 
tat seiner  Forschungen  sind  folgende  Sätze.  Die 
Syphilis  ist  weder  von  den  Schriftstellern  des  Al- 
terthums, noch  überhaupt  von  denen,  die  vor  .dem 
15.  Jahrhund,  geschrieben  haben , beschrieben 
worden.  Es  ist  in  ihren  Wrerken  nur  von  Affec- 
tionen  der  Geschlecbtstheile  die  Rede,  deren  ur- 
sächliche Momente  nichts  mit  der  Syphilis  zu  thun 
haben.  Da  die  meisten  von  diesen  Ursachen  auch 
jetzt  noch  die  naml.  Wirkungen  hervorbringen, 
so  kommen  auch  jetzt  noch  zweierlei  Affectionen 
der  Geschlechtstheile , syphilitische  u.  nicht  syphi- 
litische, vor.  — Die  Syphilis  kann  auf  keine  Weise 
als  eine  Degeneration  der  Lepra  angesehen  wer- 
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den , denn  diese  ist , wenn  sie  sich  aueh  jetzt  sel- 
tener zeigt , doch  keineswegs  degenerirt ; sie  un- 
terscheidet sich  in  ihren  Ursachen,  Symptomen 
u.  Verlaufe  gänzlich  von  der  Syphilis,  die  in  gar 
keiner  Beziehung  mit  ihr  steht.  — Die  Syphilis 
hat  sich  zum  ersten  Male  in  Europa  in  den  letzten 
Jahren  des  15.  Jahrhund.  gezeigt;  die  Zeugnisse 
der  gleichzeitigen  Aerzte  u.  Geschichtschreiber 
lassen  in  dieser  Beziehung  keinen  Zweifel.  — Es 
ist  fast  gewiss,  dass  die  Zeit  des  Erscheinens  der 
Syphilis  in  Europa  zwischen  die  Jahre  1494  u.  1496 
verlegt  werden  muss.  Die  von  Oviedo  aufgestellte 
u.  vonAstruc angenommeneMeinung überden  in- 
dischen Ursprung  dieser  Krankb.  scheint  auch  jetzt 
noch  unter  allen  die  wahrscheinlichste  zu  sein. 
[Revue  med.  Dcbr.  1835.]  » ( Schmidt. ) 

170.  Ueber  die  Natur  u.  Behandlung  der 

Syphilis,  von  Dr.  Ge  ly.  Vf.  verficht  das  Vor- 
handensein des  syphilit.  Giftes  u.  hält  das  Queck- 
silber für  das  wirksamste  Mittel  dagegen ; nur  muss 
sein  Gebrauch  immer  mit  den  Kräften  des  Sub- 
jectes  u.  seinen  besonderen  Dispositionen  im  Ver- 
hältnisse stehen;  auch  bat  man  sich  seiner  bei  zu 
reizbaren  oder  an  chrou.  Entzündungen  leidenden 
Individuen  zu  enthalten.  [Revue  mhL  Octbr. 
1835]  (Schmidt.) 

171.  Prakt.  Beobachtungen  über  die  vener. 
Krankheiten,  gesammelt  in  dem  Hospitale  zu 
Strassburg.  (Bis  telhueb  er ’s  Klinik.)  Von  Dr. 
Moritz  Ruef.  Ristelhueber’s  Klinik  bie- 
tet viele  interessante  Fälle  über  die  vener.  Leiden, 
u.  Ruef  benutzt  sie  hier,  um  die  noch  über  die 
Syphilis  herrschenden  Meinungsverschiedenheiten 
durch  prakt.  Erfahrung  zu  beleuchten.  — R.  tbeilt 
zuvörderst  die  Untersuchungen  mit,  welche  er 
vom  1.  Novbr.  1884  bis  zum  31.  Jan.  1835  an- 
stellte. Die  Abtbeiluug  für  Venerische  enthält  41 
Betten , 26  fiir  Frauen  u.  15  für  Männer.  In  obi- 
ger Zeit  wurden  35  Frauen  u.  31  Männer  behan- 
delt. V on  dem  Tripper.  Von  den  behandelten 
Kranken  litten  15  an  dem  einfachen  Tripper  u. 
12  an  Tripper  mit  gleichzeitigen  anderen  Sympto- 
men. Die  erste  Frage,  welche  Vf.  erörtert,  ist 
diejenige  über  die  Identität  des  Trippers  u„  Schan- 
kers; er  erwägt  deshalb  1)  die  Ursachen.  Man 
stellt  immer , um  die  Identität  beider  Kraukbeiten 
zu  erweisen,  die  Thatsache  auf,  dass  eine  u.  die- 
selbe Frauensperson  bald  den  Eineu  mit  dem  Trip- 
per, eineu  Andern  dagegen  mit  dem  Schanker 
ansteckt.  Gleich  Ri  cord  läugnet  der  Vf.  die- 
ses Factum  keineswegs , giebt  aber  zu  bedenken, 
u.  vermuthet , dass  die  angestellte  Exploration  des 
Frauenzimmers  nicht  genau  genug  gewesen  sein 
dürfte  , u.  wahrscheinlich  gleichzeitig  Blennorrhoe 
u.  Schanker  statt  hatten.  Das  gleichzeitige  Vor- 
kommen beider  Leiden  muss  man  auch  der  Be- 
hauptung Lisfranc’s,  welcher  bei  solchen,  die, 
während  sie  mit  einem  Tripper  behaftet  waren, 
starben , Geschwüre  in  der  Harnröhre  gefundeu 
zu  haben  versichert,  eutgegenstetlen.  Ohne  der- 
jenigen Gewährsmänner  zu  gedenken , welche  nie 


Verschwärung  der  Urethra  bei  solchen  Verstorbe- 
nen antrafen , fragt  sich  aber  ferner : war  auch 
die  Ulceration  in  den  Beobachtungen  L isf ran c’s 
wirklich  eine  venerische,  oder  rührte  sie  nicht 
vielmehr  von , gegen  den  Tripper  angewandten, 
reizenden  Iujectionen  her,  oder  von  Zerreissung 
der  Schleimhaut  durch  Erectioneu,  oder  durch 
den  von  den  Tripperpatieuten  ausgeübten  Bei- 
schlaf, oder  von  einem  andern  schädlichen  Mo- 
ment , oder  endlich  von  den  Mitteln , welche  ge- 
gen Harnröhrenverengernng , die  so  leicht  bei 
langwierigen  Trippern  erfolgt,  in  Gebrauch  gezo- 
gen werden,  u.  wohl  im  Stande  sind,  Geschwüre 
hervorzu rufen  ? Auch  kanu  ja  bei  inveterirten, 
schlecht  behandelten  Trippern  Verschwärung  der 
Mucosa  eintreten,  welcher  Umstand  weniger  durch 
den  Tripper  selbst  bedingt  ist,  u.  keinen  wesent- 
lichen Charakter  abgiebt.  Kurz,  Lisfranc’s 
Ein  wurf  ist  weder  sehr  wahrscheinlich,  noch  scheint 
er  von  grossem  Gewichte.  Wie  kommt  es  end- 
lich, dass,  da  die  Syphilis,  welcher  stets  ein  ei- 
gen thümiiches  Gift  zu  Gruode  liegt,  auf  keine 
andre  Art  erzeugt  wird,  der  Tripper  dagegen, 
welcher  denselben  Ursprung  haben  soll , durch  so 
ganz  verschiedene  Ursachen  erregt  werden  kann, 
ohne  dass  deshalb  die  Symptome  verschieden  sind  ? 
In  der  That  läst  sich  ein  duroh  unreinen  Beischhi 
bedingter  Tripper  von  einem  metastatischen,  eon- 
sensuellen  u.  s.  w.  nicht  unterscheiden.  2)  Der 
Verlauf  beider  Krankheiten  weicht  gänzlich  von 
einander  ab ; die  Erscheinungen  bieten  durcbaoj 
keine  Aehnlichkeit.  3)  Die  Prognose  ist  ebenso 
verschieden,  ist  selbst  bei  einem  vernachlässigten 
Tripper  nicht  gefährlich , während  ein  sich  über- 
lassenes syphilit.  Leiden  die  bösartigsten  Zufälle 
hervorrufen  kann.  4)  Die  Folgekrank heiien.  Die- 
jenigen , weiche  sich  bisweilen  nach  dem  Tripper 
zeigen,  sind  von  ganz  andrer  Art,  als  nach  dein 
Schanker.  Nach  Unterdrückung  des  Trippers  ent- 
stehen grösstentheils  HodeugesohwüUte,uachSchan- 
kern  Rachengeschwüre,  Bubonen,  syphilit.  Haut- 
ausschläge. Halsgeschwüre  zeigen  sieb  nach  dem 
Tripper  nie.  Sehr  oft,  sagt  Vf.,  beklagten  sich 
die  Kranken  nach  unterdrücktem  Tripper  über 
HalsübeL  Die  Mandelu  erscheinen  dann  gerötbet, 
mit  weissen  Flecken , wie  mannorirt.  [Auch  diese 
Erscheinungen  beobachtete  Ref.  keineswegs  sehr 
oft,  u wo  er  überhaupt  eine  Röthe  des  Racheos 
fand,  so  Hess  sie  sioh  eher  mit  anderen  Umstände« 
als  mit  dein  Tripper  in  Causalnexus  bringen. 
5)  Die  Behandlung  ist  nicht  minder  verschieden 
Der  Mercur,  dessen  Wirksamkeit  gegen  syphilit. 
Leiden,  besonders  secundä re,  sich  nicht  a bläu g- 
nen  lässt , kanu  u.  darf  bei  dem  Tripper  nur  ab 
Autiphlogisticum  gereicht  werden,  nützt,  sobald 
die  Entzündung  beseitigt  ist,  nichts , u.  es  xnüssts 
dann  zu  seiner  Heilung  andere  Mittel  in  Anwendung 
kommen.  In  Fällen,  wo  gleichzeitig  Schanker  u. 
Tripper  statt  haben , u.  gegen  erstem  eine  Bler- 
curialkur  eingeleitet  wird , heilen  sie,  der  Trippei 
aber  halt  an,  wird  sogar,  wie  Vf.  mehrmals  b* 
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obachtete,  heftiger.  So  wie  der  Tripper  selbst, 
so  werden  auch  dessen  Cousecutivleiden  stetsohne 
Mercur  gehoben.  [Hierdurch  können  wir  in  der 
neuern  Zeit,  wo  durch  glaubwürdige  Zeugnisse 
erwiesen  ist,  dass  auch  der  Schanker  u.  seine  Nach* 
leiden  ohne  Merour  zu  heilen  sind,  nicht  mehr 
gegen  die  Identität  beweisen;  indess  auch  ohne- 
dem sind  die  Argumente,  Reiche  für  die  Nicht- 
identität sprechen,  völlig  überführend.]  6)  Die 
Inoculation.  In  der  Strassburger  Klinik  hat  man 
die,  schon  von  Ri  cord  angestellten  Einimpfun- 
gen sowohl  mit  der  Tripper-  als  mit  der  Schan- 
kerinaterie  wiederholt , u.  es  haben  sich  dieselben 
für  die  Nichtidentität  beweisenden  Resultate  erge- 
ben. — In  Betreff  der  Behandlung  des  Trippers, 
so  tadelt  Vf.  [mit  vollem  Rechte]  diejenigen,  wel- 
che ihn  gleich  anfangs  zu  stopfen  anrathen.  Un- 
ter den  Mitteln,  welche  nach  beseitigter  Entzün- 
dung in  Gebrauch  zu  ziehen  sind , rühmt  er  be- 
sonders den  Copaivbalsam , betrachtet  seine  Wir- 
kung indess  nicht  für  specifisch.  Er  bat  den  gros- 
sen Nachtheil,  dass  er  heftiges  Erbrechen  u.  Durch- 
fall erregt.  [Erbrechen  beobachtete  Ref.  seltner 
darnach , n.  ausserdem  verdient  der  sich  biswei- 
len darnach  zeigende , bald  friesel  - bald  nessel- 
artige  Ausschlag  eine  Erwähnung.]  Die  Cubeben 
erwiesen  sich  dem  Vf.  in  11  Fällen,  obschon  sie 
zu  täglich  1 Unz.  gereicht  wurden,  nur  einmal 
heilsam , weshalb  er  behauptet , dass  das  Mittel 
wenig  oder  keine  Wirkung  gegen  den  Tripper 
habe.  [Auch  Ref.  zieht  den  Balsam  bei  weitem 
vor,  fand  indess  die  Cubeben,  namentlich  früher, 
so  unwirksam  als  der  Vf.,  nicht,  u.  vermuthet, 
dass  in  der  neuern  Zeit , wo  von  dem  Mittel  viel 
mehr  als  sonst  verbraucht  wird,  dessen  grössere 
Unwirksamkeit  seiner  geringem  Güte  , vielleicht 
in  Folge  von  Verfälschung  u.  s.  w.  zuzuschreiben 
seiu  dürfte.]  ( Archiv . med.  de  Strasbourg.  Nr.  1. 
Mars  1835)  {Hacker.) 

172.  kJ  eher  die  einfache  antiphlogist.  Methode 
beider  Behatullnng  der  Syphilis;  von  Dever- 
gie  dem  Aeltern,  Chirurgien  major  ä l’böpital 
railitaire  du  Gros-Caillou.  Nachdem  der  Vf.,  ge- 
stützt auf  eine  20jahr.  Erfahrung,  in  welchem 
Zeiträume  von  ihm  über  6000  Syphilitische  be- 
handelt worden  sind,  ausführlich  u.  nummerisch 
nachgewiesen  hat,  dass  die  einfache  antiphlogist. 
Behandlung  vor  der  mercuriellen  den  Vorzug  ver- 
dient u.  die  letztere  nur  dann  Auwendung  linden 
kann,  wenn  die  anderen  Mittel  nicht  ausreichen, 
kommt  er  auf  die  Angabe  der  Principien  , welche 
die  Herren  Desruelles  in  Rennes,  Rapatel, 
Kayser,  Fleschutt,  Villars,  Delatour, 
D esrueiles  in  Paris  u.  den  Vf.  bei  der  Behand- 
lung der  Syphilis  leiten. 

Behaiulhmg , welche  bei  den  primitiven  , se- 
cundärtn  u.  conseciitiven  syphilit.  Symptomen  be- 
folgt wird.  1)  Nahnmgsregim.  Leichte  Suppen, 
mehr  mager  als  fett;  Milchspeisen;  ganz  reife 
rohe  Früchte,  vorzugsweise  aber  gekochte;  Eier 
u.  Suppengemüse , seltener  Fleisch  u.  Fische ; das 
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Brod  an  Quantität  varürend,  je  nach  der  Nothwen- 
digkeit  eines  mehr  oder  weniger  strengen  Regims ; 
weder  Wein  noch  Bier,  ausser  gegen  das  Ende 
der  Krankheit  und  iu  der  Wiedergenesang.  — ■ 
2)  Aeussere  Behandlung.  Sie  variirt  je  nach  der 
Gattung  der  Krankb.,  ist  aber  im  Allgemeinen  stets 
die  möglichst  einfachste;  die  Fomentationen  u. 
erweichenden  Kataplasmen,  die  örtl.  u.  allgem. 
Bäder ; die  örtl.  Bluteutziehungen  durch  die  Blut- 
egel , das  einfache  oder  mit  Opium  versetzte  Ce- 
rat , die  einfache  oder  conceutrirte  Opiumsolution, 
selten  die  zertheilenden  Kataplasmen , oft  die  flie- 
genden Vesicatore,  u.  die  Brechweinsteinsalbe  bil- 
den die  Basis  dieser  Behandlung.  — Besonders 
wird  Ruhe  u.  Aufenthalt  im  Bette  empfohlen:  es 
ist  diess  streng  nothwendig  für  solche  Kranke,  die 
an  entzündeten  oder  ulcerirteu  Drüsen,  an  pha- 
gedäu.  Geschwüren,  an  Exostosen,  au  Schmerzen 
u.  s.  w.  leiden.  — 3)  Innere  Behandlung.  Wenig 
Abführmittel,  ausgenommen  bei  den  Kranken, 
deren  Verdauungskanal  gesund  ist;  erweichende, 
ölige,  gelind  oder  starkabführende  Klystire;  Ader- 
lass, wenn  die  Symptome  sehr  entzündlich  sind.— - 
4)  Getränke,  Sie  werden  alle  aus  der  Classe  der 
leichten  u.  verdünnenden  Getränke  genommen, 
als  da  sind  die  Gersten-,  Graswurzel-,  Süssholz-, 
Leiojamenabkochungen,  die  Gummisolution , die 
Limonade,  die  Molken,  die  magre  Fleischbrühe 
u.  s.  w.  — Diess  sind  die  allgemeinen  Hauptmit- 
tel, welche  die  zur  Bekämpfung  der  primitiven 
Symptome  angewendete  schwächende  Behandlung 
ausmachen.  Sie  dienen  ebenfalls  bei  der  Behand- 
lung (Ter  einfachen  oder  mercuriellen  conseoutiven 
Affectionen,  nur  mit  den  durch  die  Umstände  ge- 
botenen Modificalionen.  So  werden  die  schweiss- 
treibeuden  Mittel,  das  Opium,  die  Belladonna,  das 
Bilsenkraut,  seltener  einige  Quecksilberpräparate 
mit  Vortbeil  bei  den  veralteten  degenerirten  AtFec- 
tionen  angewendet.  Sie  müssen  aber  mit  vieler 
Umsicht  gebraucht  werden. 

Besondere  Behandl.  der  Symptome  der  Syphi- 
lis, Wir  heben  hierblos  die  bedeutenderen  Krank- 
heitsformen  hervor.  — Orchitis  acuta . Sie  weicht 
stets  den  allgem.  u.  später  örtl.  Blutentziehnngen, 
den  erweichenden  u.  hierauf  einigen  gelind  abfüh- 
renden Mitteln.  — Orchitis  chronica.  Wie  um- 
fänglich u.  alt  sie  auch  sein  mag , so  wird  sie  stets 
durch  die  örtl.  Blutentziehungen,  den  mit  denv 
Calomel  verbundenen  Schierliug  (l  Theil  Schier- 
ling auf  3 Th.  Calomel)  in  4grau.  Pillen , von  1 
täglich  allmälig  bis  zu  10  steigend,  beseitigt. 
Schwillt  das  Zahnfleisch  an,  so  muss  man  auf 
den  Darmkanal  revulsiv  einwirkeu.  — Geschwüre 
des  Penis  u.  des  Präputium.  Sie  heilen  im  All- 
gemeinen alle  oder  fast  alle  in  12  — 25  oder  SO 
Tagen  , während  es  bei  der  mercuriell.  Behandl. 
fast  stets  25  — 40  Tage  braucht.  Die  erweichen- 
den mauchmai  narkotisch  gemachten  Waschuu- 
gen,  die  örtl.  u.  allgem.  Bäder,  das  magre  Re- 
gitn , das  einfache  oder  mit  Opium  versetzte  Cerat 
passen  in  der  ersten  Periode;  später  beschlossen 
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die  Waschungen  mit  der  Aq.  vegeto-  mineral.,  mit 
der  Solution  von  Schwefels.  Kupfer,  leichte  Cau- 
terisationen  mit  dem  Höllenstein  die  Kur.  Die 
Cauterisationen  dürfen  nur  aller  2 Tage  u.  zwar 
immer  leicht  u.  vorsichtig  gemacht  werden.  Es  ist 
jetzt  allgemein  anerkannt , dass  von  100  Schän- 
ken» 85  — 90  ohne  IViederkehr  heilen.  — Pha- 
gedän.  Geschwüre . Sie  heilen  bei  der  einfachen 
Behandlung,  bei  dem  strengen  Regim,  dem  An- 
setzen von  Blutegeln  um  das  Geschwür,  bei  der 
.Opiumsolution  in  28  Tagen;  andere  erfordern  35 
bis  45  Tage , während  bei  der  inercurieilen  und 
schweisstreibenden  Behandlung  die  Heilung  oft 
erst  nach  50  — 60  Tagen  eintritt.  Doch  hat  der 
Vf.  in  manchen  Fällen,  wo  die  Heilung  sich  ver- 
zögerte, die  Kur  durch  einige  Quecksilbereinrei- 
bungen nicht  weit  vom  Sitze  des  Uebeis  u.  noch 
besser  durch  die  Application  des  Caloineis  beschleu- 
nigt.. — Die  acuten  Drüsenentzündungen  werden 
durch  absolute  Ruhe,  durch  örtl.  u.  öligem.  Bäder, 
durch  allgein.  u.  örtl.  Blutentziehungen,  die  er- 
weichenden, später  narkot.  Fomentationen  be- 
handelt. Der  Blutegel  dürfen  nicht  zu  viel  auf 
einmal  angesetzt  werden.  Tritt  Eiterung  ein , so 
muss  schnell  geöffnet  werden  u.  zwar  in  einer  der 
Leistenfalte  entgegengesetzten  Richtupg,  um  die 
Ablösungen  zu  vermeiden.  Ist  die  Haut  bläulicht, 
livid,  verdünnt,  so  muss  man  mit  dem  Aetzkali 
öffnen.  Bei  den  unschmerzha/'ten  oder  c/iron. 
Drüsenentzündungen  wendet  der  Vf.  ziemlich  oft 
zuerst  die  örtl.  Blutentziehungen  an.  Hierauf  ver- 
sucht er  die  Zertheilungen  durch  die  Frictionen 
mit  dem  Jod  u.  dessen  Präparaten,  durch  die  Queck- 
silbereiureibungen , durch  das  Calomel,  das  flüch- 
tige Liniment,  u.  vorzüglich  die  fliegenden  Vesi- 
caiore,  welche  letztere  insbesondere  ihre  Wirkung 
selten  verfehlen , nur  müssen  sie  zuweilen  mehre- 
re Male  wiederholt  werden.  Geliugt  die  Zertbei- 
lung  durch  diese  Mittel  nicht,  so  muss  man  das 
Aetzkali  längs  des  Verlaufes  der  Geschwulst  ap- 
pliciren;  man  veranlasst  dadurch  eine  reichliche 
Eiterung,  welche  die  Adenitis  zerstört,  oder  man 
applicirt  alle  2 Tage  4 — 5 Blutegel  auf  die  blos- 
gelegten  Drüsen.  — Primitive  oder  secundäre 
Vegetationen.  Das  beste  u.  sicherste  Mittel  ist 
die  Excision , hierauf  die  Cauterisatiou  mit  einem 
flüssigen  Aetzmittel.  Auch  die  gepulverte  Sabina 
ist  nicht  zu  verachten.  — Vegetationen  u.  Excres- 
cenzen  am  Rande  des  Afters . Die  Opiumsolutio- 
nen oder  die  Fumigationen  mit  dem  schwarzen 
Schwefelquecksilber,  leichte  Cauterisationen  be- 
seitigen sie  gewöhnlich.  Sind  sie  umfänglich  , so 
schreitet  man  zur  Excision  u.  sodann  zur  Cauteri- 
sation.  Nur  bei  den  Recidiven  oder  mit  anderen 
Symptomen , entweder  im  Schlunde  oder  auf  der 
Haut  u.  s.  w. , compiicirten  Vegetationen  schreitet 
der  Vf.  zur  inneru  Behandlung  u.  zwar  zuerst  ver- 
ordnet er  die  verdünnenden  Getränke,  strenges 
Regim,  Bäder,  hierauf  die  schweisstreibenden 
Mittel,  als  Tisane  u.  Syrup;  bisweilen  benutzter 
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auch  einige  Quecksilberpräparate,  wenn  die  Kur 
sieb  zu  lange  verzögert. 

Secundäre  Symptome . Auch  die  secundären 
Symptome,  in  welchem  Systeme  sie  sich  auch 
äusseru  mögen,  werden  auf  die  näml.  Weise,  wie 
die  primitiven,  behandelt.  Es  wird  zu  den  kräf- 
tigen Modiflcatoren , als  da  sind  die  schweisstrei- 
benden Mittel,  das  basisch  koblens.  Ammoniak, 
die  Schwefelbäder,  das  Opium,  das  Bilsenkraut 
u.  s.  w.,  nicht  eher  geschritten,  als  bis  die  einfache 
antiphiogist.  Behandlung  kürzere  oder  längere  Zeit 
in  Gebrauch  gezogen  worden  ist.  [Archiv  gen . 
Oclbr.  et  Novbr.  1835.]  (Schmidt,) 

173.  Historische  U ebersicht  über  die  Behand- 
lung der  primitiven  vener.  Krankheiten  im  königl. 
allgem.  Garnisonshospitale  zu  Stockholm  vom  J. 
1827 — 1833;  von  N.  Da  hl  in.  Im  Allgemeinen 
ist  das  Studium  der  primitiven  syphilit.  Symptome 
von  geringem  Interesse  u.  blos  ihr  relatives  Ver- 
halten zur  secundären  Lustseuche  vermag  den  For- 
schungen einigen  Werth  zu  geben.  Wenn  diess  im 
Allgemeinen  der  Fall  war  , so  gilt  es  üin  so  viel 
mehr  von  der  Zeit,  wo  die  Krankh.  allgemein  mit 
Mercur  behandelt  wurde  u.  wo  diese  ungleiche  Be- 
handlung nicht  weniger  ungleiche  Mercurialmetho- 
den  herbeiführte.  Bis  auf  die  neuere  Zeit,  und 
nachdem  der  allgemeine  Gebrauch  des  Mercurs 
seltner  w'urde,  hatten  auch  die  primitiven  Formen 
der  Syphilis  eine  Veränderung  erfahren,  tbeils  in 
Hinsicht  des  eignen  Aussehens  ihrer  Form , theils 
in  Hinsicht  der  auf  sie  folgenden  consecutiven 
Krankheiten  au  Zahl  u.  Aussehen.  Während  näm- 
lich unter  der  Mercurialbehandlung  die  secundären 
Symptome  als  Recidive  (nach  dem  Quecksilberge- 
brauche entstanden)  an  16 — 20  pro  Ct.  jährlich 
ausmachteu,  so  sind  sie  in  den  späteren  Jahren  auf 
2 — 3 p.  Ct.  heruntergekommen , wobei  ihre  Be- 
schaffenheit sehr  gemildert  wurde;  früher  war  die 
Lues  consecutiva  den  Aerzten  ein  Stein  des  An- 
stosses,  jetzt  ist  sie  nicht  gefährlicher,  noch  schwe- 
rer zu  heilen  als  die  primitiven  Symptome,  ja 
öfter  noch  weit  leichter.  Das  Studium  der  Syphi- 
lis im  Gamisonshospitale  ist  ausschliesslich  den  pri- 
mitiven Symptomen  geweiht,  daher  ist  es  äusserst 
interessant,  histor.  Untersuchungen  über  die  Ver- 
änderungen, den  Unterschied,  die  Beschaffenheit 
u.  Behandlung  zu  sammeln  u.  zu  vergleichen,  um 
so  viel  mehr,  weil  diese  Anstalt  die  einzige  des 
ganzen  Reiches  ist,  wo  nur  so  etwas  geschehen 
kann.  Balanitis , Gonorrhoen  balani , Bxco- 
riationes  glandis  etc.  werden  mit  Recht  nicht  zu 
den  vener.  Symptomen  gezählt,  weil  sie  ohne  Mer- 
cur leicht  geheilt  werden.  Da  aber  nun  diess  Cri- 
teriuin  verschwunden  u.  die  neuen  Schriftsteller, 
wie  Desruelles  u.  Fricke,  diese  zu  den  Er- 
scheinungen der  Luätseuche  rechnen  , so  bin  ich 
diesen  auch  gefolgt,  um  so  viel  mehr,  weil  ich 
nicht  nur  aus  einzelnen  Excoriationen  habe  Schan- 
ker , sondern  auch,  weun  meine  Beobachtungen 
nicht  trügeu,  cousecutive  Syphilis  entstehen  sehen. 
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— Die  Excoriationen  wurden  mit  warmem  Was- 
ser, Bleiwasser,  Kalkwasser,  Solution,  lapid.  infern, 
ohne  besoudreDiät,  ausgenommen,  wenn  entzündl. 
Phiinosis  vorhanden  war,  behandelt.  — Die  Be- 
handlung der  Gonorrhöe  war  sehr  ungleich;  die 
Terebinthinaceeu  waren  seit  läugerer  Zeit  als  spe- 
cifisch  angesehen;  seit  1828  wurde  aber  die  an- 
tiphlogist.  Methode,  die  auch  noch  au  der  Tages- 
ordnung ist:  Blutegel  ans  Perinäum,  magere 

Diät,  Emulsio  nitrosa,  später  Cubebeu,  Copaivbal- 
sain,  venetischer  Terpenthiu  in  Emulsionen,  Aether 
terebiuthinat.  u.  beim  Nachtripper  £ — 1 Gr.  Lapis 
infernal,  auf  51  Fett  auf  eineBougie  gestrichen,  einge- 
führt. Auf  solche  Weise  wurden  behandelt  1828: 
34;  1829:  42}  1830:38;  1851:41;  1832:  48; 

1 833 : 56  ; zusammen  259  = 43  jährlich. 

Einige  Worte  über  das  Verhalten  des  Trippers  zur 
secundären  Lustseuche  dürften  hier  nicht  am  un- 
rechten  Orte  sein,  um  die  grosse  Frage,  ob  er 
syphilit.  oder  nicht  sypbilit.  Natur  sei , zu  lösen. 
Mehrere  Male  habe  ich  theils  Condylome,  theils 
syphilit.  Exantheme  entstehen  sehen;  erstere  wa- 
ren roth , schlaff,  etwas  über  die  Haut  erhaben, 
mehr  oder  weuiger  excoriirend , aber  gewöhnlich 
leicht  zu  heilen  ; letztere  bestanden  theils  aus  Sy- 
philides  papulosae,  theils  squamosae,  oder  der  von 
W i 1 1 a n sogenannten  Psoriasis  guttata ; die  papul. 
ging  gewöhnlich  in  die  squamos*  über  u.  beide 
wurden  leicht  gebeilt.  Ein  dem  Dolor  osteocopus 
analoger  Schmerz  im  Knie  u.  in  anderen  Gelenken 
hat  sich  einige  Male  eingefunden;  aber  diess  sind 
auch  die  einzigen  Symptome  der  cousecutiven  Sy- 
philis. Flecken,  Tophi , Ulcera,  andere  exauthe- 
mat.  Formen  als  Papulae  etc.  habe  ich  nie  nach 
dem  Tripper  gesehen.  Mir  ist  es  klar,  dass  der 
Tripper  venerischer  Natur  ist , selbst  wenn  auch 
schon  diese  Beschaffenheit  nachgelassen  hat;  da 
nun  diessgegen  die  allgemeine  Annahme  hinsicht- 
lich der  Syphilis  streitet,  so  wird  es  nicht  un- 
zweckmässig sein,  wenn  ich  mich  hierüber  näher 
erkläre.  Das  syphilit.  Contagium  erregt  im  Orga- 
nismus, besonders  in  den  Generationsorganen,  eine 
Veränderung  der  Vegetation , worin  diese  aber  be- 
steht, ist  noch  nicht  bekannt  ; doch  dürfte  man, 
ohne  irre  zu  gehen,  Folgendes  annebmen : sie  be- 
steht in  einer  Tendenz  zur  abnormen  Bildung  in 
sogenannte  Afterorganisationen.  Gleichwohl  müsste 
in  Folge  der  allgemeinen  physiolog.  u.  patholog. 
Naturgesetze  das  Gleichgewicht  der  Vegetations- 
factoren,  appositio  et  ablatio,  durch  deu  Secre- 
tionsprocess  wiederhergestellt  werden ; diese  etabli- 
ren  daher  einen  solchen  , welcher  von  ungleicher 
Natur  u.  folglich  auch  im  ungleichen  Verhältnisse 
den  von  der  Natur  Vorgesetzten  Zweck  erfüllt, 
d.  h.  mehr  oder  weuiger  vollständig  kritisch  ist. 
Der  Tripper  scheint  mir  ein  solcher  Reactionsver- 
such  desLebensprincips  zu  sein,  u.  dieser  hat  öfter, 
ohne  durch  passende  Behandl. unterstützt  zu  sein, eine 
krit.  Bedeutung.  Doch  ist  sie  in  einigen  Fällen  nicht 
hinlänglich , worüber  die  Ursachen  noch  nicht  er- 
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forscht  sind  ; in  solchen  Fällen  entstehen  dann  die 
allgem.  Symptome  der  Lues,  welche  durch  ihre 
Gelindigkeit  anzudeuten  scheint,  dass  die  Verän- 
derung, welche  durch  das  vener.  Gift  der  Vege- 
tationsprocess  erfahren,  zumTheil  aufgehoben  ist. 

Schanker , oder  eigentlich  primitive  syphilit. 
Geschwüre  sind  die  Erscheinungen , welche  am 
meisten  bei  der  Behandlung  der  vener.  Krankheiten 
die  Aufmerksamkeit  fesseln.  1828  wurde  nach 
l)r.  B i 1 1 b e r g l)  die  autiphlogist.  Behandlung  in 
eiuigen  Fällen  versucht , u.  sie  munterte  zu  weite- 
ren Versuchen  auf.  Das  sogenannte  Simpel  treat- 
ment  wurde  hierauf  1829  bei  der  Halite  der  pri- 
mitiven Schanker,  u.  der  Mercur  bei  solchen  Ge- 
schwüren, die  sich  als  uurein,  tief  u.  callös  cha- 
rakterisirteu , angewandt ; letztere , welche  eine 
längere  Zeit  erforderten,  glaubte  man  nicht  ohne 
Quecksilber  heileu  zu  können.  Die  Behandlung, 
welche  bei  den  Schankern  beobachtet  wurde , be- 
stand nur  darin:  der  Kranke  bekam  blos  eine  halbe 
Portion  (von  Weissbrod,  Fleisch,  Suppe  Mittags; 
Abends  Grütze,  ein  wenig  Milch)  u.  blutreini- 
gende Decocte;  äusserlich  Bleiwasser  zum  Wa- 
schen; 15  Schauker  wurden  auf  diese  Weise  ohne 
Recidive  behandelt.  Im  folgenden  J.  1830  kamen 
45  Schanker  vor,  wovon  blos  6 mit  Mercur  be- 
handelt wurden ; alle  übrigen  wurden  durch  die 
einfache  Behandltmg  geheilt.  Man  hatte  jetzt 
genügende  Erfahrung,  um  eine  rationelle  Behand- 
lung der  Syphilis  aufzustelleu,  doch  mit  der  theo- 
ret.  Voraussetzung,  dass  die  Syphilis  nicht  auf  einem 
Contagium  oder,  wie  es  auch  sonst  heisst,  auf  einem 
eigenen  Gifte  beruht,  sondern  dass  die  vener.  Sym- 
ptome vom  Excessus  veneris  in  Vereinigung  mit 
vernachlässigter  Reinlichkeit  entstehen . — Dr. 
Billberg  stellt  in  seinem  Jahrberichte  folgende 
Regelu  für  die  Behandl.  der  Syphilis  auf : zuerst 
alle  den  Uhitumlauf  im  Allgemeinen  incitirenden 
' Ursachen  zu  entfernen , vorzugsweise  aber,  in  dieser 
Hinsicht,  auch  die  partes  ajjectae  locales  zu  berück- 
sichtigen; d.  h.man  muss  ein  sehr  streng  antiphlo- 
gist.  Regimen  beobachten.  Der  Kranke  muss  ru- 
hig liegen;  ist  er  jung,  stark  u.  vollblütig,  so  lässt 
man  ihm  zur  Ader.  Die  Diät  muss  spärlicher  einge- 
richtet werden,  weil  der  Körper,  indem  er  in  Ruhe 
ist,  weniger  Nahrungsmittel  bedarf;  auch  meide 
der  Kranke  schwerverdauliche  Nahrungsmittel, 
Salz,  Geräuchertes  u.  s.  w. , die , weil  der  Körper 
in  Ruhe  ist,  nicht  verdaut  werden;  spirituöse  u. 
andre  starke  Getränke,  welche  den  Blutumlauf  in- 
citiren,  müssen  gleichfalb  vermieden  werden.  Die 
Wahl  der  vegetabil,  u.  animal.  Nahrungsmittel 
ist  sonst  indifferent.  Aeusserlich  applicirt  man 
Blutegel , kühlende  Umschläge,  um  die  vielleicht 
mehr  oder  wenigerstatt  findende  Inflammation  u.  die 
Erection  (welche  letztere  die  Kur  sehr  erschwert) 
zu  vermeiden.  Die  2.  Indication  ist  sodann,  „ dass 
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das  Geschwür  rein  wird;i(  diess  erreicht  man 
theils  durch  das  genannte  Regiin,  tbeils  durch  die 
Diät  u.  theils  durch  die  Application  erweichender 
Mittel ; ist  es  tief,  inflammirt  u.  schmerzhaft , so 
gebraucht  man  Cblorkaiksolution  u.  Bieiwasser. 
Nachdem  auf  solche  Weise  das  Geschwür  kleiner, 
reiner  u.  fleischfarbiger  geworden , so  tritt  die  3. 
Indication  ein:  die  Heilung  zu  befördern;  diess 
geschieht  durch'  adstringirende  Mittel , Bleiwasser, 
Alaunauflösung,  Zinksolution  u.  s.  w.  Entstehen 
während  der  Heilung  luxuriöse,  harte  u.  erhöhte 
Ränder,  so  wendet  man  Höllenstein  an;  ist  das 
Geschwür  hingegen  indolent  u.  scheint  die  Heilung 
still  zu  stehen,  so  können  mehr  reizende  Mittel, 
als  Aqua  nigra  u.  s.  w.,  angewendet  werden.“  Ist 
die  vener.  Krankh.  mit  Scorbut  u.  Scropheln  com- 
plicirt,  welches  die  Heilung  sehr  verlängert,  so 
müssen  solcheCompl.mit  passendenMitteln  bekämpft 
werden.  Die  Diät  war  1830  dieselbe.  Alle  39 
Kranke  wurden,  auf  diese  Weise  behandelt,  bald 
geheilt  u.  bei  keinem  zeigten  sich  consecutive 
Symptoirie,  ungeachtet  die  Geschwüre  tief,  unrein, 
höchst  bösartig,  oft  gross  u.  sogar  mit  Phimosis  u. 
Bubonen  coinplicirt  waren. 

Im  J.  1831  wurde  diese  Erfahrung  fortgesetzt. 
Die  Schanker  waren  jetzt  weniger  allgemein  u.  es 
kameu  nur  24  vor,  wovon  18  Individuen  ohne 
Mercur  behandelt  wurden  ; die  Geschwüre  waren 
hier  gleichfalls  gross,  tief,  unrein,  schmerzhaft. 
In  Bezug  auf  den  Decursus  des  Geschwürs  kann 
es  von  der  Erfahrung  bestätigt  angesehen  werden, 
was  Ouchterlony  in  diesem  Rapporte  bemerkt : 
„Wohl  sind  die  vener.  Geschwüre  u.Excoriationen 
bei  vielen  Kranken  unter  dieser  Behandlung  eine 
lange  Zeit  stationär  gewesen ; aber  endlich,  nach- 
dem die  Kränken  eine  lange  Zeit  das  Regiin  un- 
verändert beibehaiten  hatten  u.  das  Geschwür  rein 
geworden  war , geschah  die  Heilung  oft , was  zu 
bewundern  war,  mit  der  grössten  Schnelligkeit 
Diese  Beobachtung  ist  für  die  Behandlung  der  pri- 
mitiven Symptome  von  der  grössten  Wichtigkeit, 
weil  es  dem  Arzte  die  Gewissheit  giebt,  mit  der 
Behandlung  noch  fortzufahren,  wenu  das  Geschwür 
zwar  kleiner  wird,  sich  aber  durchaus  nicht  bessern 
will.  Das  Geschwür  mag  noch  so  unrein,  tief,  callösu. 
s.  w.  sein,  nach  6 — 10  Wochen  fortgesetzter  Diät 
reinigt  sich  endlich  die  Wunde,  u.  nun  geschieht 
die  Heilungsehr  schnell.  Die  Heilung  kann  durch 
Einstreuen  von  Mercur.  ruber,  Solutio  argent.  nitr. 
u.s.w.  sehr  befördert  werden.  Gleichfalls  scheint  aber 
aus  mehreren  Beobachtungen  hervorzugehen,  dass 
solche  Heilungen  nicht  so  zuverlässig  als  die  von 
der  Natur  freiwillig  eingeleiteten  sind.  — 1832 

wurde  im  Kfankenhause  durchaus  kein  Mercur 
gebraucht.  36  Schankerkranke,  wovon  der  grösste 
Theil  bösartige  Geschwüre  hatte,  wurden  alle  durch 
die  antiphlogist.  Behandlung,  wobei  äusserlich  Al- 
thäadecoct,  mit  oder  ohne  Chlorkalkauflösuug, 
warmes  Wasser , Bleiwasser  angeweudet,  geheilt. 
— 1833  wurde  die  einfache  Behandlung  fortge- 
setzt; doch  aber  auch  in  einigen  Füllen  Mercur  ge- 


uud  mediciuische  Klinik. 

geben.  Die  Schanker  waren  in  diesem  Jahre  sehr 
von  denen  der  früheren  Jahre  abweichend.  Sie 
waren  im  Allgemeinen  nur  in  wenigen  Fällen  tief, 
uurein , speckig,  mit  callösen , harten,  ungleich 
begrenzten  Rändern  u.s.w.,  Hunter’sche Schanker; 
hingegen  war  die  grösste  Anzahl  oberflächlich, 
aber  unrein,  mit  nach  innen  gebogenen,  scharf  ab- 
geschnittenen u.  gesägten  Rändern,  der  Umkreis 
ging  allmälig  in  die  gesunde  Haut  über.  — Eine 
eigene  Schankerform  sah  man  an  der  Mündung 
der  Urethra;  der  Grund  war  nicht  tief,  aber  un- 
rein, der  Rand  hatte  gar  keine  bestimmte  Grenze, 
die  Umgebung  war  jedoch  callös  u.  sie  war  schwer 
zu  heilen.  — Ebenso  kamen  die  condyloinatös. 
Schanker  bei  mehreren  Kranken  vor.  Diese  fingen 
mit  blossen  Excoriatiouen,  welche  sich  bald  mehr  er- 
höhten, kopfförmig,  hart,  callös,  eiternd  wurdeu, 
an ; hatten  die  Grösse  einer  halben  Erbse , sassen 
gewöhnlich  am  Praeputium  u.  waren  gewöhnlich 
schwer  zu  beseitigen. 

Im  J.  1833  wurden  33  Kranke  mit  der  einfa- 
chen Methode  behandelt,  wovon  nur  1 recidivirte. 
Diese  einfache  Methode,  welche  iin  Allgemeinen 
beobachtet  wurde,  war  eine  nach  den  Umständen 
gemilderte  Modification  nach  Fricke  u.  Des- 
ruelles.  Die  ersten  8 Tage  mussten  sich  die 
Kranken  mit  1 QuartierMilch  u.  eineinFrauzbrod  täg- 
lich begnügen  ; hierauf  wurden  Aderlässe,  Blute- 
gel, welche  nach  Erfordemiss  wiederholt  wurden, 
u.  Laxirmittel  angewendet,  um  jedes  Zeichen  von 
Incitation  des  Blutuinlaufs  zu  beseitigen.  Aeusser- 
lich  nach  Umständen  Althäadecoct  mit  oder  ohne 
Bleiwasser  oder  einer  schwachen  Auflösung  von 
kohlensaurem  Kali.  In  der  2.  Woche  bekamen 
die  Kranken  ausser  Milch  des  Morgens  zu  Mit- 
tage Suppe  (aus  1 Quart  Milch,  2 Lotb  Grütze 
oder  4 Loth  Reissgrütze  u.  | Franzbrod) ; in  der 
3.  Woche  bekamen  diePat.  Sago  oder  Reissgrütze, 
oder  die  oben  schon  angegebene  halbe  Portion; 
hiermit  wurde  so  lange  fortgefahren , bis  die  Ge- 
schwüre in  völligem  Heilungszustande  begriffen 
waren , u.  zeigten  sie  alsdann  Veruarbungeu , so 
ward  die  Portion  rasch,  jedoch  stufenweise  vermehrt, 
(ein  besonderes  Präservationsverfahren  wird  dabei 
nicht  beobachtet).  Mit  dieser  Behandlung  können 
die  Schanker  oft  5 — 6 Wochen  unverändert  ste- 
hen bleiben , heilen  aber  nach  dieser  Zeit  rasch. 
Die  Heilung  wird  durch  Präcipitat,  Solutio  argent. 
nitr.,  wie  schon  gesagt,  sehr  befördert , aber  ge- 
wöhnlich sind  dann  Bubonen  , Recidive  u.  andere 
consecutive  Zufälle  die  Folge. 

Ueber  die  nosolog.  Bedeutung  der  Sohanker 
gilt  dasselbe,  was  beim  Tripper  augedeutet  worden. 
Da  ich  aber  den  Tripper  fiir  eine  Reaction  der 
Lebenskraft  ansehe,  welche  hinlänglich  ist,  die 
Veränderung  im  Vegetationsprocesse,  welche,  wie 
ich  glaube , das  protopath.  Moment  der  vener. 
Krankh.  ausmacht,  zu  heben;  so  sehe  ich  den 
Schanker  andrer  Seils  als  ein  ganz  unzulängliches 
Mittel  an,  wenn  nioht  eine  zweckmässige  Behand- 
lung zugleich  eingeleitet  wird. 
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Condylome  wurden  früher  »ehr  oft  gefunden. 
1828  wurden  15  Kranke  damit  behandelt,  welche 
alle  der  Mercurialkur  unterworfen  wurden,  na- 
mentlich derFrictiouskur,  u.  1829  wurden  auf  glei- 
che Weise  10  behandelt.  1830  wurde  uor  ein 
Kranker  aufgenommen,  der  sie  nach  einer  Gonor- 
rhöe bekommen;  er  wurde  durch  die  einfache  Me- 
thode hergestellt.  1831  wurden  2 durch  die  an- 
tiphlogist.  Methode  u.  2,  welch**  zugleich  Schanker, 
Tripper  u.  Phiinosis  hatten,  mit  Mercur  behaudelt. 
1832  wurde  gegen  die  Condylome  kein  Mercur 
mehr  gebraucht,  sondern  Reinlichkeit,  Stillliegeu, 
wiederholte  Laxirmittel  u.  local  Dintenwasser, 
Bleiwasser  oder  auch  blos  warmes  Wasser.  Nach 
Dr.  Ouchterlony  sollen  sie  blos  nach  Uurein- 
lichkeit  u.  Reibungen  (durch  Gehen  0.  Reiten  näm- 
lich) entstehen ; dass  diess  in  einigen  Fallen  mög- 
lich ist,  will  ich  nicht  bestreiten;  doch  sind  die 
Condylome  gewöhnlich  das  Zeichen  consecutiver 
Syphilis.  Einige  Male  entstanden  sie  primitiv, 
ohne  andere  syphilit.  Symptome ; in  solchen  Fäl- 
len ist  aber  ihre  Natur  sehr  zweideutig.  Oefter 
entstehen  sie  aus  Vernachlässigung  nach  recidivi- 
rendein  Tripper  oder  nach  Schankern,  die  mit 
adstringirenden  Mitteln  behaudelt  wurden;  so  ent- 
standen noch  1833  bei  4 Individuen  Condylome 
nach  dem  Tripper.  — Wegen  der  geringen  Anzahl 
der  Condylome  konnte  keine  Classification  gemacht 
werden;  einige  wareu  hart,  trocken,  callös  u.  hat- 
ten die  Farbe  der  Haut ; andere  waren  schlaffer, 
klein,  kupferfarbig,  ulcerirend , nässend,  oder  auf 
der  ganzen  Oberfläche  granulirend;  diese  waren 
am  leichtesten  zu  heilen.  — Wie  die  Condylome 
zur  Syphilis  in  näherer  oder  entfernterer  Verbin- 
dung stehen,  muss  der  zukünftigen  Zeit  zum  Auf- 
klären überlassen  bleiben. 

Bubonen  gehöreu  wohl  eigentlich  zu  den  con- 
secutiven  Symptomen  u.  man  sieht  sie  gewöhnlich 
als  den  Uebergang  der  primitiven  zur  consecutiven 
Syphilis  au;  wir  werden  später  Gelegenheit  haben, 
die  Ansicht,  in  wie  weit  solche  richtig  ist , zu  un- 
tersuchen; jetzt  einige  Worte  über  das  relative 
Verhalten  der  Bubonen  zu  den  Condylomen  u.  zur 
Syphilis.  1827  wurden  im  Hospitale  16  mit  Bu- 
bonen und  12  mit  Condylomen,  1828  10  mit  er- 
stem und  15  mit  letztem  u.  1829  11  mit  erstem 
u.  10  mit  letztem  behandelt ; unter  diesen  waren 
mehrere  mit  Uni  versa  lsyphilis  Befallene.  Im  J. 
1830  war  die  Behandlung  der  Syphilis  ohne  Mer- 
cur erst  inehr  ernstlich  u.  es  wareu  nur  17  Kranke, 
wovon  nur  1 Condylome  u.  keiner  Univer- 
salsyphilis hatte.  1831  wurden  15  mit  Bubonen 
u.  4 mit  Condylomen  , aber  niemals  mit  allgem. 
Lustseuche  behandelt;  1832  keiner  mit  Bubonen, 
aber  7 mit  Condylomen  u.  inauche  mit  veralteter 
Lustseuche.  1833  kam  der  Bubo  bei  18,  Condy- 
lomata  bei  7 u.  Syphilis  universalis  bei  3 vor.  Aus 
diesem  Verhalten  scheint  hervorzugehen,  dass, je 
grösser  die  Anzahl  der  Bubonen  war,  desto  mehr 
die  Condylome  u.  allgem.  Lastseuche  eingeschränkt 
wareu,  ausgenommen  in  dem  letzten  Jahre, 


wo  die  consecutiven  Formen  in  ungewöbnl.  Anzahl 
vorkamen.  Die  Ursachen  hiervon  kann  ich  nicht 
angebeu,  doch  scheint  es  mir  wahrscheinlich,  dass 
die  vener.  Kraukh.  sowohl  in  ihrer  Intensität,  als 
Frequenz,  theils  in  Folge  der  Veränderung  der  all- 
gemeinen Krankheitsconstitutiou,  theils  durch  äus- 
sere ungünstige  Verhältnisse  exacerbirt.  Die  nosolog. 
Bedeutung  des  Trippers  u.  Schankers  ist  die  gleiche. 
Mau  nahm  vormals  an , dass  das  vener.  Gift  von 
der  suppurirenden  Schaukerlläche, . noch  - mehr 
aber  von  den  Bubonen  aufgenomineu,  ins  Circula- 
tioussystem  gebracht  u.  so  die  Kachexie  ausgebildet 
werde,  welcher  man  den  Namen  Lues  universalis 
gab  u.  zu  deren  Beseitigung  der  Mercur  das  grosse 
Mittel  war.  Wenn  diese  Theorie  richtig  wäre,  so 
müsste,  um  mit'Stru  ve  zu  reden,  diese  Kachexie 
leichter  nach  der  Hungerkur  oder  nach  der  anti- 
phlogist.  Methode  entstehen ; aber  das  Gegentheil 
ist  der  Fall,  die  lymphat.  Gefässe  werden  während 
einer  solchen  Kur  bedeutend  in  ihrer  absorbiren- 
deu  Kraft  vermehrt  u.  die  Geschwüre  heilen  von 
selbst.  Wir  haben  gesehen  , dass  die  Symptome 
der  Lues  universal,  ira  Allgemeinen  seltner  unter 
der  einfachen  Behandlung  wurden;  wir  haben  ge- 
sehen, dass  die  Bubonen  mit  den  Condylomen  u. 
der  Lues  universalis  wechselten ; aber  ich  glaube 
nicht,  dass  eiu  Fall  bekannt  ist,  wo  ein  Kranker 
mit  einem  eiternden  Bubo,  durch  die  antiphlogist. 
Methode  geheilt,  zugleich  mit  allgemeiner  Syphilis 
behaftet  gewesen  sei , oder  solche  später  bekom- 
men habe.  Dieser  Umstand  zeigt  klar  die  Bedeu- 
tung der  Bubonen.  Hier  ist  das  Secretionsorgan 
abnorm,  aber  für  den  Zweck  dienlich,  nämlich 
die  Veränderung  der  Vegetation  des  Organismus  zu 
lieben,  welche  den  Grund  der  vener.  Krankh.  aus- 
macht; eine  Analogie  mit  anderen  Vegetations- 
krankheiten, gleichsam  ein  Afterthier,  vielfältig  u. 
unbegreiflich!.'  Die  Fieber  entscheiden  sich  durch 
Schweiss , Urin  oder  durch  eine  andre  Secretion ; 
die  Hämorrhoiden  durch  Blutabgaugu.s.w.  Ueberall, 
wo  Vegetatiousveränderuug  ist,  sehen  wir  das  Be- 
streben der  Natur,  solche  durch  eine  Secretions- 
veränderung  zu  heben , oder  zu  mildern.  Sollte 
nicht  dasselbe  Verhältniss  bei  der  Syphilis  statt  fin- 
den ? u.  sollten  nicht  die  Bubonen  ein  solches  krit. 
Secretionsorgan  sein?  Für  mich  sind  die  ange- 
führten Facta  beweisend.  Nachdem  der  Bubo  in 
Eiterung  gekommen , heilt  der  Schanker  schnell, 
u.  wenn  sichern  Bubo  zertheilt,  werdeu  die  Schan- 
ker bösartig , u.  dieser  Umstand  gibt  für  die  Be- 
handlung einen  Fingerzeig.  — Obschon  diese  Bu- 
bonen von  krit.  Bedeutung  sind , so  sind  sie  doch 
stets  ein  langwieriges  u.  beschwerliches  Symptom, 
u.  die  Zertheilung  muss  daher  versucht  werden, 
während  mau  auf  andre  Weise  doch  die  heilsame 
Veränderung  des  Vegetatiousprocesses , welche  zur 
Kur  der  Syphilis  erforderlich  ist,  erreichen  kann. 
Man  muss  hier  stets  eine  strenge  antiphlogist.  Be- 
handlung beobachten,  allgem.  u.  örtl.  Blutentlee- 
rungen, Ekelkur  mit  Tartar,  emet.  oder  Ipecac.; 
äusserl.  Argeut.  nitr.  fus.  oder  Higginbottom’s 
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Methode,  oder  warme  Umschläge.  Kalte  Umschlä- 
ge befördern  gewöhnlicherweise  die  Entzündung 
u.  Eiterung.  Bemerkt  inan  in  der  Tiefe  Eiterung, 
so  ist  es  ain  besten,  den  Bubo  je  eher  je  lieber 
durch  ein  Causticum  salinuin  zu  ötfnen.  Nachdem 
der  Schorf  sich  gelöst,  füllt  sich  das  Geschwür 
schnell  mitGranulationen  u.  die  Heilung  erfolgt  bald, 
geschieht  das  Oeffben  mit  einemMesser,  so  ist  die  Hei- 
lung nur  langwierig;macht  man  hier  nämlich  dieOeff- 
nung  zu  klein,  so  entstehen  Fisteln,  macht  man 
sie  zu  gross , so  schwellen  die  Ränder  entzündlich 
an , werden  trocken , unrein , lieischig , uneben. 
Hat  sich  das  Geschwür  gereinigt  u.  gefüllt,  so  ver- 
bindet man  mit  Blei-  oder  Zinksalbe  u.  behandelt 
es  überhaupt  wie  ein  einfaches  Ulcus.  [Tidskrifl 
förLäkare  oc?iPharmaceiUer.Bd,Il /.  Nr.  4.  1 834.] 

(Nevermann.) 

174.  Jahresbericht  über  die  Behandlung  der 
Syphilitischen  im  königl.  bayer.  MUUairLranl-en- 
hause  zu  München , vom  1.  Octbr.  1834  bis  50. 
Seplbr.  1835;  von  I)r.  Handschuch,  königl. 
bayer.  Regimentsarzte.  Vom  1.  Octbr.  1834  bis 
letzten  Septbr.  1835  wurden  243  Syphilitische  im 


Militairkrankenhause  behandelt,  von  welchen  228 
geheilt  entlassen  wurden  u.  15  verblieben.  . Diese 
litten  an  nachstehenden  Formen  : 

I.  Hautentzündungen.  1)  Mit  Blennorrhoe , Trip- 
per: a)  einfacher  35,  b)  mit  Orchitis  u.  s.  w.  36,  c)  mit 
Conjunctivitis  2 , a)  Pbimosis  13,  ß)  Paraphimosis  6; 
2)  mit  Excorialion ; Eichcltrippcr  17 ; 3)  mit  U leeration; 
syphilit.  Geschwüre:  A.  primäre:  a)einfache43,  b)  con- 
dylomatöse  4,  c)phagedänische  12,  d)  cartilaginöse  (//«n- 
ter' sehe  Schanker) -il;  B.  secundürc  2 ; 4)  mitf.jrcrescenz; 
Condylome:  a)  Condylomata  20,  b)  Mariscae  4;  5)  mH 
Desquamation;  syphilit.  Exantheme:  a)  Kxantbema  ma- 
culosum  3,  b)  Exunlh.  papulös.  9,  c)  Exanth.  pustulos.  1. 

II.  Drüsenentzündungen.  1)  Entzündung  der  Lei- 

stendrüsen; Bubonen:  a)  von  diesen  zertheilten  sich  IS, 
b)  in  Eiterung  gingen  über  34,  c)  als  ulcerirt  kamen  io 
Behandlung  9,  d)  cs  gaugränescirten  2;  2)  Entzündung 
der  Tonsillen:  a)  durch  Zertheilung  heilten  4,  b)  durch 
Ulceration  (Schanker  im  Halse)  6.  1 

III.  Knochenentzündungen.  1)  Tophus  1,  2)  Ca  ries 
1-  — Zusammen  317.  Von  diesen  228  geheilt  entlasse- 
nen Individuen  wurden  im  Laufe  des  Jahres  10  zweimal 
auf  der  syphilit.  Abtheilung  im  Krankenhause  aufgenom- 
men. Nachstehende  Tabelle  giebt  die  ersten  u.  zweiten 
Krankbeitsformen,  nebst  der  jedesmaligen  Dauer  der 
Heilung  an. 


Nr. 

Erste  Krankheitsform. 

Tage 

der 

Heilung. 

Zweite  Krankheitsform. 

Tage 

der 

Heilung. 

Bemerkungen. 

1 

Blennarethria  c.  orchitid. 

29 

Orchitis. 

8 

2 

Phimosis  ex  ulceribus  praegres- 

Condy  lomata  ani, scroti  et  crurum 

39 

Nahmim  vorhergehen- 

sis,  condylomata  scroti  et  ani. 

6 

Blennurethria. 

6 

den  Jahre  Queck- 

3 

Blennurethria. 

19 

Biennurethr.  cum  bubone  absce- 

silber. 

4 

Orchitis. 

8 

dente. 

67 

5 

Ulcus  cartilaginos.  praeputii. 

26 

Excoriatio  praeput.  et  condylo- 

6 

Ulcera  cartilag.praep.c.phimosi. 

11 

mata  ani. 

15 

Nahm  vor  seinem  Ein- 

7 

Blennurethria  et  ulcus  praep. 

Detto  et  exanthemapnstulosum. 

21 

tritte  Pillen  u.  ge- 

cartilaginos. 

25 

Blennureth.  et  condylomata  pe- 

brauchte  äusscrlich 

8 

Blennurethria. 

10 

nis  et  cruris. 

24 

ein  Wasser. 

9 

Bubones  abscedentes. 

33 

Orchitis. 

12 

10 

Ulcus  praeputii  c.  erysipelate 

Bubo  abscedens. 

8 

penis  et  scroti. 

19 

Ulccra  tonsillarum. 

11 

Diese  verschiedenen  Formen  wurden  einzig  u. 
allein  nach  allgemeinen  therapeut.  Grundsätzen 
u.  nach  den  sich  ergebenden  ludicationen,  ohne 
alle  Rücksicht  auf  ein  specif.  Contagium  oder  ein 
specif.  Mittel  behandelt.  Die  2 Falle  von  Con- 
junctivitis blennorrhoica  abgerechnet,  wo  Calomel 
als  Antiphlogisticum  gereicht  wurde,  wurde  auch 
nicht  ein  Gran  Quecksilber  auf  der  Abtbeilung  der 
Syphilitischen,  weder  zum  innerl.  noch  äusserl. 
Gebrauche  im  Laufe  des  Jahres  verordnet.  Aus- 
ser dem  vom  Vf.  früher  angegebenen  Infuso-Decoct. 
sassaparillae  et  sennae  (s.  Jahrbb.  Bd.  II.  S.  313), 
welches,  wie  er  sich  nun  überzeugt  hat,  die  Stelle 
des  Decoct.  Zittmanni  vollkommen  vertritt,  wurden 
überhaupt  gar  keine  Arzneien  gereicht,  u.  selbst 
dieses  nur  in  einigen  secundären  Formen.  — Gross 
war  die  Zahl  der  llodenentzündimgen  bei  Trip- 
peln. In  3 Fällen  wurde  zuerst  ein  Hode , dann 
der  andre  von  der  Entzündung  ergriffen;  in  2 Fäl- 
len waren,  was  Vf.  früher  nie  gesehen  hat,. beide 
zugleich  entzündet.  Alle  dieje  Entzündungen  wur- 
den übrigens  durch  eine  angemessene  antiphlogist. 


Behandlung  vollkommen  zerlbeilt.  — Die  Para- 
phimosis wurde,  wie  früher,  nie  operirt.  In  Fäl- 
len, wo  die  Reduction  nicht  mehr  gelingt,  macht 
die  Natur  die  Operation  schnell  durch  Ulceration 
der  einschnürenden  Partie.  Brand  der  Eichel  ist 
daher  nie  zu  fürchten,  u.  die  Operation  der  Para- 
phimose kann  als  überflüssig  u.  unnötbig  aus  der 
Liste  der  chirurg.  Operationen  gestrichen  werden. 
— Der  bei  weitem  grössere  Theil  der  syphilit . Ge- 
schwüre wurde  mit  erweichenden  Kataplasmen  be- 
handelt. Alle  heilten  ohne  Anstand.  — Ein  Mann 
mit  einem  tief  ausgehöhlteu,  unreinen  u.  specki- 
gen Geschwüre  an  der  Corona  glandis  gab  bei  sei- 
ner Aufnahme  an,  dass  er  bereits  Aetzinittel  ge- 
braucht u.  Pulver  genommen  habe.  Das  Geschwür 
wollte  sich  lange  nicht  bessern.  Eines  Tages  be- 
klagte er  sich  über  Unwohlsein , u.  bald  darauf 
, brachen  die  Varicellen  bei  ihm  aus.  Mit  dem  Ein- 
tritte des  Fiebers  wurde  das  Geschwür  rein  u.  rotU 
u.  heilte  dann  schnell.  — Knochenaß eclionen  ka- 
men 2 vor. 
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Der  erste  Kranke  war  schon  im  vorigen  Jahre  mit 
einem  abscedirenden  Bubo  im  Krankenhausc , u.  ging  in 
diesem  Jahre  wieder  mit  knorpligen  Präputialgexchwüren, 
1 Bubonen  u.  einem  Exanth.  papulös,  zu.  Br  hatte  eine 
pastöse,  scrophuiÖ8e  Körperconsiitution.  Quecksilber 
erhielt  er  im  vorigen  Jahre  ebenfalls  nicht.  Einige  Zeit 
/ nach  seiner  Entlassung  kam  er  wieder  ins  Krankenhaus 
mit  einer  rothlau fertigen  Entzündung  der  äussern  Nase 
u.  mit  Anschwellung  derMaxiliar-  u.  Inguinaldrüsen,  wel- 
che er  sich  dnreh  Schwimmen  zugezogen  haben  wollte. 
Er  wurde  auf  die  chtrurg.  Abtheilung  gelegt.  Bald  stell- 
ten sich  jedoch  nächtliche  Knochenscbmerzen  ein  , u.  es 
bildeten  sich  an  den  Schienbeinen  u.  um  Stirnbeine  Tophi. 
Ein  Roob  ex  Sassaparilla  c.  senna,  den  Vf,  jetzt  statt 
des  complicirten  u.  theuern  Roob  de  Laffecteur  giebt,  u. 
von  demselben  ganz  die  näml.  Wirkungen  erhält , da  er 
die  Secretionen  so  gut  wie  jener  hethätigt , befreite  Pat. 
in  kurzer  Zeit  von  allen  seinen  Leiden.  — Der  zweite 
Kranke  der  Art,  ein  Schützentrom peter , kam  mit  bereits 
eingesunkener  Nase,  welche  eine  schorfige,  üusserst 
stinkende  Masse  secernirte,  u.  ganz  kacbektisch  ins 
Krankenhaus.  Er  hatte  in  einer  auswärtigen  Garnison 
n.  hier  (aber  ausserhalb  des  Krankenhauses)  mehrere 
tVlercurial-,  resp.  Sublimatkurendurchgemacht.  Er  bekam 
das  schon  erwähnte  Infuso-Decoct.  sassaparillae,  aber  in 
diesem  Falle  ohne  Senna,  weil  Diarrhoea  cachectica  zuge- 
gen war , welches  die  Urinsecretion  reichlich  beförderte. 
Nach  86  Tagen  wurde  er  geheilt  entlassen.  Er  befindet 
sich  fortwährend  hier,  ist  gegenwärtig,  nachdem  beinahe 
ein  Jahr  verflossen  ist,  ganz  gesund  , dicku.  stark  u.  be- 
hauptet eine  bessere  Emboncbure  zu  haben , als  früher. 
[Soisöurg.  med.  Zeit.  Kr.  3 u.  4.  1836.)  ( Schmidt ) 

175*  Behandlung  der  Syphilis  ohne  Queck- 
silber, mit  Rücksicht  auf  die  in  der  Abtlieilung 
für  syphilit.  Kranke  der  Berliner  Charite-  Heilan- 
stalt beobachteten  Erfolge;  vom  Stabsarzte  l)r. 
Strunz  in  Berlin.  Unglaublich  ist  es,  welche 
Vorurtheile  noch  immer  von  Aerzten  gegen  die 
nichtinercurielie  Behandlung  der  Syphilis  genährt 
u.  welche  Gründe  oft  hervorgesuebt  werden , die- 
selbe als  unwirksam , ja  als  gefährlich  darzustellen. 
Der  Vf.  unternimmt  es  daher,  mit  Zustimmung 
des  G.-R.  Dr»  Kluge,  ans  der  von  ihm  dirigirten 
Abtheilung  für  Syphilitische  mit  einigen  beglei- 
tenden Bemerkungen  ein  unparteiisches  Zeug- 
niss  von  den  Resultaten  abzulegeu , die  in  einem 
Jahre , seit  er  auf  dieser  Station  als  zweiter  Arzt 
fungirt,  dieses  Verfahren  unter  seinen  Augen  bei 
einer  tagl.  Anzahl  von  70  — 80  Kranken  lieferte. — 
Nicht  selleo  hat  St.  Aerzte  über  die  Behandlung 
der  Syphilis  ohne  Quecksilber  sich  dahiu  ausspre- 
chen hören, dass  sie  ln  vielen  Fällen,  u.  zwar 
primären,  nicht  damit  ausgereicht,  sondern  zuin 
Quecksilber  haben  schreiten  müssen,  u.  es  scheiut 
wirklich  bei  Anwendung  dieser  Methode,  wenn 
es  nicht  gleich  auffallend  besser  geht,  an  Beharr- 
lichkeit u.  Ausdauer  zu  mangeln,  auf  die  sich 
doch  auch  grossentheils  die  method.  Quecksilber- 
kuren  stützen.  Dem  Vf.  ist  unter  den,  oft  höchst 
vernachlässigten  741  Kranken,  die  vom  1.  Juli 
1834  bis  dahin  1835  aüfgenommen  wurden,  auch 
nicht  eiu  Fall  vorgekommen  , wo  diese  Methode, 
mit  gleichzeitiger  rationeller  Berücksichtigung  der 
jjrtl.  Krankheitsform , zur  Heilung  nicht  ausge- 
ndcht  hätte,  wohl  aber  sehr  viele,  hei  denen  ei- 
ne methodische,  Wochen  u.  Monate  fortgesetzte 
Anwendung  des  Quecksilbers  ausserhalb  der  Cha- 
Med.  Jabrbb.  Hü.  X.  SMr.  Z. 


rite  dem  beständigen  zerstörenden  Forlschreiten 
eines  Schankers , oder  dem  üppigen  Wachsthuine 
spitzer  u.  breiter  Condylome  nicht  Grenzen  setzen, 
geschweige  denn  zur  Heilung  bringeu  konnte.  Un- 
möglich aber  lassen  sieb  unter  der  Menge  so  er- 
schwerender Umstände  in  der  Privatpraxis  grade 
hierüber  aufklärende  Beobachtungen  machen,  und 
nur  eine  für  dieses  Uebel  bestimmte  Abtheilun" 

O 

eines  Krankenhauses  ist  der  Ort,  wo  man  entschei- 
dende Resultate  gewinnen  kann.  — Seit  lange 
schon  ist  die  in  Rede  stehende  Methode  gegen  alle 
primären  syphilit.  AfTectionen  auf  dieser  Abtei- 
lung, wenn  auch  nicht  so  ausgedehnt,  in  Gebrauch; 
allmälig  aber  hat  man  auch  iu  dein  immer  bessern 
Erfolge  derselben  u.  in  günstigen  Zeugnissen  aus- 
wärtiger berühmter  Anstalten  eine  Aufforderung 
gefunden,  diese  Behandlung  gegen  alle  sogenann- 
ten secundären  Zufälle  der  Syphilis  von  den  ge- 
ringsten bis  zu  den  intensiveren  zu  benutzen,  so 
dass  schon  fast  seit  £ J.  n.  jetzt  kein  Gran  Queck- 
silber auf  dieser  Abt  heilung  innerlich  gegeben  wird, 
wenn  sie  auch  an  allen  nur  möglioheo  Formen  der 
secundären  Syphilis,  örtlichen  u.  allgemeinen, 
nie  u.  auch  jetzt  nicht  Mangel  leidet.  — Spricht 
man  von  Behandlung  primär -syphilit«  Affeotionen 
ohne  Quecksilber , so  fragt  man  gewöhnlich , ob 
denn  auch  diese  Behandlung  gegen  secundäre  Ue- 
bel völlig  sicher  stelle , ohne  zu  bedenken,  dass 
man  die  Verehrer  der  specif.  Wirkung  d<*  Queck- 
silbers gegen  diese  Krankh.  durch  eben  diese  Fra- 
ge in  die  grösste  Verlegenheit  setzen  würde.  Wäre 
freilich  die  Schutzkraft  des  Quecksilbers  vor  all- 
gem.  Lues  wirklich  so  erwiesen , als  sie  es  ln  der 
That  nicht  ist , so  gäbe  es  allerdings  keiü  grösse- 
res Verbrechen  , als  einem  Syphilitischen  ein  sol- 
ches Mittel  zu  entziehen  u.  ihn  dadurch  einem  un- 
sichern  Schicksale  bloszustelien.  Allein  dem  Vf. 
gereicht  die  aus  eigeuer  Erfahrung  gezogene  Be- 
merkung zuin  Tröste,  dass  seit  geraumer  Zeit, 
namentlich  aber  in  dein  Jahre , in  dein  er  sich  auf 
der  genannten  Abtheilung  ausschliesslich  u.  mög- 
lichst aufmerksam  dieser  Beobachtung  hingegeben 
hat,  ihm  unter  den  Hunderten  mit  allgemeinen 
secundären  Symptomeu  auch  nicht  Einer  vorge- 
kommen ist,  bei  dem  man  nicht,  laut  des  Exa- 
mens oder  der  Recepte,  hätte  naohweisen  kön- 
nen, dass  er  gegen  die  früheren  primären  AfTectio- 
nen  Quecksilber  genommen  habe.  Erlaubt  man 
sioh  aus  solcher  Erfahrung  auch  nur  den  einzigen 
Schluss,  dass  das  Quecksilber  wenigstens  nicht 
vor  aligem.  Syphilis  schütze,  so  entschuldigt  diess 
gewiss  schon  den  Uebertritt  zu  einer  andern  Me- 
thode, die  höchstens  auch  keine  unglücklicheren 
Folgen  haben  kann,  dabei  aber  vor  den  Nach- 
theilen einer  doppelten  Vergiftung  sichert.  Der  • 
Vf.  übertreibt  nicht  die  Furcht  vor  dem  Queck- 
silber, sondern  glaubt  vielmehr,  dass  bei  Erfül- 
lung der  jedoch  unerlässlichen  Bedingungen : Diät, 
Rübe,  Reinlichkeit,  gleichmässige  Temperatur  u. 
strenger  Schutz  vor  Witterungseinllüssen , die 
schädlichen  Nebenwirkungen  des  Mercur  ziemlich 
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verdrängt  werden  i allein  wie  selten  kann  man 
•ausserhalb  einer  beaufsichtigenden  Anstalt  diese 
Bedingungen  erlangeu  ? hier  ist  gegen  diese  Strenge 
u.  Sorgfalt  der  Lebensweise  u.  des  Eiuhalteus  dieses, 
dort  jenes  einzuwenden  u.  dennoch  wird  Quecksilber 
u.  wieder  — Quecksilber  verordnet  u.  inan  beru- 
higt sich  damit,  dass  man  nun  mit  einem  specif. 
Mittel  nach  den  Gesetzen  der  Kumt  das  liebe! 
augegrifien  habe.  Und  endlich  noch  eine  Haupt- 
frage : wie  stebt  es  mit  der  Diagoose  eines  sypbi- 
4it.  Geschwürs?  Doch  wohl  nicht  so  sicher,  dass 
man  immer  auf  die  Richtigkeit  schworen  kann  ! — 
Was  nun  die  Resultate  der  antipblogist.  Behand- 
lung auf  der  oftgenannten  Kraukeuabtheilung  an- 
langt , so  sind  diese  im  Allgemeinen  so  zufrieden- 
stellend, wie  inan  es  nur  von  eiuer  Kurart  wün- 
schen kann.  Primäre  syphilit.  Affectionen , wo- 
hin auch  die  meisten  breiten  u.  spitzen  Condylome, 
von  denen  vielleicht  ^ secundär  ist,  gehören,  sind, 
mit  passenden  örtl.  Mitteln , ohne  Mercur  geheilt 
worden  (die  Zahl  der  Genesenen  in  dieser  Zeit 
beträgt  738)  u.  dem  Vf.  ist  bis  jetzt  noch  kein  Fall 
vorgekommen,  wo  während  oder  nach  dieser  Be- 
handlung sich  allgem.  Lues  gezeigt  hätte.  Eine 
grosse  Zahl  der  Kranken  u.  gerade  die,  welche 
am  häufigsten  inficirt  werden , die  öfientl.  Mäd- 
chen , sind  keineswegs  nach  ihrer  Entlassung,  wie 
man  wohl  bisweilen  glaubt , der  fernem  Beobach- 
tung entzogen,  sondern  sie  kehren  von  Neuem 
angesteckt  immer  wieder  in  die  Amtalt  zurüok,  u. 
so  kommt  es  denn  nicht  selten  vor,  dass  man  der- 
gleichen Personen  Jahrelang,  innerhalb  welcher 
sie  wiederholt  6 — 16mal  und  noch  öfter  ange- 
steckt sind,  unter  Augen  behält.  . Weit  entfernt 
jedoch,  von  dieser  Erfahrung  gleich  auf  die  Un- 
fehlbarkeit dieser  Methode  zu  schliessen , so  ist  es 
doch  immer  merkwürdig,  dass  unter  diesen  vielen 
Fällen  in  einer  geraumen  Zeit  auch  nicht  bin  Ein- 
ziger mit  allgem.  Lues,  selbst  nicht  eiumal  die 
gelindere  Form  eines  Exanthems , welches  Bo- 
norden u.  A.  früher  eiuige  Male  danach  sahen, 
beobachtet  wurden.  — Noch  vor  J.  behandelte 
man  fast  alle  sogenannt  secundären  Zufälle,  na- 
rnentl.  alle  spitzen  u.  breiten  Condylome,  Haut- 
ausschläge, Knochenkrankheiten  u.  Halsgeschwü- 
re auf  der  genannten  Abtheilung  mit  Mercurialien : 
seitdem  aber  fing  man  an,  bei  derselben  Anzahl 
gleichnamiger  Uebel,  z.  ß.  Condylome,  breiter  u. 
spitzer,  von  derselben  Intensität  u.  Ausbreitang, 
vergleichende  Versuche  mit  beiden  Methoden  zu 
machen  u.  sah  nun,  dass  bei  einer  u.  derselben 
örtl.  Behandlung  durch  Absohneiden,  Abbinden 
u.  Aetzen , mit  beiden  Methoden  fast  in  derselben 
Zeit  die  Heilung  erreicht  wurde,  nur  mit  dem  Un- 
terschiede, dass  die  Kranken,  die  Mercur  erhal- 
ten hatten,  in  Folge  des  Mercurialismus,  derMund- 
aifectionen,  des  Speichelflusses  erst  2,  8 selbst  4 
Wochen  später,  als  die  ohne  Quecksilber  Geheil- 
ten, entlassen  werden  konnten.  Recidive  dieser 
Condylome  kommen  gleich  häufig  bei  beiden  Me- 
thoden vor,  wenn  man  sie  entweder  nicht  bis 


auf  den  Grund  ausrottet  odervorbeendigtemWachs- 
thum  die  örtl.  Behandlung  beginnt.  Nachdem 
bei  syphilit.  Exanthemen , Psoriasis  u.  Impetigo 
Sublimat  u.  Merc.  praec.  rub.  zuweilen  erfolglos 
geblieben,  wurde  gewöhnlich  noch  das  Zitt- 
m an  n’ sc  he  Decoct  noch  mit  günstigem  Erfolge 
gegeben  , später  aber  gab  man  auch  diess  nicht 
mehr,  sondern  statt  desselben  gleich  ein  Dec.  aus 
Rad.  sassap.,  Caric.  arenar.,Spec.  lign.  ana  5jj*  Fol. 
senn.  5j  xu  1 Pfde  Colatur  unter  denselben  Caute- 
leu,  wie  das  Dec.  Zittm.  u.  gelangte  damit,  bei 
allgem.  Bädern,  zu  denen  inan  in  hartnäckigeren 
Fällen  Acid.  nitr.  setzte,  immer  zum  Ziele.  Zu 
dieser  Zeit  sah  St.  in  vielen  Fällen  nach  u.  wäh- 
rend Quecksilberkuren,  besonders  nach  Sublimat 
u.  ruthein  Präcipitat,  Psoriasis  guttata  u.  Impetigo 
sparsa  entstehen,  die  erst  scliwaudeu,  als  mau 
diese  Mittel  wieder  aussetzte.  In  der  letzten  Zeit 
kamen  auch  einige  Male  Halssclianker  u.  begin- 
nende Ozaena  mit  nicht  geringem  mercuriellen 
Zusatze  in  Behandlung.  Es  gehört  Vertrauen  zur 
Sache  dazu , in  so  bedeutenden  Fällen  zum  ersten 
Male  ein  so  berühmtes  Mittel,  wie  den  Mercur, 
mit  der  Magnes.  sulph.  za  vertauschen ; doch  bei 
diesen  Krauken  wenigstens  heilten  in  auffallend 
kurzer  Zeit  die  Geschwüre  u.  allmälig  hörten  die 
reissenden,  bohrenden  Schmerzen  in  Stirn  und 
Nase,  so  wie  der  übelriechende  Ausfluss  aus  der- 
selben auf.  Anfangs  Juli  1835  wurden  ausser- 
dem noch  3 junge  Männer  aufgenommen,  von  de- 
nen Einer  während  eiuer  Calomel-  u.  Sublimat- 
kur ausserhalb  der  Charite  durch  zerstörende  Wir- 
kung von  Halsgesohwüren  , als  man  ihn  aufnabm, 
bereits  die  Uvula  eingebüsst  hatte;  die  beiden  an- 
deren aber,  die  in  der  Stadt  bedeutende  Quecksil- 
berkuren durchgeinacht  hatten,  an  Ozaena  n.  Do- 
lores osteooopi  litten,  der  eine,  der  41  Gr.  Sub- 
limat u.  10  Gr.  rothen  Präcipitat,  \ gr.  p.  d. 
verbraucht  hatte,  in  höherem,  der  andere  in  mäs- 
sigerem  Grade.  Alle  3 befanden  sieh  schon  nach 
14  Tagen,  bei  vorgängiger  Scbwefelkur  u.  Be- 
handlung mit  dein  erwähnten  Decoct,  neben  nahr- 
hafter Kost,  viel  leidlicher,  als  sie  aufgenomroen 
wurden,  u.  ihre  Genesung  schritt  so  vor , dass  der 
Eine  zu  Ende  desselben  Monats  schon  geheilt  war 
u.  die  Halsgeschwüre  des  Andern  vernarbten. 

Der  besondern  Erwähnung  wertli  ist  ein  Fall  von 
lriti»  iyphilitica.  Es  wurde  nämlich  am  27.  Aug.  1834 
ein  Dienstmädchen  mit  primären  spitzen  u.  breiten  Con- 
dylomen , die  sich  von  den  Genitalien  bis  zum  After  er- 
streckten, aufgenommen.  Sie  wurde,  des  bedeutenden 
Umfanges  u.  Grades  des  Uebels  wegen,  sogleich  der 
Calomelkur  nach  Weinhold  n.  dann  Dxonai’e  Sub- 
limatkur mit  gleichzeitiger  «Srtl.  Behandlung  durch  Kxci- 
sion  u.  Aetzen  unterworfen , doch  mit  so  geringem  Er- 
folge , dass  die  kaum  weggebrachten  Condylome  immer 
wieder  erschienen.  Bald  darauf  wurde  auch,  doch  eben- 
falls ohne  Nutzen,  das  Dec.  Zittm.  gegebeu  u.  nach 
einiger  Erholung  nochmals  Weinhold ’s  Kur  begon- 
nen. Pat.  hatte  7 Gaben  Calom.  von  10  Gr.  genommen 
u.  fing  an,  über  bedeutende  Mundaflectionen  u.  Speichel- 
fluss zu  klagen , als  sich  ein  impetiginöses  Hautübel  im 
Gesichte  u.  bald  darauf  eine  Iritis  ansbildete , die  alle 
Zeichen  einer  syphilit.  besam  u.  trotz  kräftiger  antiphlo- 
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gut  n.  derivator.  Behandlung  durch  Aderlässe,  Blutegel 
u.  s.  w.  in  Absceasbildung  der  Iris  flberging.  Da  schon 
viel  Mercur  genommen  worden  u.  starker  Ptyalismus  mit 
Anschwellung  der  Mundhöhle  eingetreten  war,  so  wur- 
de das  Quecksilber,  was  das  Uebel  der  Art  nicht  hatte  ver- 
hüten können,  ausgesetzt  u.  man  gab  nur,  neben  mil- 
- der  antiphlogist  Behandlung,  das  Dec.  spec.  lign.  Pharm, 
milit.  zu  1 Pfde  täglich.  Schon  nach  2 Wochen  war 
der  auf  den  Boden  der  vordem  Augenkanuner  sich  ge- 
senkte Eiter  ganz  aufgesaugt,  die  verzogene  Pupille 
wieder  normal  gerundet,  kurz  die  Iritis  mit  ihren  Absces- 
sen  fast  spurlos  verschwunden.  Durch  nicht  mercurielle 
Kur  wurde  sie  auch  bald  nachher  von  ihrem  hartnäckigen 
primären  Leiden  ganz  geheilt,  — Der  Vf.  will  nicht  ent- 
scheiden, wie  gross  der  Antheil  des  Mercur  an  diesen  sc- 
cundären  Uebeln  war,  kann  aber  nicht  glauben , dass  er 

Snz  ohne  Einfluss  anf  ihre  Entstehung  geblieben  ist. 
fed.  Zeit.  v.  V.J.  H.  in  Pr.  1835.  Nr.  39.]  (Knctchke.) 
176.  Ueber  gewisse  kurzdauernde  Muskelre- 
iraclationen , welche  besonders  die  Beuger  der 
Finger  u.  Zehen  betreff en  ; von  Br.  Louis  De 
La  Berge  iu  Paris.  Ueber  diesen  Gegenstand 
hat  zuerst  Dauce  im  J.  1831  in  den  Archiv,  gen. 
de  Med.  (Tome  XXVI.  p.  190 — 205)  eine  Abband-, 
luug  unter  dem  Titel:  über  eine  Art  interinittiren- 
den  Tetanus  bekanntgemacht.  Ein  Jahr  später 
erschien  iu  der  Gazette  med.  de  Paris  (T.  III.  Nr.  t.) 
eine  Abhandlung  von  To  miete  über  eine  neue 
convulsiv.  Krankheit  der  Kinder,  ohne  dass  die- 
sem die  Abhandi.  von  Dance  bekanntgeweseu  zu 
seiu  scheint.  In  demselben  Journale  (T.  111.'  Nr.  8«) 
sprach  sich  Guersent  über  diese  AfFection  aus, 
u.  im  Jouru.  hebd.  (T.  VIII  p.  417  u.  folg.)  der 
l)r.  W.  Mur  doch.  Der  Vf.  beuutzt  nun  die  von 
diesen  Aerzten  beobachteten  Fälle , so  wie  4 von 
ihm  seihst  initgetbeiite,  zusammen  22,  um  diese 
Affection  iu  Bezug  auf  den  Leichenbefund,  die 
Symptome,  die  Diagnose,  die  Aetiologie  u.  Be- 
handlung in  ein  helleres  Licht  zu  stellen. 

Falholog . Anatomie.  Aus  der  sorgfältigen 
Untersuchung  von  7 Fällen,  die  sich  in  Folge  von 
Complicatiou  mit  anderen  Affectionen  todtlicb  en- 
digten, geht  hervor,  dass  keine  krankhafte  Verän- 
derung in  dem  Leichname  auf  den  Sitz  oder  die 
Natur  des  in  Rede  stehenden  Uebels  hindeutete.  — 
Symptomatologie.  Es  kündigt  sich  diese  Atfection 
ziemlich  häufig  durch  Vorläufer  an;  diese  sind 
allgemeine  oder  örtliche : bald  nämlich  zeigt  sich 
ein  leichtes  Fieber,  ein  ganz  eigenthüml.  Zustand 
von  Abmattung,  von  Zerschlageusein,  am  öfter- 
sten aber  ein  Gefühl  von  Torpor,  von  Ameisenkrie- 
chen , von  Prickeln  in  den  mit  Retraction  bedroh- 
ten Gliedmassen.  Selteuer  zeigt  sich  im  Beginn 
der  Krankheit  Kopfschmerz  oder  Schwindel.  Der 
Kranke  beklagt  sich  bald  über  Behinderung  in  den 
Bewegungen,  über  ein  Gefühl  von  Steifigkeit  in  den 
Vorderarmen,  bei  den  Bewegungen  des  Handgelen- 
kes u.  der  Finger,  was  sich  auch  bisweilen  in  den  un- 
teren Extremitäten  bemerklich  macht;  es  scheint  ab 
ob  eine  äussere  Gewalt  die  freie  Bewegung  der  be- 
theiligten  Gliedmassen  verhindert.  In  dem  Verlaufe 
derHauptnerven  des  Armes  machen  sieb  vage,  oft  sehr 
®cute,  manchmal  in  Form  vonStichen,  von  Krämpfen 
auftreteude  Schmerzen  fühlbar.  Andere  Male  ha- 
ben die  Schmerzen  vorzüglich  ihren  Sitz  in  den 
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Gelenken  der  Haud  oder  der  Phalangen,  dann  ge- 
horchen die  Finger  nicht  mehr  völlig  der  Wirkung 
der  Streckmuskeln , sie  beugen  sich  vielmehr  suc- 
cessive  gegen  die  Hohlhaud.  Die  Muskeln , wel- 
che die  vordere  Gegend  des  Vorderarmes  einneh- 
men, springen  in  Form  von  harten  Massen  hervor. 
Sie  ziehen  sich  mehr  oder  weniger  heftig  zusam- 
men: der  Vorderarm  ist  leicht  gegen  den  Oberarm 
gebogen ; das  Handgelenk  gegen  die  vordere  Ge- 
gend des  Vorderarms  geneigt , u.  die  Finger  sind 
in  dem  Gelenke  der  ersten  Phalangen  mit  den 
Mittelhandknochen  gebogen  u.  also  der  Hohlhand 
genähert;  allein  durch  eine  gewissermassen  um- 
gekehrte Bewegung  behalten  die  Phalangen  un- 
ter einander  die  Beziehungen , welche  sie  in  der 
Streckung  haben.  Die  Finger  sind  von  einander 
gespreitzt  u.  bieten  eine  ganz  eigenthüml.  Steifig- 
keit dar,  die  ihnen  die  Bewegungen,  die  man  mit 
ihnen  machen  möchte , nicht  gestattet.  Der  Dau- 
men bt  ziemlich  stark  gegen  die  Mitte  der  Hand 
gebogen;  oft  stösst  er  auf  den  Zeigefinger,  bb- 
weilen  kommt  er  ganz  in  die  Hohlhand  zu  liegen,' 
die  durch  eine  offenbare  Annäherung  der  Hand- 
wurzeln. Mittelhandknochen  merklich  vertiefter  ist. 
Ein  ähnlicher  Zustand  von  Steifigkeit  ist  in  derMebr- 
zabl  der  Fälle  au  den  unteren  Extremitäten  bemerkt 
worden;  doch  folgte  dieser  Zustand  stets  erst  auf  die 
Contractur  der  oberen ; die  Muskeln  des  Oberschen- 
kels zeicbnensich  dann  durch  eine  ungewöhnliche- 
Härte  ans ; der  Unterschenkel  ist  gewaltsam  gegen 
den  Oberschenkel  gestreckt;  die  Gastrocemii  fühlen1 
sich  ebenfalls  sehr  hart  an ; sie  sind  stark  contrahirt- 
u.  ziehen  mitteb  der  Achillessehne  das  Fersenbein' 
nach  oben,  während  sie  die  Spitze  des  Fusses  sen- 
ken. Oft  ist  dieser  Theil  durch  eine  couiplicirte  ’ 
Bewegung  nach  innen  gekehrt.  Uebrigens  uähem- 
sicb  die  Zeilen  der  Fusssohle,  die  ebenfalls  con- 
caver  ab  iin  gewöbul.  Zustande  erscheint.  VVHf 
man  die  gebogenen  Gliedmassen  wieder  gerad  rich- 
ten, so  erregt  diess  grosse  Schmerzen  u.  es  nehmen 
die  Thei.'e,  sobald  man  ablässt,  ihre  fehlerhafte 
Lage  wieder  an.  4mal  boten  die  oberen  Glied*- 
massen  alle  diese  Erscheinungen  von  Muskelre- 
tractiou  dar.  4mal  betraf  die  Krankl),  mehr  die 
linke  ab  die  rechte  Seite,  lmal  mehr  die  rechte 
ab  die  linke.  Bbweilen  hat  sich  (nach  Dance) 
die  Contractur  auf  entfernte  Partien  verbreitet,  z.  B, 
auf  die  Lippenmuskeln , auf  die  Bauchmuskeln, 
auf  die  Wirbelrinnen  u.  auf  die  Hebemiukeln  des 
Unterkiefers,  eine  Erscheinung,  die  nach  dem 
Vf.  vorzüglicl)  bei  den  Erwachsenen  Vorkommen 
dürfte. — Eine  andre  besondere,  blos  von  Dance 
beobachtete  Erscheinung  ist  ein  ganz  eigenthüml. 
Erzittern , Faserpalpitationen  , convulsiv.  Vibratio- 
nen, die  von  dencoutrahirten  Muskeln  auszugeheit 
schienen  u.  dem  Kranken  eine  sehr  peinliche  Em- 
pfindung machten.  — Anf  einen  noch  nicht  er- 
wähnten Umstand,  uäml.  auf  Röthe  der  Haut,  di« 
Infiltration  des  im  Umfange  der  kranken  Partien 
unter  der  Haut  gelegenen  Zellgewebes  macht  der 
Vf.  aufmerksam.  Kr  hat  ihn  blos  bei  einigen  Kran- 
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ken  beobachtet.  4mal  stellten  sich  bei  dem  von  die« 
ser  Form  der  IVIuskelretraclion  ergriffenen  Subjecten 
klonische  Couvulsioueii  ein,  die  in  3 Füllen  den 
Tod  ankündigteu.  In  keinem  Falle  nabmeu  im 
Verhältnisse  dieses  neuen  Zufalles  die  Coutractu- 
ren  zu , ja  in  einem  Falle  trat  jener  erst  nach  dem 
Verschwinden  dieser  eiu;  daher  glaubt  der  Vf.,  dass 
diese  klon.  Convulsionen  von  ganz  verschiedenen 
Ursachen  herrühreu. — Niemals  trat  bei  den  Kran- 
ken Strabismus,  Delirium  oder  Coma  ein.  — In 
12  Fallen  fand  ein  mehr  oder  weniger  heftiges, 
durch  die  Geschwindigkeit  und  die  Entwickelung 
des  Pulses,  durch  die  Wärme  u.  die  Injectiou  der 
Haut  charakterisirtes  Fieber  statt  Doch  lässt  sich 
anuebmen , dass  in  den  unvollständigen  Beobach- 
tungen dieser  Zufall  nicht  erwähnt  worden  ist. 
Dieses  Fieber  nahm  übrigens  im  Allgemeinen  des 
Abends  zu  u.  zeigte  bei  den  meisteu  Kranken  deii 
anhaltenden  reinitlirenden  Typus.  — Dance 
sah  die  Kränkln  mit  schwachen  u.  in  grösserenZwi- 
schenräumen  auftretenden  Aulällen  beginnen , die 
hi  ihrem  Erscheinen  nichts  Bestimmtes  batten,  sich 
aber  immer  mehr  einander  näherten  u.  an  Stärke 
und  Dauer  Zunahmen , bis  ein  heftigerer  u.  deut- 
licherer Anfall  als  die  anderen  die  Krankh.  gewisser- 
massen  beendigte.  Zu  diesen  Erscheinungen  ge- 
sellte sich  ein  von  Unruhe,  von  allgemeiner  W ärme, 
von  Rothe  im  Gesichte  u.  von  reichlichenSchweissen 
begleitetes  Fieber.  Die  Aufalle  zeigten  einmal  den 
täglichen,  einmal  den  3täg.,  2mai  den  blos  remitti- 
renden  Typus.  Das  Froststadium  warimAilgemeinen 
wenig  oder  gar  nicht  bemerklich.  Das  Uebel  endigte 
sich  fast  immer  durch  einen  reichlichen  Scbweiss. 

' Dance  glaubte  deshalb  eine  bis  dahin  noch  nicht  be- 
obachtete Form  von  Wecliselfieber  vor  sich  zu  haben, 
doch  spricht  er  diese  Ansicht  nur  mit  grosser  Zu- 
rückhaltung aus.  Tonnele,  Guersent  u.  Mur- 
d o c h erwähnen  nichts  von  diesem  interraittiren- 
den  Verlaufe  u.  der  Vf.  hat  ihn  auch  nicht  beob- 
achtet. — 8mal  fand  bei  den  in  Rede  stehenden 
Kranken  Erbrechen,  8>nal  Diarrhöe,  4mal  Bauch- 
schmerz statt.  Tounele  hält  daher  die  Muskel- 
retraction  von  der  Magendarmaffection  abhängig 
u.  gewisserraasseu  für  eine  syinpath.  Erscheinung, 
welche  das  Leiden  der  Bauchorgaue  ankündige. 
Vf.  sieht  sie  für  ein  blosses  Zusammentreffen  mit  der 
Retraction  an.  — - Die  Respirationsorgane  schie- 
nen 7 mal  gelitten  zu  haben.  — Die  Dauer  der 
Anfälle  dieser  Muskelretractionen  betrug  manch- 
mal blos  einige  Stunden,  manchmal  aber  auch  länger 
u.  selbst  einige  Wochen.  Bei  so  langer  Dauer 
fand  fast  immer  in  einigen  Momenten  des  Tages 
etwas  Remission  statt.  — Oft  endigt  sich  die  in 
Rede  stehende  Alfection  nach  einer  Dauer  vou  ei- 
nigen Wochen  w’ieder  in  Gesundheit ; doch  hat 
man  sie  auch  4 Monate  lang,  bisweilen  aber  auch, 
vorzüglich  bei  jungen  Subjecten,  nur  4 Tage  lang 
dauern  sehen.  Uebrigens  lässt  sich  schwer  die 
Zeit  bestimmen,  in  der  sie  alle  ihre  Perioden  durch- 
laufen hat , wenn  man  die  Häufigkeit  ihrer  Rück- 
fälle berücksichtigt.  Unter  deu  22  beobachteten 


Fällen  wurdeu  15  geheilt  u.  7 liefen  tödtächal. 
Man  würde  Unrecht  haben , wenn  man  daraus  auf 
die  Gefährlichkeit  der  Muskelretractionen  schlis- 
sen wollte , denn  da  Dance,  Tonnele  ud 
Mur  doch  über  die  geringe  Gefährlichkeit  der 
Muskelretractionen  übereinstimmen,  so  glaubt  da 
Vf. , dass  der  Tod  in  den  verschiedenen  berich- 
ten Fällen  die  Folge  der  Coinplicationen  war,  ub 
so  mehr,  als  man  die  mit  Leichenbefund  versehe- 
nen Fälle  vorzüglich  deshalb  bekanntmachtr. 
um  darzuthun,  dass  die  nervösen  Centren  nicht 
der  Sitz  derselben  gewesen  seinen.  — Diagnou, 
Mau  könnte  die  kurzdauernden  Muskelrelraclio- 
nen  mit  einer  Coutraciur  verwechseln,  die  in  Folge 
einer  Affeotion  der  nervösen  Centren,  namentlich 
einerRückenmarksentzündung,  auftritt;  allein  weso 
die  Cent raetnr  eine  Folge  dieser  letztem  ist , sc 
hat  sie  fast  immer  einige  functionelle  Störungen, 
welche  ihren  Ausgangspunkt  erkennen  lassen,  iu 
Vorläufern,  Begleitern  oder  Nachfolgern;  derglei 
chen  sind  Kopfschmerz  , Delirium , klon.  Coo- 
vulsionen,  Strabismus,  Erweiterung  der  Pupille, 
eine  Verminderung  in  der  Sensibilität , Zittern  der 
Gliedmassen , Lähmung  u.  s.  w.  Bei  einiger  Anf- 
merksamkeit  kann  man  daher  die  in  Rede  stehen- 
den Muskelretractionen  nicht  wohl  mit  der  Con- 
tractur  in  Folge  einer  localen  Affection  der  ner- 
vösen Centren  und  noch  weniger  mit  einer  in 
Folge  einer  localen  Affection,  oder  in  Folge 
einer  Affection  der  Aponeurosen  , oder  einer 
chrou.  Aflection  der  Muskeln  verwechseln.  - 
s/efiulugie . Es  befallt  die  in  Rede  stehende  Af- 
fection vorzüglich  häufig  die  erste  Kindheit;  dem 
nenn  Kranke  waren  noch  nicht  5 J.  alt,  fünff- 
achen 5 u.  1 5 , acht  über  15  Jahre;  IS  Indivi- 

duen waren  männl. , 9 weibl.  Geschlechts. 
Constitution  der  Subjekte  scheint  keinen  merklichen 
Einfluss  gehabt  zu  haben;  denn  9 Kranke  hatte» 
eine  ziemlich  kräftige  Constitution,  10  dagegen 
eine  weniger  kräftige  und  manchmal  sogar  zarte.  - 
In  Bezug  auf  das  Berufsgeschäft  hatten  blos  9 Pa!- 
ein  solches.  Es  w'aren  diess  2 Schuhmacher,  2 Näh- 
terinnen, 1 Sämischgerber,  1 Knpferpolirer,  1 Be- 
dienter, 1 Schriftgiesser,  1 Buchdrucker.  — 2|W 
schien  die  Menstruation  auf  die  Entstehung  oef 
Krankheit  Einfluss  gehabt  zu  haben.  — hi  B»*- 
zug  anf  die  Temperatur  stellten  sich  die  Muskeln 
tractionen  11  mal  während  der  Mon.  Nov.,  Dec.,-L‘|' 
u.  Febr. , 7mal  während  der  Monate  März,  AprI 
Sepl.  u.  Octbr.  u.  linai  während  der  Monate  ‘l81’ 
Jan.,  Jul.  u.  Aug.  ein.  Unter  19  Fällen,  *" 
der  Anfang  der  Kranklleit  notirt  worden  ist » lä 
sie  sich  also  blos  lmal  während  der  wartnen  J1 
reszeit  eingestellt.  — Wras  uun  den  Sitz  des  Le  f 
betrifft,  so  glaubt  der  Vf.,  ohne  es  jedoch  mit  e» 
Scalpel!  in  der  Hand  beweisen  zu  können , 8 

diese  Krankh.  gleichzeitig  die  Beugemuskeln 
Finger  u.  Zehen,  die  Strecker  u.  Beugerder  o * 
u.  unteren  Gliedmassen , das  Rückenmark  8 
Er  möchte  sie  am  liebsten  in  die  Categorte  je 
Affectioneu  bringen , deren  Wesen  so  dun 
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u.  die  mau  bald  Rheumatismus,  bald  Nevralgie,  bald 
Nevrose  benennt.  — Behandlung.  Zwei  Indi- 
cationen  sind  bei  Behandlung  dieser  Kraukb. , die 
übrigens  durch  Diät  u.  Ruhe  vollkommen  geheilt 
werden  zu  können  scheint , zu  erfüllen : die  eine 
bestellt  in  der  Hernbstiinmung  des  Fiebers,  die  an- 
dre  in  der  Besänftigung  der  Schmerzen.  Die 
Mittel,  welche  die  erste  Indicatiou  erfüllen  kön- 
nen , erfüllen  auch  zugleich  die  andre.  Bei  ro- 
busten Subjecten,  wo  das  Fieber  heftig,  die  Schmer- 
zen lebhaft  sind  u.  die  Muskelrelraction  beträcht- 
lich ist,  beweist  sich  im  Allgemeinen  der  Aderlass 
von  Nutzen.  Nebenbei  reiche  man  verdünnende  Ge- 
tränke, setze  den  Kranken  in  den  ersten  Tagen 
auf  eine  strenge  Diät,  lasse  täglich  ein  warmes  Bad 
nehmen  u.  jede  Erkältung  vermeiden.  Hat  man 
es  mit  zartgebauten  Kindern , welche  Blutverlust 
und  strenge  Diät  nicht  gut  vertragen,  zu  thun,  so 
beschränke  man  sich  auf  den  Gebrauch  der  war- 
men Bäder  u.  auf  Frictionen,  die  man  täglich  meh- 
rere Male  mit  beruhigenden  Linimenten,  z.  B.  mit 
Balsam.  Iranquillus  vonChomel,  in  die  schmerz- 
haften Partien  macht.  Auch  beweisen  sich  Ein- 
wickelungen der  Gliedmasse  in  gewärmten  u.  mit 
obigem  Präparate  getränkten  Flanell  nützlich.  Zur 
Verhütung  von  Recidiven  müssen  diejenigen,  de- 
ren Berufsgeschäft  heftige  Muskelanstrengungen 
erfordert,  eine  Aenderung  in  ihren  täglichen  Ar- 
beiten vornehmen ; auch  haben  sich  solche  Perso- 
nen, die  Moskelretraction  zu  fürchten  haben,  sorg- 
fältig vor  Erkältung  u.  Feuchtigkeit  zu  hüten.  Ist 
diese  Krankt),  mit  Atfection  des  Verdauungskanales, 
derRespiralionswege  u.  s.  w.  complicirt,  so  hat  man 
diese  so  zn  behandeln,  als  wenn  sie  im  einfachen  Zu- 
stande vorhanden  wären,  u.  es  werden  sich  danu 
meistentheils  die  Contractureu  vou  seihst  verlieren. 

[, Journ . hebd.  JVr.  45,  48  et  49-  1 835«]  (Schmidt.) 

177.  Geschichte  eines  Emprosthotvnus  u.  dar- 
attj  folgenden  iödtlichen  Opisthotonus , mit  edier 
LeichemuUersuchtuigy  welche  die  Lehre  von  Bel- 
lin g er  i völlig  bestätigt;  mitgeth.  vom  l)r.  M a - 
rotti  Franceso.  Bellingeri  behauptet:  1) 
dass  die  Bewegungen  der  Flexion  u.  der  Adduction 
einige  Theile  der  Cerebralhemisphären  hervorbrin- 
gen u.  dass  der  Emprostbotonua  abhänge  von  einer 
Reizung  dieser  Gehirntheile  u.  der  vorderen  Stränge 
der  Medulla  spinalis;  2)  dass  die  Bewegungen  der 
Exteusion  u.  Abductiou  das  kleiue  Gehirn  u.  die 
hintereu  Stränge  der  Medulla  spinalis  bervorbrin- 
gen  u.  Reizungen  der  genannten  Theile  den  Opi- 
sthotonus bewirken.  Da  nun  in  dem  raifget heilten 
Falte  sich  im  Verlaufe  der  Kraukh.  erst  Emprostho- 
touus  mit  Schmerzen  in  der  Stirn  bis  zum  Schei- 
tel , später  Opisthotonus  mit  Schmerzen  im  Hin- 
terhaupte  zeigte ; da  ferner  in  der  Leiche  die  Pia 
mater  u.  Arachnoidea  mit  strotzenden  Gelassen 
verseilen , in  der  Arachnoidea  eiu  seröses  Exsudat, 
in  der  Corticalsubstauz  beider  Hemuphäreu  ein  ge- 
ringer Bluterguss  , beide  Substanzen  des  Gehirnes 
selbst  aber  hart,  compact  u.  dem  Einschnitte  des 
Messers  widerstrebend,  u.  endlich  ein  bctiächlii- 
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eher  seröser  Erguss  im  linken  Seiteuventrikel  ge- 
funden wurde;  ferner,  da  auch  die  Arachnoidea, 
so  wie  die  Pia  mater,  welche  das  kleine  Gehirn 
einschliessen,  mit  Blut  injicirt,  das  ganze  kleine 
Gehirn  dagegen  ebenso  hart  u.  resistent  war,  als 
die  Substanz  des  grossen;  endlich,  da  auch  die 
Häute,  welche  das  Rückenmark  einschliessen,  sich 
ganz  in  derselben  Verfassung  befanden,  als  die 
des  Gehirns,  die  hinteren  Stränge  der  Medulla 
spinalis  aufgelöst  u.  von  eiterartigem  Serum  bedeckt 
waren,  die  vorderen  Stränge  deutliche  Spuren 
vou  Entzündung  zeigten , in  ihrer  Substanz  aber 
ebenso  hart  und  resistent,  als  die  der  Gebirn- 
masse  waren;  so  ist  — nicht  zu  gedeuken  der 
heftig  entzündeten  und  verwachsenen  linken  Pleura 
u.  des  beträchtlichen  Blutergusses,  in  welchem  die 
an  einigenStellen  hepatisirte  rechte  Lunge  schwamm 
— hiermit  die  Lehre  von  Bellingeri  erwiesen.— 
Nicht  minder  merkwürdig,  als  diese  gewagteSchlnss- 
folgerung  ist  die  Behandlung  dieser  lotägigei» 
Kraukh.,  denn  die  angewendeten  Mittel  beschränk- 
ten sich  auf  Aderlässe,  Ricinusöl  u.  ein  Bad.  (Omv- 
dei  Atuxali  univ.  Gennajo  1835.]  ( Kneschke .) 

178.  Heilung  einer  paralyL  Ajfection  durch 
die  Elektricit&t ; von  R e v o I a t Sohn. 

Ein  8jähr.  Knabe  von  biliös  - lyinphat.  Temperamente 
u.  einer  nervösen  Constitution  war,  eine  beschwerliche 
u.  zögernde  Dentition  , so  wie  einige  ephemere  Wurin- 
afTectioncu  abgerechnet,  bis  zu  seinem  5.  J.  nicht  son- 
derlich krank  gewesen.  Zu  dieser  Zeit  bekam  er  nach 
einander  u.  in  sehr  kurzen  Zwischenräumen  confluentc 
Blattern,  Masern,  die  lebensgefährlich  waren,  u.  einen 
Keuchhusten,  von  dem  er  kaum  nach  3 Mon.  wieder- 
bergestellt wurde.  Von  da  an  endigte  sich  sein  Cha- 
rakter gänzlich : aus  einem  gutoiüthigen  u.  muntern  Kin- 
de wurde  es  ein  so  reizbares , dass  es  nicht  den  gering- 
sten Widerspruch  vertragen  konnte.  8ein  Schlaf  war 
unruhig  u.  oft  unterbrochen , aeiue  Verdauung  unvoll- 
kommen. Häufig  gingen  Spulwürmer  mit  dem  Stulüe 
ab.  5 Jahr  alt  wurde  es  von  heftigeu  Convulsionen  be- 
fallen, die  man  natürlich  den  Würmern  zuschrieb;  auch 
bewies  sich  die  dagegen  gerichtete  Behandlung  hülf- 
reich.  Wenige  Tage  nachher  erneuerten  aicb  aber  die 
Convulsionen  u.  das  Kind  fiel , da  cs  gerade  alleiu  war 
u.  auf  einem  Stuhle  stand , von  diesem  herab  auf  die 
rechte  Seite,  welche  an  mehreren  Stellen  Spuren  von 
Cuntusion  zeigte.  Der  Gebrauch  der  Anthelminthica  un- 
ter verschiedener  Form , so  wie  der  Bäder , der  Halb- 
bäder u.  mehrerer  anderer  Mittel  bewiesen  sich  nicht 
so  erfolgreich  wie  nach  dem  ersten  Anfälle  Die  Con- 
vulsionen hörten  zwar  an  dem  Tage  auf,  allein  das  Kind 
konnte  nur  schwach  seine  rechten  Gliedmassen  bewegen, 
u.  es  verlor  in  den  folgenden  Tagen  trotz  verschiedener 
Heilmittel  ihren  Gebrauch  allmälig.  9 bis  10  Mon.  laug 
waren  ausleerende,  antbelmintb. , antispasmoü.  u.  ton. 
Mittel  innerlich , so  wie  reizende  Friclioncn , Sinapis- 
men , Vesicatorc,  Haarseile,  arornat.  oder  Schwefel- 
bäder u.  s.  w.  vergeblich  in  Gebrauch  gezogen  worden. 
Seit  ungefähr  3 J.  wurde  nichts  mehr  gebraucht,  als 
ein  deutscher  Arzt,  Dt.  Ray  mann,  den  Eiternden 
Gebrauch  der  Nux  vom.  vorschlug,  indessen  che  diese 
angewendet  wurde,  Hess  sich  Kay  mann  durch  den 
Vf.  bestimmen,  erst  noch  die  Klektricität  zu  versuchen. 
Mao  wählte  das  elektrische  Bad , als  das  mildeste  Mit- 
tel, aus.  Der  Pat.  wurde  auf  einen  Isolator  gesetzt  u. 
mit  dem  Couductor  der  clcktr.  Maschine  10  Min.  laug 
in  Verbindung  gebracht.  Dieses  Bad  wurde  eine  Wo- 
che lang  wiederholt,  indem  man  seine  Dauer  mit  jedem 
Tage  verlängerte-  Iu  der  2.  u-  3.  Woche  fing  man  au, 
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während  man  mit  dem  elektr.  Bade  fortfnhr , mittele  ei- 
ne« Excitators  auf  die  gelähmten  u.  mit  Flanell  bedeck- 
ten Gliedmasse»  einige  Funken  überspringen  zu  lassen. 
Anfangs  geschah  dies«  jedesmal  nur  einige  Minuten  lang 
u.  es  wurde  ihre  Zahl  erst  in  den  folgenden  14  Tagen 
alimälig  vermehrt.  Diese  Methode  floate  um  so  mehr 
Vertrauen  ein , als  das  Kind  bereits  mit  Intervallen  un- 
willkürl.  Zusammenziehungen  der  Muskeln  fühlte,  als 
die  Theile  wärmer,  roth,  u.  die  arteriellen  Schläge  stär- 
ker u.  schneller  wurden.  Man  fuhr  so  bis  zu  Ende  der 
2.  Woche  fort  n.  hielt  es  nun  für  passend,  in  der  gelähm- 
ten Seite  einige  leichte  Erschütterungen  mit  einer  sehr 
kleinen  Leydener  Flasche  zu  bewirken.  Der  Knabe 
fühlte  in  der  obern  Gliedmasse  deutlichere  Erschütte- 
rungen u.  Empfindungen,  als  in  der  untern.  Während 
der  Sw  Woche  wiederholte  man  aller  2 Tage  diese  Er- 
schütterungen , indem  man  sie  je  nach  dem  Grade  der 
Empfänglichkeit  des  Kindes  etwas  mehr  oder  weniger 
verstärkte.  Die  Bewegungen  der  Finger,  der  Hand, 
des  Vorderarmes  u.  successive  der  8chu!ter  wurden  zu- 
erst wiederhergestellt.  Die  der  unteren  Gliedmassen 
aber  erst  gegen  die  Mitte  des  4.  Monates,  in  welchem 
man  mehrere  Male  die  Behandlung  wegen  einer  spontan 
eingetreteuen  gallichten  Diarrhöe  mit  mehr  oder  weni- 
ger heftigen  Darmschmerzen  aussetzen  musste.  Ein 
temperirendes  Tränkchen,  Anthelminthica,  der  Rhabar- 
ber , einige  bittre  Aufgüsse  thaten  gute  Dienste.  Nach 
u.  nach  trank  das  Kind  4 bis  5 Wochen  lang  Morgens  u. 
Abends  1 Tasse  von  einer  Abkochung  der  Chinawurzel 
u.  der  Pomeranzenblättcr  mit  Syrup  von  Stoechas  simpl. 
versüsst.  Dabei  nahm  es  täglich  7 — 8 Gr.  eines  Ge- 
menges aus  gleichen  Tbeilen  China  - u.  Valerianaextrac- 
tes.  Zu  Ende  des  6.  Mon.  konnte  es  sich  des  Armes  u. 
der  Hand  zu  seinen  Spieleu  u.  Bedürfnissen  bedienen  u. 
mittels  eines  Stockes  gehen.  Seit  Anfang  Mai  1835  hat 
man  nichts  weiter  gebraucht  u.  der  Knabe , gegenwär- 
tig 9 J.  alt,  scheint  täglich  immer  kräftiger  zu  werden 
u.  an  Körperfülle  u.  Heiterkeit  zu  gewinnen.  Indessen 
lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  die  rechten  Gliedmassen 
in  Vergleich  zu  den  linken  noch  atrophisch  erscheinen, 
jedoch  weit  weniger , als  vor  der  Behandlung.  | Journ. 
d«  med.  prat.  de  la  socicte  roy.  de  Bordeaux,  fieptbr. 
1835.J  (Schmidt.) 

179.  Magenkrampf  u.  Mittel  dagegen ; von 
Dr.  E geling  zu  Haarlem.  Gewöhnliches,  aber 
reines  Olivenöl  hat  mir  als  Palliativ,  selbst  in  ei- 
nem Falle,  wo  Opium  nichts  half,  zu  einigen  Löf- 
feln, aller  5 — 8 Minuten  einen  voll , gute  Dienste 
gethan.  Es  erregt  wohl  einigen  Ekel,  doch  sel- 
ten bis  zum  Erbrechen.  — Für  das  ohnehin  schon 
empfohlene  Magister,  bismuthi  kann  auch  ich  2 
bemerkenswert  he  Fälle  anfubren.  Der  erste  be- 
traf eine  Frau,  die  seit  20  J.  an  heftigem  Magen- 
krampf gelitteu  u.  sehr  viele  Mittel  fruchtlos  ge- 
braucht hatte;  der  Gebrauch  des  Magist.  bismuthi 
stellte  sie,  bis  auf  sehr  seltene,  bald  wieder  wei- 
chende Anwandlungen  des  Uebels,  vollkommen 
her.  Fast  unter  gleichen  Verhältnissen  wurdeu 
die  Anfälle  des  Magenkrampfs  bei  einem  Manne 
durch  Gaben  von  14 — 18  Gr.  täglich,  sowohl  an 
Häufigkeit  als  Heftigkeit  bis  auf  ein  Geringes  be- 
schränkt. Mit  der  Grösse  der  Gaben  scheint  man 
zu  bedenklich.  Ich  bin  bis  auf  20 , einmal  auf 
80  Gr.  täglich  gestiegen , ohne  die  mindeste  üble 
Folge;  es  entstaud  nicht  einmal  Ekel.  — Das 
Extract.  nuc.  vomicae , obwohl  durch  Schmidt- 
inann  (Summa  observat.  inedic.  Tom.  III.)  ein- 
pfohleu , wird  nicht  genug  beachtet.  Wo  mich 
das  Magist.  bismuthi  im  Stiche  liess,  habe  ich  mit 


ausgezeichnetem  Erfolg  8,  4,  selten  5 Gr.  täglich 
Extr.  nuc.  vom.  gegeben.  Für  sehr  empfindliche 
Constitutionen  sind  auch  8 Gr.  noch  zu  viel,  sie 
erregen  Ekel , Brechen  , Betäubung  u.  s.  w.  Bei 
Anderen  wurdeu  diese  Zufälle  auch  von  12 — 14 
Gr.  täglich  (!)  nicht  erregt;  das  Mittel  leistete 
dann  aber  auch  hichts  gegen  den  Magenkrampf. 
Bei  grosser  Atonie  des  Magens  verdient  das  Extr. 
nucis  vielleicht  den  Vorrang  vor  dem  Magist.  bis- 
inutbi , obschon  ich  ietzterm  öfter  die  erfolgte 
Besserung  zuschreiben  möchte.  — Auch  die  Ei- 
senpräparate , unter  anderen  das  G r i f f i t h ’sche 
Mittel,  habe  ich  mit  Nutzen  gegen  Magenkrainpf 
verordnet.  [Prakt.  Tijdschrift  1835.  July,  siu- 
gust-}  (Neubert.) 

180.  B er mond , Beobachtung  u.  Bemer- 
kungen über  eine  Colica  nervosa  mit  darauf  fol- 
gender Paralyse  der  oberen  u.  unteren  Extremitäten. 
Der  Vf.  bemerkt,  es  sei  sehr  gewöhnlich,  Koliken 
mit  darauf  folgender  Lähmung  nach  Bleivergiftun- 
gen zu  beobachten,  selteu  hingegen  solche,  die 
von  anderen  Ursachen  herrühren.  Ein  Fall  die- 
ser Art  sei  folgender. 

M.  L.,  Lieutenant , 40  J. , von  nervös.  Tempera- 
mente, langer  u.  hagerer  Gestalt,  gelblichter  Hautfarbe 
u.  apathischen  u.  melanchoL  Gesichtszügeu , klagte  seit 
4 Tagen  über  heftige  Schmerzen  im  Unterleibe  in  der 
Gegend  des  Nabels.  Sein  Unterleib  war  flach,  die 
Wände  desselben  zurückgezogen  u.  beim  Druck  nicht 
sehr  schmerzhaft.  Es  war  Verstopfung  zugegen.  Die 
Zunge  war  rein , in  der  Clrculation  zeigte  sich  nichts 
Widernatürliches.  Ohne  allen  Erfolg  wurden  mancher- 
lei Mittel,  namenll.  erweichende  Kataplasmen , erwei- 
chende, narkot.,  Manna  u.  Senna  enthaltende  Klystire, 
halbe  u.  ganze  Bäder,  Einreibungen  der  Brechweiustein- 
salbe  u.  des  Bilsenkrautöls,  u.  innerl.  das  essigs.  Mor- 
phium u.  der  Diacodionsyrup,  so  wie  eine  diuret.  Ti- 
sanc  verordnet.  Die  Unterleibsschmerzen  blieben  u.  wa- 
ren zuweilen  so  heftig , dass  der  Kranke  nicht  schlafen 
konnte  u.  ausser  dem  Bette  verweilen  musste.  Hierzu 
esellte  sich  ein  heftiger  Schmerz  im  finken  Testikei, 
er  ohne  alle  Rothe  u.  Geschwulst  desselben  2 bis  3 Ta- 
ge anhielt.  Mit  einer  geringen  Abnahme  der  Leibschmer- 
zen  sank  auf  einmal  schnell  die  Contractilität  der  Mus- 
keln an  den  4 Extremitäten.  Der  Kranke  konnte  die 
Arme  anfangs  nur  mit  Mühe  u.  später  gar  nicht  erhe- 
ben. Zugleich  wurde  die  Stimme  so  wie  das  Gesicht 
schwächer  , was  man  dem  Gebrauch  der  Belladonna  zu- 
schrieb , die  deshalb  mit  der  Digitalis  vertauscht  wurde. 
Nach  Verlauf  von  geraumer  Zeit  wich  zuerst  die  Ver- 
stopfung,  u.  durch  den  Stuhl  wurden  harte  Materien 
ausgeleert.  Die  Schwäche  war  zwar  sehr  gross,  allein 
der  Kranke  konnte  nun  etwas  schlafen ; zeitweise  fühlte 
er  Schmerzen  im  Vorderarme  u.  vermochte  die  unteren 
Gliedmassen  etwas  zu  bewegen.  Man  verordnete  nun 
allgemeine  Bäder , Einreibungen  des  Ol.  salviae  aeth. 
in  die  Arme , einige  Purgirmittel  u.  vertauschte  die  Di- 
gitalis mit.  dem  Codein , das  zu  Gr.  j p.  d.  gereicht 
wurde.  Die  Nächte  wurdeo  nun  ruhig,  das  Gefühl  von 
Beklommenheit  u.  Angst  im  Uoterleibe  verschwand , cs 
gingen  viel  Gase  ab , andere  Störungen  in  der  Digestion 
verminderten  sich  u.  es  stellten  sich  Schmerzen  in  den 
Schenkeln  ein.  Die  Glieder  hatten  jedoch  noch  keine 
Kraft.  Der  Puls  hatte  100  Schläge.  Die  Esslust  übri- 
gens war  gut.  Später  verschwanden  auch  die  Sehen - 
kelschincrzen,  der  Kranke  konnte  ohne  Klystir  zu  Stuhle 
geheii  u.  vermochte  nun  auch  wieder  umherzugehen. 
Allein  die  Bewegungen  der  Arme  waren  noch  sehr  be- 
schränkt , u.  die  Finger  kounten  nur  mit  Anstrengung 
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ans  der  gebogenen  Lage  gebracht  werden.  Ausserdem 

fühlte  der  Kranke  schmerzhafte  Stiche  in  beiden  Armen, 
welche  von  der  Achselhöhle  aus  an  der  Innern  Seite  des 
Oberarms  fortgingen  u.  sich  bis  in  den  Vorderarm  er* 
streckten,  u.  eine  listige  Schwere  in  den  Schultern, 
die  ihn  nöthigten,  eine  Binde  zu  tragen.  Bei  Gewittern 
wurden  diese  Schmerzen  vermehrt.  Es  wurde  das  Ol. 
salv.  aeth.  eingerieben.  Später  brauchte  der  Kranke 
noch  die  Bäder  von  Balaruc,  das  Extr.  nuc.  vomic. 
apirit.  u.  unausgesetzt  die  Arniea.  Durch  diese  Mittel  n.  ei- 
ne melhod.  Uebung  derGlieder  erlangte  er  alimälig  u.  nach- 
dem er  fast  9 Monate  krank  gewesen  war,  aeioeGesund- 
heit  wieder,  so  dass  er  seine  Dienste  verrichten  konnte. 

Iu  den  Bemerkungen  sagt  der  Vf.,  dass  bei 
diesem  Kranken  die  Abdominalnervenplexus  ur- 
sprünglich ergriffen  gewesen  wären,  wie  aus  den 
fixeu  Schmerzen  in  der  Nabelgegend,  der  hart- 
näckigen Verstopfung,  der  unterdrückten  Harn- 
secretion  u.  den  Schmerzen  im  Testikel  hervor- 
gehe. Die  Paralyse  der  oberen  u.  unteren  Glied- 
massen rühre  dagegen  von  einer  Alteration  der 
vorderen  Wurzeln  der  Rückenmarksnerven  her, 
als  den  motiven  Wurzeln.  Der  Beweis,  dass  die 
hinteren  Wurzeln  nicht  ergriffen  gewesen,  sei, 
dass  die  Empfindung  in  den  entsprechenden  Glie- 
dern nicht  aufgehört  habe.  Hieraus  erhelle  zu- 
gleich , dass  von  den  Purgirmittein  hier  nicht  habe 
die  Rede  sein  können,  sondern  dass  eine  mehr 
sedative  Behandlung  hätte  befolgt  werden  müssen. 
Besonders  günstig  habe  sich  die  Wirkuug  des  Co- 
dein auf  die  Plexus  des  grossen  Sympathicus  ge- 
zeigt, ohne  auf  das  Gehirn  u.  Rückenmark  un- 
günstig einzuwirken;  denn  der  Kranke  habe  gut 
u.  erquickend  gescblafen  , die  Schmerzen  im  Uu- 
terleibe  hätten  nachgelassen  u.  der  Stuhlgang  wäre 
eher  befördert  als  retardirt  worden.  — Dooh  hät- 
ten die  übrigen  Mittel  nebst  dem  Wasser  von  Ba- 
laruc auch  das  Ihrige  zur  Heilung  beigetragen. 
\Journ.  de  Montpellier.  7\  II.  Livr.  11  et  12.] 

(Lincle.) 

181.  Uebersicht  der  Klinik  des  Prof.  Bouil- 
laud  vom  1.  Nov.  1834  bis  zum\.  April  1835; 
vom  Dr.  J.  Pelle  tan.  Es  wurden  112  Kranke 
(28  Fr,  u.  84  M.)  aufgenommen.  Die  acut.  Krank- 
heiten kamen  in  einem  stärkern  Verhältnisse  als 
die  ebron.  vor.  Wir  nehmen  blos  auf  die  wich- 
tigeren Rücksicht  — Es  kamen  12  Fälle  von  Liuf 
genentzündiuig  zur  Behaudlung.  Bei  5 Kranken 
nahm  die  Entzündung  die  Basis  der  Lunge  ein; 
bei  3 die  Spitzen;  bei  3 die  ganze  Lunge  u.  bei  1 
konnte  die  Stelle,  welche  die  Pneumonie  einnahm, 
nicht  genau  bestimmt  werden ; denn  es  bot  dieser 
KraAke  als  charakterist  Symptome  der  Pneumo- 
nie nur  einen  nicht  sehr  beträchtlichen  Fieberzu- 
stand (84  Pulsationen),  eine  grosse  Respirations- 
beschwerde (32  Inspirationen  in  der  Minute)  , ei- 
nen lebhaften  Schmerz  in  der  rechten  Seite,  Ha- 
sten, rostfarbige,  klebrige,  an  den  Gefässen  adhäri- 
rende  Sputa,  übrigens  aber  kein  Stethoskop.  Zeichen 
dar,  woraus  mau  bestimmt  hätte  abnehmen  können, 
weiche  Stelle  der  Lunge  afficirt  war.  Es  ist  nicht 
zum  ersten  Male,  dass  eine  solche  begrenzte  cen- 
tral. Pneumonie,  wo  die  pathognomon.  Geräusche 
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nicht  waiirgenoramen  werden  können,  von  dem 
Vf.  beobachtet  worden  ist.  Es  sind  diess  jedoch  nur 
seltene  Ausnahmen.  Vier  von  diesen  Pneumonien 
waren  hn  1 Grade,  bei  4 anderen  befand  sich  die 
Affection  in  verschiedenen  Punkten  der  Lunge  im 

I.  u.  2.  Grade;  in  3 Fällen  endlich  hatte  die  Ent- 
zündung den  2.  Grad  völlig  erreicht.  Alle  diese 
Pneumonien  wurden  iu  einer  ziemlich  kurzen  Zeit 
geheilt,  denn  wenn  man  das  mildere  Verhältnis* 
zieht,  so  kommen  Tag  auf  jede  Behandlung. 
Es  wurden  iu  den  2 oder  3 ersten  Tagen  jedem 
Pneumoniker  16  Paletteu  oder  uugefähr  4 Pfund 
Blut  durch  Aderlässe  und  Schröpfköpfe  entzogen. 
— Auf  eiue  ebenso  glückliche  Weise  haben  sich 
3 Fälle  von  Brustfellentzündung  durch  eine  gleich 
energische  antiphlogist.  Behandlung  geendigt;  2 
von  diesen  Brustfellentzündungen  nahmen  die  liuke 
u.  eiue  die  rechte  Seite  ein.  Sie  fanden  alle 
ohne  Complication  mit  acutem  Gelenkrheumatis- 
mus oder  Pericarditis  statt.  — Der  acuten  Gelenk- 
rheumatismen gab  es  blos  8 Fälle ; iu  5 waren  nur 
die  Handgelenke  und  die  Kniee  allein  oder  nach 
einander  ergriffen  wordeu;  in  diesen  trat  keine 
Eudopericarditis  ein , in  den  anderen  aber,  wo  die 
Affection  intensiver  u.  allgemeiner  war,  wurden 
die  Herzmembranen  ergriffen.  — JVechselfieber 
kamen  6 zur  Behandlung,  wovon  1 den  4tägigen 
und  die  anderen  den  Stag.  Typus  zeigten.  Sie  wur- 
den folgendermassen  behandelt : sobald  der  Anfall 
gehörig  coustatirt  worden  war,  applicirte  man  auf 
die  Milzgegend  ein  grosses  Vesicator,  welches  man 
den  Tag  darauf  mit  8 — 10  Gr.  Digitalispulver  be- 
streute ; zu  gleicher  Zeit  wurde  dasselbe  auch  in- 
nerlich in  gleicher  Gabe  verabreicht,  u.  in  allen 
Fällen  wurde  der  Wechselfieberanfall  anfangs  ver- 
mindert und  in  einer  ziemlich  kurzen  Zeit  ganz 
beseitigt.  Eine  Ausnahme  hiervon  maohte  jedoch 
das  4tägige  Fieber,  gegen  welches  das  Schwefels. 
Chinin  angewendet  werden  musste.  — Von  2 Fäl- 
len von  JSevralgie  betraf  der  eine  einen  47jähri- 
gen  Mann,  der  sohon  seit  einem  Jahre  daran  litt, 
die  Schmerzen  hatten  ihren  Sitz  im  Nerv,  ischia- 
dicus.  Man  applicirte  successive  2 Vesicatore,  das 
eine  auf  das  Gesäss,  das  andre  auf  die  Kuiekehl- 
gegend;  sie  wurden  alle  beide  6 Tage  laug  mit 
£ Gr.  salzs.  Morphium  bestreut  und  der  Kranke 
völlig  geheilt.  Der  andre  Fall  betraf  eine  56jäbr. 
Frau,  die  seit  6 Mon.  daran  litt.  Die  Nevraigie 
hatte  ihren  Sitz  im  Gesichte.  Man  applicirte  ein 
Vesicator  loco  dolenti  und  bestreute  es  mit  Mor- 
phiumsalz, wodurch  die  Kranke  so  weit  bergestellt 
wurde,  dass  sie  nur  noch  einen  dunkeln  Schmerz, 
eine  Art  Torpor  in  dem  primitiv  afficirten  Theile 
fühlte.  — Es  wurden  22  Fälle  von  deutlich  cha- 
rakterisirter  typhoider  oder  folliculöser  (Abdomi- 
naltyphus) Enteritis  behandelt,  von  denen  3 blos 
Frauen  betrafen;  7 Kranke  wurden  im  Nov.,  3 
im  Dec.,  5 im  Jan.,  4 im  Febr.  u.  3 im  März  auf- 
genommen ; sie  waren  alle  jung,  zwischen  20  u.  SS 

J, ;  sie  hielten  sich  grösstentheils  erst  seit  kurzer 
Zeit  in  Paris  auf.  Nur  bei  12  war  jener  von  man- 
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dien  Schriftstellern  als  constanl  angegebene  Aus- 
schlag von  rothen  linsenförmigen  Flecken  auf  dein 
Hauche  oder  der  Brust  vorhaudeu.  Man  kann  also 
dieses-  Zeichen  nicht  als  charakteristisches  auiTiikreii. 
Die  Kranken  kamen  alle  in  einer  ziemlich  vorge- 
schrittenen Epoche  ihrer  Krankheit  ins  Spital,  so 
dass  im  mittiern  Verhältnisse  ihre  Krank  h.  vor  der 
Aufnahme  12  Tage  gedauert  hatte.  Sie  wurden 
alle  einer  Chlorbehandlung  unterworfen,  d.  h.  sie 
bekamen  Chlor  in  Getränken,  Kataplasmen,  Fo- 
mentotionen  u.  Bespritzungen;  gleichzeitig  wur- 
den gleich  nach  ihrer  Aufnahme  allgem.  u.  örtl. 
Blutentziehuugen  gemacht;  u.  zwar  wurden  im 
mittiern  Verhältnisse  einem  jedem  Kranken  10  Pa- 
letten oder  SO  Unzen  Blut  durch  Aderlässe  entzo- 
gen; endlich  wurden  in  der  Hälfte  der  Palle  Vesi- 
calore  auf  die  Waden  applicirt;  es  wurden  von  die- 
sen 22  Kranken  geheilt ; will  man  jedoch  diejenigen 
noch  zu  den  unglücklich  behandeltenPälleu  rechnen, 
welohe  4 oder  6 Wochen  nach  der  Heilung  der  Ma- 
genentzündung starben , nachdem  sie  schon  auf  £ 
oder  £ Portion  der  Nahrungsmittel  gesetzt  worden 
waren,  so  bleibt  das  Verhältniss  immer  noch  günstig, 
indem  nur  3 Todte  auf  22  Palle  kommen,  was  also 
einVerhältniss  von  1 Todesfall  auf  7 Heilungen  gjebt. 
[Joum.  hebd.  Nr.  27  et  28.  1835.]  (Schmidt.) 

■ 182.  U ebersicht  von  Prof.  Jiou.il La  uc^s  Kli- 
nik während  der  Monate  April , Mai  u.  Juni, 
Juli  u.  August  1835;  von  JJr.  Pell  et  an.  Da 
die  gewonnenen  Resultate  die  nämlichen  sind,  wie 
die  in  dein  vorigen  Berichte  u.  in  den  früheren, 
so  erwähnen  wir  nur  noch  Folgendes.  Es  wurden 
in  April,  Mai  n.  Juni  5 Fälle  von  BrustfelUniziin~ 
düng  mit  Erguss  behandelt,  die  alle  einen  glück- 
lichen Ausgang  hatten.  Bei  allen  diesen  Kranken 
wurde  dießrust  gemessen  ti.man  fand  die  krankeSeite 
ungefähr  1"  weiter  als  die  gesunde.  Die  Behand- 
lung bestand  in  einer  kräftigen  antiphlogist.  Be- 
handlung durch  Schröpfköpfe  u.  iu  der  Application 
eines  6 bis  6°  im  Durchmesser  haltenden  Vesica- 
tors  auf  die  Brust. — Bei  Gelegenheit  des  Abdomi- 
naltyphus werden  folgende  Bemerkungen  über  den 
Urin  dieser  Kranken  gemacht.  Meistentheils  ge- 
schieht die  Harnaussonderung  leicht ; in  den  schlim- 
men Fällen  wird  der  Urin  in  der  Blase  zurückgehalten 
oder  auch  unwillkürlich  mit  den  Fäcalmaterien  ge- 


lassen. In  den  ersten  Tagen  des  Abdominalfyphus 
zeigt  der  Ham  so  entschiedene  Merkmale , dass 
mau  schou  behaupten  kann,  dass  er  keinem  an 
einer  acuten  Entzündung,  z.  B.  der  Lusigeu 
oder  der  serösen  Häute  leidenden  Individuum  an- 
gehört;  er  ist  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  dun- 
kel schmutziggelb,  durchsichtig,  manchmal  an  der 
obern  Partie  ein  leichtes  Enaeorera  zeigend ; andere 
Male  hat  er  ein  öliges  Ansehen;  sein  Geruch  hat 
unendliche  Schattirungen , doch  beziehen  sie  sich 
alle  auf  einen  gewissen  anomal. Typus;  die  con- 
stantesten  Varietäten  sind  ein  Geruch  nach  Pfeffer- 
kuchen ; manchmal  ähnelt  er  mehr  dem  Gerüche 
von  Eichhörnchen  oder  auch  dem  von  Veilchen 
oder  Reinettenäpfelo.  In  Bezug  auf  die  chem. 
Eigenschaften  konnte  inan  bis  jetzt  nur  seinen 
sauren  oder  alkal.  Zustand  constatiren;  in  der  er- 
sten Periode  ist  er  immer  in  einem  mehr  oder  we- 
niger starken  Grade  sauer;  der  etwas  dunkelfarbi- 
ge, durchsichtige,  nach  Pfefferkuchen  riechende 
ist  gewöhulich  am  sauersten.  In  einer  spätem  Pe- 
riode der  Krankh.  ändert  er  seinen  Charakter;  er 
ist  dann  manchmal  trübe  u.  hat  eine  ganz  analoge 
Farbe  mit  Molken,  die  sich  zersetzen,  oder  mit  dün- 
ner, sauer,  gewordener  Fleischbrühe;  in  diesem 
Falle  ähnelt  auch  der  Geruch  dein  dieser  Flüssig- 
keiten, obschon  der  Harn  am  gewöhnlichsten  neu- 
tral reagirt.  In  anderen  Fällen  hat  er  fast  das  näinl. 
Ansehen,  wie  der  in  der  t.  Periode  beschriebene, 
danu  aber  lagert  er  oft  eine  kleienartige  Materie 
ab  u.  sein  Geruch  hat  sich  verändert;  er  gleicht 
dann  besonders  dem  von  Kuhmiste;  er  ist  auch  in 
diesem  Falle  meistentheils  neutral,  zersetzt  sich  sehr 
rasch  u.  giebt  bald  den  Geruch  von  Amniouiak. 
ln  einer  noch  spätem  Periode  eudlich  ist  der  Ham 
in  dem  Momente,  wo  er  gelassen  wird,  mehr  oder 
weniger  trübe,  hat  einen  fauligen,  etwas  atnino- 
niakal.  Geruch  u.  reagirt  alkalisch.  Wenn  die 
Krankh.  diesen  Punkt  erreicht  hat  u.  sie  allmnlig 
nun  der  Heilung  entgegengeht,  so  durchläuft  der 
Harn  die  eben  beschriebenen  Phasen  in  umgekehr- 
ter Richtung.  — Schliesslich  bemerken  wir  noeb, 
dass  auch  in  diesem  Vierteljahre  4 Fälle  vonWech- 
selheber  durch  die  Digitalis  auf  die  in  dem  vorigen 
Berichte  angegebene  Weise  beseitigt  wurden.  [ Jbid . 

Nr.  34,  35  U.  41.]  (Schmidt.) 
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183.  Ueber  die  Kopjblutgeschiviilst e der  Neu- 
geborenen ; von  Dr . V alle  ix.  Vf.  hat  bereits 
früher  2 Fälle  (Jahrbb.  Bd.  VI.  S.  166)  bekannt- 
geinacht;  seitdem  haben  ihn  neue  Beochtungen 
über  Kopfblutgeschwulst , die  Entdeckung  einer 
bei  fast  allen  Neugeborenen  in  einem  Theile  des 
unter  dem  Perioranium  befindlichen  Gewebes  vor- 
handenen Ecohymose  u.  eine  tiefere  Kenntniss  des 
anatom.  Zustandes  des  ScbädeU  bei  der  Geburt  in 
den  Stand  gesetzt , neue  Nachweisungen  über  die 
meisten  zweifelhaften  Punkte  zu  geben.  Wir  hal- 
ten es  daher  für  Pflicht,  diese  interessante  Abhand- 


lung ausführlicher  mitzutheilen.  §.  I.  Sitz , Zei- 
chen u.  Diagnose.  — - KopjbltUgeschwulst  unter 
der  Aponeurose . Velpeau  u.  P.  Dubois  haben 
Gelegenheit  gehabt,  mittels  der Section  einige  sub- 
aponeurot.  Kopfblutgeschwiiiste  bei  kleiueu  Kin- 
dern zu  untersuchen,  so  dass  deren  Vorhandensein 
nicht  mehr  bezweifelt  werden  kann ; allein  ans 
den  zahlreichen  Beobachtungen  von  N a e g c 1 e, 
Zeller  u.  Hoere,  die  das  Blut  stets  unter  dem 
Perioranium  gefunden  haben  u.  seine  Ansammlung 
unter  den  Hautbedeckungen  nur  als  möglich  auneh- 
men,  u.  aus  den  anatom,  Thatsachen  u.  Untersu- 
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chungen,  die  dem  Vf»  angeboren,  geht  hervor, 
dass  die  Blutansaminlungeu  unter  der  Aponeurose 
bei  den  Neugeborenen  selten  sind  u.  meistentheils 
von  sehr  bedeutenden  äusseren  Gewalttätigkeiten 
berrühreu.  — Kopfblutgeschwulst  unter  dem  Pe- 
ricraninm.  Was  die  Häujigkeit  dieser  Kopfblut- 
geschwülste betrifft , so  sind  sie  nach  Michaelis 
u.  Na  eg  eie  ausserordentlich  selten.  Paletta 
hat  auch  nur  eine  kleiue  Anzahl  von  Fällen  beob 
achtet ; nach  Baron  kommt  sie  unter  500  Kindern 
ungefähr  einmal  vor.  Dem  Vf.  sind  vou  Anfang 
Aug.  1834  bis  1.  Jan.  1835  nur  4 Fälle  vorge- 
kommeu.  Während  dieser  5 Moo.  waren  1937 
Kinder  in  das  Spital  aufgenommen  worden , was 
also  1 auf  434,23  ansmacht.  Demnach  ist  diese 
Krankh.  nicht  so  ausserordentlich  selten , wenn 
auch  nicht  so  häufig,  wie  II oer  e behauptet,  nach 
welchem  i von  100  Kindern  daran  leidet.  Zur 
völligen  Entscheidung  der  Frage  sind  noch  neue 
Data  notwendig.  — Was  den  Sitz  anlangt , so 
stimmen  die  Beobachtungen  des  Vf.  mit  denen  der 
Schriftstellerüberein,  dass  näml.  die  Kopfblutge- 
schwulst am  häutigsten  den  hintern  u.  obern  Win- 
kel des  rechten  Seitenwandbeiues,  selten  den  des 
linken  u.  noch  seltner  die  anderen  Partien  des 
Schädels  einnimmt.  Man  findet  gewöhnlich  nur 
eine;  bisweilen  auf  jedem  SeilcMiwandbeiue  eine, 
die  durch  die  Pfeilnaht  getrennt  werden,  sehr  sel- 
ten eine  grössere  Anzahl  auf  verschiedenen  Punk- 
ten des  Schädels.  — Das  Volum  betreffend',  so 
fand  Vf.  ebenfalls,  wie  die  Schriftsteller,  Kopfblutge- 
schwülste so  klein  wieHaselnüsse  u.  so  gross,  dass  sie 
ein  ganzes  Seitenwandbein  u.  noch  mehr  einnahmen. 
— Zeichen  u.  Merkmale  der  Geschwulst.  Sie  hat 
nicht  in  allen  Epochen  ihres  Vorhandenseins  die 
näml.  Merkmale.  Man  hat  sie  bisweilen  in  ihrem 
Beginne,  d.  h.  eiuige  Stunden,  einen  Tag  u.  selbst 
noch  länger  nach  der  Geburt  untersuchen  können; 
denn  trotz  der  Behauptungen  mehrerer  Schriftstel- 
ler giebt  es  keineu  gehörig  bestätigten  Fall  von 
Kopfblutgeschwulst,  der  vor  oder  währeud  der 
Geburt  erkannt  worden  wäre,  [Elsässer  hat 
eine  während  der  Geburt  beobachtet.  S.  Jahrbb. 
Bd.  VII.  S.  324.  Ref.]  Es  ergiebt  sich  dann  Fol- 
gendes: die  Geschwulst  ist  nicht  sehr  umfänglich, 
nicht  sehr  gespannt ; es  lässt  sich  leicht  der  Kno- 
chen, welcher  ihren  Grund  bildet,  fühlen;  .die 
Haut  hat  der  Vf.  in  einem  einzigen  Falle,  wo  er 
die  Krankh.  in  ihrem  Beginne  beobachtet  hat,  dun- 
kelroth  u.  etwas  üdematös  gefunden.  Sehr  selten 
fühlt  inan  Klopfen  in  der  Geschwulst;  was  blos 
N a e g e 1 e augiebt.  — Knöcherner  Kreis.  Nur  M i- 
c h a e lis  u.  wahrscheinlich  auch  Paletta  nimmt 
sein  Vorhandensein  im  Beginne  der  Krankh.  an; 
der  Vf.  fand  in  2 Fällen  keinen  knöchernen  Wulst ; 
in  dem  einen  war  die  Krankh.  in  ihrem  Beginne, 
iu  dem  andern  hatte  sie  sich  noch  nicht  völlig 
entwickelt.  Dieser  letztere  Fall  bot  dem  Vf.  die 
Gelegenheit,  die  Bildung  der  knöchernen  Production 
7.ti  beobachten,  die  sehr  rasch  vor  sich  geht.  Das 
1«  Kind  starb,  ehe  sie  zu  Stande  kommen  konnte. 


r 

Demnach  sprechen  diese  beiden  Falle  schon  gegen 
die  Ansicht  von  Michaelis  u.  Paletta.  — 
Kniwickelung  der  Geschwulst.  Sie  braucht  wenig 
Zeit  zu  ihrer  völligen  Entwickelung.  Manchmal 
reichen  wenige  Stunden  hin;,  nicht  selten  aber 
vergrössert  sie  sich  während  eiues  oder  zweier  Ta- 
ge. Nach  Verduss  dieser  Zeit  findet  man  eiue  Ge- 
schwulst von  verschiedenem  Durchmesser,  die  aber 
immer  gespannt,  abgerundet,  widerstrebend  ist, 
meisteutheils  eine  sehr  deutliche , manchmal  aber 
auch  dunkle  Fluctualion  darbietet , ohne  dass  die 
Hautfarbe  etwas  Beinerkeuswerthes  zeigt.  Die 
Hautbedeckungen  sind  weder  ödematös  nochecchy- 
mosirt,  es  mag  nun  die  Ecchymose  niemals  be- 
standen haben  oder  verschwunden  seiu.  Endlich 
iindet  man  um  die  Basis  der  Geschwulst  einen  mehr 
oder  weniger  beträchtlichen  schmalen  u.  harten 
Vorsprung,  deu  man  knöchernen  Kreis  oder  Ring 
nennt,  den  der  Vf.  aber  als  knöchernen  IVulst  be- 
zeichnen zu  müssen  glaubt.  Darüber,  ob  dieser 
Wulst  immer  vorhanden  ist,  sind  die  Meinungen 
getheilt;  Michaeli#  spricht  sich,  wie  schon  er- 
wähnt, bejahend  aus,,  ja  er  hält  sogar  dieses  Zei- 
chen für  ein  pathognomönisches.  Zeller  bekämll 
ihn  u.  stützt  sich  auf  eine  Anzahl  von  Fällen,  wo 
dieser  knöcherne  Kreis  angegeben  wird;  indessen 
wird  er  in  seinen  eigeneu  Beobachtungen  stets  er- 
wähnt. Ja  in  den  von  ihm  gegen  Michaelis 
angeführten  fremden  Beobachtungen,  die  ganz  un- 
vollständig sind , findet  man , dass  sehr  oft  die 
Kopfblutgeschwulst  gleich  bei  ihrem  Erscheinen, 
d.  h.  bevor  sich  der  Wulst  bildeu  konnte,  geöff- 
net worJen  ist.  Vf.  hat  folgenden  Fall  beobachtet. 

Ein  aus  der  Maternit»  kommendes  Kind  wurde  in 
dBs  Findclhaus  gebracht;  einige  Stunden  nach  seiner  An- 
kunft entdeckte  man  auf  der  rechten  Seite  seines  Kopfes 
eine  ho  kleine  Geschwulst,  dass  man  es  der  Amme  über- 
geben zu  können  glaubte;  allein  binnen  einem  halben 
Tage  nahm  diese  Geschwulst  dermassen  zu,  dass  man  cs 
in  die  Kraukenstube  bringen  musste.  Vf.  sah  es  am  an- 
dern Morgen  u.  erkannte  ein  Ccphalacmatoma  von  1.}" 
querenrDurchmesser  u.  Höhe.  Alle  charakterist.  Zei- 
chen waren  vorhanden,  nur  der  knöcherne  Wulst  nicht. 
Hätte  der  Vf.  in  diesem  Momente  die  Geschwulst  geöff- 
net, so  würde  dieser  Wulst  sich  vielleicht  nicht  gebildet 
haben  u.  er  würde  zu  einer  falschen  Folgerung  verleitet 
worden  sein.  Allein  er  wartete;  am  andern  Morgen 
batte  die  Geschwulst  neue  E'ortschritte  gemacht,  sie  nahin 
das  ganze  Seitenwandbein  ein  u.  man  fühlte  auf  dem  vor- 
dem u.  untern  Rande  dieses  Knochens  einen  Wulst  vou 
fast  V"  Höbe  u.  lf"'  Breite.  Alles  diess  batte  sieb  binr 
nen  einem  Tage  u.  einer  Nacht  gebildet.  Von  diesem 
Augenblicke  an  fand  20  Tage  lang  nicht  die  geringste 
Zunahme  der  Geschwulst  mehr  statt. 

Selbst  in  der  Abhandlung  von  Zeller  liest 
man,  dass  Wigand  2 Kopfblutgeschwülste  wäh- 
rend eines  ganzen  Tages  wachsen  sah , worauf 
erst  der  Wulst  zu  erscheinen  anfing.  Ohne  also 
diesem  Zeichen  so  viel  Werth  wie  Michaelis 
beizulegen , da  man  trotz  seines  Fehlens  im  Be- 
ginne der  Krankh.  diese  erkennen  kann , glaubt 
Vf.  doch,  dass,  wenn  man  einige  Tage  wartet,  man 
es  sehr  selten  fehlen  sehen  werde,  u.  dass  es,  wenn 
es  vorhanden  ist,  ein  treffliches  Merkmal  liefere, 
da  es  der  Kopfblutgeschwulst  unter  dem  Pericra- 
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«iura  eigentliiimlich  ist ; denn  in  des  Vf.  Beobach- 
tungen ist  der  knöcherne  Wulst  stets  notirt , aus- 
ser in  einem  Falle,  wo  dos  Kind  einige  Stunden 
nach  seiner  Geburt  starb  u.  er  sich  noch  nicht  hatte 
bilden  können.  — Schwerlich  dürfte  die  Geschwulst 
so  stark  gespannt  sein , dass  der  Finger  nicht  bei 
starkem  Drucke  den  Knochen  jenseits  des  Wulstes 
fühlen  sollte.  Dem  Vf.  ist  es  stets  geglückt,  w enn 
auch  die  Spannung  sehr  beträchtlich  war.  Man 
braucht  nur  zuerst  deu  Finger  auf  den  Wulst  zu 
legen  u.  ihn  hierauf  mit  allmäiig  vermehrtem  Druk- 
ke  gegen  das  Centrum  der  Geschwulst  vorzuschie- 
ben. Dieses  Zeichen  ist  äusserst  wichtig.  --  Pa- 
le 1 1 a behauptet,  dass  die  Kopfblutgeschwulst  nicht 
eher  zu  wachsen  aufhöre,  als  bis  sie  geöffnet  wür- 
de ; ein  Irrthum , den  alle  Beobachter  nachgewie- 
sen haben.  Nach  .des  Vf.  Beobachtungen  findet 
nach  Verfluss  von  2 oder  8 Tagen  u.  nach  Bil- 
dung des  knöchernen  Wulstes  keine  Veränderung 
in  der  Geschwulst  mehr  statt , ausser  wenn  sie  der 
Heilung  enfgegengeht,  wo  sie  dann  abniramt.  — 
Was  die  Unterscheidungsdiagnose  betrifft , so 
kann  bei  einiger  Aufmerksamkeit  keine  Verwech- 
selung mit  Encephalocele,  Fungus  durae  matris, 
Caput  succedaneum  u.  s.  w.  statt  finden.  Man 
hatbloszu  berücksichtigen,  dass  die  Blutgeschwulst 
sich  unter  dem  Pericranium  bildet , dass  sie  ihren 
Bitz  nicht  auf  den  Suturen  u.  Fontanellen  haben 
kann , weil  hier  die  innige  Verbindung  der  Mem- 
branen , welche  den  Schädel  überziehen , in  der 
Ausdehnung  der  Geschwulst  ein  unübersteigliches 
Hinderniss  entgegenstelleu.  Dagpgen  wurde  die 
Diagnose  schwieriger  in  folgendem  Falle. 

Vf.  fand  imHospice  des  enfans  trouves  nn  dem  Leich- 
name eines  etwas  über  4 Wochen  alten  Kindes  oberhalb 
dessen  linken  Parietalhöckcrs  eine  weiche  fluctuirende, 
unregelmässig  abgerundete  Geschwulst  ohne  Veränderung 
der  Hautfarbe,  um  welche  man  sehr  deutlich  einen  her - 
vortprinfrenden  ff 'ulst  fühlte,  der  ungefähr  l"*  hoch, 
nicht  sehr  breit  war  u.  beim  Drucke  eine  ziemlich  starke 
Resistenz  darbot  Bei  der  Eröffnung  dieser  Geschwulst 
floss  fast  eine  Unze  flüssigen  Eiters  ab , der  sich  zwi- 
schen der  Aponeurose  u.  dem  Pericranium  gebildet  hatte. 
Dieses  letztere  war  mattweiss,  verdickt,  beträchtlich 
erweicht  u.  löste  sich  ohne  Mühe  von  dem  Knochen  in 
kleinen  Lappen  ab,  die  sehr  leicht  zerrissen.  An  den 
Grenzen  der  Geschwulst  bildete  das  subaponeurot.  Zell- 
gewebe einen  kreisförmigen , angeschwollenen  , rothen, 
verhärteten  Strang ; dieser  gab  das  Gefühl  des  Wulstes 
durch  die  Hautbedeckungen.  Vf  erfuhr,  als  er  Erkun- 
digungen über  dieses  Kind  einzog,  dass  es  sich  bereits 
seit  23  oder  24  Tagen  in  der  Krankenstube  befand,  als 
man  die  Geschwulst  zum  ersten  Male  bemerkte.  Sie 
hatte  damals  die  oben  angegebenen  Merkmale;  inan  hielt 
sie  für  ein  Cephalaematoroa,  was  unstreitig  seit  der  Ge- 
burt bestanden,  aber  aus  Mangel  an  Aufmerksamkeit  nicht 
eher  entdeckt  worden  sei.  Indessen  erklärten  die  Wär- 
terinnen, die  öfters  den  Kopf  der  Kinder  untersuchen, 
dass  sie  die  Geschwulst  nur  erst  in  den  letzten  Tagen 
bemerkt  hätten 

Als  Unterscheidungsmerkmale  dürften  vielleicht 
nach  dem  Vf.  dienen  : das  spätere  Erscheinen  des 
Abscesses,  als  gleich  nach  der  Geburt,  wie  die 
Kopfblutgeschwulst;  der  durch  die  Entwickelung 
des  Abscesses  u.  die  Empfindlichkeit  der  Partien 
verursachte  Schmerz;  die  allmäiig  u.  mehr  oder 


weniger  langsame  Bildung  einer  Eiteransammlung 
im  Vergleiche  zur  Unschmerzhafligkeit  u.  znr  ra- 
schrnKntwickelung  einerKopfblutgeschwulst.  Auch 
dürfte  der  durch  die  Harfe  des  Zellgewebes  gebil- 
dete Wulst  wohl  nicht  die  Härte  des  knöchernen 
erlangen.  — Weit  wichtiger  aber  ist  die  Unter- 
scheidung der  subaponeurot.  Kopblutgeschwubt 
von  der  unter  dein  Pericranium,  da  in  dem  erstem 
Falle  das  Blut  wohl  leicht  resorbirt  werden  dürfte, 
was  im  zweiten  nicht  weniger  wahrscheinlich  ist. 
Vf.  versucht  folgende  Unterscheidung.  Kurze  Zeit 
nach  der  Geburt  ist  die  Unterscheidung  leicht;  die 
Ansammlung  des  Blules  uuter  der  Aponeurose  fin- 
det fast  stets  gleichzeitig  mit  dem  Oedein  statt  u. 
folgt  diesem  sogar  meistentheils.  Die  Haut  ist  livid 
u,  trägt  die  Spuren  einer  schweren  Geburt  an  sieb; 
dieGesclnvulst  ist  nicht  genau  umschrieben, schmerz- 
haft; die  Fluctuation  stellt  sich  darin  nur  allmäiig 
ein  u.  wird  erst  deutlich , wenn  das  vorläufig  io 
das  schlaffe  Zellgewebe,  welches  dio- Aponeurose 
mit  dem  Pericranium  verbindet,  infiltrirte  Blut  end- 
lich die  Maschen  zerrissen  u.  sich  in  einem  Heerde 
gesammelt  bat.  Zel  I er  u.  nach  ibin  P.  Dubois 
haben  diese  Unterscheidungsmerkmale  aufgestellt; 
allein  in  kurzer  Zeit  sind  alle  diese  Zeichen  ver- 
schwunden:  es  bleibt  nur  ein  fluetnirendes  um- 
schriebenes Blutdepot  über  dem  Pericranium  zu- 
rück; u.  die  beiden  erwähnten  Schriftsteller  halten 
nun  die  Unterscheidung  nicht  mehr  für  möglich. 
Vf.  kann  diese  Ansicht  nicht  theilen.  Der  subapo- 
neurot. Bluterguss  ist  entweder  durch  die  Geburts- 
arbeit  oder  durch  eine  äussere  Gewalt  entstanden, 
lu  dem  erstem  Falle  Hegt,  da  die  Ursache  fast  con- 
stant  auf  den  Scheitel  einwirkt,  am  gewöhnlichsten 
die  Geschwulst  auf  einer  Naht;  bei  der  Kopfblul- 
geschwulst  uuter  dem  Pericranium  kann  diess  nicht 
der  Fall  sein.  Ferner  ist  der  Umriss  der  Blutge- 
schwulst weniger  gut  umschrieben  u.  kein  knöcher- 
ner Wulst  vorhanden.  Es  kann  höchstens  An- 
schwellung u.  Blutinfiltration  der  anliegenden  Ge- 
webe statt  finden,  was  sich  leicht  erkennen  lässt. 
Rührt  die  Blutansammlung  von  einer  äussern  Ge- 
walt her,  so  sind  die  näinl.  Bemerkungen  anwend- 
bar, u.  es  kann  ausserdem  die  Geschwulst  unregel- 
mässig sein.  Die  in  Folge  vou  Coutusion  verhär- 
teten u.  angeschwolleuen  Ränder  sind  schmerzhaft 
u.  das  Kind  schreit,  wenn  inan  sie  berührt.  Sie 
spriDgen  beträchtlicher  hervor  als  bei  der  Kopfblut- 
geschwulst unter  dem  Pericranium ; sie  setzen  sich 
gegen  die  gesunden  Partien  fort  u endigen  sich 
unmerklicb , indem  sie  die  teigige  Consistenz  des 
serösblutigen  Oedetns.  darbieten ; endlich  können 
sie  durch  die  Nahte  hindurchgehen , wo  der  Schä- 
del noch  nicht  verknöchert  ist.  Alle  deutsche 
Schriftsteller  über  diesen  Gegenstand,  mit  Aus- 
nahme von  Michaelis,  sind  irrthüinlich  der  Mei- 
nung, dass  dieser  harte,  durch  die  Weichtheile  um 
die  subaponeurot.  Blutgeschwülste  gebildete  Ring 
nichts  Anderes  sei  als  der  knöcherne  Ring  oder 
Wulst  der  Kopfblutgeschwulst  unter  dem  Pericra- 
nium , obschon  man , selbst  ohne  Präparation  der 
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Knocken , noch  bei  Lebzeiten  blos  durch  das  Ge- 
fühl  einen  totalen  Unterschied  zwischen  diesen  bei- 
deu  Zuständen  erkennen  kann.  — Endlich  er- 
wähnt P.  Dubois,  dass  er  einmal  gleichzeitig  das 
serös- blutige  Oedem,  eine  Blutansanunlung  uuter 
der  Aponeurose  u.  eine  Kopfblutgeschwulst  unter 
dem  Pericranium  angetroffen  habe.  Diese  Coin- 
plication  macht  nothwendig  . die  Diaguose  sehr 
schwierig.  — Die  Kopfblutgeschwulst  zwischen 
dem  Schädel  u.  der  harten  Hirnhaut . Sie  ist  sehr 
selten  beobachtet  worden;  H o e r e hat  sie  zuerst 
beschrieben  u.  einen  Pall  in  seiner  Abhandlung 
abbilden-lassen.  Moreau  hat  einen  Pall  davon 
P.  Dubois  mitgetkeilt,  Baron  will  mehrere 
beobachtet  haben  u.  P adieu  hat  dem  Vf.  das 
rechte  Seiteuwandbein  eines  Kindes  gezeigt , wel- 
ches der  Sitz  dieser  Krankh.  gewesen  war.  Hier- 
auf beschränken  sich  die  bis  jetzt  beobachteten 
Fälle ; Vf.  hat  ein  einziges  Mal  eine  etwas  beträcht- 
liche Ablösung  der  harten  Hirnhaut  mit  einem 
leichten  aber  diffusen  u.  nach  innen  keinen  merk- 
lichen Vorsprung  bildenden  Blutergusse  angetrof- 
fen. Eine  eigentliche  iunerl.  Kopfblutgeschwulst 
hat  er  niemals  beobachtet.  Duges,  der  eine 
ziemlich  grosse  Anzahl  von  Blutergüssen  ins  Innere 
des  Schädels  angetroifen  hat,  erwähnt  diese  Art 
nicht.  Die  Seltenheit  dieser  AfTectiou  erklärt  sich 
durch  die  Lage  der  harten  Hirnhaut.  Bei  den  hef- 
tigen Compressioneu  des  Schädels  folgt  sie  der  Be- 
wegung der  sie  schützenden  Knochen,  u.  ihre  Los- 
treuuung  wird  dadurch  sehr  schwierig  gemacht. 
Die  von  Hoere  beschriebenen  u.  von  Moreau 
beobachteten  Symptome  dieser  Krankh.  sind  die 
eines  Gehirndrucky;  es  lässt  sich  unmöglich  bei 
Lebzeiten  das  Vorhandensein  dieser  AfTectiou  dia- 
gnestiren;  man  kann  sie  blos  vermutkeii,  wenn 
gleichzeitig  eine  Kopfblutgeschwulst  uuter  dem  Pe- 
ricranium  vorhanden  ist,  was  nach  Baron  ziem- 
lich häufig  sein  soll. 

§.  II.  Resultat  der  Seclionen.  Vf.  hat  schon 
früher  (Jahrbb.  Bd.  VI.  S.  166)  auf  diesen  von  den 
Schriftstellern  äusserst  vernachlässigten  Punkt  auf- 
merksam gemacht.  Gegenwärtig  kanu  er  durch 
neue,  gut  charakterisirte  Thatsachen  das  dort  Ge- 
sagte bestätigen.  Zuvor  aber  hält  er  es  für  noth- 
wendig, noch  Einiges  über  den  gesunden  Zustand 
vorauszuschicken , indem  dadurch  mehrere  Zwei- 
fel gehoben  werden  können.  — Gesunder  Zusla/ul. 
Das  Pericranium  adhärirt  bei  den  Neugeborenen 
nicht  sehr  au  den  Knochen , ausser  in  der  Breite 
von  ungefähr  3 oder  4"'  am  Rande  der  Nähte  u. 
der  Fontanellen.  Macht  man  diesseits  dieser  Grenz- 
linie einen  halbkreisförmigen  Schuilt,  so  reicht  ein 
sehrleichterZugzurAbtrennungdieserMembran  hin. 
Man  findet  zwischen  ihr  u.  den  Knochen,  die  Hök- 
ker  ausgenommen,  welche  zuerst  verknöchert  sind, 
ein  weiches , fast  schleimiges , röthlicktes  Zellge- 
webe, in  welchem  sich  zahlreiche  Gelasse , welche 
aus  den  Knochen  kommen,  verzweigen.  Nach 
dem  Schädel  zu  sind  diese  Merkmale  deutlicher  als 
nach  der  Membran  hin,  wo  das  Zellgewebe  etwas 


dichtere  u.  weissere  Fäden  darbietet.  Der  Kno- 
chen selbst  zeigt  einen  eigenthüml.  Zustaud.  Den 
Anatomen  ist  am  meisten  die  strahlige  Beschaffen- 
heit der  Knochenfasern  aufgefalien.  Haller  er- 
kannte, dass  dieser  Zustaud  des  Knochens  von  der 
Disposition  der  Gefässe  selbst  herrühre,  die,  indem 
sie  durch  eine  grosse  Menge  Oeffuungen,  von  de- 
nen die  hauptsächlichsten  im  Ceutrum  liegen,  in 
die  Knochensubstanz  eiudringen , sich  diverglreud 
verzweigen  u.  die  Form  des  Knochens,  zwischen 
dessen  Strahlen  sie  liegen,  veranlassen.  P.  Du- 
bois hat  ebenfalls  eine  treffliche  Beschreibung  des 
kuöchernen  Schädels  in  dieser  Lebensepoche  ge- 
geben, auch  hat  er  ferner,  ebenso  wie  Haller, 
constatirt,  dass,  wenn  man  nach  der  Ablösung  des 
Pericranium  den  Kopf  selbst  nur  leicht  comprimirt, 
zwischen  den  strahligen  Fasern  aus  einer  Menge 
kleinerOeffuungen  eine  unzählige  Menge  Blnttröpf- 
chen  hervorsickern  sieht,  die  sich  bald  vereinigen 
u.  eine  flüssige  Lage  auf  dem  Knochen  bilden ; ja 
dieser  Schriftsteller  setzt  hinzu,  dass,  wenn  man 
eine  kräftige  Einspritzung  macht,  die  Flüssigkeit 
aus  den  Mündungen  der  Geiässe  des  Knochens  her- 
vorspritzt. Der  Vf.  hat  diese  von  Haller  u.  P. 
Dubois  angegebene  Beschaffenheit  des  Schädels 
constatirt,  allein  das  Hervorspritzen  der  wässerigen 
Injection,  die  er  mit  Kraft  durch  die  Carotis  oder 
Aorta  getrieben  hatte,  ist  ihm  nicht  geluugeu ; 
wohl  aber  sickerte  das  Wasser,  nachdem  es  das 
in  den  Gefässen  enthaltene  Blut  ausgetrieben  hatte, 
reichlich  an  der  Oberfläche  des  Knochens  hervor, 
so  dass  es  herabrieselte.  Haller  hat  die  erste 
Ursache  aller  dieser  Erscheinungen  verkannt  u.  P. 
Dubois  begnügt  sich  mit  der  Angabe,  dass  die 
Verknöcherung  unvollkommen  wäre,  was  allerdings 
wahr  ist , aber  nichts  erklärt , da  in  mehreren  an- 
deren Partien  des  Skelets  die  Verknöcherung  noch 
unvollkommener  ist,  ohne  dass  man  daselbst  die 
närnl.  Wirkungen  beobachten  kanu.  Man  ist  übri- 
gens zu  der  Meinung  berechtigt,  dass  P.  Dubois 
mit  allen  Anatomen  unter  unvollkommener  Ver- 
knöcherung den  Mangel  an  Dipioe  versteht.  Bei 
näherer  Untersuchung  fand  der  Vf. , dass  in  den 
Schädelknochen  die  innere  Tafel  sich  zuerst  bil- 
det; dass  zahlreiche  Gefässe,  die  sich  hierauf  an 
seiner  Oberfläche  verzweigen,  eine  Menge  Kno- 
chenfasern abl  'gern,  die  schief  von  innen  nach  aus- 
sen gehen,  sich  häufig  durchkreuzen  u.  eine  rudi- 
mentäre Dipioe  ausinachen  ; dass  endlich  auf  die- 
sen ausserordentlich  gefässigen  Geweben  später  eine 
Lage  compacter  Substanz  erscheint , welche  die 
äussere  Tafel  ausmacht:  was  3 Grade  in  der  Ver- 
knöcherung dieses  Theiles  des  Skelets  coastituirt. 
Bei  der  Geburt  sind  die  von  den  Höckern  einge- 
nommenen Stellen,  nach  welchen  die  zahlreichen 
Zweige  der  ernährenden  Gefässe  hauptsächlich  ge- 
hen, allein  zu  diesem  Grade  von  Verknöcherung 
gelaugt,  u.  merkwürdiger  Weise  sind  die  Stellen, 
wo  später  die  beiden  Tafeln  sich  vereinigen  , um 
nur  eine  einzige  zu  bilden  u.  wo  inan  keine  Spur 
von  Dipioe  mehr  findet,  die  einzigen,  welche  2 
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ganz  deutlich  verschiedene , durch  eine  wahre  Di- 
pioe  getrennte  Tafeln  darbieten.  Die  Knochen 
bleiben  mit  Ausnahme  der  Höcker  wenigstens  in 
den  ersten  14  Tagen  u.  oft  noch  langer  in  ihrem 
2.  Verknöcherungsgrade.  Sie  haben  dann  eine 
gut  gebildete  innere  Tafel,  eine  rudimentäre  Di- 
ploe  voll  arterieller  Gefässe,  aber  keine  äussere 
Tafel : diese  letztere  Beobachtung  ist  von  der  höch- 
sten Wichtigkeit;  es  folgt  hieraus,  dass,  wenn  ein 
Druck  n.  vorzüglich  ein  kreisförmiger  Druck  auf 
eine  Stelle  des  Schädels,  die  blos  zu  ihrem  2.  Ver- 
knöchemngsgrade  gelangt  ist,  ausgeübt  wird,  das 
Blut  an  der  Oberfläche  des  Knochens  bervorsickern 
wird;  u.  es  kann  dann,  wenn  det  Druck  selbst 
oder  der  Andrang  des  Blutes  eine  Stelle  des  Peri- 
crauium,  was  sich  leicht  ablöst,  lostrennt,  das  Blut 
unter  dieser  Membran  sich  ausatnmel»,  sie  noch 
weiter  ioslösen  u.  dadurch  neue  Quellen  des  Her- 
vorsickerns  schaden.  In  dem  Paragraphen , der 
von  den  Ursachen  handelt,  wird  das,  was  hier  nur 
als  eine  wahrscheinliche  Hypothese  erscheint , sich 
in  Gewissheit  uinwandeln.  — Pathologischer  Zu- 
stand. — Subaponeurot.  KopJ blui gesell  u-ulst.  Man 
findet  die  näml.  Störungen  wie  bei  den  Blutergüs- 
sen in  das  Zellgewebe  in  Folge  von  Contusionen. 
— Kopjbluigeschwulst  unter  dem  Pericranium. 
Ueber  die  Beschaffenheit  dieser  sind  die  Meinungen 
der  Schriftsteller  getheilt.  Vf.  fand  die  behaarte 
Kopfhaut  stets  von  natürl.  Ansehen.  Nach  den 
Schriftstellern  ist  sie  manchmal  etwas  lebhaft  gerö- 
thet;  die  Aponeurose  war  stets  unversehrt.  Vf. 
hat  einmal  Ecchymosen  in  dem  subaponeurot.  Ge- 
webe gefunden  ; sie  waren  klein  u.  das  infiltrirte 
Blut  nicht  sehr  reichlich.  Das  Pericraniitm  hat 
seine  Durchsichtigkeit  behalten,  Vf.  hat  sich  davon 
überzeugt,  indem  er  die  Geschwulst  nach  der  Hin- 
wegnahme der  Aponeurose  untersuchte;  es  schim- 
merte durch  die  Membran  die  dunkle  Karbe  des 
ergossenen  Blutes  hindurch.  Die  Verdickung  des 
Pericranium  hat  schon  Dieffenbach  (Rust ’s 
ilandb.  Bd.  I.  S.  121)  notirt  fauch  Elsässer 
I.  c.j;  Vf.  hat  sie  stets  ang^troffen,  mochte  nun  die 
Membran  durch  dos  Blut,  wie  bei  dem  in  Rede1- 
stehenden  Palle,  oder  durch  eineu  eiterigen  Abscess 
losgetrennt  worden  sein.  Die  dem  Blutheerde 
zugekehrte  Fläche  des  Pericranium  war  stets  glatt 
u.  polirt , gleich  der  der  serösen  Membranen.  In 
einem  Falle  fand  Vf.  kleine  Häufchen  vou  kreidi- 
ger Materie  auf  dieser  Fläche,  die  wie  eine  Linse 
gross  von  einem  rothen  Kreise  umgeben  wfaren  u. 
Pusteln  simulirten.  Um  die  -Lostrennung  des  Pe- 
riosteum  über  die  Grenzen  der  Geschwulst  hinaus 
zu  bewirken,  musste  der  Vf.  eine  gewisse  Kraft  an- 
wenden u.  er  sah  dann , dass  es  an  einer  hervor- 
springenden Oberfläche  adhärirte,  von  der  sogleich 
die  Rede  sein  wird.  Diese  Membran  zeigte  keiue 
Verknöcherungsspuren;  ihre  Beschaffenheit  iu  der 
Nähe  der  Geschwulst  war  die  nämliche  wie  an  je- 
der andern  Stelle  des  Kopfes  u.  mau  kann  ihrer 
Verknöcherung  nicht  den  knöchernen  Wulst  zu- 
schreiben. Nach  der  Lostrennuug  des  Pericranium 


um  die  Geschwulst  herum  fand  Vf.  an  keiner  Stell” 
seiner  innern  Fläche  mehr  jenes  glatte  o.  polirte 
Ansehen,  was  es  in  seiner  losgetrennten  Partie  «lar- 
bot. Es  war  daselbst  mit  Fäden  u.  weisslichten 
Blättchen,  Spuren  des  Zellgewebes , wodurch« 
mit  dem  Knochen  verbunden  wird,  versehen.  Die 
Scheidungslinie,  wo  das  Ansehen  ein  verschiede- 
nes wurde,  fand  genau  an  der  Stelle  statt,  welch? 
der  Spitze  des  knöchernen  Wulstes  entsprach. 
Bei  einiger  Aufmerksambeit  bemerkte  uian  an  die- 
ser Stelle  selbst  einen  gefranzten  u.  hervorspringeu- 
den  Rand  als  Folge  der  Ruptur  einer  dünnen  Mem- 
bran, die  einer  Seits  die  tiefe  Fläche  des  Pericra- 
nium auskleidete  u.  andrerseits  dieentblösate  Kno- 
cbenpartie  bedeckte , so  dass  sie  die  Blutausamm- 
iung  als  ein  geschlossener  Sack  umgab.  ln  den 
5 Fällen,  wo  der  Vf.  die  Section  gemacht  hat,  ba: 
er  diese  Membran  4mal  gefunden;  im  5-  Fall* 
starb  das  Kind  fast  während  der  Geburt  u.  es  hatte 
bei  ihm  die  Membran,  sowie  der  knöcherne  Wubt 
wahrscheinlich  nicht  Zeit  gehabt , sich  zu  bilden. 
Das  Aussehen  dieser  falschen  Membran  war  nicht 
in  allen  4 Fällen  gleich:  einmal  war  sie  weiss  n. 
filamentös,  n.  Velpeau,  dem  Vf.  das  Präparat 
zeigte,  erkannte  an  ihr  die  Merkmale  des  verdich- 
teten Zellgewebes.  In  2 anderen  Fallen  war  der 
Knochen  mit  einer  weichen , ungefähr  £-,//  dicke» 
Lage  bedeckt , die  weit  dicker  war  ab  das  Blatt, 
welches  das  Pericranium  auskleidete,  eine  röth- 
iichtgelbe  Farbe  hatte  u.  selbst  mit  blossem  Auge 
betrachtet  aus  kleinen  runden,  an  einander  anlie- 
genden ii.  an  dein  Schädel  nur  durch  sehr  feine 
Fäden , * die  mehr  ein  schleimiges  ab  zelliges  An- 
sehen hatten,  adhärirenden  Körnern  bestand.  Nach 
der  innern  Fläche  des  Wulstes  zu  wurde  diese 
Membran  feiner  u.  dichter;  auf  derti  Wulste  selbst 
war  sie  dünn  n.  durchsichtig  u.  nahm  alle  Kenn- 
zeichen des  Pericraniuiriblattes  an,  indem  sie  mit  ihm 
verschmolz.  In  dem  4.  Falle  war  die  Partie, 
welche  den  Knochen  bedeckte,  dünn,  an  der  äus- 
sern  Fläche  glatt,  durchscheinend,  elastisch,  einer 
sehr  feinen  Knorpellamelle  oder  der  innern  Mem- 
bran einer  Arterie  mit  etwas  vermehrter  Consisteuz 
ähnlich.  Bevor  man  Sie  hinwegnahm,  bemerkte 
man  zwischen  ihr  u.  dem  Knochen  grosse  violette, 
gewundene  unregelmässige  Arborisationen  t von 
denen  die  einen  von  dem  in  der  Nabe  der  Län- 
genuuht  gelegenen  Rande  der  Geschwulst  u.  die 
anderen  von  dem  Seitenwandbeinhöcker  ausgingen; 
indem  man  das  Scalpell  unter  sie  schob,  nahm 
man  Lamellen  davon  weg  n.  fand  auf  ihrer  innern 
Fläche  kleine  gelbe,  gesonderte,  abgeplattete,  harte 
Körner  von  knöchernem  Ansehen  , wie  ein  Steck- 
nadelkopf  gross  u.  in  den  Furchen  des  Knochen* 
liegend,  die  noch  sehr  deutlich  waren  u.  diesen) 
Theile  des  Schädels  sein  strahiiges  Ansehen  be- 
wahrten. Nach  ihrer  Hiuwegnahtne  waren  die 
Arborisationen  nicht  mehr  auf  dem  Knochen  vor- 
handen, sondern  dieser  mit  einer  dunkelrotheu 
Feuchtigkeit  bedeckt.  Diese  Feuchtigkeit,  welche 
sich  in  den  Rinnen  des  Seiteuwaudbeiues  u.  zwi- 
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»eben  den  knöchernen  Körnern  hinschlängelte, 
bildete  die  Arborisationen.  Die  Pe'ricraniuinpar- 
tie  war  ebenfalls  glatt  u.  hatte  das  Ansehen  eiuer 
serösen  Haut ; sie  war  geschmeidig  u.  nicht  ela- 
stisch, wie  die  vorige,  blos  nach  hinten  zeigte  sie 
einige  sehr  feine,  harte,  fühlbare  Granulationen  n. 
gewann  mehr  Consistenz.  Sie  war  an  derselben 
Stelle  mit  sehr  feinen  Längefalten  bedeckt,  was 
man  einer  Verminderung  der  iu  dem  Blutsacke 
enthaltenen  Flüssigkeit  zuschreiben  kounte,  indem 
es  ihr  dadurch  gestattet  worden  war,  sich  in  sich 
selbst  zurückzuziehtfn.  Die  beiden  Partien  ver- 
schmolzen auf  dem  knöchernen  Wulste.-  Was  nun 
die  Natur  dieser  Membran  betrifft,  so  müssen  neue 
Untersuchungen  lehren,  ob  sie  aus  dem  unter  dein 
Fericranium  befindlichen  Zellgewebe  besteht,  wo- 
vou  ein  auf  dem  Knochen  zurückgebliebener  Theil 
iu  2 Fällen  eine  Art  Maceration  erfahren  hat,  wäh- 
rend der  andre  stets  auf  dem  Pericranium,  an  dem 
er  hängen  geblieben  ist,  verdichtet  wordeu  ist, 
oder  ob , während  das  Pericraniumblatt  ganz  aus 
dem  verdichteten  Zellgewebe  besteht , das  Schä- 
delblatt eine  reine  Blutlage  oder  vielleicht  sogar 
eine  von  dem  Knochen  kommende  Ausschwitzuug 
von  coagulabler  Flüssigkeit  ist.  — Die  Beschaffen- 
heit der  Knochenpartie,  welche  den  Grund  der  Ge- 
schwulst bildet,  ist  von  den  verschiedenen  Schrift- 
stellern sehr  verschieden  gefunden  worden.  Pa- 
lette u.  Michaelis,  welche  die  Kränkln  eiuer 
Affection  des  Knochens  zuschreiben,  glauben,  dass 
die  äussere  Tafel  zerstört,  necrosirt , cariös  sei,  u. 
dass  die  Gefässe  der  Diploe  die  Blutung  bewirken; 
allein  ihre  Behauptungen  werden  von  keiner  aus- 
führlichen Beschreibung  begleitet.  Berücksichtigt 
man  aber,  dass  nach  den  oben  angegebenen  That- 
sachen  die  äussere  Tafel  in  dem  Alter,  wo  mau  die 
Kopfblutgeschwulst  .beobachtet,  nicht  vorhanden 
ist,  so  bedarf  die  Ansicht  dieser  Schriftsteller  kei- 
ner ausführlichen  Widerlegung.  Auch  wäre  es 
sonderbar,  auf  carivsen  u.  necrotischen  Knochen 
eine  weisse  u.  gallertartige  Membran  zu  finden, 
wie  Paletta  doch  angetroffeu  hat.  Mehr  oder 
weniger  jauchige  Abscesse,  Sequester,  Fleischgra- 
nulationen , wenn  die  Krankh.  der  Heilung  entge- 
gengeht, diess  ist  Alles,  was  man  in  solchen  Fällen 
bei  den  Kindern  wie  bei  den  Erwaclisenen  findet. 
N a e g e I e u.  nach  ihm  Zeller,  Hoereu.  meh- 
rere Andere  haben  die  Meinung  von  Michaelis 
bekämpft.  Um  darzuthuu  , dass  der  Knochen  ge- 
sund sei , haben  sie  eine  Anzahl  von  Fällen  ange- 
führt, wo  nach  der  Incision  der  Geschwulst  der 
Knochen  glatl  u .polirt  gefuuden  wurden  ist.  Diese 
Angabe  kann  nur  eine  Folge  vorgefasster  Meinung 
sein.  Mau  hat  nicht  daran  gedacht,  dass  die  Kno- 
chen eiues  Schädels  eines  Neugeborenen  nicht  de- 
nen eines  Erwachsenen  gleichen.  Ist  der  Einschnitt 
im  Anfänge  der  Krankheit  gemacht  worden,  so 
wäre  zu  dieser  Zeit  ein  glatter  u.  polirler  u.  doch 
gesunder  Knochen  ein  Phänomen.  Vf.  bat  2 Kno- 
chen gesehen,  auf  denen  Kopfblutgeschwülste  sehr 
kurze  Zeit  vorhanden  waren : sie  waren  strahlig 


n.  denen  der  Kinder  von  gleichem  Alter  ganz  gleich. 
Ist  der  Einschnitt  später  gemacht  worden,  so  hat 
die  Verknöcherung  schon  Fortschritte  gemacht  u. 
die  strahligen  Fasern  sind  zum  Theil  verschwun- 
den; allein  er  ist  noch  lange  nicht  glatt  u.  polirt. 
Vf.  hat  die  Sectiou  von  4 Kindern  gemacht,  deren 
Krankh.  mehrere  Tage  gedauert  hatte;  bei  2,  die 
in  dein  Alter  von  13  u.  16  Tagen  starbfn,  war  die 
Kopfblutgeschwulst  vom  3.  u.  6.  Tage  der  Geburt 
au  beobachtet  worden  : die  Kraukh.  hatte  also  ganz 
sicherll  oder,12Tage  gedauert.  Der  Seitenwand- 
beiuhöcker  zeigte  eine  leichte  Puuctatiou , die  von 
den  kleinen  Oeffnungen  herrührte,  durch  welche 
die  Gefässe  des  Knochens  gegangeu  waren;  ausser- 
dem war  er  an  inaucheu  Stellen  mit  Rauhigkeiten, 
mit  kleinen  knöchernen  unregelmässigen  Erzeug- 
nissen bedeckt , ; dis  etwas  hervorspringende , sehr 
schwer  vom  Knochen  abzulösende  Plättchen  bilde- 
ten. Die  Partien  dieses  Höckers,  welche  nicht 
von  Plättchen  bedeckt  waren,  konnten  bei  einer 
oberflächlichen  Untersuchung  glatt  u.  polirt  erschei- 
nen; anders  verhält  es  sich  aber  mit  den  anderen 
vou  der  Geschwulst  umfassten  Knocbenpartien ; 
diese  zeigten  noch  offenbare  Spuren  ihrer  strahli- 
geu  Structur;  übrigens  bot  der  Knochen  weder 
Erosion  noch  Caries,  noch  Continuitütslösung  dar; 
seine  Dicke  unterschied  sich  nicht  merklich  von 
den  umgebenden  Partien;  seine  Dichtheit  war  die 
nämliche.  Ein  3.  Kind  war  23  Tage  alt : inan 
batte  seine  Geschwulst  erst  während  der  letzten  1 4 
Tage  bemerkt.  Bei  diesem  Subjecte  wurde  auf 
dein  Seitenwandbeiue  die  glatte  u .polirte  Membran 
gefunden,  u.  hätte  man  den  Einschnitt  wahrend 
des  Lebens  gemacht  u.  den  init  dieser  Membran 
bedeckteu  Knochen  betastet,  so  würde  man  ihn 
selbst  für  glatl  u.  polirt  gehalten  haben.  Allein 
dem  War  nicht  so,  sein  faseriges  u.  straldiges  An- 
sehen war  weit  deutlicher  als  itn  natürl.  Zustande; 
die  kleinen  Knochenkörner,  die  sich  an  seiner  Ober- 
fläche vorfänden,  adhärirten  keineswegs  an  ihm, 
sondern  wurden  init  der  Membran  hinweggenom- 
inen.  In  allem  Uebrigen  war  er  wie  die  vorigen  be- 
schaffen. Das  4-  Kiud  endlich  starb  20  Tage  nach 
seiner  Geburt  u.  seine  Krankh.  Mar  vorn  1.  Tage 
an  erkanut  worden.  Bei  ihm  bot  das  Seitenwand- 
bein , nachdem  die  dasselbe  bedeckende  weiche 
Membran  hinweggenoininen  worden  war,  Keine 
Knooheuplättchen  dar;  es  %var  sehr  weiss,  etwas 
härter  als  an  jeder  andern  Stelle  u.  zeigte  noch, 
obschon  iu  einem  schwachen  Grade,  seine  strahlige 
Structur.  So  hat  also  in  6 Fällen,  die  der  Vf. 
beobachtet  hat,  der  Knochen  niemals  sein  natürl. 
Ausehen  verloren,  um  glatt  u.  polirt  zu  werden; 
er  zeigte  auch  keine  Ulcerationen  wie  Paletta  u. 
Michaelis  angeben.  — Um  die  Geschwulst  herum 
findet  inan  den  knöchernen  Wnlst,  den  die  Schrift- 
steller knöchernen  Hing  oder  Kreis  nennen  u.  der 
das  Gefühl  einer  kreisförmigen  Hervorragung  ge- 
währt. Diejenigen , welche  die  äussere  Tafel  für 
zerstört  halten,  erklären  dieses  Gefühl  durch  den 
Vorsprung  der  im  natürl.  Zustande  über  den  ero- 
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dirten  Partien  zurückgebliebenen  Theiie;  allein 
sie  haben  nicht  bedacht,  dass  die  Schädelknochen 
bei  der  Geburt  nur  J-,  | u.  selbst  dick  sind  u. 
dass  inan,  selbst  wenn  man  mit  einem  Kneif  alles 
das,  was  die  innere  Tafel  bedeckt , hinwegnimmt, 
statt  eines  Wulstes , der  doch  über  eine  Liuie  hoch 
sein  kann,  einen  kaum  merklichen  Vorsprung  führ 
len  würde.  Zeller,  welcher  den  Knochen  für 
gesund  annimmt,  macht  zuerst  bemerklich  , dass 
der  knöcherne  Ring  nicht  immer  vorhanden  sei, 
allein  Zeller  machte  den  Einschnitt  gleich  im 
Beginne  der  Affection , bevor  der  Wulst  sich  zu 
bilden  Zeit  gehabt  hatte.  Dagegen  war  in  allen 
den  Fällen,  die  mehrere  Tage  umfassten,  der  knö- 
cherne Ring  vorhanden.  Die  Fälle , die  er  von 
Anderen  anführt,  sind  zu  unvollständig,  als  dass 
sie  hier  berücksichtigt  werden  können.  Zeller 
erklärt  den  knöchernen  Ring  durch  eine  Vertiefung 
des  Knochens , allein  es  ist  diess  eine  reiue  Hypo- 
these. Vf.  faud  den  Knochen  stets  in  seiner  na- 
türl.  Krümmung,  sowohl  uuter  dem  knöchernen 
Wulste,  als  in  den  benachbarten  Partien.  Pigne 
(Jour»,  hebd.  Sept.  1833)  meint,  dass  die  unvoll- 
kommene Verknöcherung  des  Schädels,  die  an  ei- 
ner Stelle  durch  den  Druck  des  Blutes  gehemmt 
werde , in  den  benachbarten  Partien  fortschreite, 
die  nur  dadurch,  dass  sie  sich  verdickten , den  in 
Rede  stehenden  kreisförmigen  Vorsprung  bildeten ; 
allein  Vf.  hat  diess  nicht  bestätigt  gefunden  , son- 
dern folgendes  Resultat  aus  seinen  Beobachtungen 
erhalten.  Bei  6 Subjecteu , wo  die  Koplblulge- 
sch wulst  einige  Dauer  gehabt  hatte,  war  der  W'ulst 
vorhanden,  u.  man  konnte  sein  Vorhandensein  bei 
Lebzeiten  des  Kindes  erkennen.  Er  war  vollstän- 
dig, oder  besser  gesagt,  er  umgab  die  Geschwulst 
ganz  u.  gar  in  4 Fällen ; in  den  2 anderen  war  er 
in  einer  gewissen  Strecke  in  der  Nähe  der  Nähte 
nicht  vorhanden ; wenn  er  vollständig  war,  so  war 
er  immer  von  den  Nahten  entfernt,  als  wenn  er 
zum  Theil  fehlte.  Der  Grund  dieser  Verschieden- 
heit liegt  darin , dass  er , wenn  er  sich  auf  dem 
Knochen  entwickelt,  sich  nicht  an  den  Stellen  er- 
zeugen kann,  die  noch  in  diesem  Alter  häutig  sind. 
Vf.  hat  diesen  Wulst  stets  aus  einem  knöcherneu 
Erzeugnisse  bestehend  gefunden,  welches  über  das 
Niveau  des  Knochens,  von  dem  man  es  leicht  mit 
dem  Nagel  öder  mit  dem  Scalpell  ablösen  konnte, 
hervorstand.  Nach  seiner  Hinweguahme  zeigte 
das  Seitenwandbein  keine  Veränderung  in  seiner 
natürl.  Krümmung;  seine  Vorsprünge  u.  seine  Ver- 
tiefungen waren  an  dieser  Stelle  blos  etwas  deutli- 
cher als  gewöhnlich.  Die  Form  des  Wulstes  war 
immer  die  nämliche,  d.  h.  er  hätte  eine  untere  mit 
dem  Knochen  in  Berührung  stehende  Fläche ; eine 
innere,  fast  perpendiculäre,  durch  die  er  mit  der 
Blutausammlung  in  Berührung  stand  u.  die  von 
der  oben  beschriebenen  Membran , die  von  dem 
Knochen  zu  dem  Pericrauiura  ging,  bedeckt  war, 
u.  endlich  eiue  äussere  Fläche , an  welcher  sich 
das  Pericranium  an  den  Grenzen  seiner  Lostren- 
nung  inserirte.  Dieser  Wulst  war  also  dreieckig 


u.  durch  die  Vereinigung  seiner  innern  u.  äussern 
Fläche  entstand  ein  mehr  oder  weniger  spitziger 
Raud,  der  geuau  au  der  Stelle  lag,  wo  die  falsche 
Membran  von  dem  Knochen  auf  das  Pericranium 
überging.  Die  Neigung  der  äussern  Fläche  war 
sehr  verschieden.  So  verschwand  sie  in  einem 
Falle  gan^  alhnälig  in  den  gesunden  Partien,  wäh- 
rend sie  in  einem  andern  fast  ebenso  kurz  u.  so 
senkrecht  wie  die  innere  war.  Die  Structur  des 
Wulstes  war  nicht  in  allen  Fällen  die  nämliche. 
3mal  bestand  sie  aus  eiuer  zerreiblichen,  aus  einer 
grossen  Anzahl  knöcherner  Körner  bestehenden, 
mattweissen  u.  mit  einer  sehr,  dünnen  Lage  com- 
pacter Substanz  bedeckten  Substanz.  Man  fand 
in  den  Interstitieu  dieser  kleiuen  Körner  eine  röth- 
lichte  Flüssigkeit,  die  man  leicht  durch  Druck  her- 
austreiben konnte;  in  einem  4.  Falle  bot  der  Wulst 
der  nach  der  Seite  des  Seitenwandbeiuhöokere  zu 
sehr  breit  war,  nur  in  der  dem  Blutheerde  zunächst 
gelegenen  Partie  eine  solche  Structur  dar;  nach 
aussen  endigte  ersieh  iu  eiue  knöcherne  sehr  run- 
zelige Lamelle,  die  an  ihrer  untern  u.  mit  schwar- 
zem Blute  impräguirteu  Fläche  unregelmässige  Kör- 
ner zeigte.  In  einem  5.  Falle  war  der  knöcherne 
Wulst  strahlig  wie  der  übrige  Theil  des  Kuocbens 
u.  man  konnte  ihn  ohne  Continuitätslösung  von 
diesem  ablösen.  Die  Höhe  des  Wulstes  ist  sehr 
verschieden ; sie  war  weder  in  den  verschiedenen 
Fällen,  noch  in  den  verschiedenen  Theilen  ihrer 
Ausdehnung  dieselbe.  Die  grösste  Höbe , die  der 
Vf.  bei  der  Section  gefunden  hat,  war  l£"'.  Bek- 
ker  behauptet,  dass  dieser  knöcherne  Ring  umso 
mehr  hervorspriuge,  je  umfänglicher  die  Geschwulst 
sei ; Vf.  hat  gerade  das  Gegentheil  gefunden,  ohne 
jedoch  deshalb  behaupten  zu  wollen,  dass  die  Grösse 
des  Wulstes  im  umgekehrten  Verhältnisse  zum  Vo- 
lum der  Geschwülste  stehen  müsse.  Dieses  Er- 
zeugnis scheint  dem  Vf.  die  Natur  derer  zu  be- 
sitzen, die  Lobstein  Ostdophytes  genannt  hat 
u.  die  Vf.  mehrere  Male  uin  Eiterheerde,  welche 
das  Periosteum  abgelöst  hatten , bei  den  Neugebo- 
renen augetroflen  hat.  — Die  Gefässe  der  äussern 
Partie  des  Schädels  hat  Vf.  wie  Dieffenbach 
niemals  verletzt  gefuuden.  Vf.  hat  den  Kopf,  an 
welchem  er  die  kleinen  Anhäufungen  von  kreidi- 
ger Materie  in  dein  Pericranium  gefunden  hat,  in- 
jicirt,  u.  es  liessen  die  Gefässe  die  Injection , ob- 
schon sie  in  die  kleiasten  Verzweigungen  einge- 
drungen  war,  nirgends  austreten.  Sie  waren  wie- 
der zahlreich  noch  erweitert,  noch  an  den  von  die- 
seu  kleinen  Depots  eingenommenen  Stellen  ge- 
quetscht. — Das  uuter  dem  Pericranium  gesam- 
melte Blut  variirt  sehr  an  Quantität  u.  zeigt  nicht 
immer  die  näml.  physischen  Merkmale.  In  letzte- 
rer Beziehung  war  es  unter  6 Malen  4uial  schwarz 
u.  tlüssig  ; einmal  schwarz  u.  zuin  Theil  coagulirt; 
ein  andermal  schien  es  mit  eiuer  kleiuen  Menge 
Eiter  gemischt  u.  flüssiger  als  gewöhnlich  zu  sein. 
Niemals  faud  der  Vf.,  dass  es  einen  Geruch  gehabt 
hätte.  Die  Beschaifeuheit  der  enthaltenden  Theiie 
erklärt  diese  Veränderungen  nicht,  so  dass  sie  der 
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VI.  für  das  Resultat  einer  anfangenden  Zersetzung 
hält.  — Ko pjblutgesch willst  zwischen  dem  Schä- 
del u.  der  harten  Hirnhaut . Vf.  hat  sie  nur  an 
dem  Leichname  gesehen;  nach  Hoere  bildet  die 
Geschwulst  nach  innen  einen  Vorsprung,  deprimirt 
das  Gehirn  u.  veranlasst  darin  eine  merkliche  Kr- 
weicbung.  Manchmal  ist  der  Knochen  beträcht- 
lich verdünnt  u.  zeigt  selbst  Fissureu;  meistent  Heils 
findet  inan  nach  Baron  an  der  der  innern  Kopf- 
blutgeschwulst  entsprechenden  Stelle  einen  Blut- 
erguss nnler  dein  Pericranium.  Die  von  Hoere 
angegebene  u.  von  dem  Vf.  an  einem  Präparate 
dieser  Art,  was  ihm  gezeigt  wurde,  constatirte 
Fissur  hat  auch  P a d i e u beobachtet.  In  dein  Falle 
von  Padieu  war  das  Seitenwandbein  in  der  Aus- 
dehnung von  fast  2''  fracturirt ; der  Knochen  war 
an  dieser  Stelle  ausserordentlich  dünn  u.  der  blosse 
Uebergaug  des  Kopfes  in  das  Becken  konnte  zur 
Zeneissung  desselben  hiureichen,  .wie  diess  in  den 
von  Duges  in  seiuer  These  angeführten  Fällen 
der  Fall  war.  Das  Blut  ging  leicht  aus  der  innern 
Geschwulst  in  die  äussere  über-  Vf.  glaubt,  dass 
die  näml.  Ursache,  welche  die  Fractur  bewirkt 
hatte,  eine  Kopfblutgeschwulst  unter  dein  Pericra- 
nium  veranlasst  habe , aus  der  das  Blut  zwischen 
den  Schädel  u.  die  harte  Hirnhaut,  diese  loslosend, 
gedrungen  sei.  Die  innere  Geschwulst  trat  nicht 
sehr  hervor.  Zahlreiche  Capillargefässe  waren  zer- 
rissen. 

§.  III.  Ursachen.  — Subaponeurot.  Kopfblut- 
geschwulst. Alle  Schriftsteller  schreiben  sie  ein- 
stimmig dem  heftigen  Drucke  jeder  Art  zu,  welche 
der  Kopf  während  der  Geburt  erleidet.  — KopJ- 
bliUgeschwulst  unter  dem  Pericranium.  Durch 
«ine  aufmerksame  Untersuchung  der  Beschaffenheit 
des  Schädels  bei  den  Neugeborenen,  deren  der  Vf, 
eine  grosse  Meugc  untersucht  hat , scheint  es  ihm 
gelangen  zu  sein,  die  wahre  Ursache  dieser  Kopf- 
blutgeschwülste zu  entdecken.  Ks  war  ihm  näm- 
lich auffallend,  dass  er  bei  seinen  Untersuchungen 
über  die  Schädelentwickelung  fast  immer  eine  Kc- 
chymose  zwischen  den  Knochen  p.  ihrer  äussern 
Membran  vorfaud.  Sie  nahm  den  obern  Theil  des 
Kopfes  ein;  ihre  grösste  Länge  betrug  3-^"  u.  ihre 
grösste  Breite  2 " 8"'.  Meistentheils  war  sie'  auf 
dein  rechten  Seitenwandbeine  ausgedehnter  als  auf 
dein  linken;  seltener  nahm  sie  zum  grössten  Theil 
den  obern  Theil  des  Hinterhauptbeines  eiu , wo  sie 
dann  weit  weniger  sich  gegen  den  vordem  u.  obern 
Winkel  des  Seitenwandbeines  erstreckte.  Die  Farbe 
dieses  Fleckes  war  violett  u.  mehr  oder  weniger 
luukel.  Die  durch  sie  hindurchgeheudeu  Nähte 
latten  ihr  natürl.  Ansehen,  (heilten  ihn  in  unre- 
gelmässige Dreiecke  und  stachen  durch  ihre  weisse 
■•’arbe  von  ihm  ab.  DerZustaud  des  zwischen  dem 
(nocheu  u.  dem  Pericranium  gelegenen  Zellgewe- 
>es  war  ausserordentlich  veränderlich.  Manchmal 
tot  es  nur  eine  gleichförmige  rothe  Färbung  ohne 
'"eränderung  seiner  anderen  Kennzeichen  dar.  Mei- 
tentheils  hatte  es  an  Dicke  zugenommen,  zerriss 
dichter  u.  befand  sich  zum  Theil  au  dem  Knochen, 
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zum  Theil  auf  dem  Pericranium  im  Form  kleiner 
runder,  rother,  nahe  an  einander  gelegener  Kör- 
ner, die  ihrer  Gesammtheit  wie  eine  in  dünne  Lage 
Johannisbeergelee  aussahen;  bisweilen  war  dieses 
Gewebe  dermassen  mit  Blut  überfüllt,  dass  mau 
es  auspressen  kouute;  2mal  war  es  gar  nicht  mehr 
erkennbar,  sondern  durch  eine  Lage  flüssigen  Blu- 
tes vertreten,  die  einen  wahren  Anfang  von  Kopf- 
blutgeschwulst bildete.  Diese  verschiedenen  Stö- 
rungen waren  vollkomraeu  von  den  Grenzen  des 
eirunden  Fleckes  umschrieben ; jenseits  derselben 
befauden  sich  die  Theile  in  ihrem  natürl.  Zustan- 
de. Diese  .Kcchymosen  bleiben  weit  länger  be- 
stehen, als  die  ödematöse  Geschwulst  der  behaar- 
ten Kopfhaut,  da  diese  spätesteus  nach  2 oder  8 
Tagen  verschwindet,  jene  aber  der  Vf.  noch  35 
Tage  nach  der  Geburt  angetroffen  hat.  Jedes- 
mal wenn  die  Kcchymose  etwas  beträchtlich  war, 
fand  der  Vf.  unter  dem  Pericranium  eiue  Lage  zel- 
lichter  Substanz,  die  ungefähr  dick  war  u.  desto 
duukelrother  erschien,  je  länger  das  Kind  u.  je  fri- 
scher folglich  die  Kcchymose  war.  Fand  Bildung 
einer  Blutlage  statt,  so  traf  er  immer  nach  Verfluss 
einer  gewissen  Zeit  lamellöse  Verknöcherungen  an, 
die  sich  sehr  leicht  durch  das  Scalpell  ablösen  Hes- 
sen u.  unter  welchen  der  Knochen  sein  natürl.  strah- 
liges  Ausehen  zeigte.  Diese  knöchernen  Erzeug- 
nisse müssen  zu  denen  gezählt  werden,. die  Lob- 
st eiu  Usleophyles  diffus  genannt  hat.  Was  nun 
die  Ursache  dieser  Kcchymose  betrifft,  so  berech- 
tigt Alles  zu  der  Meinung,  dass  sie  durch  einen 
kreisformigeu  Druck  bewirkt  worden  ist,  den  wohl 
nur  der  Gebärrautterbals  ausgeübt  haben  kann. 
Dadurch  wird  es  auch  sehr  begreiflich,  dass  bei  ei- 
ner Zwilliugsgeburt  der  eine  Zwiliiug , weil  der 
Hals  schon  durch  den  ersten  Durchgang  starke  er- 
weitert worden  war,  keine  Kcchymose  darbot.  Die 
eirunde  Form  des  Fleckes  erklärt  sich  durch  die 
länglichte  Form  des  obern  Ovals  des  Schädels,  wel- 
ches ungefähr  seine  beiden  hinteren  Drittel  der  Oeff- 
nung  des  Gebärmutterhalses  darbietet,  bevor  durch 
die  im  Becken  vor  sich  gehende  Spiralbewegung 
des  Kopfes  das  Hinterhaupt  nach  vorn  gebracht 
worden  ist.  Dass  der  grössere  Theil  der  Kcchy- 
mose sich  auf  einem  Seiteuwandbeine  u.  gewöhnlich 
apf  dem  rechten  befindet,  erklärt  die  Geburtshülfe. 
Es  ist  nämlich  allgemein  angenommen,  dass  der 
Kopf  am  Beckeneingange  quer  steht  u.  dass  das 
Kinn  gegen  eine  der  Schulten»  gerichtet  ist.  Der 
Fötus  steht  in  der  schiefen  Axe  des  Beckenein- 
gauges  vou  vorn  nach  hinten , woraus  folgt,  dass 
die  nach  vorn  gerichtete  seitliche  Partie  des  Kopfes 
am  tiefsten  steht  u.  sich  zuerst  präseutiren  muss 
u.  dass  folglich  eins  von  den  Seitenwandbeinen 
mehr  betheiligt  wird  als  das  andre.  Da  nun  die 
1.  Lage  die  häufigste  ist  u.  dabei  das  rechte  Seiten- 
wandbein nach  vorn  liegt,  so  wird  es  auch  am 
öftersten  in  einer  grossem  Ausdehnung  die  Spuren 
von  Eccbyinosen  zeigen,  was  wirklich  der  Fall  ist. 
Nach  ihm  wird  das  linke  Seitenwandbein,  welches 
in  der  2.  Lage  nach  vorn  liegt,  kommen.  Berück- 
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sichtigt  man  nun  das  oben  über  die  Lage  der  Ec- 
chytnoseu  Gesagte,  so  ist  das  Verhältniss  mit  der 
Häufigkeil  der  Lagen  auffallend.  Bildete  sich  die 
Kcchyraose  mittels  eines  kreisförmigen  Druckes 
an  einer  andern  Stelle  als  bei  dein  Durchgänge  durch 
den  Gebärmutlerhals,  so  würde  man  sie  ganz  auf 
dem  Hinlerhaupte  finden,  welches  das  Centrum  der 
Heckenhöhle  entnimmt,  u.  sie  würde  dann  eine 
runde  u.  nicht  eine  ovale  Form  darbieten,  weil  diese 
Partie  des  Schädels  ein  sphärisches  Segment  dar- 
stellt. Aus  allen  diesen  Gründen  glaubt  der  Vf. 
behaupten  zu  können,  dass  die  Kcchymose  von 
einem  kreisförmigen  Drucke  herrührt,  den  nur  der 
Gebärmutterhals  ausüben  kann.  Es  bleibt  nun  zur 
Lösung  der  Frage  noch  weiter  zu  wissen  übrig, 
ob  diese  Ecchymose  nur  ein  erster  Grad  von  Kopf- 
blutgeschwulst ist.  Hier  bieten  sich  die  Beweise 
von  selbst  dar.  Die  der  einfachen  Ecchymose  am 
meisten  blosgestellten  Theile  sind  auch  der  Sitz 
der  Blutgeschwülste;  das  je  nach  den  Fällen  in- 
filtrirte  oder  ergossene  Blut  kann  nur  aus  der  nätnl. 
Quelle  kommen.  Die  näml.  Ursache  mit  verschie- 
denen Potenzgraden  kann  1)  eine  einfache  rothe 
Färbung;  2)  eine  deutliche  Infiltration;  3)  eine 
Gewebezerstörung  mit  Erguss  einer  Blutlage  her- 
vorbringen. Zwischen  diesen  3 Graden  ist  die 
Verknüpfung  augenfällig.  Der  letztere  ist  eigent- 
lich nichts  weiter  als  eine  nicht  sehr  hohe  Kopf- 
blutgeschwulst, die  sich,  wie  diese,  durch  beson- 
dere Verknöcherungen  endigt.  In  3 Fällen,  wo 
der  Vf.  das  andre  Seiteuwandbein,  wo  keine  Ge- 
schwulst vorhanden  war,  untersuchte,  fand  er  eine 
halbeiförmige  Eccbymosenpartie,  die  ganz  dein 
oben  beschriebenen  Flecken  glich ; die  Stelle  der 
andern  Hälfte  nahm  die  Kopfblutgeschwulst  ein; 
durch  ihre  Vereinigung  hatte  man  das  ganze  Oval. 
Es  scheiut  aus  diesen  Fällen  hervorzugehen , dass 
die  näml.  Ursache,  indem  sie  auf  beiden  Seiten  mit 
verschiedenem  Erfolge  einwirkte  , hier  eine  blosse 
Infiltration  hervorbracbteu.  dort  dieBlutausschwiz- 
zung  bis  zu  einem  Ergüsse  trieb.  Die  Kopfblut* 
geschwulst  unter  dem  Pericranium  ist  also  nur  der 
4.  Grad  unserer  Stufenleiter.  Dass  aber  die  Kopf- 
blutgeschwulst, da  ihre  Ursache  constant  u.  unver- 
meidlich ist , nicht  häufiger  vorkommt,  hängt  da- 
von ab,  dass  die  zur  Erzeugung  dieser  Geschwülste 
günstigsten  Fälle  solche  sind , wo  eine  sehr  grosse 
Partie  des  Seitenwandbeins  mit  Ausschluss  der  an- 
deren Schädeltheile  sich  dem  Gebärmutterhalse  dar- 
bietet, was  ziemlich  selten  ist.  Wenn  man  durch 
Druck  das  Blut  durch  die  Seitenwandbeine  des 
Schädels  eines  Neugeborenen  schwitzen  lässt,  so  fin- 
det sich  die  Stelle,  wo  diese  Transsudation  am  leich- 
testen vor  sich  geht,  unmittelbar  oberhalb  des  Sei- 
tenwandbeinhöckers. Es  finden  sich  daselbst  3 
oder  4 Oeffhungen , durch  welche  die  fast  gerade 
durchgehenden  Gefässe  grosse  Bluttropfen  ergies- 
sen,  die  sich  bald  mit  einander  vereinigen  u.  end- 
lich von  allen  Seiten  herabrieseln.  Hier  löst  sich 
auch  am  leichtesten  das  Pericranium  ab.  Auch 
die  Kopfblutgeschwulst  liegt,  wenn  sie  klein  ist,  ge- 


wöhnlich etwas  oberhalb  des  Seitenwandbeiuhök- 
kers.  Indessen  will  Vf.  nicht  den  möglichen  Ein- 
fluss eines  andern  auf  den  Kopf  des  Fötus  ausge- 
übten Druckes  läugnen.  -r-  KopjblutgeechnmUi 
zwischen  dem  Schädel  u.  der  harten  Hirnhaut. 
Hier  sind  die  Ursachen  dunkler.  Doch  berechtigt 
Alles  wohl  zu  der  Annahme,  dass  es  die  nämlichen 
sind,  welche  Blutergüsse  ins  Gehirn  oder  zwisclteu 
seine  Membranen  bewirken  u.  die  man  immer  in 
dem  auf  den  Kopf  während  der  Geburt  ausgeübten 
Drucke  gesucht  hat.  ' 

§.  IV.  Ausgang  u.  Prognose.  Die  subapo- 
neurot.  Kopfblutgeschwulst  endigt  sich  gewöhnlich 
durch  Absorption  u.  die  Prognose  ist  iin  Allgemei- 
nen günstig.  — Die  KopJ blutgeschwiilste  unter 
dem  Pericranium  heilen  zwar  auch  durch  Zertliei- 
lung,  aber  stets  langsam  u.  sie  lassen  immer  eine 
Verdickung  des  Knochens  zurück;  der  Vf.  hat  2 Fälle 
sich  ohne  Operation  endigen  sehen,  wobei  der  Vor- 
gang folgender  war;  sie  bestanden  bei  einem  u. 
demselben  Kinde,  sie  wareu  alle  beide  sehr  klein, 
doch  war  der  knöcherne  Wulst  sehr  beträchtlich ; 
jeden  Tag  machte  dieser  Wulst  neue  Fortschritte 
von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  hin,  so  dass 
mit  jedem  Tage  auch  sich  die  finctuirende  Partie 
der  Geschwulst  um  so  viel  verminderte;  man  fühlte 
endlich  inmitten  einer  an  ihrer  Spitze  etwas  aus- 
gehöhlten knöchernen  Protuberanz  nur  noch  eine 
kleine  mit  Flüssigkeit  erfüllte  Stelle;  allein  nie- 
mals bot  diese  Stelle  die  Härte  oder  das  Geräusch 
einer  Metallplatte  dar,  wie  einige  Schriftsteller  an- 
geben; mit  einem  Worte  die  Verknöcherung  er- 
streckte sich  von  den  Rändern  nach  der  Mitte  u. 
von  unten  nach  oben,  d.  h.  sie  nahm  ihren  An- 
fangspunkt von  den  dem  Knochen.  Die  Prognose  ist 
also  hier  etwas  weniger  günstig,  zumal  wenn  die 
Geschwulst  sehr  umfänglich  ist  u.  geöfTnet  werden 
muss, 

§.  V.  Behandlung.  KopfblutgeschwuLt 
unter  dem  Pericranium.  Man  hot  am  allgemein- 
sten die  Zerlheilung  durch  blosse  aromat.  Appli- 
cationen  zu  bewirken  gesucht.  Die  beideu  Ge- 
schwülste, die  der  Vf.  sich  ohne  Einschnitt  zer- 
theilen  sah  , blieben  sich  selbst  überlasset!  u.  der 
Verlauf  der  Kraukh.  war  deshalb  nicht  langsamer; 
indessen  kann  man  jene  Mittel  in  allen  Fällen  in 
den  ersten  Togen  anwenden , da  sie  nichts  scha- 
den. Hat  die  Geschwulst  ein  mässiges  Volum  , ist 
sie  nicht  grösser  als  ein  halbes  Hühnerei,  so  kann 
man  noch  auf  diese  Weise  die  Heilung  erwarten. 
Ist  sie  aber  beträchtlicher,  hat  sie  sich  nach  eini- 
gen Tagen  nicht  vermindert,  so  muss  man  sie 
ohne  Verzug  öffnen,  nicht  weil  man  mit  Zeller 
Caries  des  Knochens  zu  fürchten  hätte,  sondere 
weil  der  Schädel , da  er  noch  nicht  Zeit  gehabt 
hat,  sich  zu  verhärten  u.  da  er  seine  Gefiissigkeit  be- 
halten hat,  mehr  Wahrscheinlichkeit  eines  schnel- 
len Wiederanlegens  der  Weicht  heile  darbietet. 
Einen  fortwährenden  Erguss  durch  die  Oeffnung 
der  kleinen  Gefässe  hat  man  nicht  zu  fürchten,  da 
sie  schon  obliterirt  u.  mit  einer  falschen  Membran 
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bedeckt  sind.  Der  einfache  Einschnitt  mit  der 
Lancette  oder  mit  dem  Bisturi  ist  das  passendste 
Mittel , er  muss  mit  dein  Volum  der  Geschwulst 
im  Verhältnisse  stehen,  doch  bringt  ein  etwas  gros- 
ser keinen  Nachtheil.  Mehrere  Thatsach^n  haben 
dem  Vf.  bewiesen,  dass  die  Kntblössung  der  Schä- 
delknochen bei  den  Neugeborenen  nicht  gefährlich 
ist : die  grosse  Vitalität  dieser  Theile  macht  ihr  Ab- 
sterben unmöglich  u.  das  Wiederanschliessen  der 
Integumente  sehr  leicht.  Der  Einschnitt  muss  so 
weit  als  möglich  von  den  arteriellen  Stämmen  ent- 
fernt geschehen,  weil  die  Durchschneidung  eines 
sehr  kleinen  Arterienzweiges  bei  diesen  Kindern 
eine  beunruhigende  Blutung  zur  Folge  haben  kann. 
Flösse  jedoch  trotz  aller  Vorsicht  nach  Entleerung 
der  Geschwulst  fortwährend  rothes  Blut  in  be- 
trächtlicher Quantität  aus,  so  müsste  man  das 
durchschnittene  Gefäss  in  den  Bändern  des  Schnit- 
tes aufsuchen  u.  unterbinden,  denn  die  Coinpres- 
sion  kann  bei  dem  biegsamen  Schädel  eines  Kindes 
nicht  kräftig  genug  ausgeübt  werden.  Der  Ver- 
band ist  sehr  einfach;  man  Iqge  einige  Charpiefä- 
den  in  den  Schnitt,  um  eine  zu  schnelle  Adhäsion 
der  Wundlippen’zu  vermeiden,  lege  darüber  ein 
Flumaceau  u.  eine  Compresse  u.  befestige  das 
Ganze  inässig  mit  einer  Binde.  — Kopjblutge- 
sch  wulsl  zwischen  der  harten  Hirnhaut  u.  dem 
•Schädel.  Hier  beschränkt  sich  die  Behandlung, 
wenn  keiue  äussere  Geschwulst  vorhanden  ist , auf 
die  bei  den  Ergüssen  ins  Jnnere  des  Schädels  ge- 
bräuchl.  Mittel;  die  genaue  Diagnose  ist  daun  unmög- 
lich u.  die  Prognose  sehr  schlimm.  Ist  eine  äus- 
sere Blutgeschwulst  mit  den  rationellen  Zeicheu 
einer  iunern  vorhanden , so  muss  man  sie  schleu- 
nig öffnen,  weil  man , wenn  eine  Fissur  vorhanden 
ist,  durch  die  sie  comtnuniciren , hoffen  darf,  dass 
das  ergossene  Blut  nach  aussen  abfliesse.  [Jonm. 
hebd . Ar.  50  et  52.  1835.  et  Nr.  1.  1836.] 

(Schmidt.) 

184.  1 Am  gen  entzündung  der  Neugeborenen ; 

wom  G.-M.-R.  Prof.  Dr.  Kluge  in  ßerliu.  Der 
Vf.  beobachtete  diese  Krankh.  zuerst  im  Sept.  u. 
Octbr.  1817  bei  trüber,  kalter  Witterung  in  dem 
Entbindungsinstitute  der  Charite.  Es  erkrankten 
näral.  zur  genannten  Zeit  2 Kinder  daran  u.  star- 
ben auch.  I in  nächsteu  Winter,  u.  zwar  im  Febr. 
1818  zeigte  sich  das  Uebel  bei  sehr  strenger  Kälte 
zum  2.  Male  u.  jetzt  stafEen  dem  Vf.  unter  vielen 
daran  erkrankten  Kindern  nur  3,  weil  er  auf  das 
dem  Uebel  vorausgehende  eigenthüml.  Symptom 
aufmerksam  geworden  war  u.  durch  frühzeitig 
eingeleitetes  Verfahren  der  völligen  Ausbildung  der 
Krankh.  im  Voraus  begegnen  konnte.  — Das 
eigenthiimliche, das  Uebel  voraus  verkündende  Sym- 
ptom besteht  nun  darin,  dass,  ehe  noch  die  pneu- 
mon.  Affeetionen  sich  einstellen , die  Neugebore- 
men  Wärme  und  hochrothe  Farbe  der  Haut  ver- 
lieren , kühl  n.  bleich  werden  u.  aschgraue  lilei- 
farbe , wie  bei  anfangender  Cyanosis , bekommen, 
ti.  erst  wenn  diese  Farbe  gesättigter  geworden, 
Respirationsbeschwerden , doch  immer  ohne  voll- 
Mcü.  Jabrbb.  Ud.  X.  Nr.  2. 


kommenen  Husten , wahrgenommen  werden.  Die 
Ursache  davon  ist  die,  dass  gleich  beim  ersten  An- 
fänge des  Uebels,  vermöge  der  dann  erschwerten 
Circulation  in  den  Lungen , wieder  Uebertritt  des 
venösen  Blutes  ins  arterielle  durch  Foram.  ovale  u. 
Duct.  arteriös.  Botalli  erfolgt  u.  dieser  Uebertritt 
nun  Heftigerwerden  der  Entzündung  u.  die  Aus- 
bildung derselben  bis  zur  höchsten  Höhe , so  wie 
das  damit  erst  sich  entwickelnde  Symptom  des 
wirklichen  Reizhustens  verhindert,  so  dass  mehr 
die  Zustände  der  Congestion,  als  der  Entzündung 
sich  geltend  machen  u.  beide  zusammen  zuletzt  Tod 
durch  Erstickung  veranlassen.  Nimmt  man  jene 
charakterist.  Entfärbung  der  Haut  zeitig  genug  wahr 
u.  setzt  man , ehe  sich  noch  die  eigentlichen  Re- 
spirationsbeschwerdeu  einstellen,  gleich  1 — 2 Blut- 
egel über  dem  Brustbeine  an,  so  kann  man  die 
Kinder  meist  erhalten.  Sind  aber  schon  die  Re- 
spirationsbeschw’erden  da  , so  ist  auch  gewöhnlich 
keine  Hülfe  mehr.  Die  Entfärbung  der  Haut  geht 
diesen  Beschwerden  oft  mehrere  Stunden,  in  ein- 
zelnen Fällen  sogar  an  24  St.  vorher.  — Die 
Zeit , in  der  die  Krankh.  zur  Beobachtung  kam, 
war  der  Februar,  wenn  in  demselben  die  Kälte 
schnell  u.  bedeutend  stieg , dann  aber  auch  noch 
April  u.  October,  wenn  die  Witterung  ganz  be- 
sonders kalt  war.  Da  sich  oft  In  mehreren  Jah- 
ren das  Uebel  gar  nicht  fand  , dann  aber  plötzlich 
u.  einige  Wochen  hindurch  auftrat,  so  starben 
auch  gewöhnlich  die  zuerst  davon  Ergriffenen. 
Daun  aber  wurde  K.  aufmerksam , liess  alle  Kin- 
der im  Entbindungsinstitute  stündlich  besichtigen 
u.  bei  eintretender  Hautentfärbung  gleich,  wie  an- 
gegeben, behandeln,  wo  dann  auch  die  meisten 
hergestellt  wurden.  Vorzugsweise  ergriff  die 
Krankh.  die  jüngstgeborenen  Säuglinge,  verschonte 
aber  auch  ältere  nicht , doch  sali  der  Vf.  sie  nie 
bei  Kindern  über  6 W'ochen , was  sich  daraus  er- 
klärt, dass  Foramen  ovale  u.  Ductus  arteriosus  Bo- 
talli , die  dem  Uebel  gerade  den  specif.  Charakter 
der  Lungenentzündung  der  Neugeborenen  geben, 
erst  nach  der  6.  Woche  sich  zu  scliliessen  anfangen 
u.,  wenn  diess  geschehen,  die  Pneumonie  auch,  wie 
gewöhnlich  , auflritt.  Nachdem  die  Krankh.  meh- 
rere Jahre  die  Gebäraustalt  verschont  hatte , trat 
sie  Anfangs  April  1832  in  selbiger  wieder  auf  und 
tödtete  2 Kinder  u.  Mitte  Mai’s  1835  zeigte  sich, 
in  Folge  der  sehr  nasskalten  Witterung,  das  Ue- 
bef  wieder  u.  raffte  ungewöhnlich  schnell  2 Kin- 
der bin. 

Der  1.  Fall  kam  bei  dem  Kinde  einer  29jähr.  un- 
verehelichten Frauensperson  vor,  die,  von  guter  Con- 
stitution u.  an  kdiner  im  Habitus  ausgesprochenen  Krank- 
heitsanlage oder  Dyskrasie  leidend , am  9 Mai  Mittags 
zum  ersten  Male  von  einem  lebenden , völlig  ausgetrage- 
nen , starken,  etwas  plethor.  Knaben  entbunden  worden 
war.  Die  Geburt  war , ohne  dass  die  Kunst  etwas  da- 
bei gethan  hatte,  erfolgt,  wenn  sie  sich  auch,  da  das 
Fruchtwasser  schon  Anfangs  der  2.  Geburtsperiode  schlei- 
chend abgeflossen  war,  etwas  verzögert  n.  ausser  der 
ersten , gegen  12  Stunden  anhaltenden  Periode  7 St. 
gedauert  hatte,  von  denen  5 allein  auf  die  2.  Periodr 
kamen.  Das  7|  Pfd.  wiegende  u.  18J"  lange  Kiud  schien 
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nach  der  Geburt  ganz  wohl,  war  lebhaft,  kräftig,  schrie 
laut  u.  zog  begierig  an  der  ihm  bald  gereichten  Mutter- 
bruat.  Ungefähr  24  St.  nach  der  Geburt  fielen  bei  ihm 
auf:  besondere  Blässe  der  Haut,  Unruhe  in  den  Bewe- 
gungen und  ängstliches , kurzes , unterbrochenes , nicht 
mehr  so  helles  durchdringendes  Schreien.  Es  nahm 
zwar  die  Warze,  Hess  sie  aber  gleich  wieder  los.  Pie 
Blässe  der  Haut  ging  schon  nach  etwa  £ Stunde  in  blei- 
graue Färbung  über,  die  an  den  Häuden,  besonders 
aber  um  Mund  u.  Nase,  wo  sie  am  meisten  saturirt  war, 
grau-blau  wurde.  Mit  Zunahme  dieser  P'ärbung,  schon 
1 Stunde  nach  dem  Erkranken  sah  man  deutliche  Zei- 
chen einer  Störung  der  Respiration,  das  Schreien  wur- 
de nun  um  Vieles  schwächer  u.  war  mehr  meckerndes, 
quarrendes  Aechzen  u.  Stöhnen , mit  kurzem , abgebro- 
chenem, stossweisem  Hüsteln,  welches  mit  grosser  An- 
strengung geschah  u.  worin  das  Kind  beständig  beharrte. 
Der  Puls  konnte,  bei  diesem  Alter,  nur  wenig  auswei- 
sen,  doch  war  er,  im  Vergleiche  zu  dem  anderer  Neu- 
geborenen, undeutlich  fühlbar , sehr  frequent.  Die  Haut- 
temperatur war  vermindert.  Sogleich  setzte  man  einen 
Blutegel  an  den  obern  Thtil  des  Brustbeins , unterhielt 
durch  lauwarme  Bähungen  die  Nachblutung  noch  9 St. 
ii.  gab  inner!.  1 Gr.  Calom.  mit  2 Gr.  Magn.  carb.,  wo- 
rauf es  gleich  darauf,  dem  Anscheine  nach,  besser  ging, 
da  die  Respiration  etwas  leichter  u.  freier  wurde  u.  die 
Intensität  der  Hautfarbe  um  etwas  abnahm.  Doch  be- 
stand die  Besserung  kaum  1£  Stunde,  denn  die  Respira- 
tion wurde  wieder  mühsamer,  häufiger,  die  Hautfarbe 
dunkler,  iui  Gesichte  selbst  dunkelblau,  der  Albern  kühl, 
die  Extremitäten  kalt  u.  so  verschied  denn  das  Kind,- 
etwa  6 St.  nach  den  ersten  Zeichen  des  Erkranken*, 
suffocatorisch.  — Den  2 . Fall  bot  ebenfalls  ein  Knabe 
dar,  der  von  einer  20jähr. , erstgebärenden  Frau  von 
blühendem  Habitus  u.  gracilcm  Baue  am  12.  Mai  Mit- 
tags geboren  worden  war.  Die  Entbindung  war  dadurch 
schwer  geworden,  dass,  bei  Engheit  u.  Rigidität  der 
Weichgcbilde  der  Geburtswege,  die  Wehen  zwar  häutig, 
aber  nicht  sehr  kräftig  sich  äusserten  u.  das  7$  Pfd. 
wiegende  u.  18"  lange  Kind  stark  u.  wohlgenährt  war. 
Namentlich  stand  der  Kopf  1J  Stunde  im  Ein  - u.  £ St. 
im  Durchschneiden , da  die  Schamspalte , aller  Krwei- 
chungsmiltul  ungeachtet,  sich  nicht  gehörig  erweiterte 
u.  nur  dann  erst  den  Kopf  durchliess,  als  das  breite, 
feste  Schamlippenband  durchgerissen  war.  Durch  dieses 
lange  Verweileu  in  denGeburtswe^en  wurde  das  Kind  zwar 
asphyktisch  u.  mit  bedeutender  einfacher  Kopfgcschwnlst 
geboren,  allein  durch  Ablassen  von  ungefähr  1 Unze 
Blut  aus  der  sogleich  durchschnittenen  Nabelschnur,  Be- 
sprengen mit  kaltem  Wasser  u.  s.  w.  kehrte  nach  J St. 
das  Kind  ins  Lehen  zurück , worauf  es  sich  bald  im  lau- 
warmen Bade  völlig  erholte , sich  lebhaft  bewegte  und 
kräftig  schrie.  Abends  gegen  5 Uhr  wurde  das  charak- 
teristische, bleifarbene  Coiorit  im  Gesichte  u.  an  den 
Händen  sichtbar,  u.  nun  stellten  sich  sehr  schnell  Tem- 
peraturverminderung der  Haut  Respirationsbeschwerden 
u.  eigenthümliches,  meckerndes,  abgebrochenes  Stöhnen, 
aber  kein  Hüsteln  ein.  Wurde  auch  gleich  über  dem 
obern  Theile  des  Brustbeins  ein  grosser  Blutegel  gesetzt 
u.  die  Nachblutung  £ Stunde  unterhalten,  auch  innerlich 
1 Gr.  Calom.  mit  2 Gr.  Magn.  carb.  gegeben,  so  nahm 
doch  das  Uebel,  nach  kaum  i Stunde  anhaltender  Ver- 
minderung der  Aihmungsbescuwerdcii , sehr  schnell  zu. 
Das  Athmen  wurde  häufiger,  ungleicher,  setzte  biswei- 
len ganz  aus  u.  Athmen  u.  Temperatur  wurden  kühler. 
Die  hier  geringe  Hautentfärbung  wurde  erst  eine  Stunde 
vor  dem  Tode  stärker,  doch  nicht  so  stark,  wie  im  1. 
Falle.  Gegen  2 Uhr  starb  endlich  das  Kind  suffocato- 
risch , indem  zuletzt  noch  blutiger  Schleim  aus  der  Nase 
floss.  Die  vom  Prof.  Dr.  F r o riep  vorgenommene Sec- 
tion  beider  Kinder  ergab  in  Bezug  auf  das  hier  bespro- 
chene Uebel  folgende  Resultate , die  mit  denen  überein- 
stimmten , welche  bei  früheren  Sectioucn  K.  erhalten 
hatte.  Beim  ersten  Kinde,  das  30  St.  nach  der  Geburt 
u.  6 St.  nach  dem  Erkranken  gestorben  war,  fiel  es  auf, 


dass  die  obere  Körperhälfte  bis  zum  untern  Rippenrande 
stark  bläulich  u.  am  Kopfe  violett  war,  die  feinsten  Bin- 
dehautgefäsqe  der  Augen  schwarzes  Blut  enthielten  und 
Zunge  u.  Kieferränder  ebenfalls  bläulich  aussahen.  Kbem-o 
sah  man  auch  im  Zellgewebe  unter  der  Galea  aponetirotita 
auffallende  Blutüberfüllung  aller  feinen  Gefässe  u. , nach 
Wegnahme  der  Schädcldecke,  beträchtliche  Anfülluug 
der  Venen  der  Hirnoberfläche,  so  wie  der  venösen  Sinus. 
Das  Iliru  selbst  zeigte  bedeutende  Blutfülle  der  grösseren 
Gefässe  u.  nach  dessen  Herausnahme  bemerkte  man  in 
Grunde  der  Schädelhöhlc  etwas  flüssiges  Blut.  In  der 
Unterleibshöhle,  in  der  Alles  normal  war,  fand  »ich  is 
den  Venen  zwar  Blut,  doch  nicht  so  viel.  Die  Nerven 
am  Halse  waren  normal,  die  Arterien  leer,  die  Venen 
aber  so  von  Blut  ausgedehnt , dass  die  Jugularis  so  dick 
wie  ein  starker  Gänsekiel  war.  Diese  übermässige  Aus- 
dehnung der  Venen  erstreckte  sieb  auch  auf  die  Venae 
subclaviae,  Jugularis  communis  u.  Vena  cava  superior, 
wogegen  die  untere  Hohlvene  nur  massig  mit  Blut  gefüllt 
war.  Die  Thymus  ragte  über  den  obern  Rand  des  Brust- 
beins etwa  1"  weit  herauf  u.  bot , wie  die  Schilddrüse, 
eiue  etwas  blutreichere  Färbung , als  sonst , dar.  Kehl- 
kopf u.  Luftröhre  zeigten  auf  der  nicht  anfgelockerten, 
aber  bläulichen  Schleimhaut  etwas  schmutzig- bräunlichen, 
wenig  zähen  Schleim;  der  Herzbeutel,  durch  die  Lun- 
genräuder  von  beiden  Seiten  überdeckt,  enthielt  i Quent- 
chen dünne , röthlich  gefärbte , seröse  Flüssigkeit.  Im 
Herzen,  das  sonst  nichts  Abweichendes  bemerken  Hess, 
war  das  Forarn.  ovale  oifeD,  u.  in  der  linken  Hälfte  fand 
sich  nur  wenig  coagulirtes  Blut.  Vorzüglich  fiel  aber 
beträchtliche  Auftreibung  des  rechten  Vorhufs , ebenfalls 
merkliche  Anfüllung  der  rechten  Herzkammer  u.  bedeu- 
tende Auftreibung  der  Aeste,  besonders  des  Stamms 
der  Lungenarterie,  die  als  runder,  straffer  Schlauch 
von  fast  Durchmesser  über  die  Wurzel  der  leeren 
Aorta  hiulief,  auf,  während  die  Lungenvenen  gar  nicht 
von  Blut  aufgetrieben  waren.  Der  Ductus  arteriös.  Bo- 
talli  war  ofTen  u Rabenkiel  weit.  Die  Lungen  wogen 
mit  dem  Herzen  4 Unz.  1 Quentchen , allein  aber  3 Unz. 

3 Quentchen  u.  hielten  sich  allein  im  Wasser  kaum  aa 
der  Oberfläche.  Im  Ganzen  sahen  sie  bläulich-rotb  o. 
nur  an  der  vordem  Hälfte  des  obern  u mittlern  Lappens 
der  rechten  u.  des  obern  Lappens  der  linken  Lunge  be- 
merkte man  einige  boclirothe  Stellen.  An  mehreren  Stel- 
len der  dunkelen  Lungentheile,  besonders  der  unteren  Lap- 
pen , war  die  Lungenpleura  von  dem  Parenchym  darun- 
ter durch  Ausschwitzung  trüber,  bräunlichter  Flüssig- 
keit erhoben.  Die  hellrothen  Theile  knisterten  u.  schwam- 
men leicht  im  Wasser,  die  bläulich-braunrothen  aber, 
die  derb  waren  u.  kein  Knistern  von  sich  gaben , san- 
ken im  Wasser  rasch  unter  u.  es  floss  aus  ihnen  , wenn 
man  in  sie  einschnitt,  viel  graue,  mit  Blut  gemischte, 
kaum  hier  u.  da  ein  Luftbläschen  zeigende  Flüssigkeit. 
Hinten  in  der  Brusthöhle  strotzten  alle  Venen  von  dunk- 
lem Blute.  Beim  2.  Kinde , das  13  St.  nach  der  Geburt 
u.  9 St.  nach  dem  Erkranken  gestorben  war , fiel  eben- 
falls die  Hautfarbe  sehr  auf.  An  der  untern  Hälfte  des 
Körpers  war  sie  nämlich  ganz  normal,  an  der  obern 
aber  sehr  dunkel^rau  violett.  Gegen  den  untern  Theil 
der  Brust  nahm  diese  letztere  Färbung  allmälig  ab  uod 
ging  in  die  gewöhnl.  Hautfarbe  über.  Conjunctiva  oculi, 
Zunge  u.  Zahnfleisch  nahmen  Theil  an  dieser  Färbung. 
In  der  durchschnittenen  Kopfgeschwulst  sah  man  auf 
der  Galea  aponeurotica  im  Zellgewebe  blutig-seröse  In- 
filtration. Im  übrigen  Zellgewebe  der  Kopfbaut  waren 
die  kleinsten  Gefässe  stark  mit  Blut  gefüllt.  Die  Gefässe 
des  ganz  regelmässigen  Hirns  waren  nicht  zu  voll  , da- 
gegen lag  auf  der  Basis  cranii  eine  dünne  Schicht  ergos- 
senen, zum  Theil  coagulirten  Bluts.  Auch  in  der  Bauch- 
höhle waren  die  Venen  nicht  besonders  voll,  dagegen  die 
Halsvenen  übermässig  aufgetrieben,  so  dass  z.  B.  die  V. 
jugularis  communis  fast  die  Dicke  zweier  Gänsekiele 
hatte.  Gleich  überfüllt  waren  auch  die  V.  subclaviae. 
An  den  übrigen  Theiien  des  Halses,  so  wie  an  Kehlkopf 
u.  Luftröhre  war  nichts  Normwidriges,  doch  enthielten 
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letztere  ziemlich  viel  blutige,  wässerige  Flüssigkeit  Die 
Thymus  ragte  etwas  über  den  ober«  Rand  des  Brust- 
beins hervor.  Der  mit  den  vorderen  Lungenrändern  über- 
lagerte Herzbeutel  enthielt  1 Quentchen  blutiges  Serum. 
Als  er  eröffnet  worden  war,  sab  man, 'dass  obere  Hobl- 
ader,  rechte  Vorkammer  u.  Kammer  des  Herzens  und 
Lungenartcrie  mit  ihren  Aesten  von  Blut  ausgedehnt  wa- 
ren, während  die  untere  Hublader  nur  massig  u.  die 
linke  Herzseite,  nebst  den  in  sie  mündenden,  zusam- 
luengefallenen  Lungenvenen  nur  ganz  wenig  Blut  enthiel- 
ten. Das  Herz  war  normal  u.  Forum,  ovale  u.  Duct.  ar- 
teriös. tiotalli  offen.  Mit  dem  Herzen  wogen  die  Lun- 
gen 3.J  Unze  u.  1 Scrupel  u.  ohne  das  Herz  2 Unz.  6 
Quentchen.  Allein  unter  Wasser  getaucht  stiegen  die 
Lungen  nur  langsam  wieder  auf  u.  hielten  sich , die 
Oberfläche  des  Wassers  kaum  berührend,  nur  eben  in 
der  Höhe.  Am  obern  linken  Lungenlappen  war  die  F'arbe 
die  gewöhnliche  hellrothe,  ebenso  an  einigen  kleinen 
Stellen  desmittleni  u.  untern  Lappens  der  rechten  Lunge; 
ln  der  ganzen  übrigen  Oberfläche  der  Lungen  aber  nahm 
man  eine  blaurothe,  hier  u.  da  schmutzig-braune  Fär- 
bung wahr,  die  besonders  dadurch  trübe  anssah,  dass 
an  mehreren  bobnengrossen  Stellen  der  dunkelgefärbten 
Lungenoberfläche  die  Lungenpleura  vom  Parenchym  durch 
dazwischen  liegendes,  halb  durchsichtiges,  bräunlich- 
rothes  Extravasat  abgedrängt  war.  Die  hellrothen  Theile 
der  Lungen  knisterten  nicht,  sanken  im  Wasser  schnell 
unter  u.  beim  Durchschneiden  floss  aus  den  Schnittflä- 
chen sehr  viel  grau-braunes  , trübes,  schmutziges  Exsu- 
dat. In  der  hintern  Brusthöble  strotzten  alle  Venen  von 
Blut,  übrigens  war  Alles  normal. 

Der  Vf.  wünschte,  dass  Prof.  Dr.  Froriep 
über  die  Natur  dieses  Krankheifsznstandes  sich  aus- 
sprechen möge,  was  denn,  wie  folgt,  geschehen 
ist.  Nach  den  mitgetheiiten  zwei  Sectionen  zwei- 
felt Froriep  keineu  Augenblick  , dass  beide  Kin- 
der an  ausgebildeter  primärer  Pneumonie  litten. 
Dass  Pneumonie  zugegen  war,  ergiebt  sich  aus  der 
Beschaffenheit  der  Lungen  selbst,  die  inil  dem  Pro- 
ducte  einer  noch  im  Reizstadium  begriffenen  Ent- 
zündung, d.  i.  einer  grau-braunen , trüben,  serö- 
sen Flüssigkeit,  sehr  reichlich  gelullt  waren  u.  da- 
her die  s.  g.  graue  Hepatisation  zeigten.  Dass  diese 
Pneumonie  aber  primär  u.  nicht  nur  zufällige  Folge 
allgemeiner  Congestion  narb  oben  war,  leuchtet 
nicht  nur  aus  deu  Erscheinungen  während  der 
Krankh. , sondern  auch  besonders  daraus  ein  , dass 
bei  der  durch  intensivere  Färbung  des  Kopfs  u.  we- 
niger intensive  Färbung  der  Brust  u.  Arme  erwie- 
senen, offenbar  weit  stärkern  Blutüberfüllung  der 
Kopfgefässe  doch  nicht  krankhafte  Reaction  im 
Hirne  za  Stande  gekommen  war,  da  sich  nicht  einmal 
eine  irgend  erhebliche  Menge  seröser  Flüssigkeit  in 
die  Höhle  der  Arachnoidea  ausgeschwitzt  fand,  wäh- 
rend in  den  Lungen,  bei  hier  geringerer  Congestion, 
sich  so  beträchtliche  Veränderungen  gebildet  hat- 
ten. Noch  überzeugender  ergiebt  sich  aber  diess 
daraus,  dass  die  Lnngentheile , die  durch  die  Ent- 
zündung nicht  wirklich  verändert , d.  h.  derb , in- 
filtrirt  n.  bläulich-braun  waren , keineswegs  merk- 
liche Spuren  von  Congestion  zeigten,  sondern  ganz 
hellroth  waren.  Bei  secundärer  Entzündung  hatte 
in  allen  Theilen  der  Lunge  wenigstens  Blutstockung 
sichtlich  sein  müssen.  Die  hellrothen  Stellen  in 
den  Lungen  beider  Kinder  sprechen  dafür , dass 
keine  allgemeine  Congestion  zugegen  war,  partielle 
nach  einzelnen  Lungentheilcu  aber  als  primäre  zu 


nehmen , wäre  doch  etwas  gewagt.  Dagegen  hält 
F.  die  Congestion,  oder  vielmehr  Blutstockung  in 
der  obern  Hälfte  des  Körpers  für  secundär,  was 
sich,  wie  er  meint,  leioht  aus  den  Sectiousberich- 
ten  erweisen  lässt.  Pneumonie  bedingt  Hemmung 
des  Blutlaufs  im  kleinen  Kreisläufe.  Bei  Hemmung 
aber  muss  sich  das  Blut  in  den  Körpervenen  und 
Lungenarterien  ansamineln.  Das  Herz  treibt  näm- 
lich durch  die  Körperarlerien  fortwährend  Blut 
weg , dieses  kommt  durch  Körpervenen , Herz  u. 
Luugeuarterien  bis  zur  Hemmungsstelle  in  den  Lun- 
gen, u.  nun  muss  es  zuerst  in  der  Lungenarterie, 
dann  rückwärts  im  rechten  Herzen  u.  endlich  in 
deu  Körpervenen  bis  zum  Capillarsysfeme  bin  stok- 
ken,  wogegen  auf  der  andern  Beite  der  Hem- 
muugsstelle  die  Luugenvenen  leer  sein  müssen,  da 
sie  theils  nicht  mehr  so  viel  Blut  als  gewöhnlich 
durch  die  Luugen  bekommen , theils  vorn  Herzen 
gewissennasseu  ausgepumpt  werden.  Diess  fand 
sieb  denn  auch  wirklich  bei  der  Section , denn  bei 
beiden  Kindern  waren  die  Luugeuarterien  voll  u. 
die  änderen  Arterieo  u.  Lungenveneu  leer.  Schwie- 
riger schien  es,  deu  merkwürdigen  Umstand  zu 
erklären,  dass  bios  die  Körpervenen  der  oberu 
Körperhälfte,  aber  nicht  die  untere  Hublader  u. 
ihre  Anhänge  von  Blut  so  auffallend  strotzten,  doch 
glaubt  F.  auf  folgende  Weise  diess  erkläreu  zu 
können.  Der  Duct.  arteriös.  Botaili  war  offen  ; in 
den  Aesten  der  Lungenarterie  fand  das  Blut  in- 
nerhalb der  entzündeten  Lungensubstanz  Hinder- 
niss für  den  Durchgang;  mit  Contraction  des  rech- 
ten Ventrikels  wurde  daher  ein  Theil  des  gehemm- 
ten Bluts  durch  den  Ductus  arteriosus  gewaltsam 
in  den  Arcus  aortae  getrieben  u.  zwar  io  der  Rich- 
tung nach  oben,  oder  gegen  Art.  innominata,  Ca- 
rotis sinistra  u.  Subclavia  sinistra  hin.  Diese  Rich- 
tung konnte  aber,  wegen  Spannung  des  Bluts  iu 
deu  Lungenarterien,  wodurch  die  Triebkraft  grös- 
ser war  u.  wegen  relativer  Blutleere  des  linken 
Herzens  n.  der  Aorta  ascetidens  durch  den  schwa- 
chen Blutstrom  der  Aorta  nicht  nach  der  Aorta 
descendens  abgelenkt  werden;  es  kam  somit  mit 
jeder  Contraction  der  Herzkammern  nicht  nur  ein 
Theil  des  Aortenblnts , sondern  auch  ein  Theil 
des  Lungenarterieubluts  in  die  Gefässstäinme  am 
Arcus  aortae , oder  in  die  obere  Hälfte  des  Kör- 
pers, dagegen  nur  weniges  Arterienblut  in  die 
Aorta  descendens,  oder  in  die  untere  Körperhälfte, 
woraus  ganz  einfach  das  Uebergewicht  der  tilut- 
masse  in  der  obern  , n.  die  relative  Blutleere  in 
<ler  untern  Hälfte  des  Körpers  zu  erkläreu  ist.  — 
K.  wünscht,  dass  diese  Mittheilungen  die  Aerzte, 
besonders  die  gerichtlichen , auf  ein  bis  jetzt  noch 
wenig  beachtetes  Uebel  aufmerksam  machen  mö- 
gen, das , wenn  es  auch  nicht  zu  häufig  ist , doch 
in  sofern  allgemeiner  Beachtung  werth  ist,  als 
es  eines  Theils  höchst  gefährlich  ist,  doch  früh  ge- 
nug erkannt  u.  behandelt  meist  gehoben  werden 
kann,  andern  Theils  dagegen,wo  zweifelhafte  Todes- 
arten der  Neugeborenen  zu  begutaebteu  sind , den 
gericütl.  Arzt  leicht  täuschen  u.  zu  einem  Verderb- 
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liehen  Urtheile  veranlassen  kann.  [Med.  Zeit,  v, 
Ver.  f.  Jleilk.  in  Pr.  1835.  iVr.  80. J (Kneschke.) 

185.  U eher  das  Asthma  Üiymicum;  von  Ur. 
Georg  Hirsch  zu  Königsberg.  Das  A.  thyini- 
cum  gehört  nicht  zu  den  gauz  seltenen  Krankhei- 
ten u.  ist  schon  von  früheren , namentlich  engli-  • 
sehen  Aerzlen  beobachtet,  doch  in  der  Regel  nicht 
gehörig  gewürdigt  u.  gedeutet  worden.  Kopp 
gebührt  das  Verdienst,  die  bisher  vereinzelt  u. 
unbeachtet  dastehenden  Facta  hierüber  zusammen- 
gestellt, u.  durch  Hinzufügung  seiner  eigenen 
Beobachtungen  die  Krankh.  als  eine  eigne  festge- 
setzt zu  haben.  Nach  den  bisherigen  Erfahrun- 
gen befällt  dieselbe  Kinder  von  3 Wochen  bis  zu 
1-jjj  J.,  in  der  Mehrzahl  aber  solche  zwischen  dem 
4.  u.  10.  Monat.  Sie  charakterisirt  sich  durch  An- 
fälle von  Brustkrampf  u.  Beängstigung.  Dem 
Kinde  bleibt  plötzlicli  der  Athern  aus , man  be- 
merkt nur  eine  pfeifende,  äusserst  feine,  kleine, 
unvollkommene  Inspiration,  ein  mühsames  Durch- 
drängen der  Luft  durch  die  sehr  verengte  Stimm- 
ritze. Bei  einzelnen  Kindern , doch  selten,  kom- 
men 5 — 6 pfeifende  u.  dann  tiefere , gewaltsame 
Inspirationen,  mit  kaum  merkbaren  Ausathmun- 
gen  alternirend,  deren  Tou  dem  beim  ausgebilde- 
teu  Croup  ähnelt.  Bei  sehr  beftigeu  Anfällen  stockt 
das  Athmen  aber  vollkommen;  der  feine  Schrei 
zeigt  sich  daun  entweder  zu  Anfang  des  Paroxys- 
mus,  wo  er  durch  das  gänzliche  Ausbleiben  der 
Respiration  unterdrückt  wird,  oder  mit  dem  Nach- 
lass; übrigens  ist  derselbe  aber  stets  das  cliarakte- 
rist.  u.  durchaus  patboguomon.  Zeichen  dieser 
Krankheit.  Die  übrigen  Aeusserungen  des  Paro- 
xysmus  sind  die  natürl.  Folgen  der  Athmungsnoth, 
als  Hintenüberliegen  des  Kindes,  verzogenes,  blau- 
rothes  oder  bleiches  Gesicht  u.  s.  w.  Nach  | — 1 , 
bisweilen  auch  2 — 3 Minut.  hört  der  Anfall  auf; 
das  Kiud  schreit  dann  noch  ein  Weilchen  schmerz- 
haft, ist  aber  hierauf  wieder  munter  u.  vergnügt. 
Ausnahmen  hiervon  finden  statt  bei  schwächlicher 
Constitution  u.  nach  sehr  heftigen  Anfällen,  wo 
das  Kind  noch  längere  Zeit. bleich,  matt  u.  schläf- 
rig bleibt,  In  der  freien  Zeit  ist  das  Kiyd  ganz 
wohl  u.  frei  von  aller  Athmungsbescbwerde.  Zwar 
giebt  Kopp  an,  dass  auch  während  dieser  Zeit 
der  Herzschlag  nicht  deutlich  zu  fühlen  sei  u.  die 
Zunge  zwischen  den  Zähnen  etwas  hervorgestreckt 
liege ; das  letztere  Zeichen  fehlt  aber  bei  vielen 
durchaus , u.  der  Herzschlag  ist  auch  bei  gesunden 
Kindern  meist  schwer  zu  fühlen.  Die  Erstickungs- 
zufälle entstehen  besonders  beim  Aufwachen  des 
Kindes  aus  dem  Schlafe,  nächstdem  beim  Schreien 
u.  Aergeni , bei  dem  sogenannteu  Verschlucken  u. 
ähnlichen  Veranlassungen,  welche  das  Athmen  vor- 
zugsweise in  Anspruch  nehmen.  Anfangs  kom- 
men sie  nur  selten , allmälig  aber  immer  häufiger 
u.  wohl  10  — 20mal  an  einem  Tage.  Nicht  sel- 
ten erfolgt  schon  in  dieser  Periode  der  Tod , in- 
dem die  Kinder  im  Anfalle  ersticken;  öfters  tritt 
aber  noch  ein  2.  sich  durch  allgemeine  Convul- 
sionen  epileptischer  Art  charakterisireudes  Stadium 


ein , u.  das  Kind  stirbt  dann  gewöhnlich  bald  in 
einem  Paroxysmus  suffocatorisch  - apoplektisch, 
oder  aber  noch  öfter  gauz  plötzlich,  wie  durch 
Nervenschlag , ohne  Asthma , ohne  Röcheln  oder 
Agonie.  Die  Sectionen  ergeben  neben  den  allge- 
meinen mehr  oder  weniger  ausgeprägten  Sympto- 
men des  Erstickungstodes  durchgängig  eine  be- 
deutend vergrösserte  Thymusdrüse.  Mitunter  ist 
der  längere  u.  breitere  Durchmesser  vorwaltenä 
vergrössert,  häufiger  die  Dicke,  wodurch  dann 
die  Lungen  öfters  ganz  zurückgedrängt  werden; 
andere  Male  ist  die  Drüse  mit  der  Luftröhre  , mit 
den  grossen  Gefässstämmen  der  Brust  oder  des 
Halses  eng  verwachsen  oder  umschliesst  sie  ganz. 
Das  Gewebe  derselben  zeigt  sich  gewöhnlich  ganz 
normal,  oder  auch  etwas  derber,  fleischiger,  ro- 
ther,  aber  ohne  eine  Spur  von  Verhärtung,  Tu- 
berkeln u.  a.,  öfters  fliesst  beim  Durchschneiden 
der  ihr  eigenthümliche  Milchsaft  aus.  Die  Fälle, 
wo  eine  tuberkulöse,  skirrhöse  Entartung  der  Thy- 
musdrüse gefunden  ward  , gehören  nicht  hierher, 
ebenso  wenig  auch  die  Beobachtungen , wo  die 
Thymus  des  neugeborenen  Kindes  so  gross  war, 
dass  die  Lungen  sich  gar  nicht  frei  entwickelten 
u.  vollständig  athmeten,  u.  unter  röcheluder  Respi- 
ration, schwacher  meckernder  Stimme,  erschwer- 
tem Schluckeu  u.  öfteren  Erstickuugsanfallen  nach 
wenigen  Tagen  der  Tod  erfolgte.  — Die  Dauer 
des  A.  thyraicum  ist  sehr  verschieden , je  häufiger 
u.  heftiger  die  Anfälle  kommen,  desto  zeitiger  tritt 
der  Tod  ein ; meist  gehen  einige  Monate  darüber 
hin.  Tritt  Besserung  ein,  so  verlieren  sich  die 
Paroxysmen  allmälig  u.  zwar  meist  in  sehr  kurzer 
Zeit,  binnen  1 — 8 Wochen.  Disposition  zu  die- 
ser Krankh.  haben  vorzugsweise  Kinder  von  scro- 
pbulösem,nainentl.scrophulös-floridemHabitus;raao- 
che  derselben  waren  allerdings  sehr  kräftig , doch 
auch  diese,  theilweise  wenigstens,  aus  scrophulösen 
Familien.  Viele  der  Mütter  waren  schwächlich, 
phthisisch,  einzelne  zu  Uterinkrankheiteu  geueigt. 
Eine  Familienanlage  ist  nicht  selten ; auch  sind  ihr 
vorzugsweise  Knaben  unterworfen.  Den  übelsten 
Einfluss  auf  ihre  Entwicklung  haben  jedoch  alle 
Krankheiten  des  Bronchialsystems , als  Katarrhe. 
Bronchitis , Croup , Keichhusten  , Maseru , daher 
auch  das  Asthma  iu  der  Mehrzahl  erst  dann  ent- 
steht, wenn  derartige  Krankheiten  voraüsgegan- 
gen  sind;  in  anderen  Fällen  wird  es  wenigstens 
durch  diese  verschlimmert  oder  recidivirt,  selbst 
wenn  schon  Monate  lang  keine  Anfälle  mehr  statt 
gehabt  hatten.  Nicht  minder  nachtheilig  wirken 
darauf  die  Perioden  des  heftigen»  Zahnreizes ; bei 
manchen  waren  ausgebildete  Scrophelbeschwerdeii 
oder  Störungen  der  Digestion  u.  Assimilation  dem 
Asthma  vorausgegangen,  oder  folgten  ihm  nach.— 
Die  Diagnose  des  A.  thym.  ist  im  Ganzen  nicht 
schwer;  am  leichtesten  ist  dasselbe  zu  verwech- 
seln mit  dem  sogenannten  IVegbleiben,  das  nicht 
selten  bei  leidenschaftlichen  Kindern  vom  3.  Vier- 
teljahre an  vorkommt,  denen  bei  heftigem  Aergem 
u.  Schreien  der  Athen»  plötzlich  stockt  u.  s.w.  K* 
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unterscheidet  sich  jedoch  von  jenem  leicht,  indem 
das  Wegbleiben  nur  bei  heftigem  Aergem  des 
Kiudes , nie  beim  Erwachen  oder  ohne  alle  äus- 
sere Veranlassung  sich  einstelit,  auch  katarrhal, 
u.  ähnliche  Affectionen  keinen  Einfluss  darauf  aus- 
üben. Vom  Asthma  Millari  unterscheidet  sich  das 
Thymusasthma  durch  die  verschiedene  Artung  u. 
weit  längere  Dauer  des  einzelnen  Anialls,  so  wie 
auch  durcli  den  acuten  Verlauf  des  ganzen  Uebels. 
Schwieriger  ist  seine  Unterscheidung  von  dem  Ver- 
keuchen  der  Kinder,  welches  Gölis  als  Sym- 
ptom des  chron.  Wasserkopfs  beschreibt,  u.  es  ha- 
ben die  Aerzte  daher  besonder  darauf  zu  achten, 
ob  bei  Sectionen  solcher  Hydrocephalischer  nicht 
auch  zugleich  die  Thymus  vergrössert  ist.  — Bei 
Erörterung  der  Frage  über  das  Wesen  u.  die  näch- 
ste Ursache  des  A.  thymicura,  so  sind  es  besonders 
2 Momente,  welche  die  Krankh.  wesentlich  cha- 
rakterisiren:  1)  ein  das  Säuglingsalter  ergreifender 
period.  tonischer  Krampf  der  Lungen , des  Kehl- 
kopfs u.  der  Stimmritze , vielleicht  auch  des  Her- 
zens , welcher  im  weitern  V erlaufe  sich  auf  das 
ganze  Nervensystem  des  Gehirns  u.  Rückenmarks 
in  der  Form  epileptischer  Convulsiouen  fortpflanzt 
u.  zuletzt  den  Tod  bald  suffocatorisch , bald  apo- 
plektisch  oder  asphyktisch  berbeifübrt;  u.  2)  eine 
mehr  oder  weniger  vergrösserte,  hypertrophische, 
übrigens  nicht  degenerirte  Thymusdrüse  *) , wel- 
che auf  Herz , Luftröhre , Lungen  , die  grosseu 
Gefässstämme  drückt  u.  sie  in  der  freien  Ausübung 
ihrer  Function  hindert.  Eine  andre  als  diese  ma- 
terielle Beziehung  ist  bis  jetzt,  bei  der  völligen  Un- 
kenntniss  der  Function  der  Thymus,  nicht  einzu- 
sehen , so  viel  scheint  aber  gewiss , dass  dieser 
Krankh.  ausschliesslich  eine  Abnormität  jener  Drüse 
zum  Grunde  liegt , dass  sie  mithin  ein  wirkliches 
Asthma  thymicum  ist,  wobei  es  freilich  ganz  un- 
erklärt bleibt , wie  diese  Vergrösserung  zu  Stande 
kommt.  Ist  die  Thymus  wirklich. in  sich  ganz 
gesund,  u.  nur  im  Verhältnisse  zu  anderen  Organen, 
vielleicht  in  Folge  einer  Bildungshemmung,  zu 
■wohl  genährt?  oder  ist  sie,  da  die  meisten  Kran- 
ken eine  Scrophelaulage  hatten , scrophulös  ange- 
schwollen? oder  ist  umgekehrt  die  Scrophelanlage 
«ine  Folge  der  abnormen,  zu  stark  oder  zu  schwach 
iüugirenden  Thymus  ? — Wir  wissen  es  nicht.  — 
Die  Prognose  ergiebt  sich  aus  dem  Gesagten  von 
selbst;  bedenklich  ist  die  Krankheit  stets,  doch 
nicht  durchaus  hoffnungslos,  zumal  wenn  das  Sub- 
ject  kräftig , der  Fall  neu , die  Paroxysmen  nicht 
zu  häufig  u.  zu  heftig  sind  u.  s.  w.  — Für  die  Heilung 
bieten  sich  folgende  Indicationen  dar : 1 ) Im  An- 


1)  Dtc  geaundc  Thymus  eines  Neugeborenen  ist  hjnsichtlich 
ihrer  Gestalt, Grösse  u.  Gewicht  sehr  verschieden;  bei  mageren, 
schwächlichen  Kindern  wiegt  sie  kaum  1 Quentchen,  bei  krittligen, 
wohlgenährten  1 Loth  u.  darüber, in  dcrllegel  aber 2 — .1  Quentchen, 
ihr  spceif.Gewieht  nimmt  zeitig  ab  ;im  Hmonatl.Fötus  ist  esj—  1,099, 
beim  Neugeborenen—  1,071,  bei  einem  1-itägigen  hiado  — 1,020 
u.  später  wird  sic  fast  leichter  als  Wasser.  Auch  das  absolute 
Gewicht  scheint  nicht  erheblich  znzunehmeu , wenigstens  kanu 
llaiigsted  keine  schwerere  auftihrcn  als  von  4 l/z  Dracbinuu 
bei  einem  «monatlichen , wohlgenährten  Kinde;  bei  mageren 
wiegt  sie  unstreitig  weniger.  Heim  K o p p ’ sehen  Asthma  aber 
aber  hat  man  sic  b— 14  Drachmen  schwer  gefunden.  — 


falle  selbst  beschränke  man  sich  darauf,  das  Kind 
aufzurichten , allenfalls  vorn  überzubeugen  u.  den 
Rücken  gelinde  zu  klopfen;  vielleicht  nützt  auch 
Anspritzen  mit  kaltem  Wasser.  2)  Die  sympto- 
matisch - vitale  Anzeige  erfordert  Mässigung  der 
Krämpfe,  damit  nicht  ihr  Uebermaass  das  Lebet; 
zerstöre , bevor  Natur  oder  Kunst  die  Bildungsfeh- 
ler besiegt  haben.  Am  meisten  entspricht  dieser 
Anzeige  der  Gebrauch  der  Aqua  laurocerasi  in 
kleinen,  alltnälig  steigenden  Gaben.  Nachstdem 
verdienen  hier  aber  noch  eine  Stelle  kleiue  Dosen 
Moschus,  Asa  foetida  u.  Zink,  besonders  der  von 
Pagenstecher  empfohlene  blausaure  Zink.  3) 
Um  jede  Congestiou  nach  Herz  u.  Lungen,  jede 
verstärkte  Thätigkeit  dieser  Organe  zu  verhüten, 
beschränke  man  die  Ernährung  so  viel  als  möglich, 
u.  führe  gewissermassen  eine  Vita  minima  herbei, 
wodurch  zugleich  auch  dem  Wacbsthume  der 
Thymus  Grenzen  gesetzt  werden.  Hierhin  ge- 
hören, neben  passender  Diät,  reichlich  u.  oft  (alle 
4 — 8 Tage)  wiederholte  örtl.  Blutausleerungen, 
Exutorien  auf  der  Brust,  fleissige,  energische  Ab- 
führungen u.  auch  für  diesen  Zweck  die  Aq.  lau- 
rocerasi. 4)  Vielfältig  ist  es  vorgeschlagen  u.  ver- 
sucht worden , die  Geschwulst  der  Thymus  durcli 
antiscrophulöse  auflösende  Arzneien  zu  zertheilen. 
Nach  dem  Vf.  hat  diese  Kur  ihre  grossen  Beden- 
ken , auch  scheint  ihm  deren  Wirksamkeit  nicht 
sehr  einleuchtend.  Ebenso  wenig  ist  5)  das  von 
Burns  empfohlene  Heilmittel,  die  Entfernung  der 
kranken  Thymus,  zu  billigen;  eine  Procedur,  die 
zwar  am  Leichname  ausgeführt , aber  am  Leben- 
den noch  nie  versucht  worden  ist.  Schliesslich 
theilt  der  Vf.  aus  seiner  eignen  Erfahrung  noch  5 
Beobachtungen  über  diese  Krankh.  mit,  von  denen 
hier  die  folgenden  zwei  eine  Steile  finden  mögen. 
1)  Ein  von  gesunden  Eltern  abstammender  Knabe, 
der  wie  seine  3 Geschwister  (wahrscheinlich  von 
schwerverdaulicher  Muttermilch)  in  den  ersten  Mo- 
naten viel  an  Leibweh  u.  grünen  Ausleerungen 
litt,  u.  die  Nächte  immer  sehr  unruhig  war,  da- 
bei aber  ganz  gut  gedieh,  bekam  im  5 Monate  sei- 
nes Lebens , nachdem  er  schon  vorher  öfters  au 
Katarrhen  gelitteu  hatte,  eine  Bronchitis.  Letz- 
tere ging  glücklich  vorüber,  allein  seit  dieser  Zeit 
stellte  sich  bei  demselben  beim  Erwachen  oder 
auch  sonst'  mitunter  plötzliches  Ausbleiben  des 
Atbems  ein.  Die  Anfälle  verliefen  anfangs  leicht 
u.  schnell , nach  längerem  Bestehen  derselben  trat 
aber  öfters  auch  ein  sehr  heftiger  Paroxysmus  eiu. 
Der  Atbern  stockte  dann  gänzlich;  das  Gesicht 
nahm  eiuen  sehr  angstvollen  Ausdruck  an , wurde 
bleich,  oder  bei  grösserer  Energie  u.  Andauer 
blauroth , der  Körper  wurde  steif  nach  binteu  ge- 
bogen. Nach  1 — 2 Minuten  kam  das  Kind  wie- 
der zu  sich,  Hess  mehrmals  eineu  höchst  feinen, 
inspiratorischen  Ton  hören , worauf  es  ganz  ruhig 
u.  munter  ward,  so  dass  sich  in  den  Zwischenzei- 
ten nichts  Krankhaftes  wahrnehmen  Hess.  Vf.  ver- 
ordnete  öfters  Blutegel,  eiue  spanische  Fliege  auf 
die  Brust  u.  innerlich  anhaltend  Calouiel , bei  eiu- 
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tretender  Verstopfung  mit  Rheum , worauf  im  An- 
fänge die  Anfälle  zwar  an  Häufigkeit' abnahinen, 
dann  aber  bald  wieder  so  oft  wiederkebrten',  dass 
selbst  alle  1 — 2 Stunden  ein  solcher  Paroxysmus 
eintrat.  Vf.  schritt  jetzt  zur  Anwendung  des  Mo- 
schus, allein  ohne  Erfolg;  nach  8tägiger  Dauer 
dieser  schlimmen  Periode  erstickte  das  Kind  iin  * 
8.  Monate  seines  Lebens  in  einem  Erstickungsan- 
fälle , der  es  ergriff*,  als  es  eben  auf  dem  Schoosse 
der  Mutter  spielte.  Der  Knabe  war  in  dieser  Zeit 
nur  etwas  welker  u.  matter  geworden;  Zähne  hat- 
te er  noch  nicht;  allgemeine  Convulsionen  waren 
nie  eiugetreten.  Die  Section  ergab  eine  sehr  be- 
deutend vergrosserte  Thymus.  Dieselbe  nahm 
das  ganze  vordere  Mediastinum  ein  u.  bestand  ne- 
ben einigen  kleinen  vorzüglich  aus  2 grossen  Lap- 
pen , von  denen  der  linke  breiter,  der  rechte  aber 
dicker,  fast  daumendick  war.  Von  der  Mitte  der 
Drüse  ging  ein  Zipfel  in  die  Höhe , der  die  Vena 
jugular.  communis  eng  umschloss.  Die  Consistenz 
derselben  war  bedeutend  fest;  ihr  Gewicht  = 9 £ 
Drachmen.  Die  rechte  Lunge  erschien  merklich 
zusammengedrückt,  sonst  waren  die  Lungen  ge- 
sund. Das  Herz  zeichnete  sich  durch  die  grosse 
Differenz  ihrer  beiden  Kammern  aus;  die  rechte 
war  ganz  welk , die  linke  derb  u.  fest.  Das  Fora- 
num  ovale  fand  man  geschlossen,  alles  Uebrige  nor- 
mal. — 2)  Ein  scrophulöser  wohlgenährter  Knabe, 
der  sich  von  der  Geburt  an  beim  Schlingen  häu- 
fig verschluckte,  bekam  iin  4.  Monate  seines  Al- 
ters öftere  Anfälle  von  Beängstigung  u.  Luftman- 
gel, die  anfangs,  da  sie  kaum  1 — 2mal  täglich 
kamen  u.  bald  vorübergingen , nicht  beachtet,  u. 
später  als  von  Verschleimung  herrührend  mit  Brech- 
mitteln behandelt  wurden.  Trotz  diesen  wurde 
jedoch  der  Zustand  schnell  übler  u.  nach  2 Mona- 
ten , als  der  Vf.  das  Kind  sah,  kamen  die  Erstik- 
kungsanfälle  SO  — 40mnl  in  24  Stunden,  vor- 
zugsweise beim  Erwachen , jedoch  auch  ausser- 
dem u.  ohne  alle  äussere  Veranlassung.  Das  Kind 
verzog  dabei  das  Gesicht  ängstlich  u.  starr,  bog 
sioh  nach  hinten  u.  athmete  5 — 6>nal  mit  einem 
äusserst  feinen , krähend  kreischenden  Tone  ein, 
ohne  dazwischen  zu  exspiriren ; dann  nahm  das 
Gesicht  wieder  seinen  natürlichen  Ausdruck  an, 
u.  nach  einem  etwa  1 Minute  langen  Klagen  und 
Schreien  war  Alles  vorbei.  Ausserdem  aber  er- 
schienen täglich  noch  3 — 6mal  allgemeine  Con- 
vulsionen mit  Zucken  der  Glieder,  Einschlagen 
der  Daumen,  Verdrehen  der  Augen  u.  Schaum 
vor  dem  Munde.  Letztere  Paroxysmen  griffen  das 
Kind  sehr  an , u.  liinterliessen  einige  Erschöpfung 
u.  Betäubung.  Sonst  war  das  Kind  in  den  freien 
Zeiten  ziemlich  munter,  spielte,  ass  mit  Appetit, 
nahm  gern  die  Mutterbrust  u.  leerte  gehörig  aus. 
Vf.  hatte  seinen  Kurplan  noch  nicht  völlig  einge- 
ieitet,  als  das  Kind  (2  Tage  darauf)  den  fast  gar 
nicht  mehr  nachlassenden  asthmatischen  u.  convul- 
siven  Anfällen  unterlag.  Bei  der  Section  fand 
mau  die  Thymus  vergrössert,  doch  weder  so  dick, 


noch  in  ihrem  Gewebe  so  compact , wie  beim  vo- 
rigen Kinde.  Sie  bedeckte  den  Herzbeutel  u. 
reichte,  lang  gestreckt,  mit  ihren  oberen  Hörnern 
bis  an  die  Schilddrüse.  Mit  der  Art.  anonyma  o. 
Corotis  externa  war  sie  sehr  fest  verwachsen  und 
schwer  davon  zu  trennen.  Sie  wog  6 Drachmen 
u.  6 Gran.  Die  Lungen  waren  gesund,  nur  am 
hintern  Theile  mit  Blut  infiltrirt,  am  Herzen  der 
Hohlvenensack  stark  von  angehäuftem  Blute  auf- 
getrieben.  Der  sehr  grosse  Kopf,  an  dem  die  Fon- 
tanellen noch  weit  offen  standen , ward  nicht  ge- 
öffnet. [ IluJelaneCs  Juurn.  Sl,  7.  Juli  1835.J 
# [E.  Kuehn.) 

186.  Bemerkungen  über  Hypertrophie  der 
Glandula  thymus  ( Asthma  thymieum  Kapp) ; 
mitgeth.  v.  Dr.  C.  A.  Fingerhut  h zu  Krsch  bei 
Euskirchen.  Krankheitsbild.  ( Aufzählung  der 
Erscheinungen  u.  des  Verlaufs .}  Da  der  Vf.  in 

dieser  Beziehung  mit  dem  im  vorigen  Aufsatze 
Gesagten  übereinstimmt , so  fuhren  wir  nur  das 
an,  was  den  Vf.  die  Percussion  u.  Auscultation 
lehrte.  — Die  Untersuchungeu , welche  der  Vf. 
in  den  freien  Zwischenzeiten  mit  dem  Brustkasten 
vomalun,  ergaben  Folgendes.  Hatte  die  Krankh. 
schon  längere  Zeit  bestanden,  waren  -die  einzelnen 
Anfälle  derselben  bereits  sehr  heftig  geworden,  so 
fand  erden  Brustkasten  mehr  gewölbt,  zuweilen 
jedoch  auch  ganz  normal  beschaffen.  Durch  die 
Percussion  erhielt  er  längs  des  ganzen  Brustbeines 
u.  seitlich  von  ihm,  so  weit  als  die  hypertrophische 
Thymus  reichte,  mitunter  bis  weit  in  die  linke 
Seite,  einen  dumpfen  Ton.  Mittels  des  Stetho- 
skops bemerkte  er  sowohl,  wenn  die  Kinder  auf- 
recht sassen,  als  auch  eine  andre  beliebige  Stellung 
erhalten  hatten,  in  der  eben  erwähnten  Ausdeh- 
nung an  der  vordem  Fläche  der  Brust  Mangel  des 
Respirationsgeräusches.  Rüoksichtüch  des  Herz- 
schlages liess  sich  dagegen  ausser  seiner  geringen 
Ausbreitung  nach  dem  Sternum  hin  keine  Abnor- 
mität wahrnehmen.  Als  charakteristische  Sym- 
ptome des  Asthma  tbymic.  glaubt  nun  F.  nach- 
stehende betrachteu  zu  müssen  u.  zwar  1)  währeml 
des  Anfalles  selbst  das  mit  einem  hellen,  durch- 
dringenden , vorzüglich  beim  Erwachen  heftigen 
Schrei  verbundene,  so  wie  nach  dem  Verschluckeo 
beim  Trinken  eintretende  Athemeinhalfen , das 
sich  indess  gleich  nach  erfolgtem  Aufschreien  nicht 
durch  eine  plötzliche  Aufhebung  des  Athembolens 
beurkundet,  sondern  nach  u.  nach,  jedoch  ziem- 
lich rasch  nach  einigen  beschwerlichen  Atbemzü- 
gen  in  ein  gänzliches  Aufhören  der  Respiration 
übergeht ; ferner  den  allgemeinen  Erschlatfungszn- 
stand  , der  nach  dein  in  der  Thätigkeit  der  Atb- 
mungsWerkzeuge  eingetretenen  Stillstände  an  den 
willkürl.  Muskeln  wahrzunehmon  ist,  indem  die 
Arme  schlaff  am  Körper  herabhäugen  , die  Zunge 
aus  dein  Munde  hervortritt  u.  ausgestreckt  über 
die  Unterlippe  herahhängt,  die  Sphincteren  der 
Blase  u.  des  Mastdarmes  Urin  u.  Darmkoth  nicht 
mehr  zurückzuhalten  vermögen;  2)  ausser  dem 
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sin  falle  diejenigen  Merkmale,  welche  die  Percus- 
sion u.  Auscnltation  liefern  , nämlich  den  dumpfen 
Ton  u.  den  Mangel  des  Respirationsgeräusches  im 
ganzen  Umfange  derjenigen  Stelle  des  Brustkastens, 
welche  die  vergrösserte  Thymusdrüse  entnimmt. 
Alle  übrigen  Krankheitserscheinungen  sind  nach 
des  Vf.  Ansicht  nicht  wesentliche,  der  Hypertrophie 
der  Thymus  als  solcher  eigene.  Bei  nicht  hinrei- 
chend sorgfältiger  Untersuchung,  namentlich  aber 
bei  uicht  gehöriger  Berücksichtigung  der  als  cha- 
rakteristisch erwähnten  Symptome  kann  das  Asth- 
ma thyrnic.  allenfalls  mit  dem  Asthma  Millari,  Cya- 
nosis  cardiaca  während  der  eintretenden  Erstik- 
kungsanfälle,mitCroup  u. Herzentzündung  verwech- 
selt werden,  doch  wird  eine  geuaue  Würdigung 
der  diesen  Krankheiten  eigenen  sonstigen  Zufälle 
den  Irrthum  bald  darthun.  Dagegen  hat  ein  Zu- 
stand , der  ebenfalls  nur  bei  Kindern  beobachtet 
wird,  erblich  vorkommtu.  wahrscheinlich  nur  durch 
den  Grad  von  dem  Asthma  thyrnic.  abweicht,  die 
grösste  Aehnlichkeit  mit  ihm , nämlich  das  soge- 
nannte ausser  silhem  Weinen , hinterm  Athem 
Schreien.  Dieser  Zufall  tritt  unter  heftigem  Wei- 
nen mit  lautem  Aufschreien  ein,  nach  einigen 
krampfhaften  u.  kurzen  Atheinzügeu  stockt  die 
Respiration  fast  plötzlich,  das  Gesicht  wird  blau- 
roth,  die  Hautvenen  schwellen  au,  die  Augenlider 
schliesseu  sich , der  Unterkiefer  sinkt  herab , der 
Kopf  wankt  von  einer  Seite  zur  andern,  zuweilen 
geseilt  sich  wohl  auch  ein  leises  Zucken  der  Lip- 
pen u.  Finger  hinzu , dabei  ist  der  Puls  klein  u. 
beschleunigt  u.  der  Urin  geht  unwillkürlich  ab, 
nach  Verlauf  einiger  Minuten  bricht  darauf  ein 
reichlicher  Schweiss  über  den  ganzen  Körper  aus, 
die  Brust  hebt  sich  krampfhaft,  mit  einem  tiefen, 
laut  tönenden,  in  einigen  Absätzen  erfolgenden 
Athemzuge  kommt  die  Respiration  wieder  in  Gang 
u.  der  Anfall  ist  zu  Ende,  wonach  sich  die  Kinder 
abgespannt  fühlen , sich  nach  Rübe  sebuen  u.  ge- 
wöhnlich ruhig  athmend  eiuschlafen.  Die  Aehn- 
lichkeit dieses  Zustandes  mit  der  Hypertrophie  der 
Thymus  spriugt  in  die  Augen  u.  begründet  sich  haupt- 
sächlich auf  die  beiden  eigene  laut  u.  scharf  töneude 
Inspiration  bei  Wiederkehr  der  Respiration  zu  Ende 
des  Aufalles,  das  unter  Weinen  anfallsweise  Eintreten 
u.  erbliche  Vorkommen  beider  Uebel  in  gewisseu  Fa- 
milien, abgesehen  von  einerMenge  auderer  Erschei- 
nungen,die  sich  bei  bei  denKrankheitszuständen  voll- 
kommen gleichen.  Wegen  dieser  auffallenden  Aehn- 
lichkeit zweier  Uebel,  von  denen  das  eine  ohne 
weitere  nachtheilige  Folgen  vorübergeht,  das  andre 
gewöhnlich  einen  traurigen  Ausgang  nimmt , ver- 
muthet  nun  F.,  dass,  so  wie  das  Asthma  thyrnic. 
durch  das  Fortbestehen  der  Thymus  mit  excessiver 
Bildung  bedingt  wird,  der  letztgeschiiderte  Zustand 
wohl  in  dem  Beharren  der  normal  gebildeten  Thy- 
mus, wie  sie  während  des  Fötuslebens  beschaffen 
ist,  bis  zur  ersten  Periode  des  Kiudesalters  seinen 
Grund  haben  mag , eiue  Hypothese , die  wenig- 
stens durch  die  Sectiou  zweier  au  Hydrocepb.  acut. 


gestorbenen  Kiuder,  welche  häufig,  wie  man  zu 
sagen  pflegt,'  ausgeblieben  waren,  bestätigt  zu  wer- 
den schien.  Beide  Uebel  würden  also  von  eiuein 
pathiscbeu  Zustande  eines  u.  desselben  Organes 
abhäugen  u.  nicht  unwahrscheinlich  dürfte  es  sein, 
dass,  das  ausser  Athein  Weinen  der  Kinder  in  das 
Asthma  thyrnic.  übergehen  köuue,  wenn  es  gleich 
bis  jetzt  noch  an  beweisenden  Erfahrungen  dafür 
mangelt.  Was  die  Seclionsergelmisse  bei  an  Asth- 
ma thyrnic.  verstorbenen  Kindern  anlangt,  so  fand 
F.  constant  die  Thymusdrüse  hypertrophisch  rer- 
grösser! , im  Iuuern  derselben  manchmal  eiue  se- 
röse Flüssigkeit  enthaltende  Höhle,  ausserdem  aber 
hinsichtlich  ihrer  Structur  von  der  des  Fötus  nicht 
abweichend.  Zuweilen  füllte  sie  den  ganzen  vor- 
dem Mittelfellraum  aus , indem  sie  sich  vom  Ma- 
nubr.  stera.  bis  zum  Process.  eusiform.  erstreckte, 
ja  manchmal  hing  sie  sogar  nach  oben  mit  der 
Schilddrüse  zusammen.  Da  sie  ferner  in  ihrem 
obern  Theiie  gewöhnlich  bei  weitem  dicker  als  in 
ihrem  untern  war,  beeugte  sie  uainentl.  den  Raum 
für  die  grossen  Gefässe  u.  Nerven,  bedeckte,  w'eun 
sie  zugleich  tief  herabreichte,  zumTheil  den  Herz- 
beutel u.  drückte  die  mit  schwarzein  Blute  über- 
füllteu  Lungen  nach  hinten.  Das  Herz  bot  ausser 
der  vou  Behinderung  des  Kreislaufes  abhängigen 
Blutfüile  nichts  Abweichendes  dar,  so  wie  sich 
auch  an  den  übrigen  Organen  der  Brust  u.  des 
Unterleibes  keine  Normwidrigkeit  bemerken  liess. 
In  Betreff"  der  Therapie  ist  F.  von  dein  bisherigen 
Heilverfahren , deu  örtl.  Blutentziehungen  , Mer- 
curialfrictionea,  Einreibungen  der  Brechweinstein- 
salbe,  der  Anwendung  stärkender,  eisenhaltiger 
Mittel  u.  s.  w.  abgewicheu  u.  hat  dagegen  ein  an- 
dres eingeschlagen.  Sein  Heilverfahren  war  nun 
aber  folgendes.  Hatte  die  Krankh.  noch  nicht 
lange  gedauert,  waren  die  einzelnen  Paroxysmen 
derselben  kurz  u.  folgten  sie  erst  nach  langen  Pau- 
sen auf  eiuander,  gab  die  Percussion  zwar  einen 
dumpfen  Ton,  die  Auscultalion  dagegen  nicht  in 
bedeutendem  Umfange  Mangel  des  Respirationsge- 
räusches, waren  die  Kinder  gut  genährt,  befanden 
sie  sich  ausser  den  Anfällen  wollt  u.  turgescirten 
die  Kopfvenen  bedeutend,  so  liess  er  2 — 3 Blut- 
egel seitlich  vom  Manubr.  steru.  ansetzen  , darauf 
aber  mit  Jodiue  versetzte  laue  Bäder  abwechselnd 
mit  Einreibungen  von  hydrojodinsaurem  Quecksil- 
ber in  die  vordere  u.  obere  Partie  der  Brust  ge- 
brauchen; gleichzeitig  verorduete  er,  uin  durch 
Bethätiguug  der  Secretionen  der  Leber  u.  des  Darm- 
kanals eiue  Ableitung  zu  bewirken,  innerlich  kleine 
Gaben  des  versüssten  Quecksilbers  u.  untersagte 
Alles,  was  Vermehrung  derLungenthätigkeit,  über- 
haupt aber  Aufregung  des  Gefasssystems  herbeizu- 
führen im  Stande  war,  so  namentlich  die  kleinen 
Kranken  zum  Weiuen  zu  bringen , zu  schaukeln, 
ihnen  die  Brust  zu  reichen,  im  Falle  dieselbe  zu 
sehr  mit  Milch  überfüllt  sein  sollte  (weil  dadurch 
leicht  Verschlucken  u.  Husten  entsteht),  sie  grosser 
Wärme,  der  Sonnenhitze  a.s.w.  auszusetzen.  Trat 
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nun  ein  Anfall  selbst  ein,  so  Hess  er  die  Kinder  in 
ein  laues  Jodbad  setzen , weil  der  Paroxysmus  da- 
durch abgekürzt  wurde.  Bei  dieser  Behandlung 
blieb  P.  einige  Zeit  ohne  Unterbrechung,  lidss  aber 
dann,  um  dem  Organismus  Zeit  zur  Erholung  von 
der  heftigen  Einwirkung  der  Jodine  zu  gönnen, 
je  nach  der  grossem  oder  geringem  Heftigkeit  des 
Uebels  5 — 8 Tage  lang  aussetzen,  dann  wieder 
damit  fortfahren,  nach  2 — 3 Wochen  abermals 
eine  Pause  von  8 Tagen  machen  u.  darauf  die  ge- 
nannten Mittel  bis  zur  Erreichung  der  gewünsch- 
ten Wirkung  fortbrauchen.  Von  der  innern  An- 
wendung der  Jodine  sah  er  zu  heftige , wiewohl 
nicht  gerade  ungünstige  Einwirkungen  auf  den 
Organismus  u.  gab  sie  deshalb  auf;  das  Brom,  wel- 
ches er  später  selbst  in  relativ  grosseu  Gaben  eben- 
falls versuchte,  leistete  gar  nichts.  Wie  schon 
erwähnt  starben  von  5 auf  diese  Art  behandelten 
Kindern  3,  indem  bei  diesen  dieKraukh.  schon  eine 
bedeutende  Höbe  erreicht  u.  lange  gedauert  hatte, 

1 wurde  vollkommen  hergestellt,  1 wenigstens  ge- 
bessert. Zur  Erleichterung  einer  Beurtheilung 
seines  Heiverfahrens  theilt  er  nun  zutn  Schlüsse 
nachstehende  Kraukheitsgeschichten  mit. 

1.  Ein  von  gesunden  Eltern  gezeugtes,  3 Monate 
altes  Mädchen  vou  zarter  Constitution , aber  sonst  wohl 
genährt,  erkrankte  unter  den  erwähnten  Krankheitser- 
scheinungen an  Asthma  thymicum.  Dennoch  wurde  dieHülfe 
des  Vf.  erst  in  Anspruch  genommen,  als  das  Uebel  be- 
reits 3 Monate  gedauert  u.  schon  15 — 16  Anfälle,  zuletzt 
ohne  alle  besondere  Veranlassung  gemacht  hatte.  P. 
schlug  die  oben  näher  angegebene  Behandlung  ein , ver- 
ordnete  zuerst  Blutegel,  dann  jeden  3.  Tag  ein  mit  Jodine 
versetztes,  allgemeines,  laues  Bad,  innerlich  Calomel  zu 
bis  J G.  p.  d.  u.  die  bereits  angeführte  Diät,  als  aber 
ie  Blutegelstiche  verschorft  waren,  auch  noch  2mal 
täglich  Einreibungen  mit  einer  Salbe  von  Mercur.  hy- 
drojodinicus.  Diese  Behandlung  setzte  er  mit  immer  länger 
dauernden  Unterbrechungen  von  8 — 14  Tagen,  während 
welcher  gar  keine  Arzneien  angewendet  werden  durften, 
aber  gleichzeitig  auch  nach  u.  nach  länger  ausgedehnten 
Perioden  für  die  Arzueieinwirkungen  3 Monate  fort, 
nach  deren  Ablauf  die  Anfälle  nicht  nur  seltner  u.  weni- 
ger heftig  geworden  waren,  sondern  auch  die  Ausculta- 
tion  auf  der  linken  Seite  des  Sternum  eine  deutlich  wahr- 
nehmbare Umfangsverminderung  der  Thymus  nachwies. 
Da  nun  der  Erfolg  der  bisher  augewendeten  Kurmetbode 
offenbar  ein  günstiger  war,  hielt  sich  F.  für  hinlänglich 
berechtigt,  dieselbe  mit  wenigen  Abänderungen , so  na- 
mentlich mit  Weglassung  des  Mercur,  auch  ferner  fort- 
zusetzen, u.  Hess,  als  es  immer  besser  ging,  das  Kind 
einmal  volle  4 Wochen  mit  allem  Arzneigebrauche  pau- 
siren.  Als  hierauf  nach  abermaliger  Behandlung  von  2£ 
Monaten,  während  welcher  die  kleine  durch  die  bishe- 
rigen medicamentösen  Einwirkungen  ohnehin  angegriffene 
Kranke  zu  20,  ja  26  Tagen  nichts  bekommeu  hatte,  die 
Paroxysmen  gänzlich  ausblieben , glaubte  der  Vf.  sich 
darauf  beschränken  zu  können,  das  Kiad  öfters  ins  Freie 
tragen,  auf  blosse  Milchdiät  setzen  u.  alles  Reizende  u. 
Anstrengende  entfernt  halten  zu  lassen.  Und  siehe  da! 
das  Mädchen  erholte  sich  bald,  respirirte  regelmässig  u. 
ohne  Hinderniss  u.  wurde,  selbst  wenn  sie  heftig  weinte, 
von  den  früher  so  leicht  eintretenden  Paroxysmen  nicht 
mehr  befallen.  Wenn  nun  auch  mittels  der  Auscultation 
das  Rcspirationsgeräusch  in  grösserer  Ausdehnung  zu  be- 
merken war  als  früher,  war  doch  noch  immer  in  der 
obern  Brust  u.  rechts  vom  Sternum  eine  umschriebene 
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Stelle  vorhanden , wo  das  Athmungsgeräosch  mangelte, 
woraus  sich  mit  Fug  u.  Recht  der  Schluss  ziehen  lieas, 
dass  die  Thymus  allerdings  noch  eine  abnorme  Grösse 
hatte,  was  indess  wenig  ausmachte,  da  sie  weder  das 
Athincn  noch  den  Biutuinlauf  mehr  behinderte,  mithia 
keine  unmittelbare  Lebensgefahr  mehr  befürchten  Hess. 
Zehn  Monate  später  starb  dieses  Kind  an  HydrocephaL 
acutus.  Während  dieser  ganzen  Zeit  natte  es  nicht  eines 
Anfall  von  Asthma  tbyroic,  wieder  gehabt.  Bei  der 
Section  fand  sich  die  Thymus  noch  gross , von  lockerer, 
nicht  derber  u.  fester  Structur , 5j  u.  *)jj  Medicinalge- 
wicht  schwer  u.  nahm  genau  die  Stelle  ein,  wo  während 
des  Lebens  das  Albmungsgeräuscb  vermisst  worden  war. 
Die  Lungen  waren  zwar  blutreicher  als  gewöhnlich, 
sonst  aber  gesund,  so  auch  das  Herz.  — 2)  Ein  von  ei- 
nem schwindsüchtigen  Vater  gezeugtes , 7 Monate  altes 
Mädchen  von  reizbarer,  zarter  Constitution  u.  blasses 
Ansehen  wurde  während  heftigen  Weinens  asphyktisch. 
u.  als  sich  dieser  Zufall  6 Tage  später  u,  so  fort  nach 
längeren  oder  kürzeren  Pausen  wiederholte,  übrigen* 
auch  alle  dem  Asthma  thymic.  cigenthüml.  Krankheitser- 
scheinungen zugegen  waren,  konnte  an  dem  Vorhanden- 
sein dieses  Uebels  nicht  länger  gezwcifelt  werden.  P. 
schlug  dieselbe  Behandlung  ein,  wie  in  dem  vorigen 
Falle  (nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  er  den  Gebrauch 
des  Calomel  sehr  bald  aufgab,  weil  das  Kind  ohnehin  n 
Diarrhöen  geneigt  war),  u.  hatte  die  Freude,  die  An- 
fälle schon  im  2.  Monate  der  Behandlung  seltner  wer- 
den u.  endlich  in  der  2.  Hälfte  des  3.  Monats  ganz  auf- 
hören zu  sehen.  War  auch  um  diese  Zeit  das  Athmungs- 
geräusch  noch  nicht  wie  im  normal.  Zustande  vorhan 
den,  so  hatte  doch  bereits  der  Umfang  der  Drüse  abge-  i 
nommen  u.  F.  glaubte  deshalb  von  nun  an  das  L'ebei 
ohne  Bedenken  der  Heilkraft  der  Natur  überlassen  zu 
können.  Und  wirklich  verringerte  sich  ohne  alle  fernere 
arzneil.  Einwirkung  der  Umfang  der  Thymus  immer 
mehr,  u.  in  demselben  Verhältnisse,  in  welchem  dies* 
geschah,  wurde  das  Athmungsgerüusch  in  den  betreffen- 
den Theilen  des  Thorax  wieder  merklich.  Nach  7 Mo- 
naten, vom  Beginne  der  Krankh.  an  gerechnet , konnte 
F.  die  Heilung  als  vollendet  betrachten,  wenigstens  Ut 
das  Kind  seitdem  von  allen  nur  irgend  verdächtigen  Zu- 
fällen frei  geblieben.  — 3)  Eia  Knabe  von  3 Monaten, 
gracilem  Körperbaue  u.  blassem , leucophlegmat.  Ausse- 
hen, litt  seit  3 Monat,  an  durch  Hypertrophie  der  Tb;- 
rous  bedingten  asphykt.  Zufällen , von  denen  der  erste 
bei  vollständigem  Wohlsein  in  Folge  eines  plötzlichen 
Schreckes  entstanden  sein  sollte.  Diese  Paroxysmen,  die 
nach  längeren  oder  kürzeren  Intervallen  wiederzukehren 
pflegten,  hielten  zuweilen  8 — lOMinut.  an  u.  hatten  das 
Kind  etwas  heruntergebracht,  trotz  dem,  dass  sie  weder 
auf  die  Ksslust  noch  auf  den  Schlaf  störend  eingewirkt 
hatten.  Da  der  schwächliche  Zustand  des  Knaben  Blnt- 
entziehungen  u.  den  Gebrauch  des  Calomel  za  untersa- 
en  schien,  begnügte  sich  F. , einen  Tag  uin  den  an- 
ern  laue  Jodbäder  brauchen  u.  in  die  leidende  Brust- 
gegend  Einreibungen  von  jodins.  Quecksilbersalbe  ma- 
chen zu  lassen.  Dessenungeachtet  wiederholten  sich  die 
Stickanfälle  nach  6 — 8täg.  Intervallen,  ja  traten  später 
sogar  noch  öfter  u.  heftiger  ein , bis  der  kleine  Kranke 
nach  24tägiger  Behandlung  unmittelbar  nach  einem  Ba- 
de während  eines  heftigen  Paroxysmus  starb.  Bei  der 
Section  zeigte  sich  die  Thymus  sehr  vergrössert  u.  v«a 
festerer  Structur  als  gewöhnlich.  Ueber  2"  lang  be- 
deckte sic  einen  Theil  des  Herzbeutels  u.  der  Lungen 
u.  war  nach  oben  zwischen  die  grossen  Gefässe  u.  da» 
Brustbein  dergestalt  eingekeilt,  dass  siefast  allen  da- 
selbst vorhandenen  Raum  ausfüllte.  Das  Herz  war  nor- 
mal gebaut,  das  Foram.  ovale  geschlossen,  die  linke 
Herzhälfte  blutleer.  Die  mit  Blut  überfüllten  Lungen 
fanden  sich  in  die  hintere  Hälfte  der  Brusthöhle  ge- 
drängt, die  Unterleibsorgane  völlig  normal  beschaffen. 
[Casper'slVochenschr.  1835.  Nr.  36  u.  37.]  ( lirachmann.\ 


Digitized  by  Google 


V.  Chirurgie  und  Ophthalmologie. 


201 


V.  Chirurgie  und  Ophthalmologie. 


1 87-  Ueber  J Varzen,  mitgeth.  von  Dr . Ascher- 
son,  in  Berlin.  Von  denjenigen  Bildungen,  die 
nach  einer  strengen  Sonderung  von  so  manchen, 
nur  warzenähnlicben  Aftergebilden  so  wie  von  der 
wohlbekannten  vener.  Warze,  dem  spitzen  Con- 
dylome, noch  als  Warzen  gelten  könuen,  bat  A. 
Bisher  nur  3 Arten  gesehen,  die,  da  sie  uun  ein- 
mal trotz  ihrer  wesentlichen  Verschiedenheit  einen 
gemeinschafti.  Namen  führen , seiner  Ansicht  nach 
folgendergestalt  eingetheilt  werden  müssen : 1)  Ver- 
ruca simplex,  a)  Verruc.  fiiiformis,  b)  Verruc.  plana, 
2)  Verruc.  composita.  Oie  V.  filiform,  ist  eine  fa- 
denförmige, uachPhoebus  meistens  angeborene 
Verlängerung  der  Haut,  die  an  allen  Stellen  des 
Körpers,  z.  B.  nicht  selten  an  den  Augenlidern, 
am  häufigsten  aber  am  Halse  vorkommt,  1 — 1|'" 
lang,  selten  dicker  als  einem  einzelnen  klei- 
nen Condylom,  von  welchem  sie  sich  indess  ausser 
dem  Standorte  auch  durch  ihre  der  gesunden  Haut 
ganz  gleiche  Färbung  unterscheidet,  ziemlich  ähn- 
lich u.  nicht  eine  blosse  Hornbildung,  sondern  eine 
wirkliche  Fortsetzung  der  Haut,  wie  sich  daraus  er- 
giebt,  dass  sie  ganz  uninerklich  in  diese  übergeht 
u.  bei  dem  Abbinden  oder  Abschneidep  Schmerz', 
bei  letzterem  auch  Bluterguss  veranlasst.  Einmal 
ausgerottet  kommt  sie  nach  A.  nicht  wieder  zum 
Vorschein;  V.  plana  nennt  derselbe  eine  sehr  fla- 
che, kaum  über  das  Niveau  der  Haut  hervorragende, 
scharf  begrenzte,  homartige  Afterbildung,  die  bei 
Erwachsenen  vereinzelt  an  den  Händen , bei  Kin- 
dern auch  wohl  im  Gesichte,  an  den  Händen  aber 
in  grosser  Auzahl,  im  Allgemeinen  jedoch  nicht 
sehr  «häufig  beobachtet  wird,  von  der  Grösse  eines 
Stecknadelknopfes  bis  zu  der  einer  kleinen  Linse 
variirt,  gewöhnlich  unregelmässig  rundlich,  von 
gelbbrauner,  selten  röthlichter  Farbe  ist  u.  aus  einer 
Verdickung  oder  Wucherung  des  Malpighischen 
Schleimnetzes  so  wie  der  Oberhaut  zu  bestehen 
scheint.  Da  sie  wegen  ihrer  flachen , zu  wenig 
hervorragenden  Form  nioht  abgeschnitten  werden 
kann  u.,  wenn  sie  mit  Aetzmitteln  behandelt  wird,' 
eine  grössere  u.  höhere  Narbe  zurüoklässt,  als  sie 
selbst  war,  so  ist  sie  schwer  zu  vertilgen.  Eine 
ihr  verwandte  Form  beobachtete  A.  2mal  auf  der 
Gefühlsfläche  der  Finger  u.  in  der  Hohlhand.  Diese 
inachte  sich  aber  beinahe  nur  durch  ihre  bräun- 
lichte Färbung  bemerkbar  u.  schien  ihren  Sitz  noch 
tiefer  unter  der  Epidermis  zu  haben,  da  sie  wo  mög- 
lich noch  weniger  hervorragte  u.  sich  unbegrenzt 
in  die  benachbart«  Haut  verlor.  In  einem  dieser 
Fälle  verschwanden  die  Warzen  nach  einer  mit 
sehr  strenger  Diät  verbundenen  Merkurialkur , die 
wegen  gleichzeitig  vorhandener  breiter  Feig- 
warzeu  gebraucht  werden  musste.  V.  composita 
bezeichnet  nach  der  Classification  des  Vf.  die  bei 
weitem  am  häufigsten  vorkommende  Warzenform, 
die  Verruc.  sessilis,  Myrmecia  der  Schriftsteller  u. 
besteht  dein  Anscheine  nach  aus  einer  hornarligen, 


durchscheinenden , an  der  Oberfläche  körnigen 
Masse,  die  von  einem  aus  der  sehr  verdickten  Epi- 
dermis gebildeten  Ringe  umgeben  ist,  u.  je  nach 
der  Form  dieses  Ringes,  der  sich  in  einem  mehr 
oder  weniger  stumpfen  Winkel  über  die  gesunde 
Epidermis  erhebt,  ohne  jedoch  gegen  diese  scharf 
abgegrenzt  zu  sein,  eine  halbkugelige  oder  kugel- 
runde Gestalt  hat.  Führt  mau  in  einer  gewissen 
Tiefe  einen  Querschnitt  durch  eine  solche  Warze, 
so  erscheint  sie  als  eine  röthlich  durchscheinende, 
homogene  Masse  mit  einzelnen  stark  blutenden, 
kleinen  Punkten;  ist  aber  vor  dem  Einschneiden 
ein  Aetzinittel  angewendet  worden , so  sieht  man 
statt  der  bittenden  schwarzbraune  Punkte,  u.  wenn 
man  schräge,  beinahe  senkrechte  Schnitte  führt, 
schwarzbraun  gefärbte  parallele  Linien,  die  von 
der  Basis  der  Warze  nach  deren  Gipfel  zu  sich 
durch  die  Hornmasse  ziehen.  Hat  das  Aetzmittel 
tief  genug  eingewirkt,  so  bläht  sich  die  Warze 
gleichsam  auf  u.  bekommt  ein  dem  Durchschnitte 
eines  grossen  Nerven  ähnliches  Ansehn.  Daun  be- 
merkt man  deutlich,  dass  die  scheinbar  zusammen- 
hängende Masse  aus  vollkommen  gesonderten  senk- 
recht stehenden , umgekehrt  pyramidalen  Körper- 
chen (Papillen)  besteht , deren  jedes  seine  eigene 
Epidermis  hat.  Durch  die  unverbältuissinässig 
starke  Entwicklung  dieser  erhalten  die  einzelnen 
Papillen  das  Ausehn  einer  Hornmasse,  während  die 
Wirkung  des  Aetzmittels , welches  nur  das  Innere 
derselben  färbt,  die  Epidermis  aber  unverändert 
lässt,  so  wie  die  Schmerzen  u.  Blutung,  welche  ent- 
stehen, wenn  man  sie  ohne  vorausgegangene  Ein- 
wirkung eines  Aetzmittels  durchschueidet,  zur  Ge- 
nüge beweiseu,  dass  sie  eine  höhere  Organisation 
haben  u.  namentlich  mit  Blutgefässen  u.  Nerven 
versehen  sind.  Ihre  eckige  Form  u.  ihr  scheinba- 
rer Zusammenhang  hängt  wahrscheinlich  von  dem 
sie  eng  umschliessen’den  u.  aus  verdickter  Epider- 
mis bestehenden  Ringe  ab ; diesem  entwachsen  je- 
doch die  Papillen  an  ihrer  Spitze,  wenu  die  War- 
zeu  gross  u.  alt  sind,  u.  geben  dadurch  letzteren  ein 
rissiges  Ansehn  (Verruca  rhagadoidea).  Ist  ein 
Aetzmittel  hinlänglich  tief  in  die  Warze  einge- 
drungen , so  sterben  die  Papillen  ab  u.  lassen  sich 
meistens,  ohne  zu  bluten,  ausziehen,  ein  Zustand, 
der  übrigens  bei  Warzen,  die  eine  Zeit  lang  gestan- 
den haben,  häufig  auch  von  selbst  eiutritt.  In  bei- 
den Fällen  verschwindet  die  dadurch  entstehende 
Grube  nebst  dem  sie  umgebenden  schwieligen 
Ringe  allinälig,  ohne  dass  eine  Narbe  zurück- 
bleibt. Wiewohl  nun  der  ebenerwäbnte,  aus  der 
verdickten  Epidermis  gebildete  Ring  den  zusam- 
mengesetzten Warzen  eiu  sehr  charakterist.  An- 
selm giebt,  gehört  er  doch  nicht  wesentlich  zu  ih- 
nen u.  fehlt  bisweilen,  wenn  auch  sehr  selten. 
Wie  bekannt  kommt  die  V.  composita  vorzugsweise 
bei  jungen  Leuten  u.  Frauenzimmern  an  allen 
Stellen  des  Körpers  vor,  nainentl.  aber  im  Gesiebte, 

13  * 


Digitized  by  Google 


202 


V.  Chirurgie  und  Ophthalmologie. 


am  häufigsten  an  den  Fingern  u.  zwar  hier  öfter 
an  der  Grenze  zwischen  der  Dorsalfläche  u.  Volar- 
flaclie  derselben , an  den  Füssen  unter  der  Ferse, 
an  u.  zwischen  den  Zehen,  wo  sie  durch  deu  Druck, 
den  sie  leiden  u.  ausüben , Schmerz  verursachen, 
dadurch  aber  das  Gehen  fast  unmöglich  machen. 
Wenn  die  in  Rede  steheuden  Warzen  sich  bilden, 
wird  die  Epidermis  callös  u.  zwar  in  einem  ver- 
hältnissmässig  viel  grössern,  aber  auch  flackern 
Umkreise,  als  der  später  daraus  entstehende  Horu- 
riug,  u.  in  der  Mitte  dieser  Cailosität  eine  kleine, 
deutlich  abgegrenzte,  runde,  körnige,  hornartige 
Masse  fühlbar.  Nach  dem  eben  Gesagten  hat  die 
Verinuthung,  dass  die  V.  compos.  eine  krankhafte 
Entwicklung  des  Papillarkörpers  der  Haut  ist  u. 
zu  den  Hautuerven  in  einem  ähnlichen  Verhältnisse 
steht,  wie  die  Teleangiectasie  zu  den  Gefässen,  Vie- 
les für  sich.  Dass  die  zusammengesetzten  Warzen 
zu  dem  Nervensysteme  in  einer  nahen  Beziehung 
stehen,  machen  wenigstens  einige  Gründe,  die,  wenn 
auch  jeder  derselben  für  sich  allein  unzureichend  , 
sein  mag,  dagegen  in  ihrer  Vereinigung  von  eini- 
gem Gewicht  sein  dürften,  wahrscheinlich:  1)  ist 
ihre  Structur  der  der  Nerven  ziemlich  ähnlich,  2) 
kommen  sie  vorzugswebe  bei  Individuen  vor,  bei 
denen  das  Nervenleben  vorherrscht,  bei  Kindern 
u.  Frauenzimmern,  3)  findet  man  sie  am  häufig- 
sten an  den  mit  zahlreichen  Nerven  versehenen 
Stellen  der  Haut,  im  Gesiebte,  au  den  Fingern , au 
den  Gescblecktstheilen,  4)  entstehen  sie  zuweilen  un- 
ter dem  Einflüsse  psychischer  Einwirkungen,  durch 
eine  sogenannte  Nervencontagion,  so  z.  B.  durch 
den  blossen  Ekel,  deu  ihr  Anblick  manchen  Per- 
sonen verursacht,  5)  verschwinden  sie  auch  wie- 
der durch  die  Macht  psyck.  Einflüsse,  so  wie  z.  B. 
nach  Berührung  mit  einer  Todtenhand  u.  anderen 
sympathet.  Kuren,  6)  entstehen  sie  mitunter  un- 
mittelbar auf  Narben,  die  sich  nach  Verletzung  ei- 
nes Nervens  bilden.  A.  hatte  Gelegenheit,  einen 
Fall  der  Art  selbst  zu  beobachten. 

Bin  Mädchen  von  12  J.  halte  »ich  2 J.  zuvor,  ehe 
sie  in  Behandlung  des  Vf.  kam,  dadurch,  dass  sie  mit  der 
Hand  durch  die  Scheibe  einer  Ginsthür  fuhr,  an  der 
Volarfläche  des  Nagelgliedes  des  Ringfingers  der  rech- 
ten Hand  verletzt.  Trotz  einer  langen  von  einem  ge- 
schickten Wundarzte  fortgesetzten  Behandlung  waren 
doch  heftige  Schmerzen  bei  der  leisesten  Berührung,  Krüm- 
mung u Abmagerung  des  Fingers  zurückgeblieben , die 
bei  der  Untersuchung  eine  etwa  2'"  lange,  querlaufcnde, 
ziemlich  breite  Narbe  u.  an  deren  beiden  Endpunkten  2 
zusammengesetzte  Warzen  zeigte.  A.  wendete  das  caust. 
Kali  an  n.  zwar  nicht  bloa  um  die  Warzen,  sondern  auch 
um  die  Narbe  u.  den  oder  die  angeschnittenen  oder  durch 
Narbendruck  belästigten  Nerven  zu  zerstören,  oder,  im 
Fall  ein  Glassplitter  zurückgeblieben  sein  sollte,  diesem 
durch  Entzündung  u.  Eiterung  einen  Weg  nach  aussen 
zu  bahnen.  Dieses  Verfahren  hatte  den  besten  Erfolg. 
Zwar  kam  während  der  Eiterung  kein  Glassplitter  zum 
Vorschein,  aber  nach  erfolgter  Vernarbung  waren  auch 
Schmerz  u.  Krümmung  verschwunden,  die  Abmagerung 
des  Fingers  verlor  sich , nur  das  Nagelglied  behielt  eine 
nach  vorn  schmäler  werdende,  der  Gestalt  des  Knochens 
entsprechende  Form. 

Als  eine  Art  vou  Uebergangsform  von  der  Te- 
leaugieclasie  zur  Verruc.  compos.  glaubt  der  Vf. 


eine  Gefässausdehnung  betrachten  zu  müssen,  die 
er  an  der  Volarfläche  eines  Fingers  beobachtete. 
Sie  hatte  die  gewöhnliche  hochrothe  Farbe,  war  so 
gross  wie  ein  Stecknadelknopf  u.  ragte  gleich  eiuer 
Warze  nur  wenig  aus  einem  Hinge  von  verdickter 
Epidermis  hervor.  Nachdem  sie  durch  oberfläch- 
liche Anwendung  des  Kali  caust.  ertödtet  worden 
war,  zeigte  sich,  dass  sie  kugelrund  u.  in  einer  Ver- 
tiefung der  Haut  gelegen  war,  die  sie  vollkommen 
ausgefüllt  hatte,  ohne  mit  den  Wänden  derselben 
anders  als  durch  einen  dünnen  Stiel  in  Verbindung 
zu  stehen.  — — Was  endlich  die  bösartigen  War- 
zen betrifft,  so  scheinen  sie  jetzt  seltener  als  früher 
vorzukommen.  Waren  indess  zusammengesetzte 
Warzen  gemisshandelt  worden,  so  sah  A.  in  der 
Regel  Entzündung  ihrer  nächsten  Umgebung  dar- 
auf folgen,  die  jedoch  durch  eine  reizmindernde 
Behandlung  bald  wieder  gehoben  wurde.  Nur  einmal 
entstand  unter  den  angegebenen  Umständen  ein 
grosser  Abscess,  der  sich  nach  dem  Ausfallen  der 
Warze  in  ein  siouöses  Geschwür  verwandelte,  wel- 
ches indess  bald  heilte.  [Caspeds  IKochensckr. 
1835-  iVr.  32.]  C Brach  mann.) 

188.  Beschreibung  einer  sarconyxlosen  Haut - 
enlarlwig  am  Hudtnsacke  u . einer  andern  an  den 
Bässen , nebst  Bemerkungen  Uber  Elephantiasis 
u.  ähnliche  Krankheitsformen ; mitgeth.  von  Br. 
Stadler,  Physicus  zu  Treis  a.  d.  Lumbde  iu 
Kurhessen. 

1)  Ein  von  gesunden  Eltern  abstaramender , 27  J. 
alter  Leinweber  von  kräftigem  Körperbau  u.  choler. 
Temperament,  der  abgesehen  von  den  gewöhnlichen 
Kinderkrankheiten  bis  zu  dem  Alter  der  Mannbarkeit 
immer  gesund  gewesen  war  u.  nur  einmal  als  Knabe  an 
einer  ödemntösen  Anschwellung  der  Vorhaut  gelitten 
hatte,  zog  sich,  als  er  19  J alt  war,  durch  eine  Er- 
kältung eine  rosenartige  Entzündung  des  Hodensacks 
zu , wovon  derselbe  ein  wenig  geschwollen  blieb.  In- 
dess arbeitete  er  nach  wie  vor  am  Webestuhle,  befrie- 
digte auch  wohl,  jedoch  nie  unmässig,  den  Geschlcchts- 
trieb  durch  wiederholten  Beischlaf,  hatte  aber  von  Zeit 
zu  Zeit  von  den , wenn  auch  in  geringerem  Grade  wie- 
derkehrenden crysipelatösen  Zufällen  zu  leiden , nach 
denen  sich  jedesmal  die  Oberbaut  abschilferte  u.  die  Le- 
derhaut allmäiig  härter  u.  dicker  wurde.  So  ging  es 
einige  Jahre  hindurch  fort,  ohne  dass  sich  irgend  eine 
Störung  der  Gescblechtsfunctionen  bemerkbar  machte. 
Dies«  roseuartigen  Entzündungen,  welche  stets  von  fie- 
berhaften Zufällen  begleitet  wurden,  kamen  u.  verschwan- 
den , die  Geschwulst  des  Hodensacks  wurde  immer  be- 
deutender, es  bildeten  sich  zu  beiden  Seiten  desselben 
Oeffnungen,  aus  denen  dann  u.  wann  eine  lymphat. 
Flüssigkeit  hervorsickerte,  ohne  dass  aber  dadurch  die 
Geschwulst  sich  verkleinerte,  diese  schlossen  sich  wie- 
der, brachen  von  Neuem  auf,  die  erysipelatösen  Er- 
scheinungen kehrten  immer  öfter  zurück.  Pat.  litt  da- 
zwischen einmal  16  Wochen  lang  an  Krätze , die  durch 
äussere  Mittel  beseitigt  wurde , später  10  Wochen  hin- 
durch an  einem  Quotidianfieber  u.  in  dieser  ganzen  Zeit, 
im  Verlaufe  von  8 J.,  gewann  endlich  das  Scrotuin  eineu 
solchen  Umfang , dass  dem  Kranken  der  freie  Gebrauch 
der  unteren  Extremitäten  unmöglich  wurde.  Dessenun- 
geachtet iiessen  sieb  weder  in  den  Verrichtungen  des 
Geschlechts-  o.  Harnabsonderuugs - Apparates,  noch 
sonst  im  Allgemeinbefinden  Störungen  wahrnehmen.  Pat 
blieb  gut  bei  Leibe,  suchte  aber  gegen  das  Hauptleideo, 
die  Anschwellung  des  Hodensacks,  die  in  den  letzten 
2 J.  so  derb  geworden  war , dass  sieb  aus  obenerwähn- 
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;n , periodisch  sich  bildenden  OcfTuungcn  kein  Wasser 
iehr  ergoss,  bei  vielen  Aerzteu  vergeblich  Hülfe.  Als 
in  nun  der  Vf.  in  die  Uehaudiuug  bekam,  fand  dieser 
ei  wiederholt  vorgenommener  Untersuchung  der  Ge- 
chwulst,  die  dem  Kranken  nie  Schmerz  verursachte, 
ass  dieselbe  hauptsächlich  durch  die  eotartete  Papillar- 
chicht  u.  Lederhaut  des  Scrotum  gebildet  wurde,  die 
(öden  aber , welche  beweglich  u.  normal  gross  in  der 
Tiefe  zu  fühlen  waren , keinen  Theil  daran  nahmen. 
>ie  Haut  fühlte  sich  derb  u.  hart  an  u.  diess  noch  mehr 
n der  linken  Seite  des  Hodensacks , als  au  der  rechten, 
.n  welcher  einige  blaue  blecke  als  Ueberbleibsel  der 
rüber  hier  vorhanden  gewesenen  Oeffnungen  sichtbar 
varen  u.  sich  die  einzige  von  der  Degeneration  verschont 
;ebliebene  Hautfalte  befand;  die  einzelnen  Hautpapillen 
rschienen  sehr  entwickelt,  flach  liegenden  Warzen 
hnlich , die  Oberhaut  krustenfororig  sich  abschilfernd, 
m Allgemeinen  aber  die  Haut  fast  contractiler  als  gc- 
vöhnlich.  Befand  sich  die  Geschwulst  im  Zustande  der 
Srschlaffung,  so  hing  sie  beinahe  bis  an  die  Kniee  ber- 
b ; war  sie  contrahirt,  so  hatte  sie  die  Grösse  eines 
tarken  Mannakopfes.  Auf  gleiche  Art,  wie  die  Haut 
les  Hodensacks,  zeigte  sich  auch  die  der  Ruthe  entar- 
et,  so  dass  diese  einen  Umfang  von  9"  hatte,  nach 
ler  Raphe  hin  stark  gekrümmt  war  u.  wurstförmig  über 
ler  Scrotalgesch wulst  lag.  Die  Vorbaut  bedeckte  die 
£ichel  vollständig  u.  konnte  nur,  wenn  der  häutige  Ue- 
terzug  dter  Ruthe  sich  im  Zustande  vollkoiumner  Er- 
chlafTung  befand , zurückgezogen  werden.  Die  dege- 
lerirte  Haut  der  Ruthe  ging  dicht  am  Schamberge  mit 
:inetn  schmalen  Ringe  m die  gesunde  Haut  über,  ln 
lern  linken  Schenkelbuge  befand  sich  ein  Convolot  an- 
'eschwollener  Drüsen , ohne  dass  jedoch  die  Leistendrü- 
en  aufgetreten  waren.  Trotz  alledem  war  das  Allge- 
ueinbefmden  das  beste , Hat.  wohl  genährt  u.  bei  guten 
(raften,  liess  den  Urin  ohne  irgend  ein  Hinderniss  u. 
latte  dann  u.  wann  nächtliche  Pollutionen.  Mehrere 
I.  war  er  bereits  fruchtlos  mit  innerlichen  Arzneien  be- 
landelt  worden  u.  dennoch  konnte  er  sich  zu  der  ihm 
fon  dem  Vf.  vorgeschlagenen  Operation  nicht  entschlies- 
len,  weshalb  sich  dieser  gcnötliigt  sah,  ihn  einstweilen 
Jngt;  digit.  purp,  mit  Hydrarg.  hydrojodio.  einreiben  u. 
irtl.  Dampfbäder  brauchen  zu  lassen.  Endlich  bewog 
hu  die  Erfolglosigkeit  auch  dieser  Behandlung  in  die 
Operation  zu  willigen.  Diese  wurde  also  u.  zwar  von 
lein  Hofr.  Dr.  Bänger  zu  Marburg  vollzogen.  Nach- 
lem  die  sämmtlichen  Haare  der  Scbarogegend  abrasirt 
vorden  waren , schnitt  B.  an  der  rechten  Seite  der  Go- 
ch wulst,  dicht  neben  der  gesunden , kaum  2"  breiten 
lautfalte  ein,  führte  den  Schnitt  hart  an  der  Grenze 
les  kranken  Hautgebildes  weiter , legte  dann  mit  Vor- 
icht  den  rechten  Samenstrang  frei , trennte  die  Hautbe- 
eckuug  des  Penis  von  der  des  Hodensacks  durch  einen 
tu  die  ganze  obereHälfte  der  Geschwulst  geführten  Haut- 
chnitt,  präparirte  darauf  auch  den  linken  Sanienatrang 
rei  u.  als  dicss  geschehen  war , die  gemeinschaftlichen 
lodeusackhäute  von  den  eigcnthüml.  Hodenscheiden  los, 
vaa  ihm  keine  grosse  Schwierigkeit  machte,  da  die  ein- 
einen Zellen  des  Zellgewebes  sehr  ausgedehnt  u.  mit 
ymphat.  Flüssigkeit  angefüllt  waren,  u.  löste  zuletzt  die 
Geschwulst  am  Perinaeum  ab.  Die  Blutung  war  unbe- 
eutend  u.  nur  die  Arter.  scrotal.  der  rechten  Seite  musste 
nterbunden  werden.  Als  nun  die  äussere  Scrotaihaut 
ntfernt  war,  fand  sich  innerhalb  der  linken  eigenthüml. 
lodcnsackhaut  eine  Ansammlung  von  Wasser  u.  es  wur- 
e deshalb  dieselbe  geöffuet,  das  ungefähr  4 Unz.  be- 
ratende Wasser  entleert  n.  darauf  ein  Theil  der  Tun. 
agin.  propr.  hinweggenommen,  um  ein  etwaiges  Reci- 
liv  der  Hydrocele  zu  verhüten.  Nachdem  diess  gesche- 
<eii , schritt  B.  zur  Entfernung  der  entarteten  Haut  des 
’enis.  Er  durchschnitt  dieselbe  dicht  an  der  Wurzel 
ler  Ruthe , streifte  sie  handschubartig  ab , zog  sie  nach 
orn  ii.  trennte  sie  an  der  Krone  der  Eichel  durch  einen 
kreisförmigen  Schnitt,  ohne  dass  eine  Blutung  Erfolgte. 
Herauf,  also  nach  Eutfcruung  alles  Entarteten , bildete 


er  durch  einen  von  unten  nach  oben  geführten  Schnitt 
vom  Schamberge  einen  IiauUappea . zog  diesen  herab, 
befestigte  ihn  durch  eine  blutige  Naht  u.  verschaffte  so 
der  ihrer  liautbedeckung  beraubten  Ruthe  einen  neuen 
Ueberzug ; indem  er  aber  von  beiden  Schenkeln  Haut- 
lappen lostrennte,  sie  gegen  einander  zog  u.  durch  eine 
blutige  Nabt  verband , gewann  er  einen  neuen  Hoden- 
sack , den  ein  später  angelegter  Conteusiwerband  fest- 
hielt. Hiermit  war  die  nur  sehr  wenig  schmerzhafte 
Operation  vollendet  u.  Pat.  wurde  zu  Bette  u.  in  eine 
Rückenlage  gebracht.  Das , was  durch  das  Messer  ent- 
fernt worden  war,  wog  11  Pfd.  u.  zeigte  in  seinem  Pa- 
renchym eine  zellenförmige  Structur.  Die  einzelnen  an 
Grösse  sehr  verschiedenen  Zellen  enthielten  eine  dick- 
liche, lymphatische  Flüssigkeit.  Ein  für  sich  bestehen- 
der entarteter  Körper  fand  sieb  nirgends  in  dem  Gewe- 
be der  Geschwulst,  sondern  sie  bestand  nur  aus  der  ver- 
dickten Epidermis , der  hypertrophisch  entarteten  Le* 
derbaut  u.  den  darunter  liegenden  schon  erwähnten  Zel- 
len. Sechs  Stund,  nach  der  Operation  trat  eine  paren- 
chymatöse Blutung  ein , die  etwa  $v — vj  betrug,  aber 
bald  gestillt  wurde.  Abendliche  Fieberbewegungen  Hes- 
sen sich  nicht  wahrnehmen.  Pat.,  der  einen  durchaus 
normalen  Puls  hatte,  liess  ohne  alle  Beschwerde  5 — 6 
Uuz.  Urin  o.  schlief  die  ganze  Nacht  hindurch  ruhig. 
Bei  dem  Fortgebraucbe  kalter  Fomentationen  u.  eiuer 
■Potio  nitrosa  blieb  das  Allgemeinbefinden  auch  in  den 
nächstfolgenden  Tagen  ungestört;  die  Wundflächeu 
schmerzten  nicht,  waren  am  Tage  nach  der  Operation 
etwas  aufgedunsen,  die  Eichel  aber  ganz  natürlich  dick 
u.  derb.  Am  3.  Tage  Nachmittags  wurde  der  erste  Ver- 
band tbeilweise  abgenommen.  Die  Eichel  war  völlig 
normal,  der  zurückgebliebene  Theil  der  Vorhaut  öde- 
rnatös  angeschwollen , der  den  Penis  umhüllende  Haut- 
lappen dagegen  nur  wenig  angelaufen,  dn,  wo  er  mit  dem 
Reste  der  Vorhaut  rechterseits  einen  Winkel  bildete, 
etwas  gutartiger  Eiter  zu  bemerken,  ausserdem  aber 
nirgends  eine  Spur  von  Eiterung,  der  neugebildete  Ho- 
densack auf  der  rechten  Seite  mehr  als  auf  der  linken, 
im  Ganzen  aber  unbedeutend  geschwolleu , kein  Heft 
ausgerissen  , der  Geruch  nicht  stark.  Die  Wundflächeu 
wurden  mit  in  lauwarmes  Wasser  getauchter  Charpie 
bedeckt,  Tags  darauf  aber  22  Hefte  entfernt,  das  un- 
terste u.  einige  der  oberen  Hefte  jedoch  noch  zurückge- 
lassen, da  die  Scrotnlnaht,  besonders  in  ihrem  unteren 
Theilc,  nicht  durchaus  fest  vereinigt  war.  Eiterung 
u.  Geschwulst  der  Theile  waren  sehr  unbedeutend.  Aui 
folgenden  Tage  wurden  abermals  8 Hefte  aus  der  Wun- 
de genommen,  nämlich  2 aus  dem  untern  Ende  der 
Naht  am  Damme,  2 an  der  rechten  Seite,  3 an  der  lin- 
ken Rückennaht  u.  eins  am  obern  Winkel  der«  untern 
Nabt.  19  Tage  nach  der  Operation  war  mit  Ausnahme 
der  untern  Fläche  der  Ruthe  u.  einer  kleinen  Stelle  der 
untern  Naht  Alles  vernarbt.  Vier  Wochen  nach  der- 
selben legte  Pat.  schon  einen  Weg  von  4 Stunden  zu- 
rück , ohne  Spannung  zu  fühlen.  Jetzt  nach  einem  Jah- 
re ist  Alles  nach  Wunsch  beschaffen,  von  einer  Degene- 
ration der  Haut  ebenso  wenig  zu  bemerken,  als  von 
einer  Hydrocele,  die  Ruthe  bis  auf  eine  mehr  nach  un- 
ten geneigte  Richtung  durchaus  unverändert  u.  der 
Erection  fähig.  — 2)  Ein  von  gesunden  Eltern  abstam- 
mendes, lediges  Frauenzimmer  von  35  J , nervöser  Con- 
stitution u.  gracilem  Habitus,  das  früher  stets  gesund 
gewesen  u.im  19.  J.  regelmässig , aber  schwach  men- 
■truirt  worden  war,  erkrankte,  als  es  das  22.  J._ er- 
reicht hatte , der  Beschreibung  nach  an  einem  heftigen 
rbeumat.  Fieber,  das  nach  14  Tagen,  während  welcher 
es  von  den  heftigsten  Schmerzen  in  allen  Gelenken  ge- 
peinigtwurde, zwar  wiederaufhörte,  aber  doch  Schmerz- 
haftigkeit der  Gliedmassen , Steifheit  in  allen  Gelenken 
u.  heftiges  Brennen  in  den  Fuasrohlen  hinterlicss.  Diese. 
Zufälle  Hessen  nicht  nur  nicht  nach , sondern  verschlim- 
merten sich  sogar,  als  Pat.  auf  den  Rath  eines  Sympa- 
thclikers  um  Mitternacht  3mal  im  tiefen  Schnee  geou- 
det  wordeu  war.  Mehrere  Gelenke  wurden  in  Folge 
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davon  von  Ankylose  befallen  u.  die  Menstruation  blieb 
einige  Jahre  hindurch  gänzlich  aus.  Gegenwärtig  ist 
dieselbe  zwar  wieder  im  Gange , aber  erscheint 
durchaus  unregelmässig.  Der  linke  Arm  ist  völlig 
atrophisch  geworden  u.  in  allen  seinen  Gelenken  unbe- 
weglich, die  des  rechten  Armes  u.  beider  Kniee  sind, 
wenn  gleich  in  geringerm  Grade , ebenfalls  steif.  Bei 
jedem  Witterungswechsel  stellen  sich  in  ihnen  allen  hef- 
tige Schmerzen  ein.  Gleich  mit  dem  Beginne  derKrankh. 
äusserten  sich  diese  am  heftigsten  in  den  beiden  Kussgc- 
lenken , deren  häutige  Bedeckung  jetzt  eiue  merkwürdi- 
ge Entartung  zeigt.  Die  Haut  nämlich  ist,  ohne  das  Ge- 
fühl verloren  zu  haben  oder  ödematös  zu  sein , von  den 
Zehen  bis  über  die  Waden  bedeutend  angeschwollcn, 
fühlt  sich  derb  an , zeigt  in  ihrem  Gewebe  warzenför- 
mig entwickelte  Papillen , aber  keine  Knoten  u.  ist  von 
einer  verdickten  Oberhaut  bedeckt , die  sich  von  Zeit 
zu  Zeit  in  kleinen  Krusten  abschilfert,  aber  nie  ge- 
schwürig  gewesen.  Durch  eben  beschriebene  Hautde- 
generation sind  die  Pässe  zu  jeder  Bewegung  unfähig  ge- 
worden , so  dass  sie  stets  an  derselben  Stelle  Liegen  blei- 
ben müssen  u.  die  unglückliche  Kranke,  die  sich  übri- 
gens , die  periodisch  eintretenden  Gelenkschtnerzen  aus- 
genommen, vollkommen  wohl  befindet,  wird  auf  diese 
Art  fast  hoffnungslos  an  das  Krankenlager  gefesselt. 

An  die  Mittheilung  dieser  beiden  Krankheits- 
fälle reiht  nun  der  Vf.  folgende  Bemerkungen. 
Was  die  oben  geschilderte  Entartung  der  Scrotal- 
haut  anlangt,  so  hatte  sie  ursprünglich  als  Allge- 
ineinleiden  begonnen  u.  war  solches  geblieben, 
bis  der  Entzündungsprocess  seinen  Verlauf  vollen- 
det u.  als  örtliches  Residuum  die  Hypertrophie 
der  befallenen  Hautpartie  zurückgelasseu  hatte,  die 
keine  Reaclion  auf  den  übrigen  Körper  auszuüben 
vermochte.  Dass  während  der  Entstehung  dieser 
hypertrophischen  Degeneration  von  Zeit  zu  Zeit 
ein  Ueberschuss  plastischer  Stoffe  in  der  entarte- 
ten Form  eiuer  serösen  Flüssigkeit  ausgeschieden 
wurde,  zum  Theil  aber  in  derTunic.  vagin.  propr. 
des  linken  Hoden  sich  ansammelte,  hatte  seinen 
Grund  nicht  in  einer  im  Körper  verborgenen  Dys- 
krasie,  sondern  war  blos  örtl.  Krankheitsfolge,  denn 
derGesaramtorgauismus  nahm  keinen  Theil  daran, 
ausgenommen  im  Beginn  des  Ausstossungsproces- 
ses,  u.  die  inzwischen  zufällig  iiiuzugekomineneu 
Krankheiten  hatten  sich  erst  später  eingestellt  u. 
blieben  ohne  Einfluss  darauf.  Larrey  hat  das 
in  Rede  stehende  Leiden,  welches  er  Sarcoma 
scroti  nennt,  von  allen  Schriftstellern  neuerer  Zeit 
am  häufigsten  beobachtet  u.  in  heisseu  Klimafen, 
besonders  in  Asien  u.  Afrika,  endemisch  gefuuden. 
Weshalb  es  vorzugswebe  in  heissen  Gegeuden  vor- 
kommt, ist  mit  Gewbslieit  noch  nicht  erforscht, 
indess  scheint  wenigstem  dort  die  erhöhte  Tem- 
peratur einen  entschiedenen  Eintluss  auf  die  Ent- 
wickelung desselben  auszuüben,  während  es  bei 
uns  vielleicht  durch  eine  sitzende  Lebensweise, 
Vernachlässigung  allgemeiner  Krankheiten  u.  s.  w. 
hervorgerufen  wird.  Mit  Unrecht  ist  die  mehrer- 
wähute  Hodensackgeschwulst  ab  örtl.  Elephaotia- 
sb  betrachtet  u.  so  beuannt  worden,  denu  sie  ver- 
dankt nicht  wie  diese  ihre  Eutstehung  eiuer  allge- 
meinen iin  Körper  verborgenen  Dyskrasie,  son- 
dern vielmehr  einem  örtl.  chron.  Entzündungs- 
processe,  der  bei  völlig  ungestörtem  AUgemeinbe- 
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finden  statt  finden  kann,  und  durch  das  Messer 
radicai  heilbar  ist.  ,Dass  dein  so  sei , beweist  eine 
sorgfältige  Vergleichung  mit  den  bei  den  Schrift- 
stellern sich  vorfindeitdeu  Fällen  dieser  Art.  Die 
von  den  bisher  üblich  gewesenen  Benennungen 
des  in  Rede  stehenden  Uebeb  bt  die  von  L a rrey 
vorgeschlagene  die  beste:  Sarcoma  scroti  oder 
Sarcocele  im  Sinne  der  Alten.  Es  unterscheid« 
sich  seinem  Wesen  nach  sowohl  von  der  den  gan- 
zen Organismus  iu  ihr  Gebiet  ziehenden  Kraak- 
heit,  die  wir  unter  dem  Namen  Elephantiasis  ode 
Lepra  Araburn  kennen,  ab  auch  von  der  in  man- 
chen  Gegenden  endemisch  vorkommendeu  Ele- 
phantiasis localis.  Da  aber  unter  Sarcoma  in  der 
specietlen  Pathologie  überhaupt  ein  gewisser  Aus- 
wuchs , der  meistens  an  einem  Stiele  hängt  oder 
wenigstens  nicht  zum  Orgaue  selbst  gehört , soli- 
dem gleich  einem  Pilze  auf  demselben  sitzt  , ver- 
standen wird,  so  dürfte  die  beschriebene  Degene- 
ration des  Scrotutn  am  richtigsten  wohl  als  Hy- 
pertrophie iler  Lederhaut  zu  betrachten  sein  , der 
zufolge  sich  endlich  Lymphe  ab  Ueberschuss  von 
plastischen  Stoffen  in  dem  Grundzellgewebe  an- 
häuft. Der  Verlauf  des  Leidens  bt  gewöhnlicti 
sehr  langwierig,  jedoch  mit  keinen  örtl.  Schmer- 
zen verknüpft ; auch  wird  dasselbe  nur  durch  die 
nach  u.  nach  wachsende  Last  beschwerlich.  — 
Ganz  ähnlich  der  in  dem  ersterzählten  Falle  be- 
schriebenen Entartung  der  Haut  bt  die,  von  wel- 
cher bei  Mittheilung  des  oben  erwähnten  Falles 
gehandelt  wird.  Beide  w'eichen  nur  durch  einen 
ganz  verschiedenen  Ursprung  von  einander  ab  u. 
können  trotz  dem  als  gleicher  Art  gelteu  , da  sie 
nur  als  secundäre  örtl.  Leideu , die  des  ersten  Fal- 
les als  Erzeugniss  wiederholter  Erytheme , die  de» 
zweiteu  als  Product  einer  gichtbcheu  Dyskrasie 
betrachtet  werden  dürfen.  Beide  sind  ziemlich 
der  Krankheit  von  Barbados  gleich  zu  stelleu 
u.  wie  sich  diese  nicht  immer  blos  in  Folge  eines 
öfters  wiederkehrenden  Erythems  entwickelt,  sou- 
dern  auch  entsteht,  indem  ohne  Bildung  eines 
Exanthems  eine  ödematöse  , unschmerzhafte  An- 
schwellung der  Haut  ohne  Veränderung  ihrer  Far- 
be eintritt,  die  nach  u.  nach  fester  wird,  so  ha- 
ben wir  hier  in  dem  ersteu  Falle  die  ofterwähnte 
Degeneration  der  Haut  nach  vorausgegangener 
örtl.  Entzündung  derselben  u.  im  zweiten  dieselbe, 
ohne  dass  je  ein  entzündl.  Leiden  der  Haut  statt 
gefunden.  Die  nächste  Ursache  des  in  Rede  ste- 
henden Uebeb  dürfte  wold  iu  beiden  speciell  hier 
in  Betracht  kommenden  Fällen  in  einem  Leideu 
der  lymphat.  Ge  fasse  zu  suchen  sein.  Was  die 
Behandlung  dieser  Hautentartung  betrifft,  so  ist, 
wenn  der  Krankheitsprocess  einmal  so  weit  gedie- 
hen, wie  iu  dem  ersterzählteu  Falle,  nur  vou 
dem  Messer  radicale  Hülfe  zu  erwarten;  weuu 
aber  die  Fortdauer  des  Grundleidens  u.  extensiv 
wie  intensiv  zu  beträchtliche  Degeneration  die  An- 
wendung dieses  coutraiudicireu , wohl  alle  Hoff- 
nung auf  Heilung  aQfzugeben,  da  eine  Rückbil- 
dung solcher  Afterproduotioueu  auf  dynam.  Weg r 
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wohl  di«  Macht  der  Naturheilkraft  übersteigen 
möchte.  [Jbül.  Nr.  18,  19  «.21.]  {Brachmann.) 

189.  Ueber  die  Abscesse  der  Hand  u.  des 

Vorderarms ; (aus  Velpeau’s  Klinik)  vou  Dr. 
Dufresse.  Es  enthalten  die  Bemerkungen  über 
diesen  Gegenstand  Nichts,  was  mau  nicht  in  jedem 
guten  Haudbuche  findet.  [Journ.  hebd.  Nr.  42. 
1835.]  C Schmidt .) 

190.  Prall,  chirurg.  Bemerkungen ; von  Dr. 
Fardeau  in  Saumur.  Neues  Verfahren  bei  der 
Ilinwegnahme  einiger  Brustkrebse.  Zur  Recht- 
fertigung seines  Verfahrens  bemerkt  der  Vf.  zuvor, 
dass  er  w eder  ein  krebsigesGift  noch  eine  krebsige 
Diathesis  annelune.  Sein  Verfahren  ist  folgendes : 
wenn  er  bei  Frauen  verhärtete  krebsige  Brustdrü- 
sen findet , die  nur  schwach  am  Pectoralis  major 
adbäriren } so  fasst  er  sie  entweder  mit  der  linken 
Hand  oder  mit  2 Hakenpincetteu , die  er  später  ei- 
nem Gehülfen  übergiebt , u.  zieht  sie  kräftig  nach 
vorn , um  den  Raum  zwischen  ihr  u.  dem  Muskel 
so  gross  als  möglich  zu  machen.  Hierauf  stösst 
er  rasch  ein  zweischneidiges  Messer  zwischen  der 
Geschwulst  u.  dem  Muskel  ein , zieht  es  von  unten 
nach  oben,  in  der  Richtung  einer  krummen  Li- 
nie, aber  so,  dass  der  Sckuitt  sich  der  Form  der 
Geschwulst  anpasst,  von  der  er  sich  so  entfernt  als 
möglich  hält,  auch  spannt  er  so  viel  Haut  als  mög- 
lich. Nachdem  so  die  obere  Hälfte  der  Geschwulst 
blosgelegt  worden  ist , nimmt  er  sie  durch  einen 
ähnlichen  Schnitt  nach  unten  vollends  weg.  Hier- 
auf lässt  er  einige  Minuten  das  Blut  fliessen  , un- 
terbindet sodann  u.  vereinigt  perprim.  inteutionem. 
JJeber  die  Gefahr , - manche  gestielte  Ge- 
schwülste ohne  vorläufige  Unterbindung  wegzu- 
schneiden. ,Vf.  führt  2 Fälle  an , wo  durch  Un- 
terlassung dieser  Vorsichtsmassregel  beinahe  der 
Tod  durch  Verblutung  herbeigeführt  worden  wäre. 

Neuer  Ophlhalmoslat.  Er  besteht  aus  einer 

Art  breitem,  abgeplattetem  u.  auf  der  dem  Auge 
zugekehrteu  Seite  concavem  Rioge.  Oben  hat  er 
einen  nagelförmigen  Vorsprung,  welcher  das  obere 
Augenlid  trägt,  diesem  gegenüber  ist  unten  ein 
Stiel  angebracht,  welcher  das  untere  Augenlid 
niederhält  u.  sich  in  einen  kleinen  Ring  endigt,  in 
welchen  der  Operateur  seinen  Finger  steckt , um 
es  zu  dirigiren.  Es  besteht  dieses  Instrument  aus 
Silber,  ist  vollkommen  gut  polirt,  u.  der  Vf.  hat 
sich  seiner  in  einer  25jähr.  Praxis  mit  gutem  Er- 
folge bedient.  [ lbid.  Nr.  43»]  (Schmidt.) 

191.  Von  dem  Gebrauche  der  weinigen  Iiv- 

jectionen  in  Fällen  von  complicirter  Hydrocelc ; 
von  Dr.  D ufresse.  Vf.  macht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  Velpe  au  selbst  in  Fällen  von  Hydro- 
cele , die  mit  Sarcocele  coinplicirt  ist , u.  wo  ge- 
wöhnlich der  Hode  hinweggenommen  zu  werden 
ptlegt , zuerst  damit  anfüugt , die  Hydrocele  durch 
die  weinigen  Injectioneu  zu  operiren.  Auf  diese 
Weise  erlangt  er  nicht  blos  die  Heilung  der  Hydro- 
cele , sondern  auch  oft  nach  kürzerer  oder  länge- 
rer Zeit  die  Zertheilung  der  Hodenanschwelluug. 
(lbid.  Nr.  31.]  (Schmidt.) 


192.  Beobachtung  eines  Falles  von  partiel- 
lem Aneurysma  des  Herzens , mit  nachfolgenden 
Betrachtungen  über  Ursachen  , Bildungsweise , 
Symptome  u.  Behandlung  dieser  Krankheit ; von 
Pr us,  Arzt  im  Bicetre.  Das  partielle  Aneurysma 
des  Herzens  ist  bis  jetzt  nur  selten  beobachtet  wor- 
den. Breschet,  der  diese  krankhafte  Verände- 
rung am  Herzen  des  berühmten  Talma  angetrof- 
fen, hat  sich  bemüht,  äbuliche  Fälle  dieser  Art  zu 
sammeln.  Von  den  von  ihm  aufgefundenen  10 
Fällen  vermögen  nur 5 einigen  Aufschluss  über  die 
Ursachen  u.  die  Symptome  dieses  Uebels  zu  geben. 
Es  sind , ausser  dem  vou  B.  selbst  beobachteten, 
die,  welche  er  vou  Co  r vis  a r t,  Dance,  Zan- 
nini  u.  Cruveilhier  entlehnt  hat.  Durch  die 
4 anderen,  welche  von  Walter  (dem  Vater), 
Baillie  u.  den  beideu  Berard’s  herrühren,  hat 
man  bles  solche  Aufschlüsse  erhalten , welche  das 
erkrankte  Organ  selbst  zu  liefern  vermochte.  Der 
10.  Fall  endlich  enthält  die  Darstellung  der  vou 
Breschet  an  einem  in  den  Sammlungen  der  med. 
Facult.  zu  Paris  aufbewahrten  Herzen  wahrgenom- 
meueu  Eigenthümlichkeiteu.1)  Seit  dem  Erschei- 
nen von  B r e s c h e t’s  Memoire  hat  Reyuaud  ein 
neues  Beispiel  von  partiellem  Aneurysma  des  Her- 
zens in  das  Journ. hebd.  (1829.  1 . Vierteljahr)  ein- 
rücken lassen , u.  bei  dieser  Gelegenheit  die  Exi- 
stenz eines  in  der  anatom.  Sammlung  James 
Marc-Gregor’s  (Geueralinspectors  über  die  Sa- 
nitätsanstalten für  das  Militair  in  Englaud)  aufbe- 
wahrten Exemplars  von  einem  Herzen,  an  welchem 
man  auf  der  Basis  des  linken  Ventrikels  eiu  par- 
tielles Aneurysma  bemerkt,  kennen  gelehrt.  Im 
J.  1834  werden  von  Olli  vier  in  Angers  in  einem 
Artikel  der  2.  Ausgabe  des  Dictionnaire  de  mede- 
cine  über  das  wahre  Aneurysma  noch  4 andere 
Fälle  vou  partiellem  Aneurysma  des  Herzens  an- 
geführt. Den  1.,  vonGaleati  beobachtet,  findet 
mau  iu  den  Mailänder  Aunal.  f.  Kunst  u.  Wissen- 
schaft (J.  1757).  Der  2.  betrifft  ein  von  Dr. 
Cusack  in  der  anatom.Sammlung  vonPark-Street 
niedergelegtes  patholog.  Präparat,  an  welchem  inan 
über  dem  linken  Ventrikel  eine  mit  diesem  com- 
muuicireude  partielle  Erweiterung  bemerkt.  Das 
Individuum  war  plötzlich  gestorben.  So  hat  auch 
Harrison  (im  J.  1823)  das  Herz  einer  Frau  von 
39  J.,  welche  eiu  ausschweifendes  Leben  geführt 
hatte  und  in  Folge  wiederholter  Erstickungszufälle 
u.  anderer  bei  Herzkrankb.  gewöhnlich  vorkom- 
mender Symptome  gestorben  war  , gesehen  ; die 
aueurysmat.  Geschwulst,  fast  ebenso  gross  •wie  das 
Herz  selbst,  lag  hinter  dem  linken  Ventrikel,  mit 
dem  sie  durch  eine  in  der  Nähe  seiner  Spitze  gele- 
gene Oeffnuug  communicirte.  Der 4. von  Ollivier 
berichtete  Fall  ist  vou  Dr.  Bignardi  beobachtet 
u.  vou  ihm  (J.  1829)  in  den  allgein.  Mailänd.  Au- 
nalen  mitgetheilt  worden.  Es  handelt  sich  darin 


1)  Alle  diese  Fälle  kameu  am  linken  Ventrikel  vor;  in  ei- 
nem von  C.  R.  ilernhardi,  s.  ObHcrvstio  circa  ingenlem 
cordin  utinorem,  Regiomonti  In®.  9.  e.  tab.  ligu.  betriebenen 
Falle  wer  der  rechte  Vorhof  betheiligt. 
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um  ein  junges  Mädchen , welches  in  dem  Angen- 
blicke, wo  es  seine  Vorbereitungen  zu  einem  Balle 
traf,  plötzlich  starb.  Bei  der  Oeifuung  des  Leich- 
nams faud  mau  eine  kleiue,  bohnengrosse  Ge- 
schwulst an  der  Basis  des  linken  Ventrikels , nahe 
am  Insertiouspuukte  der  Aorta;  die  Wandungen 
des  Aneurysma  wurden  einzig  u.  allein  durch  die 
innere  Membran  des  Ventrikels  n.  das  das  Herz 
überziehende  seröse  Blatt  gebildet,  die  an  einander 
lagen.  Diese  Geschwulst  war  an  ihrer  Spitze  ge- 
borsten u.  so  die  Ursache  des  plötzlichen  Todes 
gewesen.  Endlich  findet  man  in  Bouillaud’s 
'fraile  des  nialadies  du  coeur , 1835,  ein.  Capitel 
mit  der  Ueberschrift : Beobachtungen  über  die 

mit  Bildung  eines  anewrysmat.  Sackes  verbundene 
idcerative  CardiUs , welches  einige  der  eben  ange- 
führten Fälle , so  wie  einen  neuen , von  I)r.  P e - 
t i g ny  herrührenden  Fall  von  partiellemAneurysma 
des  Herzens  mittheilt;  der  Kranke  war  ein  55jähr. 
Neger,  welcher  im  Spitale  ä la  Pitie(18S0)  in  Folge 
von  Zufällen , wie  sie  gewöhnlich  bei  Herzkrank- 
heiten Vorkommen , gestorben  ist.  Man  fand  an 
der  Spitze  des  linken  Ventrikels  eine  Geschwulst, 
die  fast  ebenso  gross  wie  beide  Ventrikel  zusaminen- 
genommen  war;  die  innere  Membran  hörte  am 
Eingänge  des  aneurysinat.  Sackes,  welcher  blos 
durch  die  verdünnte  Muskeiscbicht  u.  selbst  an  2 
Stellen  von  geringem  Umfange  durch  das  seröse 
Blatt  des  Herzbeutels  gebildet  wurde,  plötzlich  auf. 
Bouillaud  führt  noch  einen  2.  von  Dr.  C h o i- 
sy  beobachteten  Fall  an;  doch  konnte  Vf.  uichts 
Ausführliches  darüber  erfahren.  Der  Vf.  lässt  nun 
seinen  eiguen  Fall  folgen. 

Am  6.  Febr.  1335  kam  ein  70jähr.  Mann,  Namens 
Herp<$,  Metallgicsser , lang  u.  von  starker  Constitution, 
wegen  einer  ausserordentlich  schweren  Dyspnoe  in  des 
Vf.  Behandlung.  Derselbe  hatte  ihn  schon  vorher  (den 
7.  Jan.)  an  einer  Pneumonie  des  obern  Lappens  der  rech- 
ten Lunge,  welche,  mit  einer  alten,  gehaltene  Herzkrankh. 
complicirt  war,  für  eine  Hypertrophie  des  linken  Ventri- 
kels ohne  Verknöcherung  der  Aortenklappen  behandelt 
u.  am  5.  Febr.  aus  der  Kur  entlassen.  Seine  schnelle 
Rückkehr  wurde  dem  übermässigen  Genüsse  spirituöaer 
Getränke  zugeschrieben.  — Beim  ersten  Krankenbesu- 
che fand  Vf.  Folgendes:  injicirtes  u.  etwas  aufgedunse- 
nes Gesicht;  bläulichtcLippen ; ausserordentlicheSchwer- 
athmigkeit,  mit  häufigen,  Gefahr  drohenden  Erstickungs- 
Zufällen  ; dabei  gab  die  Percussion  überall  einen  ziemlich 
hellen  Ton;  durch  die  Auscultation  aber  vernahm  man 
hier  u.  da  ein  trockncs  knisterndes  Rasseln  mit  grossen 
Blasen,  u.  zwar  besonders  merkbar  3"  unterhalb  des 
rechten  Schlüsselbeins,  au  welcher  Stelle  nnH  die  Per- 
cussion einen  übermässig  starken  u.  trommelartigen  Wie- 
derhall gab;  doch  machte  sich  auf  diesem  Punkte  das  bla- 
sige Respirationsgeräusch  (Respiration  vüsiculaire)  we- 
niger bemerkbar.  Der  Aaswurf  copiös,  die  Auswurfs- 
toffe wässerig  u.  sehr  viel  Luftblasen  enthaltend,  denen 
ähnlich,  welche  das  Kinblaseu  mit  einem  Pfeifenrohre  in 
, Seifenschaum  hervorbringt.  Der  vom  Herzen  ausgehende 
Impuls  war  nicht  sehr  stark;  auch  vernahm  man  hier 
kein  normwidriges  Geräusch:  die  Herzschläge  waren 
von  gewöhn!.  Ausdehnung , dabei  aber  stürmisch  , unre- 
gelmässig,' sehr  oft  folgten  auf  einen  aussetzenden  Schlag 
2 oder  3 übereilte;  ein  andres  Mal  folgte  blos  ein  einzi- 
ger Schlag,  der  dann  aber  bedeutend  stärker  war.  Der 
Puls  ebenso  unordentlich;  doch  war  sciue  Stärke  zu  der 
der  Herzschläge  vcrhältnissiuässig  geringer.  Der  Unter- 


leib gesund,  bis  auf  seine  Wandungen,  die,  ebenso  wie 
das  Scrotum  n.  die  unteren  Extremitäten , von  seröse; 
Flüssigkeit  infiltrirt  waren.  Von  Seiten  des  Gehir» 
bemerkte  man  keine  Symptome.  Der  Vf.  erkannte  m 
ein  Emphysem  beider  Langen,  besonders  der  3"  unter- 
halb des  rechten  Schlüsselbeins  gelegenen  Partie , u.  sk 
Hauptübel  auf  eine  Hypertrophie  des  linken  Veotrikej 
Vf.  liess,  um  die  Girculation  u.  Respiration  etwas  freier 
zu  machen,  eineu  Aderlass  vornehmen;  verorduete  o«c 
ausserdem  mit  Tinct.  digit.  u.  Opium  versetzte  Trist 
eben,  so  wie  diuret.  Tisanen  u.  Frictioneo  mit  Tiad 
squillae  et  digit. , wonach  eine  leichte , aber  nur  km 
dauernde  Besserung  eintrat.  Die  Zeichen  des  Luagto- 
emphysems  blieben  fortwährend  dieselben  u.  dieSymptosx 
der  Herzkrankh.  schienen  mehr  zu-  als  abzoneliinen.  Die 
oft  wiederholte  Auscultation  liess  den  Vf.  eine  Beaer 
kung  machen  , die  später  für  ihn  von  Wichtigkeit  war 
de;  die  beiden  oberen  2 Drittel  des  linken  Ventrikel* 
näml.  gaben  einen  ziemlich  starken  Impuls,  während  » 
der  Stelle,  wo  die  Spitze  des  Herzens  ansciilagen  sollte, 
nichts  Aehnliches  statt  fand.  Dieser  Umstand  liess  d« 
Vf.  eine  Herzbeutelwassersucht  vermuthen,  was  jedoc 
die  Percussion  auf  keine  Weise  bestätigte.  Den  20  Kehr 
liess  sich  in  der  ganzen  Ausdehnung  beider  Lungen  eia 
schleimiges  u.  schnarchendes  Rasseln  vernehmen ; & 
Expectoration  wurde  mühsam,  die  AuswurfsstoiTe 
ren  gelblicht  u.  mit  wenig  Luftblasen  vermischt , üb«- 
diess  die  Zunge  unrein  u.  der  Kranke  ohne  Appetit.  Ka 
Brechtränkchen  wurde  angewandt,  in  der  doppelten  Ab- 
sicht:  sowohl  die  gastrischen  wie  die  Respiralionswegt 
frei  zu  maclieo ; doch  der  Krfolg  war  unvollständig.  Dr 
folgenden  Tage  allmälige  Verschlimmerung  der  -Zufaiit:  1 
die  Beklemmung  wurde  erstickend  u.  das  Herz  schien  ä j 
•einen  Functionen  noch  weit  mehr  gehindert  u.  gestört. 
Das  Oedem  war  bis  zu  dcu  oberen  Extremitäten  u.  w 
das  Gesicht  herauf  gestiegen;  endlich,  den  27.  Febr. 
starb  der  Kranke  nach  langer  Agonie.  — Die  Sectio s. 
24  St.  nach  dem  Tode  unternommen , zeigte  Folgend*. 
Kopf.  Beim  Einschneiden  in  die  Integumente  des  Sdn- 
. dels  kam  eine  ziemlich  grosse  Menge  schwarzes  u.  fl«<- 
siges  Blut  zum  Vdrschein;  die  Hirnhäute  u.  das  Gehirn 
befanden  sich  im  normal.  Zustaude,  mit  Ausnahme  det 
Ansammlung  von  mehreren  Unzen  seröser  Flüssigkeit  ü 
den  Maschen  der  Pia  mater  u.  in  den  Ventrikeln.  Die 
durchschnittene  Hirnsubslanz  schien  sehr  feucht,  was  ihr 
ein  glänzendes  Ansehen  gab.  — Brustkasten.  In  den  bei- 
den Brustfellen , die  übrigens  weder  roth,  noch  verdickt, 
noch  mit  falschen  Membranen  überzogen  waren,  fand  nun 
mehrere  Unzen  voll  klarer  seröser  Flüssigkeit.  Die 
Lungen  sanken  nicht  zusammen;  an  ihrer  Oberfläche 
leicht  zu  erkennende  Spuren  von  Interlobularerophyses; 
ln  der  3y/  unterhalb  des  Schlüsselbeins  gelegenen  Parti* 
der  rechten  Lange,  näml.  an  der  Stelle,  wo  sieb  bei  Leb- 
zeiten des  Kranken  bei  der  Percussion  jener  starke,  tront- 
inelartige  Wiederhall  u.  beim  Auscultiren  jenes  trockne  kni- 
sternde Rasseln  mit  grossen  Blasen  hatte  vernehmen  lasses, 
befand  sich  eine  Erhöhung  von  ungefähr  1 Qzoll  im  U« 
fange,  welche  durch  das  blasige  Emphysem  gebild« 
wurde;  jedes  Luftbläschcn  hatte  die  Grösse  dea  Kopfe* 
einer  kleluen  Stecknadel  erreicht;  ausserdem  zeigte  sieb 
noch  ein  sehr  sichtbares,  theila  blasiges,  theils  iotcrlobc- 
laresEmphysem  an  den  vorderen  Rändern, welche  eine  »ehr 
hervorstechende  weisse  Farbe  hatten , so  wie  auch  stf 
der  concaven  Fläche  der  Lungen,  wo  sich  ziemlich  zahl- 
reiche Erhöhungen  von  verschiedenartigen  Dimension;:: 
vorfanden.  In  den  abhängigen  Theilen  der  beiden  Lan- 
gen fand  sehr  wenig  Anschoppung  statt.  An  dem  ganzes 
obern  Lappen  der  rechten  Lunge, jedoch  vorzügl.ara  hiaUrn 
Theile,  bemerkte  man  ein  bedeutenderes  Oedem , bei 
welcher  Gelegenheit  der  Vf.  sagt,  dass  ihm  eine  grosse 
Zahl  ähnlicher  von  Ihm  beobachteter  Thatsachen  dazo 
berechtigten,  diesen  ödematös.  Zustand  der  rechten  Lunge 
als  den  Ausgang  oder,  wenn  man  will,  als  eine  Folge 
der  Pneumonie  zu  betrachten,  an  welcher  er  dieses  In- 
dividuum iu  den  ersten  14  Tagen  des  Jan.  bebandvU 
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hatte  d.  die  sich  nach  länger  als  einem  Monate  noch 
nicht  ganz  zertheiil  haben  sollte.  Bevor  der  Herzbeutel 
geölfhet  wurde,  bemerkte  man  eine  gegen  den  mildern 
Tlieil  der  vordem  Seile  desselben  hin  gelegene,  von 
oben  nach  unten  länglichte,  nussgrossc  Erhöhung,  welche 
noch  weit  deutlicher  hervorsprung,  wenn  man  das  sio 
von  allen  Seiten  umgebeode  Fett  niederdrückte.  Au 
dieser  erhabenen  Stelle  zeigte  der  Herzbeutel  eiue  roth- 
bräunlichtc  Farbe,  welche  er  sonst  nirgends  darbot. 
Bas  Herz  fand  man  viel  umfänglicher  als  im  normal.  Zu- 
stande, u.  den  linken  Ventrikel  um  Vieles  deu  rechten 
überragend.  Am  Herzbeutel,  der  nicht  die  geringste 
Flüssigkeit  enthielt,  bemerkte  man,  u.  zwar  an  jener 
der  bereits  erwähnteu  Erhöhung  entsprechenden  Stelle, 
zahlreiche  zellstoffige  Adhäsionen.  Diese  Erhöhung  lag 
mitten  auf  der  vordem  Seite  des  Herzens , nahm  ihren 
Anfang  15"'  unterhalb  des  Ursprungs  der  Lungenarterio 
u.  verlängerte  sich  nach  unten  in  einer  Ausdehnung  von 
mehr  als  2".  Ihre  Breite  betrug  gegen  ; rechts 
umgaben  sie  die  Gefasse  der  vordem  Furche.  Man  öff- 
nete den  linken  Ventrikel  an  seinem  freien  Rande;  er 
enthielt  eine  ziemlich  grosse  Quantität  gelblichter  Blut- 
gerinnsel, ganz  denen  ähnlich,  welche  man  inden  meisten 
Leichnamen  antrifft.  So  wie  man  diese  entfernt  hatte, 
>ah  man  sogleich  3 wohl  umschriebene  aneurysmat.  Höh- 
en, deren  grösste  eine  welsche  Nuss  aufzunehmen  ver- 
nochte,  u.  an  der  Vereinigungsstelie  der  Scheidewand  der 
leiden  Ventrikel  mit  der  vordem  Seite  des  linken  Ven- 
rikels,  mitten  in  dem  Raume  lag,  welcher  sich  zwischen 
ler  Basis  dieses  Ventrikels  u.  seiner  8pitze  befindet;  sie 
* ar  oval  u.  ihr  grösster  Durchmesser  von  oben  nach  un- 
cn.  Die  2.  Höhle  war  rund  u.  lag,  von  der  ersten 
lurch  einen  8'"  langen  Zwischenraum  getrennt,  an  der 
äpitze  des  Ventrikels.  Die  3.  endlich,  von  gleicher  Ge- 
stalt wie  die  vorige,  befand  sich  hinter  den  beiden  ersten, 
'on  welchen  sie  nur  3"'  weit  entfernt  war,  in  der  Schei- 
te wand  der  Ventrikel.  Die  beiden  letzteren  waren  von 
Reicher  Dimension  n.  etwas  kleiner  als  die  erstcren : 
iu>  die  Oeffnung  einer  jeden  u.  in  der  ganzen  unteren 
lälfte  des  Ventrikels  war  die  innere  Membran  verdickt 
i.  von  milchweisser  Farbe.  Dagegen  sah  der  Grund 
ieser  normwidrigen  Höhlen  weinhefenroth  aus;  allein 
>ei  genauerer  Untersuchung  fand  man  sogleich,  dass  diese 
'arbe  von  concretem  u.  in  coucentrische  Schichten  ver- 
heiltem Faserstoffe  herrührte,  bei  dessen  Entfernung 
tan  bemerkte,  dass  der  Grund  dieser  Höhlen  weisslicht 
rar,  ein  fibröses  Ansehen  hatte  u.  sich  ohne  Untdrbre- 
liung  oder  irgend  eine  Spur  von  Erosion  io  die  innere 
lembran  fortsetzte.  Alsdann  bemerkte  man  auch,  dass 
ie  3 Höhlen,  welche  anfangs  von  einander  getrennt  schie- 
en , unter  den  Trabeculis  carneis,  die  allein  jene 
:heinbare  Trennung  bildeten,  mit  einander  commnnicir- 
:n.  Der  aneurysmat.  Sack,  in  seiner  Totalität  betrach- 
>t,  zeigte  die  Gestalt  eines  unregelmässigen  Ovoids, 
>ssen  dickeres  Ende  der  Scheidewand  der  Ventrikel  n. 
i r vordem  Seite  des  linken  Ventrikels  entsprach  , wäh- 
!fid  sein  dünneres  Ende  die  8pitze  dieses  Ventrikels 
nporhob.  Die  Trabeculae  canieae  waren , gleich  der 
itern  Hälfte  der  innern  Membran,  von  höchst  auffallend 
attweisser  Farbe;  durchschnitt  man  sie,  so  fand  es 
ch  , dass  die  Fleischsubstanz  von  der  Innern  Membran 
»erzogen  war,  welche  allein  das  erwähnte  Ansehen  an- 
:nommen  hatte.  Die  Muskelschicht  des  Ventrikels  nahm 
.cb  der  Spitze  der  aneurysmat.  Höhle  zu  merklich  an 
cke  u.  Consistenz  ab ; statt  ihrer  fand  sich  an  dieser 
eile  eine  sehr  dünne  Schiebt  Zellgewebe,  welches  die 
lere  Membran  mit  dem  serösen  Blatte  des  Herzbeutels 
reinigte;  auch  ward  der  Grund  des  Aneurysma,  gegen 
a Licht  gehalten,  ganz  durchsichtig  gefunden.  Uebri- 
ns  zeigte  sich  der  etwas  hypertrophische  linke  Ventri- 
1 beträchtlich  erweitert,  wobei  seine  innere  Membran 
rcliaus  glatt  u.  frei  von  jeder  Ulceration  war.  Die 
rtenk lappen  befanden  sich  im  normal.  Zustande,  u.  nur 
i.  Ursprünge  der  Aorta  bemerkte  man  einige  knochen- 
Jgc  Concretionen.  Die  Vorhöfe  boten  nichts  Auffal- 


lendes dar.  Die  innere  Membran  des  rechten  Ventrikels, 
sonst  normal , zeigte  ebenfalls  jene  milchweisse  Farbe, 
wie  die  des  linken  Ventrikels,  aber  nur  an  dem  Theile 
der  Scheidewand , in  welchen  der  aneurysmat.  Sack 
überging,  so  wie  im  untern  Dritttbeile  des  Ventrikels. 

— Huuchhühlc.  Die  in  ihr  enthaltenen  Organe  waren 
gesund ; das  Bauchfell  aber  enthielt  gegen  1 Litre  ci- 
tronfarbiger  seröser  Flüssigkeit,  doch  ohne  Abdominal- 
flocken, ohne  Pseudomembranen. 

Vf.  geht  nun  zur  Betrachtung  der  Ursachen, 
des  Sitzes , der  Bildungsweise , der  Symptome  -u. 
der  Behandlung  des  partiellen  Aneurysma  des  Her- 
zens über,  wobei  er  sich  jedoch  nur  an  die  That- 
saclien  hält,  welche  die  beobachteten  Fälle  liefern. 

— Ursachen . Das  Alter  scheint  keine  sehr  infiui- 
rende  Ursache  abzugebeo,  weil  die  beobachteten 
Individuen  19  bis  79  J.  alt  waren.  Nicht  so  ver- 
hält sich  diess  mit  dem  Geschlecbte;  denn  unter 
18  Fällen  dieser  Art  finden  sich  nur  2 Frauen. 
Bei  dem  einen  Kranken  (dem  des  Z a n n i n i)  schien 
ein  heftiger  Fall  auf  die  Brust  die  Primärursache 
der  Krankh.  gewesen  zu  seiu;  Talma  spürte 
in  dein  Augenblicke,  wo  er  auf  der  Bühne  im  Tone 
der  vollkommensten  Wahrheit  die  stärksten  u.  hef- 
tigsten Leidenschaften  ausdrückte,  ein  ungewöhnl. 
Gefühl  in  der  linken  Seite  der  Brust,  derjenigen 
Empfindung  vergleichbar,  welche  eine  durch  die 
Brust  laufende  heisse  Flüssigkeit  hervorbringeu 
würde ; jedoch  wareu  diese  Wirkungen  nicht  blei- 
bend ; denn  diese  Strömung  liess  blos  ein  wenig 
Beklemmung  zurück,  deren  Rückkehr  sich  nur 
b^i  starken  respirator.  Bewegungen  bemerkbar 
machte.  In  dem  Falle  von  Reynaud  starb  der 
Kranke  plötzlich  unter  Nervenzufällen , die  von 
eiuer  Bleikolik  herrührten , ohne  dass  er  sich  über 
eine  Herzkrankb.  beklagt  hätte.  In  den  von  W a I- 
t er  (dem  Vater),  Dance,  Cruveilhier,  Har- 
rison  u.  Petigny  gesammelten  Beobachtungen 
waren  die  Kranken  eine  ziemlich  geraume  Zeit 
lang  von  einer  mehr  oder  minder  starken  Dispnoe 
befallen  gewesen.  Ebenso  war  diess  auch  bei 
Herpe,  dem  Gegenstände  der  Beobachtung  unsers 
Vf.,  der  Fall,  der  freilich  auch  unzweideutige  Spu- 
ren des  Lungenemphysems  darbot,  was  auch  bei 
Dane  e’s  Kranken,  einem  ehemaligenSoldaten  von 
49  J.,  der  Fall  war.  Auch  ist  nicht  zu  übersehen, 
dass  Herpe  in  dem  wohl  begründeten  Rufe  stand, 
ein  Trinker  zu  sein,  was  bei  Z a n n i n Fs  Kranken 
ebenfalls  der  Fall  war.  — Säz.  Nach  Br  esc  bet 
dürfte  1)  das  partielle  Aneurysma  des  Herzens  vor- 
zugsweise dem  linken  Ventrikel  angebörfen , u. 
2)  die  Spitze  dieses  Organs  der  gewöhnlichste  Sitz 
davon  sein.  Der  erstere  Satz  wird  durch  die  spä- 
ter gesammelten  Beobachtungen  grösstentheils  be- 
stätigt. Jedoch  hat  Vidal  der  anatom.  Societät 
das  Herz  eioer  alten  Frau  vorgelegt , an  welchem 
man  eine  nicht  sehr  voluminöse  Geschwulst  an  der 
Spitze  des  rechten  Ventrikels  bemerkte.  Bei  Un- 
tersuchung ihres  Innern  fand  man,  dass  dieselbe 
durch  eine  enge  Oeffnung  mit  der  Höhle  des  Ven- 
trikels communicirte ; ferner  von  einer  wohlorga- 
nisirten,  in  die  innere  Haut  des  rechten  Ventrikels 
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»ich  fortsetzenden  Membran  ausgekleidet  war  u. 
eineu  frisch  geronnenen  Blutklumpen  enthielt. 
Ausserdem  beträchtliche  Hypertrophie  des  linken 
* Ventrikels  u.  knochenartige  Coucretionen  am  Ur- 
sprunge-der  Aorta.  Von  der  Kranken,  der  die- 
ses Herz  angehörte,  wird  bemerkt,  dass  sie  schon 
nach  24stünd.  Aufenthalte  in  dem  Krankenhause 
unter  astlunat.  Zufällen  gestorben  sei.  0 1 1 i v i e r 
(in  Angers)  führt  2 von  Puerarius  u.  Penada 
entlehnte  lalle  an  , in  welchen  die  beobachteten 
Störungen  auf  die  Existenz  von  2 partiellen  Aneu- 
rysmen der  Vorhöfe  binzudeuten  scheinen.  Der 
2.  von  Breschet  aufgestellte  Satz  lässt  sich  mehr 
bestreiten ; denn  R e y n a u d hat  durch  eine  strenge 
ti.  sorgfältige  Darlegung  u.  Zusammenstellung  aller 
der  bis  dahin  bekannten  Thatsachen  bewiesen,  dass 
in  IS  Fällen  von  partiell.  Aneurysma  des  linken 
Ventrikels  diese  Normwidrigkeit  7mal  an  einer  an- 
dern Stelle  als  au  der  Spitz«  vorkam.  In  4 an- 
deren, später  erwähnten  Beobachtungen  war  2inal 
die  Spitze  u.  2ma!  eine  andre  Stelle  des  Ventrikels 
betheiligt.  — Bildungsweise.  Nach  Breschet 
giebt  zuerst  die  Ruptur  einer  gewissen  Anzahl  von 
Muskel/ibem  Veranlassung  dazu.  Nach  Dance 
scheint  eine  Art  von  partieller  ■ Erweichung  die 
Prädisposition  zu  diesem  Uebel  abzugeben.  Bald 
nach  der  Ruptur  einer  gewissen  Anzahl  von  Mus- 
kelfibern soll  ferner,  nach  Breschet,  Ulcera- 
Uon  der  innem  Membran  erfolgen.  Dieser  Mei- 
nung ist  auch  Laennec.  Der  Vf.  findet  indess 
diese  Erklärung  bei  weitem  nicht  auf  alle  die  be- 
kannten Falle  anwendbar.  Zwar  habe  Breschet 
die  Ulceration  der  Innern  Membran  am  Herzen 
Talma’s  u.  an  dem  in  den  anatoin.  Sammlungen 
der  med,  Facultät  aufbewahrten  nachweisen  kön- 
nen, u.  auch  P e t i g n y habe  diese  Ulceration  wahr- 
genommen, allein  in  der  von  W a lte  r,  Zannini, 
Berardjun.,  Dance  u.  Cruveilhier  gege- 
benen Beschreibung  ihrer  Beobachtungen  wird 
nicht  das  Geringste  von  der  Beschaffenheit  der  in- 
nem Membran  des  Herzens  gesagt.  .Ferner  sagt 
B a i 1 1 i e ausdrücklich,  dass  bei  dem  von  ihm  beob- 
achteten Individuum  der  aueurysmat.  Sack  von  ei- 
ner weissen  u.  undurchsichtigen  Membran  über- 
zogen gewesen  sei.  Endlich  ist  in  den  Fällen 
Reynaud’s,  Bignardi’s,  Harrison’s  u.  in 
dem  des  Vf.  nirgends  eine  Spur  von  Trennung  des 
Zusammenhanges  der  innem  Membran  angetrolfen 
worden.  Vf.  hält  es  daher  für  erwiesen,  dass  die 
Ulceration  oder  die  Ruptur  der  innern  Membran 
des  Herzens  keineswegs  eine  constante  Alteration 
im  partiellen  Aneurysma  dieses  Organs  sei , weil 
man  dieselbe  in  18  Fällen  nur  Smal  wirklich  an- 
getroffen habe.  Demnach  glaubt  er,  dass  dieser 
Krankh.  der  ihr  von  Breschet  ertheilte  Name 
„falsches  consecutives  Aneurysma  des  Herzens“  un- 
möglich zukommen  könne  , ebenso  wenig  als  die 
Benennung  „ulcerative  Carditis  mit  Bildung  eines 
aneurysmat.  Sackes“  nach  Bouillaud.  Rey- 
naud  macht  endlich  auf  die  Verdickung  u.  die 
weisse  Farbe  der  innern  Membran  des  Herzens  auf- 
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merksam  u.  glaubt,  dass  dadurch  ihre  Klasticilat 
verloren  gehe  u.  sie  nun  wohl  durch  de»  Andrang 
des  Blutes  an  der  so  krankhaft  veränderten  Stelle 
erweitert  werden  könne.  Der  Vf.  pflichtet  keiner 
dieser  4 Erklärungen  ausschliesslich  bei,  sondern 
glaubt , dass  man  alle  4 , entweder  einzeln , oder 
mehr  oder  weniger  zusammen  vereinigt,  als  Mit- 
tel, sich  über  die  Entstehung  der  beobachtet« 
normwidrigen  Veränderungen  Rechenschaft  zu  ge- 
ben, betrachten  könne.  Uebrigem  ist  er  der  Mei- 
nung , dass  die  Entzündung  der  iunern  Membran 
des  Herzens  eine  Hauptrolle  dabei  spielt.  — Sym- 
ptome. Die  Kranken,  welche  mit  partiellem  Aneu- 
rysma des  Herzens  behaftet  waren,  litten  an  dum- 
pfem u.  tiefem  Klopfen  in  der  epigastr.  Gegend, 
einem  lebhaften  Schmerze  unter  dem  untern  Theile 
des  Brustbeines , erschwertem  Athemholen  u.  Ge- 
fahr drohenden  Erstickungszufällen;  der  Puls  wer 
klein,  zusammengezogen,  sclnvach  u.  häufig,  oder 
voll,  hart  u.  bisweilen  aussetzend;  die  iu  den  an- 
geführten Fällen  nur  selten  unternommene  Auscab 
tation  gab  Zeichen  eines  Hindernisses  iur  die  normal* 
Lage  des  Herzens.  Diess  waren  wenigstensdie  au  jba 
von  Corvisart  u.  Dance,  Zannitti,  Cru- 
veilhier, Harrison,  Breschet  n.  Petignj 
behandelten  Individuen  beobachteten  Symptom-, 
die  freilich  nicht  charakteristisch  sind.  Für  da> 
einzige  unter  den  beobachteten  Symptomen , wel- 
ches ganz  besonders  auf  die  aneurysmat.  Dilatatica 
der  Spitze  des  Herzens  bezogen  werden  könnte, 
hält  der  Vf.  die  von  Talma  verspürte  EmpfmduBg 
einer  durch  die  linke  Brust  laufenden  heissen  Flüs- 
sigkeit. Doch  fügt  Vf.  noch  ein  2.  Symptom  hin- 
zu , das  ihm  weit  häufiger  vorzukommen  scheint, 
nämlich  die  Abwesenheit  jedes  Stosses,  jedes  Ge- 
räusches an  der  der  Spitze  des  Herzens  entspre- 
chenden Stelle,  während  das  Ohr  den  von  den  2 
oberen  Dritttheilen  des  kranken  Ventrikels  den 
Brusiwandungen  mitgetheilten  Impuls  vernimmt. 
Dieser  Umstand  fand  besonders  bei  seinem  Kran- 
ken sehr  deutlich  statt,  indem  er  bei  diesem  zc 
verschiedenen  Malen  in  der  Gegend  des  Herzbeu- 
tels die  Peroussion  versucht  hat,  um  sich  zu  über- 
zeugen, ob  nicht  dieser  mangelnde  Impuls  tos 
Seiten  der  Spitze  des  Herzens  von  einer  im  Herr- 
beutel  enthaltenen  Flüssigkeit  herrühren  möchte. 
Näcbstdem  hält  auch  Bresohet  diese  Erschei- 
nung für  eines  der  besten  Kennzeichen  des  partiel- 
len Aneurysma  der  Spitze  des  Herzens.  Der  V?. 
raeiut  übrigens,  dass  dadurch  zugleich  am  besl-S 
bewiesen  w'erde , dass  die  Herzgeräusche  von  dtffl 
Anschlägen  des  Herzens  gegen  die  Brustwandung« 
abhängen.  — Behandlung.  Breschet  empfieW 
die  grösste  phys.  u.  moral.  Ruhe,  eine  streu:* 
Diät , den  Gebrauch  des  rotlien  Fingerhuts  , de 
essigs.  Bleies  u.  endlich  Blutentziehungen  wei- 
chen Vorschriften  der  Vf.  seinen  ganzen  Betts) 
giebt,  u.  nur  noch  hinzufügt,  dass  Aderlässe  nid 
blos  im  Verlaufe  der  Krankh.  nützlich,  sonder 
im  Anfänge  derselben  sogar  heilend  sein  könnt«: 
wobei  er  vorschlägt,  ihre  Wirkung  noch  durv‘ 
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Auflegen  von  EU  auf  die  Herzgegend  zu  unter- 
stützen. [Revue  tned*  Oclbr.  et  A ot'br.  1855.] 

( FVilhehni .) 

195.  Ueber  die  Ursachen  der  Ruptur  der 
inneren  aneurysnal.  Geschwülste , von  JJr.  J. 
Plgeaux.  Diese  Ursaohen  lassen  sich  unter  3 
Kategorien  bringen,  1)  äussere  Ursaohen,  die  auf 
die  Wand  des  Aueurysma  von  aussen  nach  innen 
wirken.  Dahin  gehören  unvorsichtige  Einstiche 
mittels  des  Messers;  heftige  Stösse  oder  Schläge 
auf  die  das  Aneurysma  bedeckenden  Thelle,  die 
entweder  die  unmittelbare  Ruptnr  oder  eine  Blut*- 
coiigestion  gegen  die  Wandungen  der  Kyste  ver*- 
anlassen  können,  welohe  letztere  stell  entweder 
zertheiien  oder  eine  ulcerative  Entzündung  u.  den 
Tod  verursachen  kann.  Ferner  sind  hier  dieKno- 
chenranhigkeiten  zu  berücksichtigen,  welche  durch 
die  Resorption  eines  Theiies  der  init  den  Wen- 
dungen des  Aneurysma  in  unmittelbarer  Berüh- 
rung stehenden  Knochen  entstellen ; auch  kann 
die  Ulceration  der  Schleimhaut  der  Bronchien  bei 
Tuberculösen  sich  auf  die  uabgelegeuen  Aneurys- 
mawandungen fortpflanzen.  2)  Innerliche  Ursa- 
chen. Eie  bestehen  in  krankhaften  Erzeugnissen 
in  den  Waudungen  der  Aneurysmen,  die  ihre 
Structur  verändern  u.  ihre  Resistenz  zerstören, 
3)  Innere  Ursachen.  Entzündung  u.  ungewöhn- 
licher Andrang  des  Blutes  in  Folge  von  GeinUths- 
beweguugen , Excessen  aller  Art , oder  von  Ple- 
thora oder  von  rein  meclian.  Stockung.  [ Journ. 
hebd.  Nr.  35-  1835.]  (Schmidt.) 

194.  Reseclion  des  Schullergelenks  ; von  JJr. 
J.  N.  Roux  in  Brignolles. 

Bin  15jähr.  Bauer  bekam  einen  Schrotschuss  in  die 
Schulter,  in  Folge  dessen  die  Gelcukfläche  des  Kopfes 
des  Oberarmknochens  gänzlich  zerstört  wurde.  Vf.  mach- 
te daher  die  Resection  des  zerschmetterten  Knocben- 
stückea  folgendermassen : ein  etwas  langes  Biaturi  wurde 
vorn  in  der  Nähe  der  Spitze  des  Process.  coracoideus  u. 
in  gleicher  Höhe  mit  dem  obern  Bande  desselben  bis  auf 
den  Knochen  eingestossen.  Die  Haut  n.  der  Deltoidcus 
wurde  durch  einen  2$''  langen  Kinschnitt  getrennt,  wel- 
cher dem  äussern  Rande  de«  Sulcus  bicipitalis  folgte. 
Hinten  wurde  parallel  mit  dem  ersten  Schnitte  ein  2. 
Schnitt  von  dem  hintern  Ende  de«  untern  Raudes  de« 
Acromion  bis  auf  den  Oberarm  geführt;  diese  beiden 
Wunden  wurden  durch  einen  Querschnitt  unmittelbar 
unter  dem  Acromion  vereinigt;  die  Lappen  wurden  dann 
abgelöst  u.  heruntergeschlagen.  Die  Art.  circumflexa 
blutete  nicht  u.  brauchte  also  nicht  unterbunden  zu  wer- 
den ; wahrscheinlich  war  diess  Folge  der  Wirkung  des 
Glülieisen«,  dessen  man  sich  gleich  von  Anfang  au  zur 
Stillung  der  Blutung  bedient  hatte.  Es  Wurde  dar  Arm 
dem  Stamme  genähert,  da«  Lig.  orbiculare  so  wie  die 
den  Kopf  des  Humerus  bedeckenden  Sehnen  durchschnit- 
ten , hierauf  die  Klinge  zwischen  diesen  Knochen  u.  die 
Geienkgrube  eingebracht,  die  sehnigen  Insertionen  voll- 
»nds  zerschnitten  n.  in  dem  Maasse,  als  der  Ellenbogen 
lacli  oben  u.  innen  gebracht  wurde,  der  Kepf  des  Hu- 
nerus  durch  die  Wonde  beträchtlich  hervorgedrückt  u. 
»ach  dem  die  Weichtbeile  durch  ein  Kartenblatt  geschützt 
worden  waren,  unterhalb  der  Toberositäten  o.  inmitten 
iiner  reichlichen  schwammigen  Substanz , mittels  einer 
iehr  schmalen  u.  sehr  feinen  Säge  durch  einen  gekruoim- 
cn  Schnitt  abgesetzt , so  dass  eioe  runde  Oberfläche  zu 
»tande  kam , die  sich  der  Gelenkhöhle  anpassen  u.  den 
.bgesetzten  Kopf  des  Humerus  in  allen  seinen  Verrich- 
Med.  Jahrbb.  Hd.  X Kr.  3. 


tungen  vertreten  kraute.  Vf.  konnte  nnn  die  Gelenk- 
fläcbe  gehörig  untersuchen  n.  mittels  eines  feines  Schwam- 
mes eine  grosse  .Menge  Schrote  entfernen.  Der  Lappen 
wurde  hierauf  durch  die  gewöfynl.  Naht  vereinigt  und 
durch  Heflpflasterstreifen  befestigt.  Der  Verband  be- 
stand aus  Charpie,  Longuetten  u.  einer  Spicat  es  wur- 
de Diät,  ein  antispasmod.  Tränkchen  mit  40  Tropf. 
Laudan.  liquid.  Sydenb.  löffelweise  zu  nehmen  verord- 
net. Am  10.  Tage  waren  die  Theile  gänzlich  vereinigt 
u.  am  20.  Tage  konnte  Pat.  ausgehen.  Zu  dieser  Zeit 
konnte  er  schon  die  Schulter  nach  oben,  vorn  n.  hinten 
heben ; der  eigentliche  Oberarm  folgte  allen  diesen  Be- 
wegungen. Er  konnte  nach  Belieben  vom  Körper  ent- 
fernt oder  ihm  genähert  werden , doch  waren  diese  Be- 
wegungen  noch  nicht  sehr  ausgedehnt  Ein  paar  Mo- 
nate Später  bot  die  Schulter  einen  beträchtlichen  Vor- 
sprung des  Acromion  u.  des  Proc.  coracoid.  dar,  nnter 
welchen  mau  eine  merkliche  Vertiefung  fühlte.  Der 
Arm  war  ebenso  dick  u.  stark  wie  der  andre  n.  nur 
um  6 bis  8"'  verkürzt.  Die  Kmporfaebung  des  ArmeB 
nach  der  Seite  war  schwierig,  nach  vorn  leicht,  die 
Hand  konnte  in  die  Höhe  gehoben  werden;  wenn  der 
Kranke  mit  beiden  Händen  einen  Stock  fasste,  so  konnte  , 
er  sie  zusammen  über  den  Kopf  emporheben.  Der  Kran- 
ke kleidete  sich  allein  u,  schnell  an  u.  die  Hand  brachte 
die  Nahrungsmittel  leicht  ztnp  Munde.  Uebrigens  war 
die  Körperfülle  dieses  jungen  Menschen  sehr  befriedigend. 
[Itcvucm*!d.  t)ecbr.  1835.]  (Schmidt.) 

1 95.  Operationsmethode  für  die  parlietle  Am- 
putation der  Matul  in  den  Gelenken  der  JJatul- 
wurzel - u.  Mitielhandknochen ; von  J.  V,  Gni- 
ral,  Chirurgien  aide  - inajor.  Der  Vf.  dringt  dar- 
auf, dass  inan  in  allen  den  Fällen,  wo  die  Wahr- 
scheinlichkeit vorhanden  ist,  einen  oder  mehrere 
Mittelhaudknocben  zu  erhalten , der  partiellen 
Amputation  der  Hand  den  Vorzug  vor  der  Ampu- 
tation des  Handgelenkes  geben  müsse.  Er  führt 
einen  Fall  der  Art  an  u.  giebt  sodann  die  Opera- 
tionsweise für  die  Absetzung  einzelner  oder  meh- 
rerer Mittelhandknochen  an.  Wir  begnügen  uns 
mit  der  Mittheilung  des  Falles,  indem  sich  daraus 
sein  Verfahren  entnehmen  lässt. 

Amputation  de»  1.,  2.  u.  3.  Miitclhandknochens  in 
den  Gelenken  der  Handwurzel  u.  Mittclhandknochcn. 
Ein  30jäbr.  Mann  wurde  durch  das  Losgehen  einer  Flin- 
te bedeutend  in  der  linken  Hand  verwundet.  4 Stunden 
nachher  wurde  der  Vf.  gerq/en.  Es  war  blos  die  Kmi- 
nentia  hypothenar  verschont  geblieben ; der  ganze  übri- 
ge Theil  der  Hand  war  in  Lappen  zerrissen.  Auf  dciti 
Rückeu  der  Hand  wurde  nur  noch  der  3.  Mittelhaudkno- 
chen  von  der  Haut  bedeckt;  ein  Theil  des  Os  multangul. 
majus  war  hinweggenommen  n.  einige  Linien  unterhalb 
seines  Gelenke«  mit  dem  1.  Mittelhandknochen  lag  dieser 
letztere  entblöst  u.  zerbrochen  da.  Ein  comminutiver 
Bruch  fand  sich  an  der  Vereinigung  des  mittlern  Drit- 
tels mit  dem  untern  an  dem  2.  u.  3-  Mittelhandknochen  ; 
u.  der  erstere  von  diesen  beiden  Knochen  war  in  seiner 
ganzen  Länge  entblöst.  Vf.  entschied  sich  für  die  par- 
tielle Amputation  der  Hand  u.  verfuhr  dabei  folgender- 
massen. Es  wurde  die  Hand  in  die  Pronation  gebracht 
u.  mit  einer  Rollbinde  die  Art.  brachial,  an  ihrem  Ur- 
sprünge comprimirt.  Hierauf  löste  der  Vf.,  während 
ein  Gehüife  den  Vorderarm  hielt,  mit  einem  geraden 
Bistnri  mit  schmaler  Klinge  dss  Os  multangul.  mnj.  u. 
den  ersten  Mittelhnndknochen  ab.  Hierauf  machte  er 
längs  des  äussern  Randes  des  3.  Mittelhandknochens  ei- 
nen Einschnitt,  der  von  dem  obern  Ende  dieses  Kno- 
chens ausging,  sich  bis  zu  seinem  Gelenke  mit  der  1. 
Phalanx  erstreckte,  gegen  den  4.  Mittelhandknochen 
zurücklief  o.  sich  in  der  Höhe  des  untern  Drittels  des- 
selben endigte.  Es  wurde  die  Haut  in  einer  ziemlich 
grossen  Ausdehnung  abpräparirt,  am  die  Gelenke,  die 
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eöffnet  werden  sollten , bioslegen  u.  die  Haut  gegen 
en  innern  Rand  der  Hand  Umschlagen  zu  können.  Hier* 
auf  wurde  das  in  der  ersten  Position  gehaltene  Bisturi 
perpendiculär  in  den  Kaum  eingcstosscn,  welcher  den 
5.  u.  4.  Mitleihandknochen  trennt,  um  an  «lern  innern 
Rande  dieses  letztem  binzustreifen  u.  zur  Comtnissur  der 
'Finger  zu  gelangen.  Hierauf  wurde  das  in  2.  Position 
gehaltene  Bisturi  aufs  Neue  in  den  gemachten  Schnitt 
von  dem  Vf.  gebracht,  wobei  er  die  Schneide  des  In- 
struments vor  sich  hiufuhrte,  um  die  Bänder,  welche 
den  3 u.  4.  Milteihandknochen  verbinden,  zu  trennen. 
Es  blieben  nur  noch  die  Gelenke  der  Handwurzel  und 
Mittelhandknochen  zu  ölVnen  übrige  diess  geschah,  in- 
dem Vf.  das  in  3.  Position  gehaltene  Bisturi  längs  des 
äussern  Randes  des  2.  Mittclbaudkoochens  bis  zu  dessen 
Kopfe  führte,  den  er  in  eiuer  Ausdehnung  von  3‘"  um- 
ging. Hierauf  setzte  er  die  Schneide  des  Bisturi  auf 
den  Kopf  des  Knochens  in  der  Richtung  einer  Linie 
auf,  die  von  dem  Punkte,  wo  er  angehalten  hatte,  aus- 
gehend, den  Rücken  der  Hand  schief  durchlief,  um  sich 
auf  dem  Gelenke  des  5.  Mitteihandknochens  mit  der  er- 
sten Phalanx  des  kleinen  Fingers  zu  endigen.  Zu  die- 
sem Zwecke  wendete  er  das  Handgelenk  um,  so  dass 
der  Talon  des  Instruments  gegen  den  Radius  u.  die  Spitze 
gegen  den  kleinen  Finger  gerichtet  war.  Bei  diesem 
Schnitte  trennte  Vf.  einen  Theil  des  Bandes,  welches 
von  dem  Os  multangul.  maj.  auf  den  Kopf  des  2.  Mittel- 
handknocbens  geht;  u.  um  die  andre  Partie  zu  durch- 
schneiden,  liess  er  die  Spitze  des  Bisturi  in  der  Richtung 
einer  2.  Linie  wirken,  die  von  dem  innern  Drittel  des 
Kopfes  des  2.  Mittelhandknochens  ausging  u.  schräg 
nach  oben  u.  innen  lief,  um  sich  an  dem  Proc.  styloideus 
ulnae  zu  endigen.  Kr  bildete  so  eine  Art  Zickzack  /V 
u.  trennte , um  die  Dcsarticulation  zu  vervollständigen, 
das  Band,  welches  von  dem  Os  capitatum  zu  dem  3.  Mit- 
tel!) andknochcn  geht,  indem  er  sein  Instrument  in  der 
Richtung  einer  andern  Linie  führte,  welche  von  der 
Spitze  der  3-  Seite  des  Zickzacks  /\j  ausgehend  auf  die 
Vereinigung  des  obern  Drittels  mit  dem  mittiern  Drittel 
des  5.  Mittelhaudknochena  aufstiess,  kurz  er  beschrieb 
eine  Figur , wie  diese  AA.  Kr  luxirte  nun , um  in  das 
Gelenk  zu  dringen  u.  die  Palmarbänder,  zu  durchscbuei- 
den.  Nach  beendigter  Desarticulation  nahm  er  mit  der 
Scheere  alle  zerrissenen  Weichtheile  hinweg,  unterband 
alle  erreichbaren  kleineu  Arterien,  deren  7 waren,  in- 
dem er  blos  einen  Knoten  machte,  u.  vereinigte,  nach- 
dem er  die  Fäden  ganz  nahe  an  den  Gefässen  abgeschnit- 
ten hatte,  per  prim,  intentionem.  S umschlungene  Hefte 
u.  einige  Heftpflasterstreifen  wurden  angulegt,  Um  die 
Wundlippen  in  Berührung  zu  erhalten.  Die  Heftpfla- 
sterstreifen würden  hingcreicbt  haben,- wenn  die  Lap- 
pen gross  genug  gewesen  wären ; da  aber  von  Seiten 
des  Hautlappeus  viel  Klasticität  erheischt  wurde,  so 
war  die  Naht  dringend  nothwendig  geworden.  Ein 
Cbarplekuchen , eine  Compresse  u.  eine  Binde  in  Oxy- 
krat  getaucht,  beschlossen  den  Verband.  Die  Hand 
wurde  auf  eine  Schiene  gelegt.  Es  stellten  sich  einige 
Stunden  nach  der  Operation  ziemlich  lebhafte  Schmerzen 
in  der  amputirten  Gliedmasse  u.  eine  leichte  Blutung  ein, 
die  durch  die  Compression  der  Art.  brachial  gestillt  wur- 
de. Erst  am  5.  Tage  wurde  der  erste  Verband  abge- 
nomroen.  Die  Wunde  befand  sich  in  einem  sehr  schönen 
Zustande;  die  Narbe  hatte  sich  zu  bilden  angefangen; 
man  liess,  um  sie  nicht  zu  zerreissen,  die  Nadeln  liegen. 
Ein  trockner  Charniekuchcn  , eine  Compresse  u.  Binde 
reichten  zu  diesem  Verbände  hin,  der  alle  5 Tage  4 Wo- 
chen lang  erneuert  wurde,  worauf  die  Heilung  voll- 
ständig war.  Das  Resultat  war  eine  linienförmige  Narbe 
u.  die  Erhaltung  des  Ring  - u.  Ohrfingers,  deren  sich 
der  Operirte  bereits  mit  vieler  Geschicklichkeit  bedient. 
[Joum.  hebd.  Nr.  29.  1835.]  (Schmidt.) 

196-  Amputation  im  Kniegelenke  wegen  Caries 
u.  Nekrose  des  obern  Endes  der  Tibia , verrichtet 
vom  Prof.  V e I p e a u,  mitgelb,  von  Dr.  D u fr  e sse. 


An  diesen  Fall,  der  in  Folge  allgemeiner  Ursachen 
nach  mehreren  Tagen  tödtlich  ablief,  werden  Be- 
merkungen über  die  Amputation  im  Kniegelenke 
von  V e 1 p e a u geknüpft.  Oie  Einwürfe  gegen  die- 
selbe, dass  nämlich  1)  eine  breite  Gelenkfiache 
biosgelegt  werde  u.  man  dadurch  Gefahr  laufe,  eine 
reichliche  Eiterung  mit  allen  ihren  übeien  Zufallen 
eintreten  zu  sehen ; u.  dass  man  2)  dabei  wenig 
Haut  u.  wenig  Muskeln  erhalten  u.,  weil  dieses  Ge- 
lenk trocken,  von  sehr  wenig  Zellgewebe  u.  von 
vielen  Sehnen  umgeben  sei,  nicht  unmittelbar  ver- 
einigen könne,  beantwortet  er  folgendermassen.  Die 
Gelenkknorpei  könnten  mehrere  Tage  entblüst  u. 
der  Einwirkung  der  Luft  ausgesetzt  werden,  ohne 
eine  Veränderung  zu  erleiden.  Die  Idee,  dass  die 
Gelenkilächeu  nicht  ohne  Gefahr  eutblost  werden 
könnten , rühre  von  B i c h a t her,  welcher  behaup- 
tet, dass  alle  Gelenke  mit  Synovialmembranen  über- 
zogen seien,  die  er  als  geschlossene  Säcke,  wie  das 
Brustfell,  den  Herzbeutel  u.  s.  w.,  ansehe.  Allein 
diese  Synovialhäute  seien  nicht  wirklich  auf  dem 
Knorpel  vorhauden.  Die  Geleuke  seien  wohl 
Höhlen  ohne  Oeffnung,  allein  es  gäbe  in  ihrem  In- 
nern keine  häutige  Tasche.  Denn  jene  ausseror- 
dentlich dünne  Lage,  welche  man  mit  dem  Scalpell 
an  der  Oberfläche  der  Knorpel  hiuweguehme,  sei 
keine  eigenthüml.  Membran,  sondern  ein  Tbeil  des 
Knorpels  selbst.  Mau  habe  zwar  ferner,  uin  die 
Gegenwart  der  Synovialhäute  darzuthun,  darauf 
gefusst,  dass  sie  sich  entzündeten,  eiterten  u.  zur 
Bildung  falscher  Membranen  Veranlassung  geben 
könnten,  allein  diese  Behauptung  sei  ungenau,  denn 
man  habe  niemals  eiue  Ausschwitzung,  die  von  dem 
Knorpel  selbst  berrührte,  angetroflfen;  finde  man 
sie,  so  sei  sie  das  Resultat  der  Entzündung  der  Seh- 
nen, des  Zellgewebes,  der  Gelenkbänder,  der  Drü- 
sen u.  der  Synovialpakete.  Der  Knorpel  selbst  sei 
niemals  rotb,  niemals  hypertrophisch,  sondern  stets 
hart,  elastisch,  gelblicht.  Mau  habe  demnach  bei 
der  Amputation  im  Kniegelenke  keine  Entzündung 
zu  fürchten,  wohl  aber  bei  dem  Absetzen  des  Ober- 
schenkels oder  der  obern  Partie  des  Unterschen- 
kels; demnach  giebt  ihr  Velpe  au  den  Vorzug  u. 
es  dürften,  wenn  diese  Ansicht  allgemein  gültig 
würde,  die  auf  die  Amputation  des  Untersclieukeb 
bezüglichen  Vorschriften  eine  gänzliche  Reform  er- 
leiden \ denn  statt  wegen  Kraukheiten  des  Fussh 
an  der  obern  Partie  des  Unterschenkels  zu  ainputi- 
ren,  würde  mau  oberhalb  der  Knöchel  absetzrD 
(cfr.  Jahrbb.  B.  X.S.  79),  u.statt  wegen  der  Krank- 
heiten des  Unterschenkels  den  Oberschenkel  zu 
amputiren,  würde  man  in  deib  Kniegelenke  ab- 
setzen. — Das  Operationsverfahren  betreileiui,  so 
ist  V.  der  Meinung  L.  Petit’s,  dass  man  näml 
besser  thut,  die  Kniescheibe  zu  erhalten,  als  s* 
wegzunehmen;  ferner  giebt  er  dem  Kreisschuittf 
den  Vorzug  vordem  Lappenschnitte.  Er  lasst  durch 
einen  Gehülfen  die  Haut  nach  oben  ziehen  u.  mach' 
4 Querfinger  unterhalb  der  Kniescheibe  einen  Ein- 
schnitt, welcher  die  Hautu.  das  Zellgewebe  bethei- 
ligt. Er  präparirt  die  Haut  ab,  lässt  sie  zurückzie- 
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hen,  durchscbneidet  die  Sehnen  der  das  Knie  um- 
gebenden Muskeln,  die  Kapsel  u.  die  Bänder,  dringt 
in  das  Gelenk,  durchschneidet  die  gekreuzten  Bän- 
der u.  endlich  die  Vasa  poplitea.  Auf  diese  Weise 
verliert  man  sehr  wenig  Blut,  da  der  Hauptgefäss- 
stainm  erst  zuletzt  durchschnitten  wird.  V.  ver- 
einigt sodann,  gewöhnlich  von  hinten  nach  vorn, 
weil  zwischen  den  beiden  Condy len  eine  Vertiefung 
vorhanden  ist,  welche  die  Narbe  vor  Druck  u.  folg- 
lich vor  Zerreissting  schützt;  auf  diese  Weise  hat 
nun  V.  auch  im  obigen  Falle  operirt.  [/bid.  JYr.  36.] 

C Schmidt.) 

197.  Bemerkungen  über  eine  partielle  Ampu- 
tation des  Busses , von  Francis  Rynd.  Vf. 
wurde  veranlasst,  folgenden  Fall  mitzutheilen,  um 
zu  zeigen,  wie  weit  die  Natur  im  Stande  sei,  neue 
Theile  für  verloren  gegangene  zu  erzeugen. 

Herr  W.  N.,  ungefähr  25  Jahre  alt,  beklagte  sich 
im  Juli  1830  über  einen  acut.  Schmerz  der  ionern  Seite 
des  rechten  Fusses,  an  der  Articulation  des  Metatarsal- 
knochens  mit  der  1.  Phalanx  der  grossen  Zehe.  Br  em- 
pfand Stiche,  welche  sich  durch  die  Sohle  zum  Kussrücken 
u.  durch  das  Bein  bis  zum  Knie  erstreckten.  Des  Nachts 
im  Bette  oder  beim  geringsten  Drucke  des  Fusses  wurden 
lie  Schmerzen  ausserordentlich,auch  blieben  diese  bei  al- 
len Lagen  des  Beines  dieselben.  Der  ganze  Fuss  war  ge- 
schwollen u.  roth;  die  Stelle  aber,  wo  der  Schmerz  ur- 
sprünglich entstand , hatte  eine  noch  dunklere  Farbe,  u. 
he  Geschwulst  glänzte  daselbst,  hinterliess  aber  keine 
jrrube  nach  dem  Drucke.  Pat.  war  nur  erst  seit  einer  kur- 
sen  Zeit  unwohl  u.  konnte  für  das  Uebel  keinen  bestimm- 
;eren  Grund  angeben,  als  dass  er  einige  Tage  vorher  auf 
ler  Jagd  unvorsichtig  auf  einen  Stein  gesprungen  war. 
Nach  der  wiederholten  Anwendung  von  Blutegeln  u.  kal- 
en  Bähungen  wurde  die  oberflächliche  Entzündung  be- 
kämpft. Hierauf  applicirte  man  gelegentlich  kleine  Zug- 
sflaster  u.  in  3 Wochen  war  das  Bein  so  weit  hergestellt, 
lass  Pat.  zu  gehen  im  Stande  war;  auch  die  Geschwulst 
latte  sich  fast  gänzlich  gelegt.  Mitte  Sept.  kehrte  der 
ichmerz  zurück;  es  wurden  abermals  Blutegel  ange- 
vendet,  aber  ohne  Erfolg.  Die  Geschwulst  hatte  sich 
»edeutend  vermehrt,  der  Fuss  war  teigig  u.  der  Kranke 
mtpfand  Frostschauer.  Als  Vf.  denselben  zu  Ende  des 
rionats  sah,  fand  sich  ein  Abscess  an  der  innern  Seite  des 
•'usses,  etwa  in  der  Mitte  der  beiden  Articulationen  des 
rletatarsalknochens.  Der  Abscess  wurde  geöffnet  u.  es 
ntleerte  sich  eine  stinkende  dunkelfarbige  Materie.  Beim 
Cinbringen  der  Sonde  bemerkte  man,  dass  das  eine  Ende 
es  Metatarsalknochens  nach  der  Phalanx  hin  wenigstens 
y lang  vom  Periosteum  entblöst  war  Es  wurden  er- 
reichende Umschläge  applicirt  u.  nach  Verlauf  von  8 Wo- 
ben ging  ein  kleines  Knochenstück  ab;  der  Abfluss  Hess 
ach  u.die  Oeffnung  schloss  sich  zum  Theil  durch  Granula- 
ion, nur  behielten  die  Integumente  noch  immer  ihre  dunkle 
'arbe  u.  ihr  hypertroph.  Ansehn;  auch  der  Schmerz  legte 
ich  u.  Pat.  befand  sich  verhältnissmässig  besser.  Es  kam 
idessen  später  zwischen  den  Metatarsalknochen  der  1. 
. 2.  Zehe  ein  neuer  Abscess  zum  Vorschein,  der  nach  der 
lorsalseite  des  Kusses  aufbrach.  Vf.  sah  den  Pat.  erst 
. Monate  später  wieder;  das  Uebel  hatte äusserst nach- 
teilig auf  die  Constitution  eingewirkt;  alle  Anzeichen 
ines  bekt.  Fiebers  waren  zugegen;  aus  beiden  Oeflhuu- 
en  am  Fusse  fand  eine  profuse  Entleerung  statt;  die 
ch merzen  am  Beine  waren  unerträglich.  Pat.  unter- 
warf sich  einer  Operation , die  am  10.  März  vorgenom- 
len  wurde,  bei  welcher  man  den  Metatarsalknochcn  u. 
ie  grosse  Zehe  entfernte.  Es  wurden  im  Ganzen  nur 
Gefasse  unterbunden  u.  nur  wenige  Unzen  Blut  ver- 
»ren.  Nach  der  Operation  empfand  Pat.  bedeuteude 
Änderung;  nach  7 Wochen  war  gänzliche  Heilung  u. 
ernarbung  eingetreten.  Ein  Theil  der  Wunde  heilte 


per  prim,  intent.,  der  andre  durch  Eiterung  u.  Granula- 
tion. Die  Inflammation  war  gesund,  der  Lappen  zeigte 
keine  Neigung  zur  Gangrän  u.  die  hekt.  Zufalle  schwan- 
den alhnälig.  Erst  im  Juli,  einige  Wochen  nach  der  Hei- 
lung, gebrauchte  Pat.  den  Fuaa  zuerst.  Im  Sept.  konnte 
er,  auf  einen  Stock  gestützt,  sehr  gut  gehen;  nur  war 
er  nicht  gut  im  Stande,  das  .Gleichgewicht  zu  halten,  was 
ihm  auch  erst  nach  2 J.  vollkommen  möglich  war.  Dies* 
mochte  wohl  blos  an  dein  Substanzverluste  liegen.  Spä- 
ter erzeugte  sich  eine  bedeutende  Masse  Fletsch  von 
derselben  elast.  Consistenz  wie  die  Fusssohle  an  der 
Stelle  der  Exarticulation,  die  auch  den  Druck  sehr  gut 
erträgt«  nur  hat  die  Haut  daselbst  eine  etwas  zarte  Tex- 
tur. Der  Temperaturwechsel  übt  keinen  Einfluss  auf  den 
Fuss  aus,  auch  ist  ein  Mangel  der  Organisation  nicht 
wahrzunehmen.  Als  Vf.  den  Mann  in  späterer  Zeit  wie- 
der sah,  war  letzterer  im  8tande,  alle  Bewegungen  mit 
dem  operirten  Beine  eben  sowohl  wie  mit  dem  gesun- 
den vorzunehmen. 

Betrachtet  man  die  anatom.  Verbindungen  der 
grossen  Zehe  mit  dem  Metatarsalkuochen  u.  die 
Function  der  Zehe , welche  hauptsächlich  auf  der 
Integrität  dieser  Verbindung  beruht,  so  wird  man 
leicht  begreifen,  dass  es  ohne  Nutzen  sei,  die  Zehe 
am  Fusse  zu  lassen,  wenn  der  Metatarsalknochen 
excidirt  wordeu  ist.  Die  Muskeln , welche  die 
grosse  Zehe  beugen , sind  ihrer  Hauptstütze  be- 
raubt; die  Sehnen,  die  diese  Muskeln  in  ihrer  pas- 
senden Richtung  erhalten,  zerstört  u.  ihre  Bewe- 
gungen daher  ganz  regellos.  Zur  Bestätigung  des 
Gesagten  führt  Vf.  einen  Fall  an,  wo  Hewson  den 
1.  Metatarsalknochen  exstirpirte  u.  die  grosse  Zehe 
sitzen  Hess.  Die  Wunde  heilte  u.  der  Pat.  wurde 
hergestellt  entlassen.  Er  kam  aber  nach  einigen 
Monaten  wieder  u.  beklagte  sich,  dass  er  wegen  der. 
Richtung,  welche  die  Zehe  genommen,  den  Fusv 
nicht  gebrauchen  könne.  Die  Zehe  hatte  sich 
nämlich  nach  unten  u.  aussen  gezogen  u.  lag  qper 
uuter  der  2.  u.  3.  Zehe,  welche  beide  an  der  Stelle, 
wo  sie  mit  der  grossen  Zehe  in  Berührung  kamen, 
uicerirt  waren.  Sie  konnte  auch  durchaus  nicht 
willkürlich  bewegt  werden  u.  gab- also  nur  ein  un- 
übersteigliches  Hinderniss  für  das  Gehen  wie  für 
die  übrigen  dem  Fusse  eigenthümi.  Functionen  ab. 
[Dubl.  Joum . JNoobr . 1835.]  ( Calmann %) 

198.  Fall  einer  glücklich  vollzogenen  Hermo- 
tomie  unter  sehr  ungünstigen  Umständen  ; von 
Dr.  Agg  eit  s in  Tönningen. 

Der  Bruch  war  bei  einem  22jäbr. , robusten  Pat. 
seit  5 Tagen  eingeklemmt , die  Taxis  bereits  am  3.  und 
4.  Tage  von  einem  andern  Arzte  vergebens  versucht 
worden.  Am  5.  Tage  fühlte  sich  der  Bruch  bereits 
teigig  an  u.  war  bei  Berührungen  schmerzhaft,  die  Haut 
dunkelroth.  Da  es  schon  spät  am  Abend  war,  so  wur- 
de die  Operation  erst  am  folgenden  Morgen  vollzogen. 
Vf.  durschnitt  vorsichtig  nach  Cooper’s  Methode  die 
Hautbedeckungen  u.  den  Bruchsack , fand  einen  Theil 
des  grossen  Netzes  darin,  welches  grösstentheils  mit* 
dem  Bruchsacke  adbärirte  u.  bereits  ein  brandiges  An- 
sehen hatte , schälte  dieses  mittels  des  eingebrachten. 
Fingers  vom  Bruchsacke  bis  hoch  hinauf  in  den  Leisten- 
kanal los,  den  er,  so  wie  den  Bruchsackhals  erweiterte. 
Vf.  zog  nun  dqn  vorgefallenen  Theil  des  Netzes  so  weit' 
gelind  hervor,  bis  dasselbe  ein  gesundes-  Ansehen  ge- 
wann, unterband  es  daselbst  u.  trennte  den  brandigen. 
Theil  davon  ab.  Das  in  dem  Leistenkanale  liegende  m- 
carccrirte  Dariustück  wurde  bei  der  Lusachäluiig  des 
Netzes  mittels  de»  Finger»  reponirt.  Die  Fntcgrttät  in 
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der  Function  de*  Darinkaaale*  wer  gleich  nach  der  Ope- 
ration realituirt , u.  Pat.  in  3 Wochen  vollkommen  ge- 
nesen. [Paff'a  Mitthdl.  //.  U u.  12.  1835].  {Schmidt.) 

199.  Utb-er  eine  neue  Methode  die  Bruchrin- 
ge einzuschneiden ; von  Br,  A.  Thomson,  Um 
die  Verletzung  der  Art.  epigastrica  oder  obturato- 
rio  - epigastr. , so  wie  des  Darmes  zu  vermeiden, 
hat  der  Vf.  iin  April  1834  ein  Bisturi  mit  einer 
schneidenden  Klinge  von  1"'  Breite  u.  1^"  Länge 
verfertigen  lassen;  die  lange  Achse  dieser  geraden 
Klinge  bildet  mit  der  langen  verlängerten  Achse 
des  Stieles  einen  Winkel  von  fast  35  Grad.  Das 
vordere  Ende  dieser  Klinge  endigt  sich  auf  der 
planeu  Flache  eines  eiruuden  Knöpfebeus  vuu  2"' 
Länge,  J'"  Breite  u.  Dicke.  Die  der  Klinge 
entgegengesetzte  Fläche  des  Knöpfcheos  ist  con- 
vex u.  seine  grösste  Dicke  u.  Breite  befindet  sich 
an  der  Vereinigung  seines  freien  Drittels  mit  den 
beiden  Dritteln,  die  mit  der  Klinge  verbunden  sind. 
Gegen  die  Ränder  bin  verdünnt  es  sich  in  allen 
Richtungen,  doch  sind  jene  stumpf  u.  polirt.  Die- 
ses Knöpfeben  hat  iu  Bezug  auf  die  schneideu'de 
Klinge  eine  solche  Lage , dass  seine  lange  Achse 
mit  der  vordem -hintern  der  schneidenden  Klinge 
parallel  läuft.  Es  überragt  sie  in  einer  Länge  vou 
IVlau  kann  sich  das  lu&trument  sehr  leicht  als 
eiuen  Haken  vorstellen,  der  sich  in  einen  Knopf 
eudigt  u.  in  dessen  Krümmung  sich  eiue  schnei- 
dende Klinge  mit  den  eben  erwähnten  Dimensio- 
nen befindet.  Dieser  Haken  eudigt  sich  in  einen 
4"  langen,  rautenförmig  geschnittenen  Stiel.  Um 
die  Bruchoperation  mit  diesem  Instrumente  zu  ver- 
richten, legt  man  zuerst  den  Bruchring  los;  hier- 
auf bringt  man,  der  Bruchsack  mag  nun  geöffnet 
oder  nicht  geöffnet  worden  sein  , die  Finger  der 
linken  Hand  auf  die  Bruchtheile,  so  dass  man  mit 
dem  King  - u.  Zeigefinger  die  Wundlefzen  aus  ein- 
ander hält  u.  mit  den  beiden  mittleren  Fingern  die 
eingeklemmten  Partien , so  wie  die  einklemmen- 
den im  Niveau  des  Bruchringes  deprimirt,  wobei 
man  zwischen  diesen  beiden  letzteren  Fingern  ei- 
nen Raum  von  einigen  Linien  lasst,  um  das  In- 
strument unter  den  einklemmenden  Ring  schieben  * 
zu  können.  Hierauf  ergreift  man  das  Instrument 
mit  der  in  halber  Pronation  gehaltenen  rechten 
Hand,  wie  eine  Schreibefeder,  so  dass  inan,  da 
es  mit  dem  hintern  Rande  des  hintern  Endes  des 
Talons  auf  der  Pulpe  des  Mittelfingers  ruht,  ihm 
mittels  dieses  Fingers  einen  hinreichenden  Druck 
geben  kann.  Indem  nuo  das  hintere  Ende  des 
Stieles  auf  dem  Gelenke  des  Mittelhaudknochens 
mit  der  1.  Phalanx  des  Zeigefingers  bleibt  u.  die 
Finger  der  linken  Hand  die  Conturen  des  Brucb- 
sackes  deprimiren , schiebt  man  das  geknöpfte 
Ende  des  lustruineuts  nach  unten  u.  hinten , bis 
der  freie  Punkt  des  Knöpfchens  auf  dem  Darme 
ruht.  Hierauf  schiebt  man  es  uaeü  oben  u.  vorn, 
bis  dieser  Theil  des  Knöpfchens  unter  dem  Brüch- 
linge durchgogangen  ist,  drückt  sodann  etwas  den 
Stiel  des  Instrumentes  nieder,  damit  das  Knöpf- 
cheu  mit  der  hintern  Fläche  der  Uruchwauduugen 


parallel  steht  u.  beendigt  die  Operation  diduid 
dass  man  mit  hinlänglicher  Kraft  gegen  den  (r-ie 
Rand  des  Bruchringes  drückt.  — Der  Zweck  is 
ses  Instrumentes  ist  also:  l)  de«  Operateur  vtje 
der  geringen  Ausdehnung  des  schneidenden  Tte 
les  des  Instrumentes  zu  uöthigen  , mehr  drüds 
als  sägend  zu  sebueideu;  2)  durch  die  Rieb») 
des  Knöpfchens,  welches  verticnl  zur  Sci-atd 
steht,  eine  Hohlsonde  überflüssig  zu  raacUai 
folglich  die  liuke  Hand  des  Operateurs  freixub 
$en,  so  dass  dieser  nun  ohue  Gehülten  ope« 
kann.  Diese  uäinl.  Richtung  des  Knöpfebeww 
hütet  die  Verwundung  der  Därme  bei  der  Aaw 
düng  des  Instruments;  denn  da  nach  dieser  A 
plicaliou  die  hintere  Flache  des  Knöpfchen»  p» 
lei  wird  u.  sich  au  die  hintere  Fläche  der  deinRe» 
des  Bruchringes  zunächst  gelegenen  Tbeilt  t 
legt , so  drückt  es  dadurch  notbwendig  die  kr, 
rien  oder  den  Samenstrang  zurück , «.  es  v. 
ihre  Verletzung  vermieden;  3)  durch  die  sch® 
u.  sehr  abgeplattete  Form  des  Knöpffchens  die^B 
lichkeit  zu  gewähren , dass  man  zwischeu  ä 
Bruchsacke  u.  dem  Bruebringe,  selbst  in  ^ 
Falle , wo  eine  Hohlsonde  nicht  eingebracht  w 
den  könnte,  eindringeu  kann;  4)  die  Verwund 
des  Darms , während  der  Application  dfS  1“*'* 
rneütes  durch  die  Richtung  der  Schneide,  die* 
gegen  den  Rand  des  Ringes  gekehrt  ist , *u 
hindern.  Vf.  hat  erst  einmal,  aber  mit  gl**^ 
chetn  Erfolge , bei  einem  veralteten  äussern  h 1 
steubruche  dieses  Instrument  auzu wenden  6* 
genheit  gehabt.  [Joum.  hebd.  Nr.  50.  I83i 

200.  Velpe  au.  Ueber  die  Fractunn 
Wadenbeines;  mitgeth.  von  Dr.  D u fr  esse.  D* 
Fracturen  zerfallen  in  3 Gattungen.  lu  die«* 
kommen  die,  welche  unter  2";  in  die  zweitel 
welche  2"  , u.  in  die  dritte  die , welche  4"  5-' 
den  Kuücheln  statt  finden.  Bei  den  Fracturm  o 
2.  Gattung  ist  das  Lig,  interosseum  vorbaud«» 
die  Wadenmuskeln  berühren  hinten  den  Knoche 
Hier  muss  die  Dislocation  durch  Anlegung  ri 
Apparats,  de*  Dupuytreu’scbeo , (Jahrbb.  Bd'1 
S.  226)  verhindert  werden.  Es  findet  io  die* 
Falle  eine  sehr  deutliche  Vertiefung  8ber  • 
Knöchel  statt.  Bei  deu  Fracturen  der  t. 
liegt  die  Fibula  genau  an  der  Tibia ; « bt 
Lig.  iuteross.  mehr  vorhoudeu  u,  die  Wade***3 
kein  wirken  nicht  mehr  auf  das  untere  Ende- 
findet  daher  auch  keine  Dislocatiou  u.  Defom 
statt.  Um  sie  daher  zu  erkennen,  muss  man 1 “ 
den  Fuss  u.  den  Unterschenkel , sondern  d«  f ‘ 
des  Kuüchels  u.  darüber  das  Wadeubein  selb»!  i- 
sen  u.  in  entgegengesetzter  Richtung  Bewegu’’- 
damlt  machen.  Man  wird  dann  die  Bewcgbcs 
keit , eine  leichte  Crepitation  constatireu  u. 
Furche  fühlen,  welche  die  Bruchstelle  sudfJ' 
Es  können  in  diesem  Falle  die  Kranken  fl0C^ 
lien,  daher  diese  Gattung  oft  verkannt  ^ 
ist.  Es  bedarf  hier  keines  Apparates , doch  “ • 
der  Kranke  sich  ruhig  halten.  Bei  de»  Vndül 
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der  S.  Gattung  findet  ein  beträchtliches  Ausehian- 
dertreteu  der  Knochen  statt  ; doch  kann  wegen 
der  Lage  der  Muskeln  in  dieser  Gegend , die  sioh 
längs  der  beiden  Bruchstücke  u«  an  der  Tibia  in— 
lerireu,  keine  Oislocation  nacli  der  Länge,  son- 
dern nur  nach  der  Dicke  statt  lindeu.  Drückt  mau 
daher  darauf,  so  fühlt  mau  die  Beweglichkeit,  be- 
wirkt die  Crepitatiou  u.  somit  die  Erkennung  der 
Fractur.  Meistentheils  wird  diese  3.  Gattung  von 
einer  beträchtlichen  Kcchymose  begleitet , die  für 
lieh  allein  fast  ein  charakterist.  Zeichen  der  Frac- 
tur ist.  Dooh  muss  inan  dessenungeaohtet  eine 
lorgfältige  Untersuchung  anstellen , denn  manch- 
mal dislocireu  sich  die  in  den  zerrisseueu  Maschen 
les  Zellgewebes  verbreiteten  Flüssigkeiten  u.  ver- 
blassen eine  Crepitatiou , die  man  der  Reibung 
ler  Knochenbruchstücke  zuschreiben  könnte.  Oft 
lat  diese  abnorme  Crepitatiou  ihren  Sitz  im  Peri- 
»äotibialgelenke  u.  ist  vielleicht  die  Ursache , dass 
ler  Irrlbum  noch  länger  dauert.  Velpe  au  wur- 
le  dadurch  in  eiuem  Falle  verleitet,  60  Tage  lang 
üueu  Verband  wie  bei  einer  Fractur  anzulegen. 
>a  nach  dieser  Zeit  die  Crepitatiou  immer  «och 
vorhanden  war,  so  forschte  er  nach  dem  Sitze  des- 
elbeit  u.  fand  ihn  in  jenem  Gelenke.  Seitdem 
ind  ihm  noch  3 ähnliche  Fälle  vorgekommen. 
)ie  Fracturen  der  3.  Gattung  erfordern  übrigens 
Leinen  Apparat,  die  Rujie  allein  reicht  zu  ihrer 
2ousolidiruug  hin.  (Joum.  hebd.  iVr.  1.  1336*3 

(Schmidt*) 

201.  Heilung  eitles  ividernatiirl.  Gelenks  am 
Wadenbeine;  mitgeth.  von  Vr,  Düsterberg, 
tr.-Pbys.  zu  VVarburg. 

Eia  Fuhrmann  hatte  das  Ungjöck , bei  dem  Hiaab- 
ahrea  eines  steilen  Berges  unter  die  Räder  seines  Fr  acht- 
er rens  zu  gerathen,  so  dass  ihm  das  Schien-  u.  Waden- 
tein des  linken  Unterschenkels  4 Finger  breit  über  dem 
•'uasgelenke  zerbrochen  wurden.  Als  ihn  der  Vf.  unter- 
richte, fand  er  an  der  Vorderseite  des  Unterschenkels 
ine  bedeutende  Verletzung  der  Weichtheile,  durch  wej- 
he  die  spitzen  Enden  des  zerbrocheneu  Schienbeines  ei- 
.i*r«  Zoll  hervorragten.  Kr  erweiterte  sofort  diese  Wunde 
iru  so  viel,  als  zur  Reposition  der  Knochen  nöthig  schien, 
ntfernte  mehrere  in  den  Wcichtheilen  befindliche  Kno- 
hensplitter , richtete  die  Knochen  ein , so  gut  als  es  ge- 
e»  wollte,  legte  darauf  eineu  ganz  lockern  Verband  an 
i verordnete  ausser  unbedingter  Ruhe  kalte  Umschläge. 
«Jach  ungefähr  14  Tagen  entstand  starke  Eiterung  q.  es 
lldeten  sich  am  hintern  Tbeile  des  Unterschenkels  neben 
er  Achillessehne  mehrere  Fistelgänge,  durch  welche  man 
n eine  geräumige  hinter  den  Bruchenden  befindliche  Hohle 
e langte.  Aus  dieser  wurden  nach  u nach  einige  Dutzend 
Knochensplitter  entfernt.  Die  Tibia  war  bereits  in  der 
1 . Woche  geheilt,  die  Fibula  dagegen  ragte,  ungeachtet 
er  Posch  sehe  Streckapparat  mit  der  grössten  Sorgfalt 
n/relegt  worden  war,  mit  ihrem  obern  zackigen  Bruch- 
ode dergestalt  über  das  untere  herab,  dass  sich  letzteres 
um  Tbeil  hinter  eraterem  gewissermassen  versteckte. 
>a  uun  die  Heilung  durchaus  keine  F ortschritte  machte, 
and  D.  in  der  16.  Woche  eine  genaue  Untersuchuug  des 
truchschadens  nöthig,  u.  überzeugte  sich  durch  diese, 
uns  die  scheinbar  tbeilweiso  Auheilung  des  obern  Bruch- 
teiles an  das  untere  uicht  durch  Callus , sondern  durch 
alscbe  Ligamente  vermittelt  worden  u.  auf  diese  Art  ein 
alaches  Gelenk  entstanden  war.  Unter  diesen  Uautän- 
cn  blieb  nichts  übrig,  als  die  falschen  Verbindungen  wie- 
cr  zu  trennen,  die  Bruchenden  abzusägen  u.  einander 


möglichst  zu  nähern.  Zu  diesem  Behufe  erweiterte  er 
Zuvörderst  die  noch  offene  am  Vordertheile  des  Unter- 
schenkels befindliche  Wunde  nach  beiden  Seiten  hin  u. 
führte  dann  den  linken  Zeigefinger  hinter  die  Bruchenden, 
wobei  er  noch  auf  eine  Masse  von  Knochensplittern  stiess, 
die  er  sogleich  entfernte.  Als  dies«  geschehen  war,  hob 
er  das  obere  Bruchende  so  viel  als  möglich  io  die  Höbe, 
brachte  mit  der  rechten  Hand  die  Spitze  eines  schmalen 
Scalpells  zwischen  die  Bruchenden  u.  durchschnitt  mit 
diesem  die  theils  ligamentösen,  theils  knorpelartigen  Ver- 
bindungen, bog  darauf  das  obere  Knochenende  nach  vom 
zur  Wunde  heraus  u.  sägte  mittels  einer  sehr  feinen  Fin- 
gersäge so  viel  von  demselben  ab,  als  zur  Anfügung  des- 
selben an  das  untere  nöthig  schien.  Die  Bruchfiäche  des 
letztem  war  zackig,  uneben,  bin  u.  wieder  cariös  , rauh 
u.  mit  schmutzigem  Eiter  bedeckt,  versprach  also,  wenn 
sie  nicht  ebenfalls  mittels  der  Säge  angefriacht  würde, 
keine  gesunde  Callusbildung.  Als  nun  dasselbe  zu  die- 
sem Zwecke  nach  aussen  u.  vorn  gebogen  wurde , be- 
gann der  Kranke  dermasseu  zu  schreien  u.  verfiel  in 
Felge  des  entsetzlichen  Schmerzes  in  solch«  Convulsio- 
nen  u.  gleichzeitig  trat  eine  so  heftige  Blutung  aus  der 
Wunde  ein,  dass  D,  von  seinem  Vorhaben  absteben  zu 
müssen  glaubte.  Er  stillte  daher  zunächst  die  Blutung 
mittels  eines  zweckmässigen  Verbandes,  fügte  dann  die 
Bruchenden  ohne  Weiteres  an  einander,  legte  hierauf 
die  beschädigte  Gliedmasse  auf  das  Posch’sche  Fusa- 
bett  u.  hielt  sie  in  massiger  Streckung.  Da  die  Wunde 
beträchtlich  erweitert  worden  war , konnte  nun  auch 
der  Eiter  frei  ausfliesseii.  Der  Verband  wurde  nur  alle 
2 Tage  erneuert , um  die  zur  Heilung  so  nöthige  Ruhe 
so  wenig  als  möglich  zu  unterbrechen.  Bei  dieser  Be- 
handlung kam  denn  auch  die  Heilung  überraschend  schnell 
zu  Stande.  Schon  nach  14  Tagen  hatte  sich  die  grqsse 
Wunde  unter  Vermittlung  einer  kräftigen  Granulation 
beinahe  geschlossen,  ja  am  18.  waren  bereits  die  Bruch- 
enden durch  Callus  fest  vereinigt  u.  in  der  5.  Woche 
nach  obeu  erwähnter  Operation  verliess  der  Kranke  auf 
einen  Stab  gestützt,  aber  sonst  ohne  weitere  Hülfe,  sein 
Lager,  um  in  seine  Heimath  zu  reisen.  [Casper's  lVo- 
chenschr.  1835.  Nr.  35.]  ( Brachmann .) 

202.  Ueber  die  nach  der  Reposition  der  Lu- 
xationen zu  befolgende  ßeharuUung ; vou  Prof. 
J.  F.  Malgaigue.  Bei  de»  frisekeu  u.  schnell 
reponirten  Luxationen  ist  es  von  hoher  Wichtig- 
keit, dass  mau  de»  Gelenkbändern  die  zu  ihrer 
Vereidigung  u.  Consolidation  nöthige  Ruhezeit  lässt. 
Nach  der  Untersuchung  des  Vf.  gehören  zur  Con- 
solidatioa  eines  zerrisseueu  Gelenkhandes  wenig- 
stens 40  Tage,  es  reicht  in  vielen  Fällen  diese  Zeit 
noch  nioht  einmal  zu ; vorzüglich  für  die  unteren 
Gliedmassen  bedarf  es  60  Tage,  bevor  der  Pat. 
gehen  darf.  Allein  die  blosse  Ruhe  reicht  noch 
nicht  hin , selbst  nioht  einmal  bei  deu  Luxationen, 
die  sich  von  selbst  in  der  Reposition  zu  erhalten 
scheinen.  Der  Wundarzt  muss  nach  den  anatoun. 
Kenntnissen  die  besten  Mittel  ausfindig  machen, 
die  Ränder  in  Berührung  zu  bringen.  So  muss 
z.  B. , wenn  der  Obersoheukel  seine  Kapsel  nach 
oben  u.  aussen  zerrissen  hat,  der  Unterschenkel 
gutreckt  bleiben  u.  der  Fuss  nach  aussen  gekehrt 
werden;  fand  die  Ruptur  nach  unten  u.  innen 
statt,  so  muss  der  Fuss  nach  innen  gewendet  wer- 
den, u.  geschah  die  Luxation  auf  das  Schambein, 
so  muss  man  zu  gleicher  Zeit  die  Gliedmasse  stark 
beugen.  Handelte  es  sich  ferner  um  eine  vollkom- 
mene oder  nicht  unvollkommene  Luxatiou  eines 
Gioglyiuusgeleukcs  mit  Ruptur  der  beiden  Seiten- 
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bänder,  so  wäre  die  günstigste  Lage  die  halbe 
Beugung,  in  sofern  bei  dieser  Lage  der  Gliedmasse 
die  Insertionspunkte  dieser  Bänder  am  wenigsten 
von  einander  entfernt  sind.  — Die  veralteten  Lu- 
xationen theilt  M.  in  verschiedene  Kategorien , je 
nach  der  zwischen  dem  Zufälle  u.  der  Reposition 
verflossenen  Zeit.  Vom  1.  bis  zum  20.  Tage  kann 
die  Luxation  als  frisch  betrachtet  werden  u.  sie 
braucht  zu  ihrer  Consoüdation  keine  längere  Zeit 
als  die  eben  bestimmte.  Vom  20.  bis  zum  60. 
Tage  bietet  die  nicht  reponirte  Luxation  neue  Be- 
dingungen dar ; es  hat  sich  für  den  luxirten  Kopf 
schon  eine  neue  Kapsel  zu  bilden  angefangen  $ 
auch  stösst  man  nach  der  Reposition  auf  eine  merk- 
würdige Erscheinung,  auf  die  M.  zuerst  die  Prak- 
tiker aufmerksam  gemacht  hat.  Nach  der  Repo- 
sition nämlich  zeigt  sich  die  reponirte  Gliedmasse 
etwas  länger  als  die  gesunde , wegen  der  das  Ge- 
lenk umgebenden  Anschwellung.  Man  wird  da- 
her wohl  thun , die  Knochen  durch  einen  beson- 
dern  Apparat  einander  zu  nähern,  um  sowohl  durch 
die  Compression  auf  die  Anschwellung  zu  wirken, 
als  auch  die  Ränder  der  zerrissenen  Kapsel  einan- 
der zu  nähern.  Die  Zeit  zur  vollkommenen  Con- 
solidation  ist  5 bis  6 Monate.  Wenn  endlich  die 
Luxation  länger  als  2 Monate  besteht , wenn  die 
neue  Kapsel  wahrscheinlich  schon  organisirt  ist 
oder  sich  organisiren  will,  u.  noch  mehr,  wenn 
man  einen  Anfang  von  Deformation  der  Gelenk- 
fläcben  zu  fürchten  bat,  so  soll  man  nach  dem 
Vf.  blos  einen  vollkommenen  Apparat  aniegen, 
bis  alle  Anschwellung  verschwunden  ist ; hierauf 
leichte  Bewegungen  gestatten , dabei  aber  diejeni- 
gen angeben , die  vermieden  werden  müssen ; das 
Gelenk  durch  Douchen  oder  äussere  Cauterisation 
kräftigen,  übrigens  dem  Kranken  den  Zustand  der 
Dinge  aus  einander  setzen  u.  ihm  die  Wahl  zu  las- 
sen , bei  der  einen  oder  andern  Behandlungsme- 
thode zu  verharren.  [ Joiun . hebd.  Nr.  46.  1835.] 

{Schmidt.) 

203«  Ueber  die  sogenannten  spontanen  oder 
consecutiven  Luxationen , besonders  über  die  des 
Oberschenkels ; von  Dr.  Lesauvage  in  Caen. 
Durch  Theorie  u.  Praxis  (mehrere  angeführte  Fälle) 
hält  sich  der  Vf.  zu  folgenden  Sätzen  berechtigt; 
1)  die  spontanen  oder  consecutiven  Luxationen 
werden  durch  Hydrarthrosis  oder  GeleukwaSser- 
sucht  hervorgebracbt.  2)  Es  kann  sich  diese  in 
allen  diarthrodialen  Gelenken  entwickeln.  Sie  ist 
das  unmittelbare  Resultat  der  Reizung  der  Mem- 
brana synovial. ; doch  tritt  sie  nicht  bei  jeder  Ge- 
lenkreizung eiu.  3)  Die  Gelenkknorpel  sind  kei- 
ner entzünd).  Anschwellung  fähig,  welche  die  Dis- 
location der  knöchernen  Oberflächen  bervorzubrin- 
gen  vermöchte.  4)  Ihre  krankhafte  Veränderung 
ist  stets  die  Folge  der  Zerstörung  der  sie  bedek- 
kenden  serösen  Haut.  6)  Die  energische  antipblo- 
gist.  Behandlung  kann  stets  mit  gutem  Erfolge  der 
Geleukwassersucbt  ent  gegengestellt  werden.  Ihr 
wesentlicher  Zweck  ist,  die  Activität  der  entzünd!. 
Ausbauchung  von  eiweissstoffigem  Serum  von  Sei- 


ten der  Synovialmembran  zu  roodificireo,  vw 
durch  dessen  Ansammlung  die  Verlängeren®  <W 
Ligamente  bewirkt,  die  Dislocation  dar  Gelenknb 
flächen  u.  vorzüglich  ihre  krankhafte  Veränderte; 
welche  die  Krankh.  oft  tödtlich  macht , erleichtir 
wird.  6)  Die  Hydrarthrose  kann  sich  durch  Z* 
theilung,  durch  Aufsaugung  des  ergossenen  Kte- 
dum  endigen,  u.  wenn  die  Gelen kfläcben  kH» 
Veränderung  erlitten  haben,  so  bekommt  das G- 
lenk  seine  Bewegung  wieder.  7)  Wenn  die  Obe 
flächen  durch  die  Zerstörung  der  serösen  Haut  de 
Knorpel  afficirt  worden  sind,  so  nimmt  die  Ei* 
Zündung  einen  chrou.  Charakter  an  ; sie  unferbä 
eine  krankhafte  Ausbauchung  der  unversehrt 
bliebenen  Partien  der  serösen  Haut;  sie  bewirt 
die  Abnutzung,  die  Schmelzung  der  Knorpel , ihr 
Entblössung , die  Caries  der  Kuochen , die  cons 
cutiven  Abscesse  u.  den  Tod.  8)  Die  zweckma*. 
gen  Hülfsleistungen  der  Kunst  oder  die  Amtr**- 
gnngen  der  Natur  können  noch  die  eben  erwäfo- 
ten  Zufälle  wieder  rückgängig  machen.  Die  cbm 
Entzündung  kann  erlöschen  , die  Absorption  St 
ergossenen  Materien  beseitigen  u.  die'  Kraukh.  » 
zweifache  Weise,  nämi.  durch  die  Ankylose,  wet- 
che  durch  die  Vereinigung,  durch  die  Versclnmf 
zung  der  Knochen , mit  völligem  Verluste  der  Be- 
wegung bewirkt  wird,  oder  durch  die  KburuificahVa 
bei  welcher  das  Gelenk  jie  freie  Ausübung  seit* 
Verrichtung  behält,  zur  Heilung  gebracht  werde »• 
9)  Ist  so  die  Krankb.  auf  ihre  wahren  Merkm* 
zurückgeführt  worden,  so  wird  die  Möglichkeit  & 
Reposition  unter  den  erwähnten  Umständen  u.  Be- 
dingungen begreiflich. 

Schliesslich  macht  der  Vf.  noch  auf  eine  */>** 
modische  Zusammenziehung  der  Adduclorm  in 
Oberschenkels  aufmerksam,  die  ihm  zuerst  ira  le- 
genden Falle  u.  später  noch  einmal  vorgekoß- 
men  ist. 

Die  Frau  einet  dem  Vf.  befreundeten  Arzte*, 
einer  zarten  n.  nervösen  Constitution , fiel  vom  Pfo* 
herab  auf  einen  Steinhaufen.  Sie  konnte  nicht 
aufstehen  u.  wurde  in  einem  sehr  leidenden  Zust»1 
nach  Hause  gebracht.  Da  der  Vf.  abwesend  war,  * 
wurde  der  verstorbene  Prof.  Dominel  gerufen,  t 
fand  eine  starke  Contnsion  in  der  rechten  Hüfte  o.  ■ 
Gliedmasse  verkürzt  u.  nach  aussen  gewendet; 
der  Lebhaftigkeit  der  Schmerzen  war  es  unmöglich.  & 
Gliedmasse  ihre  Länge  wiederzugeben*,  er  glaubte  | 
mit  mit  einer  Fractur  des  Schenkelbeinhalses  zu  tiw  r- 
haben.  10  Tage  später  sah  der  Vf.  die  Kranke.  b*  j 
Gliedmasse  hatte  ihre  Länge  wieder  erhalten  u.  b®1" 
ten;  sie  war  nicht  mehr  nach  aussen  gewendet  o.  «I|!! 
sich  folglich  nicht  mehr  eine  Fractnr  vermnthen; 
jedoch  die  Kranke  gehen  wollte,  so  trat  ein  Hinken  e- • 
was  sich  anfangs  fast  gar  nicht  erklären  lies.«,  Ns  . 
Vf.  den  Oberschenkel  der  Pat.  mit  seinen  beiden  H*»' 
hoch  oben  umfasste,  wo  er  dann,  wenn  die  Kranke 
Gliedmasse  emporheben  wollte,  eine  coovulsiv.  ft®* 
menziebung  der  Adductoren  fühlte,  die  wie  eine •*«;• 
gespannt  blieben.  Es  trat  nur  Erschlaffung  hei® 
gen  oder  Sitzen  ein.  In  diesem  Falle  sowohl  als  b«> 
später  beobachteten  zog  der  Vf.  mit  Opium  vtrVy> 
Kataplasmen  in  Gebrauch.  In  dem  eben  erwähnten  rv 
mussten  sie  länger  als  14  Tage  angewcodel  w'ru 
[Archiv,  gin.  ISovbr.  1835.]  (Sc**V 
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204.  D eie  au.  Von  einem  kleinen  Steine , 
er  in  die  Trommelhöhle  gerathen  war  u.  aus  die - 
v durch  lnjeclionen  in  die  Fustach.  Röhre  her- 
\tegelrieben  wurde. 

Ein  Knabe  steckte  sich  während  des  Spiels  mit  sei- 
:n  Cnmeraden  einen  kleinen  Kiesel  ins  linke  Ohr.  Der 
lein  befand  sich  nahe  am  Eingänge.  Als  der  Dr.  C. 
»ttels  einer  Cörette  hinter  ihn  zu  kommen  suchte  , uin 
n herauszubefördern,  machte  der  Knabe  eine  heftige 
ewegung,  wodurch  der  Stein  bis  auf  den  Grund  des 
ehörgaAges  gestossen  wurde.  Es  wurden  denselben 
ag  noch  einige  Versuche  zur  Extraction  gemacht,  al- 
in  sie  waren  wegen  der  Unruhe  des  Knaben  alle  ver- 
glich. Ebenso  verhielt  es  sich  mit  denen , die  am 
ichstfolgenden  Tage  angestellt  wurden.  Da  wegen 
:r  Blutung  u.  Reizung  durch  die  Instrumente  eine  Ent- 
indung  zu  befürchten  war,  so  wurden  6 Blutegel  hin* 
■r  das  Ohr  gesetzt  u.  laue  Kussbäder,  erweichende  In- 
ctionen,  Klystire  verordnet.  Es  entwickelte  sieb  eine 
ichte  Entzündung;  doch  Schmerzen  waren  fast  gar 
cht  vorhanden.  Am  nächstfolgenden  Ta^e  bemerkte 
an  eine  Lähmung  der  entsprechenden  Seite  des  Ge- 
ebta,  besonders  der  Muskeln  der  Wange,  des  Nasen- 
ügels  u.  der  Lippen;  die  Augenlider  schlossen  nicht 
enau  u.  das  Auge  war , ohne  geröthet  zu  sein , gegen 
ss  Licht  sehr  empfindlich.  Da  sich  nach  3—4  Tagen 
chmerzen  im  Obre  einstellten,  so  wurden  von  Neuem 
iutegel  hinter  das  Ohr  gesetzt,  worauf  diese  so  wie  die 
ichtscbeu  verschwanden.  Es  stellte  sich  nun  ein  leichter, 
urifornier  Ausfluss  aus  dem  Gchörgange  ein , die  Läh- 
ung  nahm  ab  u.  die  Anschwellung  verschwand.  Nach 
4 Tagen  wurde  der  Knabe  zu  Deleau  gebracht.  Die- 
;r  reinigte  durch  Injectionen  u.  8chwämmchen  den  Ge- 
örgang  u.  sah  hierauf,  dass. der  Stein  sich  in  derTrom- 
lelhöhle  befand  u.  mit  der  äussern  Fläche  des  in  seiner 
ntern  Hälfte  ganz  zerrissenen  Trommelfells  eine  Ebene 
iidete.  Bei  der  Untersuchung  mittels  eines  abgeplattet 
:n,  leicht  gekrümmten  Instruments  ergab  sich , dass  er 
on  den  angeschwollenen  Rändern  der  zerrissenenMembran 
ist  umschlossen  war,  u.  dass  ohne  Quetschung  derselben 
. Verletzung  der  Gehörknöchelchen  der  Stein  durch  die 
ewöhni.  Instrumente  nicht  auszuziehen  sei.  Der  Vf. 
ahm  daher  3 Nadeln,  krümmte  deren  Spitzen  ein  wenig 
befestigte  sic  auf  einem  Stiele  so , dass  die  Spitzen 
egen  einander  sahen.  Mit  diesen  wollte  er  den  Stein 
erausziehen,  allein  aller  Bitten  u.  Drohungen  ungeach- 
:t  liess  es  sich  der  Kranke  nicht  gefallen.  Er  führte 
jn  eine  Sonde  in  die  Eustach.  Röhre,  welche  1"  tief 
ndrang  u. schob  sie  auf  demPührungsstäbchen  so  weit  vor, 
us  zwischen  ihr  u.  den  Wänden  der  Röhre  weder  Luft 
ich  Wasser  entweichen  konnte.  Er  machte  nun  Injed- 
oiten  mit  Wasser,  da  er  nicht  fürchtete,  dass  durch 
eselben  grössere  Störungen  als  die  schon  bestehenden 
igerichtet  würden.  Die  3.  Injection  warf  den  Stein  in 
e Ohrmuschel  heraus.  Merkwürdig  war,  dass  der 
eine  Kranke  diese  Operation  geduldig  an  sich  verrich- 
n liess.  Der  Vf.  bemerkt,  dass  diese  Operation  blos 
ittels  einer  elast.  Sonde  habe  gelingen  können,  da  eine 
Iberne  nur  einzudringen  vermöge  u.  alle  Flüssigkei- 
n in  den  Rachen  fliessen  lasse.  Die  Otitis  oder  Otor- 
iöe  wurde  angemessen  behandelt,  [(lazette  mcd.  de 
aria.  Nr.  19.  1835.]  (Lincke.) 

205-  Geschichte  einer  Amaurose  als  Folge 
m Gesichtsschmerz ; von  Fr.  L.  Herzig. 

Ein  22jähr.  Dienstmädchen  von  schwächlicher  Con- 
itution  litt  an  Unregelmässigkeiten  in  der  Menstrua- 
on  u.  in  Folge  von  Erkältungen  u.  Anstrengungen  der 
rme  an  Auftreibung  des  untern  Endes  des  Radius  beider 
eiten.  In  den  letzten  Jahren , jedesmal  wenn  die  Re- 
eln  durch  Erkältung  unterdrückt  waren,  stellten  sich 
ancherlel  Leiden  des  Kopfes,  wie  Schmerz,  Hitze, 
lopfen.  Schwirren,  Rüthe  des  Gesichts,  Schmerzen  in 
sr  Milzgegend,  Uebelkeit,  Erbrechen,  schmerzhaftes 
arnlassen  u.  Schwere  der  Glieder  ein.  Nach  dem  Ge- 


brauche von  Zimmttinctur  erschien  im  Herbste  1833  die 
Reinigung  wieder,  wurde  aber  durch  Erkältung  von 
Neuem  unterdrückt.  Nun  erschien  ein  heftiger  schnei- 
dender Schmerz  um  das  linke  Auge,  das  Gesicht  wurde 
blass  u.  der  Kopfschmerz  war  gewichen.  Eines  Abends 
plötzlich  stellte  sich  vor  dem  Auge  Spinnengewebe  ein, 
das  Auge  thränte  stark , die  Bewegung  der  Augenlider 
war  erschwert,  in  der  Tiefe  der  Augengrube  empfand  die 
Kranke  stechende  Schmerzen  u.  die  Bewegung  des  Aug- 
apfels nach  beiden  Seiten  war  behindert.  Der  Schmerz 
breitete  sich  nun  über  die  linke  Seite  des  Gesichts  weiter 
aus,  das  Spinnengewebe  vor  den  Au^en  ward  immer  dich- 
ter, um  die  Lichtfiarome  erschien  ein  schwarzer  Kreis  u. 
nach  14  Tagen  war  das  Sehvermögen  gänzlich  erloschen, 
nachdem  die  Gegenstände  zuletzt  in  schiefer  Richtung 
von  der  Seite  gesehen  worden  waren.  Zuletzt  glaubte 
die  Kranke  auch  Funken  zu  sehen.  Der  die  ganze  linke 
Gesichtshälfte  einnehmende  Schmerz  nahm  bei  schlechter 
Witterung  zu,  sprang  auf  die  rechte  Seite  über,  setzte 
sich  nuu  auch  hier  unter  den  näml.  Erscheinungen  wie 
linker  Seits  fest  u.  führte  16  Wochen  später  völlige  Er- 
blindung herbei.  Gegen  Ende  Aprils  1834  fand  der  Vf. 
vollkommene  Amaurose  beider  Augen  ohue  Lichtempfin- 
dung, die  Pupillen  erweitert  u.  die  blaue  Iris  unbeweg- 
lich. Die  Kranke  klagte  über  heftige  Schmerzen  iin  gan- 
zen Gesichte  u.  am  Halse  herab,  besonders  bei  Berührung 
der  Austrittsstellcn  des  N.  front.,  infraorb.  u.  maxill.  inf., 
die  auf  der  rechten  Seite  etwas  geschwollen  waren.  Die 
Bewegung  der  Augenlider  u.  der  Augen  war  erschwert, 
dieThränenabsonderung  vermehrt.  Die  Kranke  empfand 
heftige  Schmerzen  in  der  Augenhöhle,  in  der  Nase,  im 
weichen  Gaumen,  in  den  Zähnen,  in  den  Ohren  u.  unter 
denselben  an  der  Austrittsstelle  des  N.  facialis.  Die 
Lymphdrüseu  nächst  dem  Unterkiefer  waren  angeschwol- 
ien,  das  Gesicht  blass,  die  Esslust  verschwunden , der 
Geschmack  faulig  u.  gesalzen,  der  Athem  sehr  übelrie- 
chend, der  Unterleib  verstopft  u.  aufgetrieben,  das  Harn- 
lassen oft  schmerzhaft,  der  Urin  jumentös,  die  Hände  u. 
Füsse  kalt  u.  der  Puls  klein  u.  schwach.  Bei  trockner 
u.  heiterer  Witterung  u.  als  zugleich  LeibesöfTnung  täg- 
lich von  selbst  erfolgte,  die  Esslust  sich  wieder  einstellte 
u.  der  Gesichtsschmerz  aussetzte,  bekam  die  Kranke 
Lichtempfindung  u.  sab  dann  auch  die  Gegenstände  von 
der  Seite.  Eingetretene  ungünstige  Witterung  führte  un- 
ter Bangigkeit,  Aufsteigen  von  Hitze  u.  Neigung  zum 
Erbrechen  abermalige  Erblindung  herbei.  Auf  den  Rath 
des  Vf.  ging  die  Kranke  nach  Marienbad.  Auf  den  Ge- 
brauch des  Kreuzbrunnens  u.  lauer  Bäder  der  Marienquelle 
stellten  sich  unter  Zucken  ein  Knötchenausschlag  im  Ge- 
sichte u.  Schmerzen  in  den  Exostosen  der  Hände  u.  ande- 
ren Theilen  des  Körpers  ein,  der  Gesichtsschmerz  ward 
auf  die  Stirngegend  beschränkt,  die  Esslust  fand  sieb 
wieder  ein,  es  erfolgten  täglich  3—4  schwarze  breiige 
Stühle,  der  Urin  hatte  einen  starken  Bodensatz  u.  die 
Haut  ward  thätig.  Im  Juni  konnte  die  Kranke  die  Au- 
genlider u.  die  Augen  leicht  bewegen  , die  Geschmacks- 
u.  Geruchsfunctionen  waren  dauernd  wieder  hergestellt, 
der  Gesicbtsschmers  nahm  nur  eine  kleine  Stelle  über  dem 
rechten  Auge  ein  u.  war  zuweilen  gar  nicht  vorhanden. 
Die  rechte  Hälfte  der  Zunge  zeigte  sich  nach  innen  belegt 
u.  der  Geschmack  war  schlecht.  Die  Stuhlausleerungen 
u.  der  Urin  zeigten  noch  die  obige  Beschaffenheit.  Es 
fanden  sich  Schmerzen  im  Kreuze  u.  im  Unterleibe  ein. 
Mit  dem  Kreuzbrunnen  u.  den  Marienbädern  wurde  fort- 
gefabren.  Da  im  Juli  verschiedene  Mittel  die  Menstrua- 
tion nicht  hervorzurufen  im  Stande  waren , u.  die  rechte 
Seite  der  Zunge  noch  belegt  u.  der  Geschmack  verdorben 
war,  so  verordnete  der  Vf.  mit  dem  Kreuzbrunnen  Pillen 
aus  Res.jaiapp.,  Res.  guac.,  Rhcum  u.Seife,  liess  im  Nacken 
die  Brcchweinsteinsalbe  u.  in  die  Schläfe  die  Quecksilber- 
salbe einreiben.  Im  August  zeigte  sich  die  Zunge  rein, 
der  Geschmack  war  gut,  allein  die  Bestrebungen  der  Na- 
tur zur  Hervorrufung  der  Regeln  dauerten  noch  fort  u. 
am  Auge  zeigte  sich  keine  Veränderung.  Der  Terpentin 
wurde  nun  inner!,  u.  äu&serl.  angewendet , allein  da  auch 
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er  keine  Wirkung  zeigte,  so  verordnet«  der  Vf.  tigl.  3raal 

I Gr.  Pulv  fol.  rhois  toxicodendrl  u.  zur  Offenhaltung 
dee  Leibe«  ein  Digestivpulver  aus  Cremor  tart. , Magnes. 
ii.  Rheum,  worauf  am  4.  Tage  die  Periode  leicht  u.  reich- 
lich floss  u.  ein  saurer  Schweis«  erschien,  der  mehrere 
Tage  anhielt.  Nach  4wöchentl.  Anwendung  dieses  Mit- 
tels war  der  Zustand  der  Augen  derselbe  geblieben , Im 
Uebrigen  befand  sich  die  Kranke  völlig  wohl. 

Der  Vf.  schreibt  die  Amaurose  derAffection  des 
N.trigeminus  zu,  durch  dessen  Hyperämie  zugleich 
die  des  Auges  bedingt  wurde.  (Das  seltene  Fun- 
kensehen, das  Spinnengew'ebe  vor  den  Augen  u. 
das  Sehen  der  Gegenstände  von  der  Seite,  so  wie 
die  nach  den  häufigen  Erkältungen  entstandenen 
anderen  Symptome  machen  den  Ref.  glauben,  dass 
in  diesem  Falle  der  gegenwärtige  Sitz  der  Krankk. 
weniger  in  den  bewegenden  u.  vegetativen  Nerven 
des  Auges,  sondern  in  dem  Sehnerven  selbst  u. 
zwar  in  dessen  Scheide  zu  suchen  u.  die  Amaurose 
für  eine  rheumatische  zu  halten  sei,  gegen  welche 
vielleicht  noch  mit  Vortheil  eine  kräftige  gegen 
eine  solche  gerichtete  Heilmethode  angewendet 
werden  dürfte,  ehe  die  Kraukh.  selbst  in  das  Re- 
gister der  inveterirten,  d.  h.  grösstentheils  unheil- 
baren eingetragen  ist.]  [Ibid.)  (Uncle.) 

206.  Aniaurosis  mercurialis  geschildert  von  Dr. 

II  a f f n e r in  Stettin.  Der  Vf.  glaubt,  dass  die  in  Rede 
stehende  Augenkrankh.  von  den  Autoren  als  Ent- 
zündung der  Tunica  hutnoris  aquei  beschrieben 
worden,  aber  die  sensible  Seite  dabei  unbeachtet 
geblieben  wäre.  Symptome  ti.  Verlauf.  Unter 
Fieberschauern  u.  KopfXveh  erscheint  am  obern 
Rande  der  Hornhaut  eiu  Convolut  von  Blutgefässen, 
die  sich  zum  Theil  über  den  Rand  nach  innen  fort- 
setzen.  Zwischen  ihnen  u.  umher  erscheint  Trü- 
bung, die  nach  3 Tagen  so  zngenommen,  dass  die 
ganze  Hornhaut  wie  mattgeschliffeues  Glasaussieht. 
In  der  Mitte  ist  sie  am  stärksten  u.  der  am  Rande 
noch  bemerkbare  äussere  Ring  der  Iris  erscheint 
grün.  Die  Blutgefässe  sind  indess  verschwunden, 
doch  ist  Lichtscheu,  Thränenfluss , leichte  Ptosis, 
des  oberu  Augenlides  n.  gelind  drückender  Schmerz 
in  der  Stirne  Vorhanden , u.  das  Sehvermögen  ge- 
stört. Im  2.  Stadium  nimmt  die  Trübung  zu,  es 
stellt  sich  Fieber  ein,  die  Speicheldrüsen  schwellen 
an  u.  schmerzen  als  Vorboten  der  Salivation,  ein 
dumpfer  Schmerz  im  Kopfe  u.  in  der  Augengegend 
mit  flüchtigen  Stichen  im  Augenapfel  wird  empfun- 
den, u.  der  Kranke  sieht  gar  nichts.  Die  Pupille 
ist  nicht  zu  erkennen , die  vordere  Augenkammer 
scheint  wie  von  Eiter  angefüllt  u.  die  hintere  Fläche 
der  Cornea  exulcerirt  zu  sein.  Die  vorderen  La- 
mellen der  Cornea  haben  einen  matten  Bleiglanz, 
die  Conjunctiva  ist  durchsichtig,  u.  die  Cornea  er- 
hebt sich  ln  der  sehr  getrübten  Mitte  pyramida- 
lisch.  Umher  ein  bleicher  Ring  der  artbrit.  For- 
men mit  einem  leichten,  hochrothen  Gefässkran2e. 
Dieser  Zeitraum  kann  3 Wochen  dauern.  Im  3. 
Zeiträume  hat  sich  die  Conjunctiva  um  deu  Rand 
der  Cornea  wallformig  erhoben.  Der  bleiche  Ring 
und  mit  ihm  der  Gefässkranz  rücken  nach  Innen, 
der  Umfang  der  Cornea  wird  unkenntlich,  sie  et- 


scheint flach,  in  der  Mitte  höckerig,  ungleich  runc 
u.  kleiner.  Conjunctiva  u.  Sclerotica  erscheinet 
wie  im  gesunden  Zustande.  Hat  die  Krankheit 
nur  auf  einem  Auge  diese  Höhe  erreicht,  was  io 
der  Regel  beim  Gebrauche  unpassender  Quecksil- 
bermittel geschieht,  so  wird  nun  auch  das  andrr 
Auge  auf  gleiche  Weisse  ergriffen  u.  man  bemerkt, 
dass  die  Sehkraft  primitiv  leidet  u.  diese  scboi 
grösstentheils  dahin  ist,  sobald  nur  eine  Spur  tob 
Trübung  bemerkt  wird.  Der  Verlauf  ist  auf  diesem 
Auge  der  augegebene.  Im  4.  Stad,  verschwindet 
der  Gefässkrauz,  der  arthrit,  Ring,  die  Ptosis,  dt* 
Epiphora;  die  Cornea  hellt  sich  auf , wird  runder 
u.  nur  ln  der  Mitte  bleibt  ein  perlfarbener  Fleck; 
die  Desceinetische  Haut  zeigt  röthlichte  Flecke  wit 
Blutextravasate  bis  zur  Grösse  eines  HanfKorns,  di* 
aber  bald  resorbirt  werden;  die  Conjunctiva  n. 
Sclerotica  sind  unrein , mit  kleinen  röthlichteti  od« 
bläulichten  Flecken  besetzt ; die  Iris  ist  trichter- 
förmig rückwärts  in  die  Tiefe  des  Auges  gezogen 
die  Pupille  iin  Hintergründe  vollkommen  schwer 
u.  rund,  aber  unbeweglich  n.  in  natürlicher  Grösst 
Es  treten  nun  die  ersten  Spuren  der  Sehkraft  wie- 
der ein , die  Lichtscheu  vermindert  sich,  die  Cor* 
nea  wird  noch  heller , der  Höoker  Auf  ihrer  Mitte 
verschwindet,  die  Iris  wird  flacher,  u.  so  gleicht  sieb 
allmälig  Alles  wieder  aus.  — Diagnose.  Alspatho- 
gnomon.  Zeichen  der  Amaurosis  mercurialis  siud 
•maurot.  Blindheit  oder  Amblyopie , triobterförmis 
zurückgezogene  verfärbte  Iris , bei  starrer  Pupille, 
von  normal.  Grösse  u.  Rundung;  d.  Trübung  oder 
gänzliche  Verdunkelung  der  Descemetischen  Hanl 
Einzeln  kommen  ähnliche  Veränderungen  bei  Ent- 
zündung der  Tunica  humor.  aquei , Iritis,  Aniau- 
rosis rheumatica  u.  arthritica,  Staphyloma  pelluci- 
duin  vor.  Uebereinstimmend  mit  anderen  Beobach- 
tungen fand  der  Vf.  die  Amaurosis  mercurialis  im- 
mer nur  au  blauen  Augen,  daher  die  grüne  Farbe 
der  Iris.  Das  Wesen  dieser  Amaurose  besteht  in 
einer  eigenthüml.  Lähmung  der  Netzhaut  des  Au- 
ges mit  (tonischem  Krampf)  mehrerer,  unter  dein 
Einfluss  des  Nerv,  ophthahiiicus  stehender  Gebilde 
mitVerdunkelung  u.  Kxcoriation  der  DescemetHaot. 
— - Ursache . Die  Amaur.  mercurialis  erscheint  immer 
als  Symptom  einer  allgem.Mercurialkrankh., auch  ab 
Metascheinatismus,  statt  der  Salivation.  Wenn  die- 
se unterdrückt , unvollkommen  entwickelt,  nur  sn 
einzelnen  Zeichen  kenntlich  wird,  dann  ist  der 
Moment  zur  Bildung  der  Amaurose.  Das  Fieber 
tritt  gewöhnlich  erst  im  2.  Stad,  ein  u.  begleitet 
sie  in  deu  bekannten  Formen  durch  die  folgenden 
Stadien.  Das  Quecksilber  wirkt  hier  specifiseb  aof 
die  seröse  Descemet.  Haut,  erregt  Reizungen  indes 
Zweigen  des  N.  ophthalmicus  u.  scheint  auch  auf 
die  Retina  einzuwirken.  Die  Ursache  kann  als«*» 
Gemisch  syphilitischer  u.  inereurieller  Reize  geltes, 
so  zwar,  dass  die  Syphilis  verwaltet  u»  dein  zu  Pole* 
durch  weitere  Quecksilberkür  auch  die  HeilunS 
erfolgt.  Die  Syphilis  an  sich  erzeugt  nie  eine  Netz- 
hautentzüuduug,  soudern  nur  Iritis,  u.  daher  schein 
auch  das  Quecksilber  unmittelbar  auf  die  Netzhau 
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einzuwirken,  u.  sie  znm  Heerd  einer  ihrer  fremden 
Krankheit  vorzubereiten.  Auch  sah  der  Vf.  die 
Atnauros.  mercurialis  nie  anders  als  nach  dem  Ge- 
brauche von  Quecksilbermitteln  entstehen.  Die 
Krankh.  ergreift  vorzugsweise  jugendliche,  schwache 
q.  kachekt.  Subjecte  mit  reizbarem,  hypochondri- 
schem Gemüthe  u.  blauen  Augen.  Allemal  sah  der 
Vf.  das  liuke  zuerst  befallen.  — Die  Prognose 
ist  iin  Ganzen  gut,  da  die  Amaurose  jedesmal,  wenn 
auch  spät,  von  der  Natur  geheilt  wird.  Bei  einer 
zweckmässigen  Behandlung  erfolgt  die  Heilung 
biunen  einigen  Wochen  mit  dein  Verschwinden 
der  Mercurialkrankheit.  Bei  einer  unrichtigen  Be- 
handlung, veralteten  Krankh.  u.  sehr  geschwäch- 
tem Körper  wird  die  Heilung  verzögert  u.  es  bleibt 
noch  lange  Schwäche  u.  Reizbarkeit  des  Auges 
zurück.  Die  Kur  anlangend,  so  kennt  der  Vf.  nur 
ein  Mittel,  welches  für  diese  Krankh.  u.  zwar  in 
allen  Stadien  passt,  nämlich  das  Eisen.  In  jedem 
Momente,  in  welchem  er  das  Uebel  antraf,  gab  er 
nichts  als  das  Ferrum  sulphuric.  zu  8 — 5 Gr.  3 — 
4mal  täglich  innerl.  u.  wÜl  damit  die  allgetn.  wie 
die  örtl.  Kränkelt  jedesmal  vollkommen  geheilt  ha- 
ben. Compücationen  müssen  nach  allgemeinen 
Kegeln  beurtheilt  u.  behandelt  werden.  Alle  übri- 
gen allgem.  wie  örtl.  Mittel  schaden.  In  einem 
Falle,  wo  der  Vf.  die  antiphlogistische,  ausleerende, 
auflösende  u.  äbleitende  Methode  angewendet  hatte, 
sah  er  das  Wasser  des  aus  der  Ader  gelassenen 
Blutes  trübe  u.  weisslicht  wie  Haferschleim.  — Mit 
Hinweisung  auf  eine  Beobachtung  von  Stöber 
in  derselben  Zeitschrift  B.  II.  H.  I.  S.  76 — 81  er- 
zählt der  Vf.  folgenden  Fall  im  Anhänge. 

Der  14jähre  W.  B.  bekam  nach  einer  heftigen  Er- 
kältung Kreuz-,  Nacken  u.  Hinterhauptschmerzen.  Es 


wurden  Blategel  u.  Calomel  verordnet,  o.  als  sich  das 
linke  blaue  Auge  röthete  u.  das  Ansehn  wie  mattes  Glas 
bekam,  wurden  diese  Mittel  repetirt  u.  kaltes  Wasser  auf- 
geschlagen, worauf  die  Trübung  sich  verlor,  der  Kranke 
aber  auf  diesem  Auge  nicht  sehen  konnte.  Nach  14  Ta- 
gen, wo  ihn  der  Vf.  sab,  klagte  er  über  heftigen  Druck 
in  der  8tirne,  Stiche  im  kranken  Auge  u.  vollkommene  Er- 
blindung. Er  litt  an  Schlaflosigkeit,  gastrischen  Beschwer- 
den, Unruhe  u.  Angst,  sah  elend  aus,  der  Puls  war  un- 
gleich, matt,  etwas  beschleunigt,  die  Haut  bald  kühl, 
bald  feucht,  bald  warm,  die  Leibesöffnung  in  Ordnung, 
die  Conjunctiva  des  lichtscheuen  u.thränenden  Auges  war 
geröthet  von  einem  Netze  bündelartiger  Blutgefässe,  die 
Rothe  spielte  ins  Bläuliche  u.  erstreckte  sich  bis  zum 
Hornhautrande,  die  Iris  sah  grün  aus,  war  trichterförmig 
zurückgezogen,  die  Pupille  starr,  von  normaler  Grösse, 
rund  u.  erschien  von  vorn  betrachtet  etwas  trübe,  so  wie 
auch  die  Descemet  Haut  im  Ganzen  unklar  u.  wie  in 
pclzartigem  Nebel,  wenn  man  sie  besonders  von  der 
Seite  betrachtete.  Der  Zustand  schien  complicirt,  doch 
waren  die  Zeichen  der  Quecksilbcrwirknng  nicht  zu  ver- 
kennen. Der  Vf.  gab  das  Ferrum  sulphuric.  zu  5 Gr. 
innerlich  den  Tag  3mal.  Nach  mehreren  Tagen  hatte 
sich  der  Zustand  des  Auges  so  wie  des  Körpers  schon  sehr 
gebessert,  u.  es  zeigten  sich  Spuren  derSalivationu.  leichte 
Anschwellung  der  Speicheldrüsen.  Da  sich  der  Kranke 
von  Neuem  einer  Erkältung  aussetzte  u.  Stiche  im  Auge 
mit  Röthe  hervorgetreten  waren , so  legte  man  gegen  des 
Vf.  Rath  22  Blutegel  an,  reichte  Calomel  u.  machte  reich- 
lich kalte  Umschläge.  Ein  eiterartiger  Ohrenfluss,  der 
sich  einstellte,  wurde  durch  Plummersche  Pulver  bekämpft. 
Nach  3 Wochen  sah  ihn  der  Vf.  in  einem  Zastande  von 
grosser  Schwäche  u.  auf  dem  linken  Auge  ganz  erblindet, 
u.  dieses  ohoe  Röthe  u.  Trübung  bei  normal  gestalteter 
unbeweglicher  Pupille  u.  etwas  verkleinert.  In  der  Tiefe 
der  Pupille  zeigte  sich  eine  lichte  Trübung  von  der  Grösse 
einer  Linse,  die  nach  wenigen  Tagen  zunahm  , allnälig 
das  ganze  innere  Auge  einnahm  u.  blos  röthlich  erschien. 
Der  Vf.  glaubt,  dass  die  kalten  Umschläge  die  Symptome 
der  Mercurialkrankheit  des  Auges  von  den  äusseren  n. 
mittleren  Gebilden  desselben  zurückgetricben  u.  auf  die 
Aracbnoidea  verpflanzt  haben  können.  ( Linckc .) 


B.  Klinik  von  Heil-,  Entbmdungs-  und  Irren -Anstalten. 
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KI.  Jahresbericht  Uber  die  innere  Station  des  Krankenhauses  zu  Magdeburg ; abgestattet  von 
dein  Arzte  desselben,  Medicinalratli  Pr.  Brüggemann.  — Jahr  1834. 


Das  Kraukenhaus  in  Magdeburg  ist  seit  dem  J. 
1825  zum  grössten  Theile  neu  erbauet,  u.  für  sei- 
ieu  Zweck  ausserordentlich  günstig  gelegen.  Ein 
anges  nach  der  Strasse  liegendes  Gebäude , wel- 
ihes  die  Hörsäle  für  die  medicinisch -chirurg.  Lehr- 
mstalt,  die  Wohnung  des  Inspectors  u.  derWirth- 
chafterin,  die  äusserlich  Kranken  männlichen 
Geschlechtes  u.  die  Krätzigen  in  sich  fasst,  be- 
;renzt  nach  Osten  hin  einen  grossen  Raum , der 
fof,  Erholungsplatz  für  die  Kranken  u.  Gemüse- 
garten enthält,  nach  der  Südseite  von  dem  Ana- 
omiegebäude  , nach  der  Nord-  u.  Westseite  von 
Jauern  begrenzt  ist  u.  in  dessen  einem  Winkel 
las  abgesonderte  Pockenhaus,  in  der  Mitte  aber 
las  neue  Krankenhaus  liegt.  Das  erstere,  voll- 
ommen  getrennt,  mit  einem  eigenen  Hofe  verse- 
hen , hat  einen  besondern  Eingang  nach  der 


Strasse  hin,  u.  enthält  in  2 Stockwerken  u.  dem 
Souterrain  3 Säle,  2 kleinere  Zimmer,  um  Kran- 
ke allein  legen  zu  können,  Küche,  Waschhaus, 
Leicheukammer  u.  Holzgelass.  Das  neue  Kran- 
kenhaus liegt  von  alleu  Seiten  frei,  u.  bildet  ein 
länglichtes  Viereck,  welches  alle  an  inneren  Krank- 
heiten Leidende,  die  Weiber,  welche  äussereSchä- 
den  haben,  u.  die  Syphilitischen  aufuimmt  u.  für 
die  letzteren  u.  für  solche,  die  an  unheilbaren 
chron.  Krankheiten  langsam  siechen  oder  au  Al- 
terschwäche leiden , abgesonderte  Räume  hat.  Die 
Apotheke  ist  ebenfalls  in  diesem  Hause,  dessen 
Heizung  durch  erwärmte  Luft  geschieht,  u.  von 
dem  die  Abtritte  ganz  isolirt  u.  nur  durch  einen 
bedeckten  Gang  mit  ihm  verbunden  liegen.  Die 
ganze  Anstalt  enthält  250  Betten , -wird  von  der 
Stadt  erhalten,  u.  von  zwei  Aerzten,  dem  Me- 

14  * 
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dictnalrath  Dr.  D o h 1 h of  f in  Bezug  auf  die  aus-  waren  entweder  in  Magdeburg  arbeitende  oder  tu 
seren  u.  dem  Schreiber  dieses  in  Bezug  auf  die  durchreisende  Handwerksbursche , u.  auch  ibi 
iuneren  Kranken  besorgt.  — Mit  dem  Krankenhause  Zahl  mehrte  sich  von  Jahre  zu  Jahre.  Die  ä 
steht  gegenwärtig  durch  einen  auf  längere  Zeit  ab-  der  Stadt  arbeitenden  kommen  gewöbulicb  en; 
geschlossenen  Contract  die  Königl.  medicinbch-  wenn  sie  an  schweren  hitzigen  Krankheiten  d» 
chirurg.  Lehranstalt  iu  genauer  Verbindung.  Es  niederliegen.  Die  Durchreisenden  aber  sind  uni- 
sind  nämlich  der  letzteren  besondere  Locale  zur  stens  chron.  Kranke,  die  von  einem  Krankenbett 
Ertheilung  des  Unterrichts  eingeräumt  u.  ein  Theil  iu  das  andre  ihrer  Heimath  zuwandern,  u.» 
der  Kranken  für  den  klin.  Unterricht  überw'iesen,  jedem  entlassen  werden , sobald  sie  etwas  gebe- 
so  dass  dieser  in  S verschiedenen  Räumen  für  die  sert  sind ; oder  sie  sind  in  der  Nähe  von 
inneren  , für  die  äusseren  u.  syphilitischen,  u.  für  bürg  erkrankt,  u.  suchen  bis  dahin  zu  konmifi 
die  Augenkrankheiten  ertheilt  wird.  Die  Mehr-  weil  sie  dort  Pflege  zu  erwarten  hatten.  Indier 
zahl  der  Leichen  derer,  wrelche  in  der  Anstalt  ster-  Beziehung  sind  die  Krankenhäuser  den  Handwtfe 
ben,  werden  für  die  Auatomie  benutzt.  Vier  Zog-  burschen  so  genau  bekannt,  wie  die  YVirtlnb* 
linge  der  Chirurgenschule  wohnen  im  Kranken-  ser;  sie  wissen  mit  Bestimmtheit,  in  welchen  nü 
hause  u.  versehen  den  Dienst  der  Unterchirurgen,  ten  sie  gut  behandelt  werden,  u.  der  gute  Ruf«« 
Auf  diese  Weise  war  es  möglich,  mit  geringen  Krankenhauses  wird  für  eine  Stadt  dadurch  ein 
Geldmitteln  eine  Anstalt  in  das  Leben  zu  rufen,  Kostspieliges.  Besonders  sammeln  sich  die  Kk.- 
welche  jedes  Mittel  zum  Unterrichte  darbietet  u.  zigen  aus  der  ganzen  Umgegend  bei  un*,jis 
durch  die  Schüler,  welche  sie  bildet,  schon  viel-  kommen  aus  dem  benachbarten  Anhaltscheu  b» 
fähig  bewiesen  hat , dass  sie  allen  Ansprüchen  ge-  über , weil  sie  bei  uns  nicht  anders  als  geheilt  h 
nügt.  — Ich  werde  in  diesem  Berichte  nur  von  gelassen  werden  dürfeu.  — Aus  dieser  Auseiwr 
den  Kranken  der  inuern  Station  reden,  d.  h.  von  dersetzung  geht  hervor,  dass  wir  immer  n- 
denen , welche  nicht  chirurgisch  behandelt  w er-  acute  Krauke  haben  als  chronische , dass  die  Za 
den,  nicht  krätzig  u.  nicht  syphilitisch  sind,  denn  unserer  Kranken  von  dem  epidem.  Verhältnis** 
die  in  diese  drei  Rubriken  Gehörigen  liegen  nicht  hängt;  u.  dass  wir  mehr  kranke  Mäuner  ab  krtr 
in  meinem  Geschäftskreise;  ich  nehme  auch  die  ke  Weiber  zählen.  — Die  Zahl  unserer  (inw« 
Pockenkranken  aus,  denn  sie  boten  in  dem  ge-  Kranken  hat  in  den  letzten  Jahren  von 500 bb?tö 
nannten  Jahre  nicht  viel  Bemerkeuswertbes  dar;  variirt,  wir  sind  noch  nicht  unter  jene  u.  obe 
sieaind  auch  nicht  unter  den  angeführten  Zahlen  diese  Zahl  gekommen , u.  haben  io  den  letzte*} 
begriffen,  es  W'ird,  obgleich  sie  zur  iunern  Station  Jahren  eine  beständige  Abuahme  an  Kranktü^ 
gerechnet  werden , doch  über  sie  eine  besondere  merkt ; ein  Umstand , der  in  dem  epidem  Ve- 
Liste  geführt.  — Die  speciellen  Bestimmungen  hältnisse  begründet  ist.  Das  Wecbselfiebrruc.' 
über  die  Aufnahme  der  Kranken  hat  auf  ihre  Influenza  waren  die  in  den  letzten  Jahren  ainss- 
Zahl  u.  auf  das  Vorkommen  der  verschiedenen  sten  verbreiteten  Epidemien , u.  während  ä* 
Krankheitsformen  einen  bedeutenden  Einfluss.  Der  Herrschaft  stieg  die  Zahl  unserer  Kraukeu  «ol  4 
erste  Zweck,  den  man  bei  der  Anlage  der  Anstalt  Maximum;  mit  der  Verbreitung  der  gaslrixi» 
zu  erfüllen  gedachte,  war  sehr  natürlich  der,  den  Fieber  im  J.  1833  hielt  sie  sich  etwas  in  derSlÄ. 
verarmten  Bewohnern  Magdeburgs  in  Krankheits-  u.  mit  der  Abuahme  derselben  u.  der  Beschru- 
fälleu  Obdach,  Pflege  u.  Heilung  bieten  zu  kön-  kuug  auf  die  intercurrirendeu  Krankheiten  U& 
nen.  Allein  man  musste  darauf  Rücksicht  ueh-  sie  fortwährend  im  Abnehmen.  Während  einff 
men,  dass  gefahrlose  u.  schnell  verlaufende  Krank-  solchen  Periode  kann  ich  immer  sehr  deutlich  b*- 
beiten,  dass  chron.  Uebel,  welche  nicht  an  das  merken,  dass  es  nur  zwei  Umstände  sind,  4 
Bett  fesseln , selbst  das  Arbeiten  nicht  immer  hin-  auffallend  die  Gesundheit  des  gemeinen  Muk 
dem,  bei  weitem  wohlfeiler  u.  auch  den  Wünschen  beeinträchtigen:  die  Witterung  u.  der  Wedsd 
der  Kranken  angemessener,  in  deu  Behausungen  der  Jahreszeiten,  in  Bezug  auf  diese  besonder;  ‘ 
derselben  behandelt  werden;  man  beschränkte  Zeit  der  Aequinoctien.  Um  diese  Zeit  mehr! $ 
sich  also  darauf,  schwer  Erkrankte  u.  solche,  de-  regelmässig  die  Krankenzahl , wie  sie  sieb  e 
nen  zu  Hause  nicht  die  gehörige  Pflege  werden  bei  jedem  schnellen  Witterungswechsel 
konnte , nach  dem  Krankenhause  zu  schaffen.  Unbedeutend  ist  in  dieser  Beziehung  der  Buß* 
Diess  war  der  erste  Zweck,  u.  ihm  zu  genügen,  der  Volksbelustigungen , der  Feiertage,  der  Fat- 
hätte  man  eines  bei  weitem  geringeren  Raumes  flachten  u.  s.  w.  Wirkt  nichts  weiter  ein,  ab 
bedurft.  Zwei  Classen  von  Kranken  kamen  iudes-  Ausschweifungen,  welche  diese  Tage  mit  sich  t - 
sen  hinzu , auf  die  ursprünglich  wohl  nicht  ge-  reu,  so  gehen  sie  ohne  besondere  Folgen  vonifr- 
rechnet  war:  Dienstboteu  u.  Fremde.  Die  erste-  tritt  aber  gleichzeitig  eine  Witterungsverändwc; 
ren  wurden  von  ihren  Herrschaften  dahin  geschafft,  ein,  so  mehrt  sich  die  Krankenzahl  bedeutend.  - 
denen  es  zu  beschwerlich  war,  sie,  wenn  sie  er-  Wir  zählten  iu  dem  J.  1834  zusammen 507 Fr  ■ 
krankt  waren,  im  Hause  zu  pflegen , u.  ihre  An-  ke,  von  denen  342  männl.  u.  165  weibl-  G** 
zahl  nahm  mit  der  fortschreitenden  Verbesserung  schlechts  waren.  341  litten  an  hitzigen,  lt>( 
der  Anstalt  immer  mehr  zu , weil  mit  dieser  das  langwierigen  Krankheiten.  Die  Zahl  der  Kr:-' 
\ orurtheil  gegen  dieselbe  schwand.  Die  letzteren  ken,  welche  in  den  einzelnen  Monaten  aufg«10® 
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men  wurden,  blieb  sich  ziemlich  gleich,  zwischen 
35  n.  45.  Nur  3 Monate  machten  eine  Ausnah- 
me, der  Januar,  der  August  u.  der  November. 
Der  erste , weil  er  der  einzige  Wintermonat  war, 
der  etwas  strengere  Kälte  u.  Nord-  oder  Ostwind 
brachte;  der  zweite,  weil  in  ihm  die  Hitze  des 
Sommers  am  höchsten  gestiegen  war , u.  der  drit- 
te , weil  er  die  veränderliche  Witterung  mit  sich 
führte,  die  im  October  noch  beständig  u.  heiter 
gewesen  war.  Der' Januar  brachte  56  neue  Kran- 
ke , unter  ihnen  40  acute,  grüsstentheils  an  Rheu- 
matismen u.  Katarrhen,  einige  auch  an  gastrischen 
Fiebern  leidende,  obgleich  diess  nur  wenige,,  und 
meistens  solche  waren,  die  im  Sommer  am  gastri- 
schen Fieber  gelitten  u.  Nachkrankheiten  behal- 
ten hatten.  Bei  solchen  Individuen  habe  ich  häu- 
fig zwei-  u.  dreifache  Rückfälle  bemerkt,  nach  de- 
ren jedem  die  allgemeine  Gesundheit  besser  wur- 
de, die  mau  also  mit  vollem  Recht  als  Molimina 
naturae  ansehen  konnte.  Auch  die  Rheumatismen 
u.  Katarrhe  zeigten  nicht  allein  im  Januar,  son*> 
dern  das  ganze  Jahr  hindurch  eine  gastrische  Bei- 
mischung oder  einen  Wechsel  mit  gastrischen  Be- 
schwerden. Es  kamen  im  Jan.  mehrere  Kranke 
vor,  bei  denen  Durchfall,  Schnupfen,  Husten, 
rheumat.  Schmerzen  mit  einander  wechselten;  es 
zeigten  sich  Rheumatismen , die  sich  durch  eineu 
freiwilligen  Durchfall  entschieden,  oder  die  in 
ihrem  Verlaufe  deutliche  Zeichen  eines  krit.  Ab- 
satzes auf  den  Darmkanal  gaben,  u.  daun  durch 
abfuhrende  Mittel  schnell  geheilt  wurden.  Rein 
entzündl.  Krankheiten  habe  ich  in  diesem  Monate 
nicht  gesehen,  obwohl  viel  Katarrhe  vorkamen, 
die  an  Pneumonie  grenzten  u.  bei  stärkerer  Kälte 
wahrscheinlich  auch  in  sie  ubergegangeu  wären. 
Diese  Krankh.  kam  nur  2mat  vor,  doch  unter  ei- 
ner Form,  die  sich  von  der  wahren  hyperstheni- 
schen  Pneumonie  leicht  unterscheiden  Hess. 

Der  1.  Fall  betraf  einen  Schiossergesellen,  derplötz- 
ich  Erbrechen,  Durchfall  u.  Stiche  in  beiden  Hypochon- 
lrien  bekommen  hatte,  zu  denen  sieb  nach  2 Tagen  Hu- 
sten gesellte,  mit  dem  er  bitter  schmeckende  rohe  Sputa 
ie raufbrachte.  Er  war  fieberlos,  wurde  ain  6.  T age 
leiser  u.  es  entwickelte  sich  am  7.  Tage  plötzlich  eine 
Pneumonie,  die  von  wenigen  Schmerzen,  aber  von  gros- 
ier  Engbrüstigkeit  u.  Angst  begleitet  war.  Die  Section 
zeigte  eine  totale  Hepatisation  der  rechten  Lunge,  die 
ndessen  beim  Drucke  noch  etwas  Schwammiges  zeigte 
i.  beim  Einschneiden  viel  gelbe  mit  Blut  gemischte  Flus- 
igkeit heraussickern  liCss ; in  der  Gallenblase  fand  sich 
sine  starke  Anfüllung  mit  Galle.  Von  einer  so  heimtük- 
ischen,  schnell  auftretenden  u.  tödienden  Lungeneut- 
ünüung  habe  ich  ausser  diesem  Falle  nur  noch  einen  er- 
ebt.  — Der  2.  Fall  betraf  ein  Mädchen,  die  lange  am  Quar- 
anfieber  gelitten  u.  einen  Rückfall  desselben  erst  vor 
\ Wochen  gehabt  hatte.  Sie  zeigte  schon  am  3.  Tage 
ler  Krankh.  schöne  Sputa,  hatte  aber  am  4.  Tage  einen 
ebr  reichlichen  Auswurf  von  grauem,  zähem  Schleime, 
ler  im  Wasser  schnell  zerfloss.  Dieser  wechselte  im 
T erlaufe  der  Krankh,  ausserordentlich  oft,  verschwand 
»Idtziich  ohne  Veranlassung  u.  ohne  Folgen,  wurde  wie- 
ler  copiös,  änderte  auch  die  Farbe  häufig.  Die  pleurit. 
►chmerzeu  machten  öftere,  aber  unregelmässige  Recidive, 
lessen  sich  aber  durch  warme  Umschläge  u.  kleine  Do- 
en  Laudamim  leicht  beschwichtigen;  es  entstand  wässe- 
iger  Durchfall,  der  Urin  wurde  turbulent  u.  setzte  spä- 


terhin ein  mehlartiges  Sediment  ab,  welches  aber  ohne 
Einfluss  auf  dieKrankh.  blieb.  Am  8.  Tage  stellte  sich 
ein  Frösteln  ein,  welches  am  9.,  11.  u.  17.  Tage  wie- 
derkehrte u.  an  diesem  von  Hitze  u.  Schweiss  begleitet 
war.  Von  nun  an  trat  eine  allmälige  Besserung  ohne 
sichtbar  veränderte  oder  vermehrte  Ausleerungen  ein. 

Fälle  dieser  Art  werden  in  den  letzten  Jahren 
jedem  aufmerksamen  Arzte  vorgekommen  sein. 
Zum  grossen  Nachtheile  der  Kranken  werden  sie 
wie  wahre  Pneumonien  behandelt;  die  Genesung 
tritt  nicht  eher  ein,  bis  ein  vollständiger  Fieber- 
anfall  dagewesen  ist,  u.  bis  zu  dieser  Zeit  muss 
man  palliativ  verfahren , wobei  der  vorsichtige  Ge- 
brauch des  Mohnsaftes  noch  die  besten  Dienste  lei- 
stet. Nur  die  ersten  Tage  verlangen  ein  antiphlo- 
gist.  Verfahren , u.  auch  dann  mit  Vorsicht,  denn 
der  Verlauf  ist  langsam  u.  man  muss  deshalb  den 
Zustand  der  Kräfte  sehr  berücksichtigen.  — Von 
den  Resultaten,  welche  die  angestellten  Leichen- 
öffnungen darboten,  erwähne  ich  der  Seltenheit 
wegen  den  Fall  einer  vollständigen  Transposi- 
tion aller  Eingeweide  x).  Das  Subject  war  an  der 
Lungenschwindsucht  gestorben , u.  ich  hatte  wäh- 
rend seines  Lebens  keine  Ahndung  von  dieser  merk- 
würdigen Varietät  gehabt.  Das  Herz  u.  die  Milz 
lagen  auf  der  rechten,  die  Leber  auf  der  linken 
Seite;  der  ganze  Darmkanal  war  in  entgegenge- 
setzter seitlicher  Richtung  angeordnet  u.  s.  w.  Ich 
würde  bei  der  genauem  Beschreibung  nur  den 
Fall  wiedergeben  können,  den  Baiilie  beschreibt 
u.  der  sich  im  ersten  Bande  der  Ausgabe  seiner 
Werke,  die  Wardrop  besorgt  hat,  fmdet  (Lon- 
dou,  bei  Longman  1829),  denn  beide  Fälle  stim- 
men ganz  genau  mit  einander  überein.  — Die.  vier 
folgenden  Monate  vom  Febr.  bis  zum  Mai  zeigten, 
was  das  Gesammtverhältniss  der  Krankheiten  be- 
trifft,  eine  grosse  Uebereinstimmung.  Die  Zahl 
der  Kranken  nahm  ab;  hin  u.  wieder  zeigten  sich 
zwar  Katarrhe  in  grosser  Menge , allein  im  Gan- 
zen so  wenig  intensiv,  dass  kein  Krauker  ihret- 
wegen veranlasst  wurde,  bei  uns  seine  Zuflucht  zn 
nehmen ; bedeutende  Krankheitsfälle  waren  selten. 
Es  zeigten  sich  einige  Wechselfieber,  unter  ihnen 
ein  soporöses;  wir  bekamen  die  Patientin,  eine 
alte  Frau,  während  des  3.  Anfalles,  u.  es  war 
nicht  mehr  möglich , sie  wieder  zu  sich  zu  brin- 
gen. Ebenso  zeigten  sich  die  Rose,  der  gal  lichte 
Seitenstich  u.  Durchfälle  sehr  einzeln,  u.  diezweite 
Krankh.  nicht  mehr  in  der  ausgebildeten  Form, 
in  der  wir  sie  vor  einem  u.  vor  2 Jahren  auftreten 
sahen ; das  einfache  gastrische  Fieber  n.  die  Ka- 
tarrhe kamen  noch  ain  häutigsten  vor.  Die  geringe 
Anzahl  der  Kranken  in  diesen  Monaten,  besonders 
im  April  u.  Mai,  war  mir  ausserordentlich  auffal- 
lend , ich  entsinne  mich  keines  Jahres  , das  uu- 
sere  Zimmer  so  leer  gelassen  hätte  als  dieses.  Aus 
dem  Monat  Febr.  erwähne  ich  eines  Falles  von 
Darmentzündung,  der  ein  20jäbr.  Mädclten  be- 
traf u.  tödtlich  endete.  Die  Krauke  hatte,  wie 
ich  später  in  Erfahrung  brachte,  lange  an  Verhal- 


1)  Cfr.  Jabrbb.  B.  VIII.  S.  129. 
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tung  der  Menstruation  gelitten , u.  in  den  letzten 
Tagen  vor  der  Entstellung  der  Entzündung  hiz- 
zige  Pellentia  gebraucht.  Sie  starb  an  demselben 
Tage,  an  welchem  sie  zu  uns  gebracht  wurde, 
dem  6*  der  Krankh. , u.  war  mir  auffallend  durch 
den  Ausdruck  von  namenloser  Augst,  der  in  ihrem 
Gesichte  lag , u.  durch  die  vollkommene  Wachs- 
larbe  der  Haut,  wie  man  sie  beim  Blutbrechen 
zu  sehen  gewohnt  ist.  .Vielleicht  hätte  sich  ein 
solches  gebildet,  wenn  nicht  Entzündung  herbei- 
geführt wäre.  Merkwürdig  war  das  Resultat  der 
Section.  Zu  Anfang  des  Leerdarmes  fand  sich 
ein  2 Fuss  langes  Darmstück , von  aussen  ganz 
braunroth  aussehend,  u.  in  den  Häuten  so  ver- 
dickt, dass  sie  reichlich  den  Durchmesser  einer 
Gänsefeder  hatten.  Es  war  keine  Ausschwitzung, 
auch  keine  Verdickung  einer  einzelnen  Haut,  son- 
dern eine  fest  gewordene  Infiltration  zwischen  den 
Häuten.  Rüthe  u.  Verdickung  waren  aber  auf  diess 
Stück  so  genau  beschränkt,  dass  ihre  Grenze  kreis- 
förmig, wie  mit  einer  Feder  abgezeichnet  u.  die 
benachbarte  Darmparthie  ganz  gesund  war.  Leber 
u.  Magen  zeigten  keine  Spur  von  Entzündung, 
jene  war  welk,  u.  dieser  weisser  von  Farbe,  als 
er  gewöhnlich  zu  sein  pflegt,  ungeachtet  die  Kran- 
ke ein  nicht  zu  stillendes  Erbrechen  dünner  grü- 
ner Galle  gehabt  hatte.  Ich  habe  hernach  sehr 
bedauert,  in  diesem  Falle  nicht  eine  dreistereAnwen- 
dungvom  Opium  oder,  wenn  dieses  wäre  ausgebro- 
chen worden,  vom  Morphium  auf  endermat.  Wege 
gemacht  zu  haben , ein  Verfahren , von  dem  ich 
späterhin  sehr  gute  Erfolge  gesehen  habe.  Ich  will 
nicht  behaupten , dass  der  Tod  bei  Darmentzün- 
dungen durch  die  Grösse  der  Schmerzen  herbei- 
geführt werde,  aber  er  wird  beschleunigt,  u.  die 
Natur  gewinnt  nicht  so  viel  Zeit,  um  einen  krit. 
Blutfluss  herbeiführen  zu  können.  Es  ist  eine  ei- 
gene Sache  mit  der  Behandlung  der  Darmentzün- 
dungen, u.  so  dankbar  ich  das  anerkenne,  was 
Pemberton,  Abercrombie  u.  A.  in  neue- 
rer Zeit  für  die  richtige  Erkenntniss  u.  Behand- 
lung derselben  gethan  haben , so  muss  ich  doch 
gestehen , dass  ich  mich  am  Krankenbette  oft  ge- 
nug vou  ihnen  verlassen  fand.  Ich  habe  noch 
keine  ernsthafte  Darmentzündung  gesehen , bei 
der  nicht  eine  Prädisposition  vorgewaltet  hätte; 
Hämorrhoiden,  verhaltene  Menstruation  oder  Scro- 
pheln  geben  meistens  diess  Moment  ab,  u.  ich 
bin  überzeugt,  dass  hiervon  die  Art  u.  Weise  der 
Krisis  abhängt , dass  man  darauf  Rücksicht  neh- 
men, in  den  ersten  Tagen  der  Krankh.,  ober  nur 
symptomatisch,  doch,  was  die  Blutentziehungen 
betrifft,  mit  Beachtung  der  individuellen  Consti- 
tution des  Kranken,  verfahren  muss,  u.  dass  von 
allen  Symptomen  der  Schmerz  die  meiste  Rück- 
sicht verdient.  Einen  Grund  muss  es  haben,  dass 
wir  Lungenentzündungen  gewöhnlich  u.  Darm- 
entzündungen so  selten  heilen.  Denn  eine  inten- 
sive Dannentzündung  (nicht  eiu  Rheumatismus 
der  Gedärme  oder  gar  der  Bauchmuskeln)  wird 
'Iten  geheilt.  Die  Krisis  erfolgt  auch  nicht  immer 


durch  Blutflüsse,  sondern  durch  Secretion  de 
Schleimhaut,  vielleicht  in  manchen  Fällen  and 
durch  verstärkte  Gallensecretion , u.  gewiss  finde 
eifi  Verhältniss  zwischen  der  blutigen  , schleimi- 
gen u.  galligen  Secretion  statt  Bei  einem  We- 
bergesellen , der  wegen  einer  rbeumat.  Lähmuc; 
des  linken  Armes  im  Krankenhause  lag , eutstaoi 
plötzlich  nach  vorhergegangenem  Frösteln  ein  hef- 
tiger Schmerz  im  Unterleibe  , der  in  der  Rei 
iliaca  dextra  anfing , von  da  sich  über  den  ganzes 
Unterleib  verbreitete  u.  nicht  reinittirte.  Der  Un- 
terleib war  ausserordentlich  hart,  der  Kranke 
konnte  sich  ohne  sehr  heftige  Schmerzen  nicht 
aufrichten,  u.  musste  unbeweglich  auf  dem  Rük- 
ken  liegen:  die  Respiration  war  erschwert 
hatte  Angst,  Verstopfung  u.  etwas  Brennen  bein 
Harnlassen.  Der  Puls  war  ausserordentlich  klein 
u.  zählte  135  Schläge.  Aderlässe,  Schröpfköpfi 
eine  Oelemulsion  mit  Opium  u.  warme  Bäder  be- 
seitigten in  2 Tagen  die  dringendsten  Symptome. 
Am  6.  Tage  zeigte  sich  ein  grosser  Hämorrhoidal- 
knoten, 5 Tage  später  kamen  sehr  dunkele  gallicfr 
gefärbte  Stuhlausleerungen , u.  noch  vier  Tag' 
später  mit  dickem  Schleime  gemischte,  gehackt? 
Ausleerungen,  die  beinahe  2 Wochen  fortdauer- 
ten u.  mit  denen  alle  Krankheitserscheinungen  (bä 
auf  die  Lähmung)  allmäiig  verschwanden.  — Noch 
ein  Kraukheitsproteus,  bei  dem  es  Noth  \väre,  man 
hätte  alle  einzelnen  Observationen  im  Kopfe,  um 
die  Form  nie  zu  verkennen,  kam  in  dieser  Zeit 
vor,  eine  Hirnentzündung. 

Ich  bekam  die  Kranke,  ein  vollsaftiges $ 19jäkr. 
Dienstmädchen,  am  4.  Tage  der  Krankh.  u.  konnte  uta 
die  früheren  Tage  keine  Nachrichten  erhalten  , als  daß 
sie  ein  gastrisch- nervöses  Fieber  gehabt  u.  ein  Brechmit- 
tel genommen  habe.  Sie  schrie , als  ich  sie  am  Mersea 
sah,  sehr  lebhaft  über  Schmerzen,  sobald  man  ihre  Fösk 
berührte,  sprach  fortwährend  irre,  wie  eine  Wahnsinnig«, 
als  sei  sie  noch  bei  ihrer  frühem  Beschäftigung  oder  Um- 
gebung. Ihr  Gesicht  war  nicht  gerötbet , die  Haut  mas- 
sig warm,  der  Puls  nicht  beschleunigt;  sie  brach  et*» 
hellgelbe  Flüssigkeit  aus.  Den  Tag  über  kam  6ie  allma- 
lig  zu  sich , war  am  Abend  ganz  bei  Besinnung , klag: 
über  Kopfweh,  batte  vollkommenes  Gedächtnis*  für  frü- 
here Zeit,  wusste  aber  von  den  letztvergangenen  Tag« 
durchaus  nichts.  Spät  am  Abende  konnte  sie  das  link: 
Augenlid'  nicht  öffnen , schlief  gegen  Morgen  sehr  ruhk 
u.  bekam  beim  Erwachen  ein  beständiges  Pressen  zt* 
Stuhlgang,  ohne  dass  etwas  ausgeleert  wurde.  Sie  »teilt 
allein  aus  dem  Bette  auf  u.  geht  zum  Nacbtstuhle.  Di* 
linke  Augenlid  ist  ganz  gelähmt , doch  sieht  sie  mit  de~ 
Auge.  Sie  bleibt  ganz  bei  Besinnung  bis  Abend 
5 Uhr , wo  sie  anfangt  mussitirend  zu  deliriren  , bleibi 
so  die  Nacht  hindurch  u.  fäpgt  an  zu  schwitzen , komsi 
aber  gegen  Morgen  wieder  zu  sich.  Früh  um  9 Uhr  lieg 
sie  in  einem  reichlichen  allgemeinen  Schweisse,  schreit  be 
jeder  Bewegung  oder  Berührung  laut  auf,  klagt  übet 
Kopfschmerz  u.  Durst  u.  hat  fortwährend  das  vergeblick 
Pressen  im  After.  Vom  Nachmittage  um  4 an  wird  d« 
Sch  weis«  stärker,  sie  schläft  beständig,  hat  eine  gleio 
massige,  ruhige  Respiration,  klagt,  wenn  sie  geweck 
wird  (was  nur  mit  Mühe  geschieht) , über  Schmerz  « 
Kopfe  u.  in  den  Füssen  u.  bleibt  in  diesem  Schlafe  b: 
früh  7 Uhr,  wo  sie,  2 Tage  nach  der  Aufnahme  u. 
Tage  nach  dem  Erkranken,  stirbt  Ich  hielt  die  Krankt 
für  eine  Febris  intermittens  larvata  u.  behandelte  sie  dal 
nach;  die  Section  zeigte  meinen  Irrthum.  Auf  der  Bi 
sis  des  Gehirnes  zeigte  sich  die  Spiimewebenhaut  an  m<£ 
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veren  Stellen  verdickt,  opalartig  schillernd  , an  anderen 
Biatte  sie  rothe  Flecke,  wie  Blutsugillationen,  war  durch- 
gängig stark  geröthet  u.  auffallend  verdickt  am  kleinen 
Slemrne  ZU  beiden  Seiten  des  verlängerten  Markes , auf 
«diesem  selbst,  auf  der  Brücke  u.  von  da  an  bis  zur  Verei- 
anigung  der  Sehnerven.  An  allen  diesen  Stellen  war  sie 
cli  wer , an  manchen  ohne  Zerstörung  des  Gehirnes  gar 
aircht  von  diesem  zu  entfernen.  An  der  ersteu  u.  zweiten 
^er  genannten  Stellen  waren  rothe  Flecke,  die  vollkommen 
■wie  Blutsugillationen  aussaben.  Das  Chiasma  war  von 
■der  verdickten  Aracbnoidea  so  bedeckt,  dass  es  nicht  hin- 
«iurcbschimmerte,  hier  sah  sie  auf  der  rechten  Seite  gelb- 
licht  aus,  auf  der  linken  liess  sie  sich  nur  mit  Mühe  von 
dem  Sehnerven  trennen  u.  zeigte  unter  sich  gallertartige, 
an  einigen  Stellen  weisse,  nach  der  Gefässgrube  hin 
gelblicht  ausschende  Exsudationen.  Aus  der  letztem  Hess 
»ich  die  Aracbnoidea  gar  nicht  hcrausziehen,  sie  war  hier 
am  dicksten , strotzte  von  Blut  n.  zeigte  an  einer  Stelle 
ein  deutliches  Exsudat  von  geronnenem  Blute ; hier  war 
die  Substanz  des  Gehirnes  so  weich , dass  sie  beim  An- 
fassen zerriss  u.  hatte  das  Ansehen  des  zerfressenden  Ei- 
welsses  halbgesottener  Eier.  Ueber  dieser  Erweichung 
war  eine  Stelle  der  Substanz  von  Blut  durchdrungen ; es 
sah  aus  als  wenn  man  geronnene  Blutkörnchen  in  die  Sub- 
stanz eingedrückt  hätte.  Als  der  hintere  Lappen  der  lin- 
ken Hemisphäre  angefasst  wurde,  zerriss  der  Boden  des 
absteigenden  Hornes  des  Seitenventrikels , die  Hirnsub- 
stanz glich  hier  vollkommen  dem  faulenden  Gehirne  (die 
Section  wurde  den  Tag  nach  dem  Ableben  angestellt  u. 
die  Witterung  war  kühl).  Die  Seitenventrikel  u.  der  3. 
Ventrikel  wurden , um  das  Gehirn  nicht  za  viel  zu  berüh- 
ren, von  unten  aus  geöffnet.  Hier  zeigten  sich  die  Plexus 
zwar  roth  , aber  nicht  mit  Blut  überfüllt ; die  eben  ge- 
nannte weiche  Steile  ging  etwa  tief  in  die  Substanz 
hinein.  Die  rechte  Hemisphäre  des  grossen  Gehirnes  war 
von  dergleichen  Veränderungen  u.  Zerstörungen  ganz 
frei.  Auf  der  Oberfläche  beider  Hemisphären  war  die 
Aracbnoidea  sehr  blutreich  ; zwischen  manchen  Windungen 
sah  es  ans,  als  sei  trübes  Wasser  unter  sie  gegossen.  — 
Der  Aehniichkeit  wegen  bringe  ich  noch  einen  8ections- 
bericht  hier  bei , obgleich  die  Kranke  in  einen  spätem 
IVlonat  gehört.  Sie  war  30  J.  alt,  wurde  mir  als  eine 
Blödsinnige  von  der  Gebäranstalt  gebracht , wo  sie  vor 
3 Wochen  niedergekommen  war.  Da  sie  als  eine  blut- 
arme Frauensperson  sich  vor  ihrer  Niederkunft  umher- 
getrieben hatte , so  konnte  von  ihrem  frühem  Zustande 
nichts  weiter  ermittelt  werden,  als  dass  die  Krankh.  sich 
bereits  seit  5 Monaten  langsam  entsponnen  habe.  Sie 
hatte  heftige,  periodisch  eintretende  Convulsioncn  im 
rechten  Arme  u.  rechten  Fusse,  die  sie  zu  lebhaftem 
Schreien  nöthigten  u.  während  welcher  ihr  Bewusstsein 
durchaus  nicht  gestört  war.  Diese  beiden  Gliedmassen 
waren  gelähmt,  doch  konnte  sie  dieselben  noch  etwas 
bewegen,  sie  schmerzten  übrigens  heftig.  Auch  das  un- 
tere Augenlid  der  rechten  Seite  war  gelähmt  u.  fiel  be- 
sonders stark  herunter,  wenn  sie  Convulsioncn  gehabt 
batte.  Uebrigens  war  sie  durchaus  nicht  blödsinnig, 
hatte  den  vollkommenen  Gebrauch  aller  ihrer  Geistes- 
kräfte u.  nur  für  die  Periode,  die  vor  ihre  Niederkunft 
fiel,  hatte  sie  das  Gedächtniss  vollkommen  verloren.  Ihr 
Cesicht  war  ganz  ausdruckslos,  die  Züge  desselben  wa- 
ren unveränderlich  (die  Muskelbewegung  gehemmt,  wenn 
auch  nicht  ganz  gelähmt) , nur  selten  verzog  sie  diesel- 
ben zu  dem  Versuche  eines  grinsenden  Lächelns.  Die 
Sprache  war  ganz  ausserordentlich  langsam , doch  nicht 
wegen  Gedaukenschwäche;  sie  antwortete  gleich ohne 
anzustossen,  zusammenhängend,  aber  ausdruckslos, leiernd, 
langsam.  Die  Krankh.  dauerte  noch  lange,  der  Verlauf 
derselben  u.  die  eingeleitete  Kur  bieten  nichts  Bemer- 
kenswertbes  dar.  Die  Section  wurde  30  St.  nach  dem 
Tode  an  einem  sehr  heissen  Tage  gemacht.  Die  Sub- 
stanz war  in  der  Basis  des  Gehirnsausserordentlich  weich ; 
als  die  Spinnewebenhaut  in  die  Höhe  gehoben  wurde, 
zeigte  sich  zwischen  den  Kmincntiis  candicantibus  u.  dem 
Chiasma  der  Sehnerven,  an  der  Stelle,  wo  der  im  Sattel 


liegen  gebliebene  Hirnanhang  gesessen  haben  konnte, 
ein  Loch  mit  vollkommen  abgerundeten  Rändern,  die  wie 
ganz  weisse  Gallert  aussahen.  Ich  sage,  es  zeigte  sich, 
ob  es  aber  entstand,  kann  ich  nicht  sagen , ich  sah  es  in 
dem  Augenblicke,  wo  ich  die  vielen  hier  in  die  Substanz 
dringenden  Gefässe  durchschnitt.  Doch  war  ich  beim 
Aufheben  der  Hirnhaut  sehr  vorsichtig  gewesen  , da  ich 
die  Weichheit  der  Substanz  bemerkt  batte.  Dicht  hinter 
dem  Sehnerven  war  auf  dem  Pedunculus  cerebri  sinistri 
eine  vertiefte,  etwas  eingedrückte  8telle  wie  eine  Bohne 
gross,  die  Substanz  war  hier  wie  bei  faulendem  Gehirne; 
entsprechend  zeigte  sich  in  der  Basis  cranii  neben  der 
Sella  turcica  auf  der  barten  Hirnhaut  eine  Hydatide  von 
derselben  Grösse.  Auch  auf  dercorrespondirelidcn  Stelle 
der  rechtenSeite  war  dieSubstanz  so, doch  nicht  vertieft.  Die 
Nervenursprüngeu.  dieThalami  zeigten  nichts  Ungewöhn- 
liches, in  den  Ventrikeia  war  viel  röthlicbtcs  Wasser. 
An  der  linken  Hemisphäre  des  grossen  Gehirns  zeigte  sich 
vorn  die  Dura  mater  so  mit  den  darunter  liegenden  Häu- 
ten u.  diese  so  mit  der  Hirnsubstanz  verwachsen,  dass 
sie  nur  durch  das  Messer  getrennt  werden  konnten.  Ala 
diess  geschehen  war , löste  sich  an  dieser  Stelle  theils 
durch  seine  eigne  Schwere,  theils  durch  sanftes  Drücken 
mit  der  Hand  ein  fester  höckeriger  Körper  von  der  Grösse 
eines  Hühnereies,  der  hier  in  der  Hirnsubstanz  eingebet- 
tet lag.  Er  war  hellgelb  u.  zeigte  beim  Durchschneiden 
eine  ebenso  gefärbte  Substanz,  welche  von  festen,  weia- 
sen,  gallertig  aussehenden  Häuten  entweder  durchzogen 
war,  oder  auf  diesen  Häuten  aufsass.  Nach  dem  Schnitte 
glaubte  ich,  diese  Substanz  müsse  zerfliessen,  so  voll- 
kommen sah  sie  wie  eine  zitternde  Gallerte  aus,  doch 
schnitt  sie  sich  ganz  fest  Sie  nahm  den  obern  Theil 
dieses  Köpers  ein;  der  untere  bestand  aus  einer  gleich- 
artigen Masse,  die  man  entweder  mit  hart  gewordenem, 
bröcklichem  Gehirne,  oder  mft  weichem  Pankreas  ver- 
gleichen konnte.  Ein  Balg,  der  das  Ganze  umgeben 
hätte , war  nicht  zu  erkennen.  Die  benachbarte  Hirn- 
substanz war  weich,  wie  faules  Gehirn.  Weich  war 
auch  die  ganze  linke  Hemisphäre,  die  nach  hinten  zu  all- 
roälig  fester  wurde.  Die  rechte  war  fest.  Die  Scbädel- 
wände  zeigten  ungewöhnlich  starke  Juga  cerebralia  u. 
Impressioues  digitatae. 

Mail  wird  nicht  unbemerkt  lassen , dass  beide 
Leichenöffnungen  in  physiolog.  Hinsicht  manches 
Bemerkenswerthe  darbieten.  — Im  Monate  Juni 
mehrten  sich  die  gastrischen  Fieber,  es  traten  aus- 
serdem hin  u.  wieder  Krankheiten  hervor,  die 
von  der  Sommerhitze  ihren  Ursprung  haben  moch- 
ten, namentl.  Koliken  u.  fieberlose  rheumat.  Schmer- 
zen. Ich  erwähne  hier  weder  der  gastrischen 
Fieber  im  Allgemeinen,  noch  der  Resultate,  wel- 
che mir  die  Leichenöffnungen,  deren  ich  viele  an- 
gestellt  habe , darboten , weil  sie  mich  mehr , als 
zu  meinem  Zwecke  dient,  zur  Erörterung  des 
epidem.  Charakters  führen  würden,  den  ich  aus 
den  Ergebnissen  des  Krankenhauses  allein  nicht 
darzustellen  im  Stande  bin.  Nur  eines  Kranken 
will  ich  gedenken , weil  er , obwohl  an  sich  uicht 
sehr  interessant,  einen  wichtigen  Aufschluss  Uber 
eine  Art  der  Krisen  der  gastrischen  Fieber  giebt. 
Ein  Bäckergeselle,  der  ausser  einem  vor  vielen 
Jahren  überstandenen  Wechselfieber  immer  ge- 
sund gewesen  war,  litt  seit  8 Wochen  an  schlech- 
tem Geschmack , Appetitlosigkeit , trägem  Stuhl- 
gang u.  allgemeiner  Zerschlagenheit,  bekam  dann 
freiwilliges  Erbrechen,  abwechselndes  Frösteln, 
aber  kein  Fieber.  Es  bildete  sich  ein  Furunkel 
am  Hintern , der  aber  auf  die  gastrischen  Erscltei- 
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nungen  ohne  Einfluss  blieb.  Nach  8 Tagen  be- 
kommt er  rechts  neben  dem  Nabel  eine  teigige 
Geschwulst,  die  sehr  schmerzt,  aber  keine  Hitze 
zeigt.'  Eine  ähnliche  entsteht  am  andern  Tage 
unter  der  rechten  Achsel,  eine  dritte  nach  4 Ta- 
gen unter  dem  rechten  Schulterbiatte , im  Laufe 
der  Woche  eine  vierte  am  linken  Oberschenkel  u. 
eine  fünfte  an  dem  rechten  Faustgelenke.  Alle 
diese  Geschwülste  mussten  durch  das  Messer  ge- 
öffnet werden  u.  entleerten  eine  reichliche  Menge 
dünnen  Eiters,  verheilten  langsam  u.  machten 
viel  Schmerzen.  Der  Kranke  kam  dabei  sehr 
herunter  u.  es  gingen  mehrere  Monate  hin , ehe 
er  sich  wieder  erholen  konnte.  Die  gastrischen 
Beschwerden  vergingen  eben  so  allinälig.  Ich 
kann  nicht  umhiu , diesen  Fall  mit  denen  zusam- 
menzustellen , wo  sich  aus  dem  gastrischen  Fieber 
eine  Schleimschwindsucht  entwickelt.  Husten  u. 
reichlicher  Schleimauswurf  geben  für  diess  Fieber 
immer  eine  günstige  Proguose  u.  beide  vergehen 
von  selbst,  so  wie  die  Kräfte  sich  mehren.  Nimmt 
der  Auswurf  überhand , so  wird  er  dem  tubercu- 
lösen  bisweilen  täuschend  ähnlich  u.  bei  der  gros- 
sen Hinfälligkeit  der  Kranken  wird  man  wohl  ver- 
anlasst zu  glauben , es  habe  sich  durch  das  gastri- 
sche Fieber  die  Phtliisis  bei  einem  Prädisponirten 
entwickelt.  Allein  ich  habe  alle  diese  Kranken 
. (bis  auf  einen , wovon  weiter  unten)  genesen  se- 
hen, u.  mich  hundertfältig  überzeugt,  dass  die 
Polgyala  amara  u.  das  isländische  Moos  für  sie 
wahre  Specifica  sind.  Man  vergleiche , was  S t o 1 1 
in  den  drei  ersten  Bänden  der  Ratio  medendi  an 
vielen  Orten  über  diese  Art  der  Phthisis  sagt.  Der 
eine  Kranke,  den  ich  verloren  habe,  kam  von 
Jena  gewandert , hatte  dort  das  gastrische  Fieber 
gehabt  u.  war  als  Reconvalescent  mit  dem  Husten 
weiter  gegangen.  Bei  ihm  habe  ich  nicht  einen 
Augenblick  gezweifelt,  dass  ich  eine  Phthisis  im 
letzten  Stadio  vor  mir  hatte , ich  habe  sogar  sei- 
nen Auswurf  mit  dem  eines  andern  Kranken , der 
an  Schleimschwindsucht  litt , zusammengestellt, 
um  den  Hauscbirurgen  den  Unterschied  davon  zu 
zeigen.  Er  bekam  in  einer  Nacht  plötzlich  furcht- 
bare Schmerzen  im  Unterleibe,  die  durch  nichts 
zu  mindern  waren , u.  starb  in  wenigen  Stunden. 
Die  Leichenöffnung  zeigte  die  Lungen  schlaff,  aber 
übrigens  ganz  gesund ; auf  dem  Dünndärme , zwi- 
schen seinen  Windungen  u.  auf  dem  grossen  Netze 
lag  eine  messerrücken  dichte  Schicht  weisslichter 
dicker  Masse , wie  er  im  Leben  sie  ausgeworfen 
hatte.  Man  kann  sich  denken,  dass  mioh  dieser 
Befund  nicht  wenig  irt  Erstaunen  setzte.  Es  war 
hier  nicht  allein  die  Lunge  das  Organ  gewesen, 
durch  dessen  Secretion  das  gastrische  Fieber  sich 
entschieden  hatte,  sondern  es  wtfr  diess  Secret 
plötzlich  auf  das  Bauchfell  übergesprungen  und 
konnte  hier  natürlich  nicht  ausgeleert  werdeu. 
So  wurde  auch  in  jenem  Falle,  anstatt  dass  ein 
Fieber  u.  eine  gastrische  Krisis  sich  entwickelt  hät- 
te, ein  patholog.  Product  in  das  Zellgewebe  ab- 
gesetzt , hier  aber  au  einem  Orte , den  das  Mes- 


ser des  Chirurgen  erreichen  konnte.  — Die  wich- 
tigste Beobachtung,  welche  ich  in  diesem  Monate 
zu  machen  Gelegenheit  hatte,  war  die  einer  idio- 
pathischen Wasserscheu.  Zufällig  hatte  ich  hier 
diessmal  auch  die  Gelegenheit,  die  Kranke  vom 
ersten  Entstehen  der  Krankb.  an  zu  beobachten, 
etwas,  das  dem  Arzte  einer  öffentl.  Anstalt  nicht 
oft  begegnet. 

Eia  16jähr.  kleines,  schmächtiges  Mädchen,  mit 
höchst  unbedeutender  Ausbildung  der  Brüste  u.  ihren 
ganzen  Körper  nach  fast  noch  ein  Kind , bei  der  die 
Menstruation  sich  noch  nicht  gezeigt  hatte,  klagte  häuf.« 
über  Leibschmerz,  der  sie  vor  etwa  4 Wochen  so  heftig 
u.  so  ohne  allen  Nachlass  befiel,  dass  man  eine  Entzün- 
dung fürchten  musste.  Er  verschwand  indessen  nach 
einem  Aderlässe  plötzlich  u.  spurlos  u.  die  Kranke  war 
seitdem  zwar  ohne  Klage,  schlich  aber  lässig  umher.  Am 

24.  Juni  klagte  sie  über  einen  ganz  besondern  Schmers 
in  den  Füssen  u.  bekommt  einige  Male  Durchfall.  Am 

25.  bleibt  sie  im  Bette  liegen,  weil  sie  Leibschtnerzen 
hat,  «die  den  Tag  über  zunehmen  ; Uebelkcit  oder  Er- 
brechen hat  sie  nicht.  Zwei  Klystire , die  ihre  Herr- 
schaft beibringen  lässt,  gehen  ohne  Wirkung  wieder  ab. 
Am  26.  sab  ich  sie  zuerst.  Sie  batte  keine  besondre 
Röthe  oder  Hitze,  eine  etwas  feuchte  Zunge,  keines 
Durst,  einen  kleinen  beschleunigten  Puls  u.  klagte  über 
Schmerz  im  ganzen  Leibe,  der  aber  vor  der  reebtea 
Leistengegend  u.  dem  rechten  Hüftbeinkamme  bis  za  den 
Rippen  am  stärksten  sein , auch  nach  dem  Rückgrate  e. 
dem  rechten  Oberschenkel  sich  ziehen  sollte.  Sie  war 
sehr  ängstlich  u.  unruhig.  Ein  Aderlass  entleerte  8 Uoz 
Blut,  dessen  Kuchen  schwarz  aussah.  Am  Nachmittage 
klagt  sie , dass  sie  kein  Wasser  trinken  könne.  Ais  es 
ihr  angeboten  wird,  fährt  sie  zusammen,  schaudert,  holt 
ein  paarmal  schluchzend  Athem  u.  trinkt  dann  mit  gros- 
ser Anstrengung  ein  paar  Schlucke.  Ihre  Hände  sind 
kalt,  der  Leibschmerz  ist  vermindert.  Sie  wurde  jetzt 
nach  dem  Krankenhause  gebracht  u.  ass  hier  ohne  An- 
strengung ein  paar  Löffel  Suppe.  24  Blutegel , die  auf 
den  Unterleib  gesetzt  werden,  machen  den  Schmerz  so 
weit  verschwinden,  dass  nur  hinten  nach  dem  Rücken  za 
cineSpur  davon  bleibt.  Semmel,  die  in  Wasser  getaucht 
ist,  kauet  sie  langsam  hinter,  zeigt  aber  Abscheu,  ehe 
sie  dieselbe  in  den  Mund  bringt.  Das  Schlucken  geht 
vollkommen  gut;  sie  kann  auch  nicht  angeben , was  sic 
am  Trinken  hindert,  sagt  aber , sie  müsse  dabei  erstic- 
ken, der  Grund  davon  sässe  indessen  nicht  im  Halse. 
Sie  sieht  das  Wasser  ruhig  stehen  n.  zeigt  die  Abneigung 
erst,  wenn  sie  es  zum  Munde  führen  will.  Auch  glän- 
zende Gegenstände  sieht  sie  ruhig  an.  Beim  Ansetzen 
der  Blutegel  ist  sie  sehr  unruhig  u.  rutscht  mit  dem  Hin- 
tern beständig  hin  u.  her.  Die  Unruhe  (ohne  Hitze  oder 
Schmerz)  nimmt  in  der  Nacht  zu.  Ein  zweiter  Ader- 
lass entleert  ähnliches  Blut  wie  der  erste.  Zur  Stillung 
des  Durstes  giebt  man  ihr  Stückchen  Eis , die  sie  rasch 
zerkauet  u.  ohne  Beschwerde  hinterschluckt , schmelzen 
sie  aber  im  Munde,  so  will  sic  ersticken.  Am  Morgen 
geschieht  das  Kauen  des  Eises,  aber  auch  nnr  mit  Be- 
schwerde, doch  gelingt  es  noch.  Sie  versucht  Kaffee 
zu  trinken,  doch  vergebens,  klagt  laut,  dass  sic  ersticken 
müsse  u.  bittet  flehentlich  am  Hülfe.  Sie  nimmt  2stündl. 

2 Gr.  Moschus,  der  ihr  in  einem  dicken  Safte  beigebracht 
wird.  Am  Mittag  werden  die  Hände  wieder  kalt.  An 
Nachmittage  nimmt  sie  ein  warmes  Bad,  schaudert,  ehe 
sie  in  dasselbe  steigt,  fühlt  sich  aber,  als  sie  darin  ist, 
sehr  behaglich  u.  zufrieden.  Am  Abend  um  7 Uhr  fährt 
sie  plötzlich  wild  auf,  streckt  die  Zunge  weit  heraus, 
bekommt  convulsivisches  in  die  Höhe  Ziehen  des  Kehl- 
kopfes, als  wolle  sie  ersticken.  Sie  fängt  an  irre  zu  re- 
den u.  alle  ihre  Phantasien  beziehen  sielt  auf  wollüstige 
Gegenstände,  sic  will  sich  von  den  Wärterinnen  nicht 
mehr  anfassen  lassen,  duldet  diess  aber  ruhig  u.  gern  von 
denChirurgen,  verlangt  von  ihnen  geküsst  zu  werden,  greift 
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den  Gcschlechtstheilen,  siebt  sich  mit  glän- 
zenden Augen  u.  wollüstigen  Blicken  um , würgt  dann 
u.  wann  als  wolle  sie  ersticken,  bringt  weissen  Schaum 
vor. den  Mund , den  sie  mit  Heftigkeit  weit  wegzuspeien 
versucht,  u.  stirbt  Abends  9 Uhr. 

Eine  Ursache  durch  den  ßiss  irgend  eines  wü- 
theuden  Thieres  war  durchaus  nicht  auszumit- 
teln,  mir  scheint  auch  aus  dem  Verlaufe  der 
Krankh.  hervorzugehen,  dass  hier  eine  von  den 
Geschlechtswerkzeugen  ausgehende  Nervenkrank- 
heit sich  gebildet  habe , zu  der  die  Hydrophobie 
als  Symptom  trat.  Mit  Kolikschmerz  begann  die 
Krankh.  u.  mit  Nymphomanie  endete  sie ; die  auf- 
fallenden Schmerzen  in  den  Beinen  u.  die  grosse 
Unruhe , die  sie  zwang , beständig  hin  u.  her  zu 
rutschen,  sind  mir  bei  anderen  Kranken  immer 
ziemlich  sichere  Zeichen  eines  eintretenden  Blut- 
flusses  durch  Menstruation  oder  Hämorrhoiden  ge- 
wesen; manche  Kranke  möchten  an  den  Wänden 
in  die  Höhe  laufen  u.  können  nicht  einen  Augen- 
blick still  sitzen.  Würden  Blutegel  an  die  Ge- 
schlechtsteile applicirt  u.  der  Kampher  einen  gün- 
stigem Ausgang  herbeigeführt  haben?  Hatte  die 
plötzliche  heftige  Aufregutog  des  Geschlechtstriebes 
bei  diesem  kinderhaften  Mädchen  vielleicht  eine 
Veranlassung , die  ich  nicht  erfahren  habe  ? — 
Zu  meinem  grossen  Bedauern  konnte  ich  die  Lei- 
chenöffnung nicht  machen , weil  die  Verwandten 
die  Leiche  Tag  u.  Nacht  bewachten.  Diess  wurde 
mir  ein  paar  Monate  später,  wo  ich  den  Tetanus 
zu  beobachten  Gelegenheit  fand,  um  so  empfind- 
licher; ich  hätte  Walther’s  geistreicher  Hypo- 
these  der  Aehnlichkeit  beider  Krankheiten  mit  dem 
Messer  nachspüren  können.  — Im  Juli,  August  u. 
Septbr.  bildete  sich  das  gastrische  Fieber  dieses 
Sommers  in  der  ausgesprochensten  Form  aus,  u. 
herrschte  am  ausgedehntesten.  Namentlich  mehrte 
sich  die  Anzahl  der  Kranken  im  August  bedeu- 
tend; wir  nahmen  67  neue  Kranke  auf,  von  de- 
nen 52  au  hitzigen  Krankheiten  u.  zwar  die  mei- 
sten an  gastrischen  Fiebern  litten.  Ich  übergehe 
sie  aus  dem  schon  oben  angeführten  Grunde.  Be- 
merkenswerthe  Fälle  kamen  indessen  auch  in  Be- 
zug auf  andere  Krankheiten  vor. 

Ein  22jähr.  Dienstmädchen,  welches  wir  sehr  schleu- 
lig  aus  dem  Hause  ihrer  Herrschaft  holen  lassen  muss- 
len,  kam  schon  als  Leiche  an.  Den  unvollkommenen 
Nachrichten  nach,  die  ich  einziehen  konnte,  hatte  sie 
?iel  an  Verdauungsbeschwerden  gelitten  u.  war  dabei 
sine  starke  Esserin  gewesen,  hatte  auch  besonders  harte 
Speisen  geliebt.  Am  27.  Juli  hatte  sie  Wiener  Trank 
angenommen  u.  bekam  davon  Durchfall,  der  sie  besou- 
lers  in  der  Nacht  störte.  Am  28.  hatte  sic  noch  ihre 
trbeit  gethan,  doch  schon  hin  u.  wieder  über  Leibschmer- 
en  geklagt,  am  Abend  früh  das  Bett  gesucht  u.  dasselbe 
.m  29.  u.  30.  nicht  wieder  verlassen  können.  Sie  hatte 
eständig  über  heftige  Lcibschmerzen  laut  geschrien  u. 
Krämpfe  bekommen,  die  ihr  die  Hände  zusammenzogen. 
itu  31.  wurde  sie  abgeholt,  starb  aber  wie  gesagt  un- 
erwegs.  Sie  hatte  allein  in  einer  Bodenkammer  gelegen, 

. was  ich  eben  angeführt,  war  Alles,  was  ihre  Herrschaft 
um  Hergange  der  Krankh.  angeben  konnte.  Die  Lei- 
henöilnung  ergab  in  der  Brusthöhle , ausser  einer  sehr 
tarken  Anfüllung  der  Lungen  mit  Blut,  eine  Verwach- 
ing  des  Herzens  mit  dem  Zwerchfelle,  die  sich  als  ein 
itium  primae  conformationis  darstellte.  Von  der  hin- 


tern Fläche  des  Herzens,  etwa  2 Finger  breit  über  der 
Spitze,  ging  ein  fingerbreites  silberglänzendes  Band  nach 
dem  Zwerchfelle  herunter.  Bei  näherer  Untersuchung 
zeigte  es  sich  dem  Pericardialüberzuge  des  Herzens  ganz 
gleich  u.  bestand  aus  drei  Platten,  zwischen  denen  noch 
eine  Lage  Zellgewebe  war,  so  dass  ein  natürlicher  Zu- 
sammenhang zwischen  dem  Ueberzuge  des  Zwerchfelles 
u.  dem  des  Herzens  statt  fand.  Der  letztere  war  von 
der  vordem  Fläche  um  die  Spitze  nach  der  hintern  ge- 
gangen , hier  war  ihm  der  von  der  hintern  Fläche  be- 
gegnet u.  beide  waren  nun,  sich  zu  diesem  Bande  verei- 
nigend, nach  dem  Zwerchfelle  gestiegen,  um  sich  dort 
auszubreiten.  Bei  der  Oeflnung  der  Bauchhöhle  fliesst 
aus  derselben  ein  halber  Eimer  hellgelbes,  unangenehm 
riechendes  Wasser;  die  Leber  ist  ungewöhnlich  blass; 
an  der  obern  Fläche  des  linken  Lappeus  ist  vorn  nach 
dem  Rande  zu  ein  schmaler  roth  punktirter  Streifen  u. 
die  demselben  correspondirende  Stelle  des  Bauchfelles 
zeigt  eine  ähnliche  roth  punktirte , aber  breitere  Stelle. 
Tief  im  Becken  findet  sich  , die  Beckeneingeweide  um- 
spülend, hellgelbe  eiterige  Flüssigkeit,  deren  Quelle  sich 
in  keinem  der  nahe  liegenden  Organe  auffinden  lässt. 
Bei  der  Untersuchung  des  Magens  zeigt  sieb  an  der  vor- 
dem Wand  desselben,  einen  Zoll  unter  der  kleinen  Curva- 
tur  u.  ebenso  weit  vom  Magengrunde  nach  rechts  liegend, 
ein  ruudes  Loch.  Beim  Aufschneiden  des  Magens  fliesst  - 
ans  ihm  dieselbe  Flüssigkeit,  welche  aus  der  Bauchhöhle 
geflossen  war.  Der  Magen  wurde  so  geöffnet,  dass  die 
grosse  Curvatur  ihrer  ganzen  Länge  nach  aufgeschnitten 
wurde  , man  also  beide  Flächen  glatt  ausbreiten  konnte. 
Nun  sah  man  rechts  ueben  der  Cardia  eine  runde  Vertie- 
fung, einen  Zoll  lang  u.  zwei  Drittel  Zoll  breit,  welche 
so  lag,  dass  sie  an  der  vordem  Wrand  anfing  u.  über  die 
kleine  Curvatur  nach  der  hintern  Wand  ging.  Die  Rän- 
der derselben  waren  an  der  dünnsten  Stelle  2 , an  der 
dicksten  3"'  dick,  man  unterschied  an  ihnen  die  Schleim-' 
haut  u.  die  Muskelbaut  glatt  abgeschnitten  o.  beide  in 
gleichem  Maasse  verdickt.  Der  Boden  der  Vertiefung 
war  von  der  Peritonealhaut  gebildet  u.  zeigte  zwei  runde 
nach  aussen  gehende  Löcher,  das  eine  nach  der  vordem, 
das  andre  nach  der  hintern  Wand,  die  kleine  Curvatur 
lag  wie  eine  Brücke  zwischen  ihnen.  Der  Rand  des 
letztem  war  etwas  stärker  als  der  des  erstem  u.  neben 
ihm  verliefen  im  gesunden  Theile  drei  dick  angeschwol- 
lene Gefässe.  Bis  auf  diese  Stelle  sind  die  Häute  des 
Magens  ganz  gesund.  Ira  Magen  fanden  sich  zwei  Pflau- 
menkerne , der  eine  an  der  Oberfläche  bedeutend  abge- 
schabt, der  andre  unversehrt.  Wo  sie  lagen,  kann  ich 
nicht  angeben , da  ich  den  Magen  durch  einen  Gehülfen 
aus  einander  legen  licss. 

Offenbar  war  die  Flüssigkeit,  welche  beim  Auf- 
sefmeiden  des  Bauches  mir  entgegenkam,  Thee, 
den  die  Verstorbene  gegen  die  Kolikscbmerzen  ge- 
trunken batte.  Woher  der  Eiter  in  der  Becken- 
höhle rührte,  ob  es  überhaupt  Eiter  war  oder  viel- 
leicht ebenfalls  ein  dickeres  gelblicht  aussehendes 
Getränk , bin  ich  nicht  im  Stande  auszumachen. 
Ich  bedauere  aber  nichts  mehr,  als  dass  ich  nicht 
gesehen  habe,  an  welcher  Stelle  die  beiden  Pflau- 
menkerne lagen,  welche  ich  im  Magen  fand ; mein 
Gehülfe  wusste  es  ebenso  wenig , weil  er  den  Ma- 
gen glatt  gestricben  u.  sie  auf  diese  Weise  fortge- 
wischt hatte.  Sie  mussten  indessen  einigermassen 
festgesessen  haben,  denn  sie  waren  beim  Auf- 
schneiden des  Magens  niebt  mit  der  in  ihm  enthal- 
tenen Flüssigkeit  herausgeflossen.  Mir  ist  es  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  sie  zur  Entstehung  der 
Krankh.  beigetragen  haben.  Die  Schleimbaut  u. 
Muskelhaut  des  Magens  waren  am  Rande  der  zer- 
störten Stelle  verdickt,  ein  Aftergewebe  hatte  sich 
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aber  nicht  gebildet.  Es  konnte  also  nur  ein  chron. 
Eutzüudungszustand  statt  gefunden  haben , der  in 
der  Mitte  dieser  Verdickung  zur  Zerstörung  führte. 
Weshalb  hier?  Woher  kamen  die  zwei  Löcher 
in  der  Peritonealhaut,  die  zwischen  beiden  eine 
Brücke  Hess,  u.  an  keiner  Stelle  eine  Veränderung 
in  ihrer  Structur  zeigte?  Wie  lange  eine  ganz 
unverdauliche  Substanz  im  Magen  liegen  kann, 
ehe  sie  entfernt  wird,  weshalb  sie  manchmal  mehr, 
manchmal  weniger  lange  liegt  u.  welchen  Einfluss 
, sie  auf  den  Magen  hat,  ist  etwas  ganz  Unbekann- 
tes. Wir  sehen  täglich  Unverdauetes  mit  dem 
Stuhlgange  abgeheu , ohne  dass  eiumal  bemerkt 
ist,  dass  etwas  nicht  verdauet  wurde;  ja  manche 
Vegetabilieu , Mohrrüben,  Spinat,  scheinen  für 
die  wenigsten  Menschen  verdaulich  zu  sein.  In 
anderen  Fällen  liegt  das  Unverdauete  Monate  lang. 
B 1 e u 1 a n d führt  viele  Beispiele  an , dass  unver- 
daute Stoffe  längere  Zeit  im  Magen  geblieben  sind 
u.  mancherlei  Zufälle  veranlasst  haben ; er  selbst 
entfernte  unverdauete  Milch  u.  Honig , die  die  Ur- 
sache eines  anhaltenden  Magenkrampfes  geworden 
waren , durch  ein  Brechmittel.  Ich  selbst  habe 
hartgekochtes  Kiweiss  nach  2 Monat,  ausgebrochen 
werden  sehen.  Diese  Dinge  konnten  indessen  den 
Magen  nicht  mechanisch  reizen , wie  jene  Pflau- 
meukerne.  Das  Experiment  zeigt  uns,  dass  in 
den  unwillkürl.  Muskeln  die  Contraction  länger 
dauert , als  der  angebrachte  Reiz  einwirkt , wäh- 
rend sie  in  den  willkürlichen  aufhört , selbst  wäh- 
rend er  noch  einwirkt;  der  berührte  Muskel  zuckt, 
aber  er  bleibt  nicht  in  Contraction.  Wenn  der 
' Magen  sich  an  jener  Stelle  über  den  Kernen  zu- 
sainmenzog,  so  hielt  er  diesen  fortwährenden  Reiz 
hier  fest,  u.  dieser  Reiz  konnte  Entzündung,  Ver- 
dickung u.  Zerstörung , so  weit  die  Kerne  die  Ma- 
genhaut berührten , hervorbringen;  selbst  die  bei- 
den Löcher  konnten  durch  die  Spitzen  eines  Ker- 
nes entstanden  sein j welche  diePeritonealhaut  durch- 
bohrten, während  die  dazwischen  liegende  breite 
Fläche  keiue  Durchbohrung  veranlasste.  Hätte 
ich  ein  Aftergebilde  im  Magen , die  Mesenterial- 
drüsen  oder  irgend  ein  andres  Organ  des  lymphat. 
Systems  afficirt  gefunden  , wäre  das  Subject  älter, 
die  Leiche  abgemagert  gewesen,  so  würde  ich 
auf  eine  dyskrasische  Krankh.  als  Ursache  des  loca- 
len Leidens  geschlossen  haben,  aber  unter  den 
vorhandenen  Umständen  bleibt  mir  keine  andre 
Genesis  aufzüsuchen,  als  die  angeführte;  oder  viel- 
mehr scheint  mir  keine  andre  zu  bleiben.  — Die 
physiolog.  Thalsache,  dass  der  Darm  wie  jeder 
andre  unwillkürl.  Muskel  länger  contrahirt  bleibt, 
als  der  Reiz  auf  ihn  ein  wirkt,  kann  auf  die  Ent- 
stehung mancher  Darmentzündungen  Licht  wer- 
fen u.  führt  mich  wieder  auf  die  Iudication  des 
Opium  bei  denselben.  Ich  habe  dergleichen  (bei 
Subjecten,  die  eine  Prädisposition  hatten)  unmit- 
telbar nach  dem  Genüsse  schwer  verdaulicher  oder 
unverdaulicher  Dinge  entstehen  sehen ; in  einem 
Falle,  der  in  wenigen  Tagen  mit  dem  Tode  en- 
digte, fand  sich  bei  der  Leichenöffnung  ein  Kirsch- 


kern im  Processus  vermiformis.  Diese  Dinge  wer 
den  krampfhaft  zurückgehalten,  die  Lösung  de 
Krampfes  gäbe  also  hier  eine  Causalindication  ab 
Ja  ungeachtet  es  manchem  paradox  scheinen  köuo- 
te,  so  halte  ich  es  doch  nicht  für  unmöglich , das. 
das  Mädchen , welches  den  Anlass  zu  dieser  Be- 
trachtung giebt,  ihre  Krankh.  überwunden  haben 
könnte,  wenn  mau  sie  von  dem  Schmerze  befreie! 
hätte.  Am  Schinerz  ist  sie  gestorben;  eine  tief 
gehende  Entzündung  war  nicht  vorhanden  ; aus*«! 
den  bezeichnetenStellen  an  der  Leber  u.  amZwercb- 
feile  zeigte  sich  eigentlich  keine  Spur  einer  Entzün- 
dung; ein  zur  Fortsetzung  des  Lebens  unmittelbar 
nothwendiges  Organ  war  nicht  verletzt.  Si< 
starb , weil  die  Flüssigkeit,  die  sie  trank,  fortwäh- 
rend in  die  Bauchhöhle  floss  u.  fortwährend,  'viel- 
leicht mehr  durch  ihre  Temperatur,  als  durch  ihre 
Qualität  Schinerz  veranlasste.  Hätte  man  ihr  dai 
Trinken  untersagt  u.  ihr  Opium  gegeben  — wer 
kann  sagen,  was  die  Natur,  deren  Wege  uns  » 
wenig  bekannt  sind,  gethau  haben  würde  , um  die 
entstandene  Zerstörung  zu  beseitigen.  — Die  Lei- 
chenöffnung eines  Mensohen , der  am  Delirium 
tremens  gestorben  war,  konnte,  da  sie  30  St.  nach 
dem  Tode  u.  bei  starker  Hitze  unternommen  wur- 
de, kein  mittheilenswertlies  Resultat  liefern.  Wo 
es  sich  um  die  Consistenz  u.  Farbe  der  Organe 
handelt , muss  noch  keine  Fäulniss  statt  gefundea 
haben , am  wenigsten  bei  dem  Gehirne.  Auffallend 
war  aber  das  äussere  Ansehen  der  Leiche  , an  der 
alle  Hautvenen  wie  ausgespritzt  waren.  Sie  wa- 
ren nicht  aufgetrieben , aber  das  in  ihnen  enthal- 
tene Blut  schimmerte  so  durch , dass  sie  in  ihm 
ganzen  Verbreitung  wie  gemalt  dalagen.  Dir 
zwischen  diesem  Netze  von  Venen  befindliche  Haut 
war  an  manchen  Stellen  weniger , an  manchen 
mehr  schmutzigroth  gefärbt  a.  an  einzelnen  sab 
man  die  Rothe  der  Venen  in  die  Rothe  der  Haot 
übergehen.  Man  bemerkt  gewöhnlich,  dass  die 
Hautvenen  einen  Ursprung  der  Todtenflecke  abge- 
ben. Der  Hauptursprung  geht  vom  Rücken  u.  vo« 
den  Hinterbacken  aus  u.  geht  geflammt  nach  den 
Weichen  u.  der  Seitenfläche  des  Brustkastens  a 
die  Höhe.  Der  andre  aber  findet  sich  an  der  io- 
nern  Seite  der  Extremitäten,  er  zieht  sich  v« 
den  Schenkeln  nach  den  Geschlechtstheilen , vca 
der  Ellebuge  nach  den  Achselhöhlen  hin.  So  deut- 
lich als  bei  dieser  Leiche  hatte  ich  den  Urspruog 
der  Hautfärbung  von  den  Venen  noch  nicht  ge»* 
heu  u.  muss  vermuthen  , dass  die  grossen  Dos -a 
Opium,  die  den  Tag  vor  dem  Tode  gegeben  wordtf» 
waren,  dazu  beigetragen  haben.  In  den  inner* 
Theilen  unterscheidet  man  die  rothe  Färbung,  cm 
von  dem  durchgeschwitzten  Blute  der  Venen  au* 
geht,  sehr  leicht  daran , dass  sie  zu  verwaschen  i t- 
Der  Herzbeutel  wird  so  von  deu  Vorhöfen  aus, 
Magen  von  der  Milz,  die  Bauchhaut  im  Beck* 
von  den  Venis  iliacis  gefärbt,  ja  ich  habe  die  Wia* 
düngen  des  Dünndarmes,  wo  sie  gegen  die  Ven* 
des  Beckens  lagen  , so  gefärbt  gesehen  , wie  icfc 
auch  den  Bauchhautüberziig  des  Beckens  von  d*i 
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mit  hellgelbem  dünnem  Kolbe  gefüllten  Darme  aus, 
gelbgefärbt  gesehen  habe.  Mir  scheint  Lufterzeu- 
gung in  den  Höhlen  zur  Beförderung  dieses  Durch- 
schwitzeus  nothwendig  zu  sein.  leb  habe  nie  die 
Hirnhäute  so  gefärbt  gesehen,  ungeachtet  ein  dick- 
gefülltes  Gefässnetz  an  den  Oberflächen  der  hin- 
teren Hälften  beider  Hemisphären  nichts  Seltenes 
ist ; ich  habe  es  auch  bei  lautendem  Gehirn  nicht 
gesehen.  Doch  kommen  freilich  Luftbläschen  in 
den  Gefässen  grade  im  Gehirne  sehr  häufig  vor  u. 
sind  iu  anderen  Theilen  selten.  — Bei  einem  Buch- 
drucker, der  an  Phthisis  pituitosa  litt,  sah  ich  sehr 
auffallend  die  gute  Wirkung  der  Benzoeblumen 
in  Verbindung  mit  Moschus  u.  Kampher,  als  Ex- 
pectorans.  Der  Mensch  lag  mit  röchelnder , selt- 
ner u.  unregelmässiger  Respiration,  sprach  mit 
Mühe  nur  dann  u.  wauo  ein  abgebrochenes  Wort 
u.  zeigte  fortwährend  auf  seine  Brust,  um  die  Angst 
auszudrücken,  die  er  empfand.  Seine  Häude  wa- 
ren kalt,  der  Puls  kaum  zu  fühlen,  der  Husten 
kam  selten  u.  schaffte  durchaus  nichts  in  die  Höhe. 
Er  nahm  erst  Benzoeblumen  mit  Kampher  u.  die 
Expectoration  wurde  dadurch  iu  Etwas  möglich 
gemacht,  doch  nicht  in  dem  Grade,  dass  er  we- 
sentliche Erleichterung  bekommen  hätte.  Sobald 
der  Moschus  zugesetzt  wurde,  zeigte  sie  sich  auf- 
fallend, so  auffallend  als  Folge  des  Moschus,  dass 
sie  etwa  nach  einer  Stunde  allmälig  wieder  ab- 
nahm u.  mit  dem  nächsten  Pulver  augenblicklich 
wieder  eintrat.  Ich  habe  diese  Mischung , die, 
wenn  ich  nicht  irre,  von  C.  L.  Hoffman  n her- 
riihrt,  besonders  in  Pneumonien  bewährt  gefunden, 
bei  denen  entweder  iu  Folge  vorhergegangeuer 
individueller  Bedingungen  des  Kranken  oder  eines 
zu  sehr  schwächenden  Heilverfahrens,  die  Sputa 
nicht  heraufgeschafft  werden  können,  ungeachtet 
die  Krisis  durch  Sputa  eingetreten  ist.  Nicht  sei- 
len werden  mir  arme  Kranke,  bei  denen  die  ganze 
Kur  einer  Pneumonie  nur  in  wiederholten  Blut- 
entziehungeu  bestanden  hat,  grade  in  diesem  Zu- 
stande gebracht,  u.  ich  habe  jene  Mischung  für 
ihn  immer  bewährt  gefunden.  Ich  habe  manch- 
mal dieses,  manchmal  jenes  Mittel  herausgelassen, 
aber  ich  bin  immer  wieder  zu  dieser  Composition 
zurückgekehrt.  Jener  Kranke  entleerte  einige  Ta- 
ge darauf  durch  Brechmittel  grosse  Massen  Schleim 
u.  genas,  obwohl  sehr  allmälig  durch  den  Ge- 
brauch der  Blausäure  oder  während  desselben.  — 
Bin  Kranker  mit  einer  Febris  intermittens  soporosa 
war  mir  besonders  bemerkenswert!!  wegen  des  Ty- 
pus, wegen  der  vollkommenen  Intermission  vou 
Zufällen,  denen  man  einen  bleibenden  Grund  uu- 
ierzulegeu  geneigt  sein  möchte , n.  wegen  der 
Unwirksamkeit  des  Chinins  vor  der  Darreichung  ei- 
nes Brechmittels.  Der  Kranke  wurde  mir  im  So- 
por gebracht.  Er  lag  wie  ein  Todter  mit  tieflie- 
genden geschlossenen  Augen  u.  wachsfarbenem 
Gesichte,  seufzte  hin  u.  wieder,  äusserte  bei  der 
Berührung  des  Unterleibes  durch  Zusammenfahren 
lebhafte  Schmerzen , liess  ganz  dünnen  u.  wässri- 
gen Koth  unter  sich  gehen,  u.  war  durch  keiu. 
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Mittel  zur  Besinnung  zu  bringen.  So  lag  er  die 
Nacht  über  u.  kam  am  andern  Morgen  zu  sich, 
konnte  aber  über  das,  was  kurz  vor  seiner  An- 
kunft im  Krankenhause  mit  ihm  geschehen  sei  u. 
über  den  Anfang  seiner  Krankh.  nichts  angeben, 
weil  er  für  diese  Zeit  das  Gedächtniss  vollkommen 
verloren  hatte,  was  er  auch  nach  seiner  Genesung 
nicht  wieder  bekam.  Am  Nachmittag  kehrt  der 
Anfall  wieder;  Senfteige  an  die  Waden  brachten 
ihn  wieder  zu  sich,  so  dass  er  über  Schmerzen 
klagte,  doch  schlief  er  weiter,  als  sie  abgenom- 
men waren,  konnte  die  ganz  vertrocknete  Zunge 
kerausstrecken , vergass  aber,  sie  wieder  hineinzu- 
ziehen.  Wie  man  ihn  legte,  blieb  er  liegen , wenn 
inan  seinen  Arm  in  die  Höhe  hob  u.  wieder  fallen 
liess,  so  liess  er  ihn  liegen,  u.  machte  wie  ein 
Todmüder,  den  mau  durch  nichts  erwecken  kann, 
nicht  die  mindeste  Bewegung.  Die  Respira- 
tion war  gleiohmässig , der  Puls  zählte  über  hun- 
dert. Am  andern  Morgen  kommt  er  wieder  zu 
sich , steht  anf,  isst  u.  trinkt  wie  ein  Gesunder, 
weiss  aber  auch  vom  gestrigen  Tage  nichts , was 
mit  ihm  geschehen  ist.  Er  nimmt  Chinin  mit  Opium, 
doch  kehrt  der  Anfall  am  Nachmittag  wieder.  Lau- 
danum , was  er  gestern  ohne  alle  Wirkung  genom- 
men, briugt  heute  reichlichen  allgemeinen  Schweiss 
hervor,  doch  muss  man  ihm  den  Mund  öffnen, 
es  eingiesseu  u.  ihn  mehrere  Male  an  das  8chluk- 
ken  erinnern,  weil  er  es  sonst  lange  im  Mnnde 
behält.  Er  kommt  Nachts  um  zwei  Uhr  zu  sich, 
schläft  wieder  ein  u.  ist  am  Morgen  zwar  leichter 
zu  erwecken,  schiäff  aber  fast  beständig.  Die 
Zunge  hat  sich  dick  braun  belegt,  a.  er  klagt  über 
faulen  Geschmack. ' Er  nimmt  halbstündlich  3 Gr. 
Ipecacuauha,  u.  als  erUebelkeit  danach  bekommt, 
alle  Viertelstunden  4 Gr.  Einetine  (nicht  reine  weis- 
se  , sondern  braune).  Nach  vier  Pulvern  entsteht 
noch  kein  Erbrechen.  Ich  musste  fürchten , dass 
der  Abend  einen  neuen  Anfall  bringen  möchte  u. 
liess  das  Chinin  mit  Opium  in  dosi  refracta,  1 \ Stund., 
nachdem  die  letzte  Dosis  Kmetine  genommen  war, 
nehmen.  Gleich  nach  dem  ersten  Pulver  bekommt 
er  sehr  bitter  schmeckendes  Erbrechen  u.  briebt 
nach  jedem  Pulver  bis  zum  Abend  hin,  wo  er 
vollkommen  wach  wird  u.  über  nichts  klagt  als 
Schwäche.  Er  bleibt  wachend  bis  gegen  Morgen, 
wo  er  ein  paar  Stundeu  schläft,  n.  vollkommen 
wohl  erwacht.  Er  reconvalescirte  ausserordentlich 
langsam  u.  Wurde  einige  Monate  darauf  mit  einem 
Tertianfieber  wieder  aufgenommen.  — Die  mei- 
sten bösartigen  Wechselfieber  hatten  den  Tertian- 
typus , ich  habe  indessen  früher  schou  eine  Febris 
intermittens  pleuritica  mit Quartantypus  behandelt; 
hier  würde  ich  eine  Tertiana  duplex  vermuthet 
haben , was  einigermassen  dadurch  bestätigt  wird, 
dass  der  Kranke,  wie  er  sieb  während  der  Recon- 
velescenz  besann,  mehrere  Tage  vor  seinem  Trans- 
port nach  dem  Krankenhause , Frost  um  den  an- 
dern Tag  gehabt  hatte.  So  ganz  reine  Intermis- 
siouen,  als  sich  nach  dem  ersten  Aufalle  zeigten,  habe 
ich  noch  bei  keinem  verlar yten  Wechselfieber  ge- 
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sehen;  gewöhnlich  tritt  ein  Nachlass  ein,  oder 
nur  die  gefahrdrohenden  Erscheinungen  verschwin- 
den u.  manchmal  ist  der  Nachlass  so  unbedeutend, 
dass  die  Diaguose  sehr  erschwert  wird.  Dass  das 
Opium  den  Anfall  abkürzt  u.Schweiss  hervorbringt, 
bestätigte  sich  zwar  auch  hier,  wie  es  sich  mir 
schon  oft  bestätigt  hat,  doch  erst  im  zweiten  An- 
falle. Zu  bemerken  ist  auch,  dass  das  Opium  den 
Krampf  löste , der  das  Erbrechen  hinderte.  Bei 
remittirenden  Fiebern , bei  denen  sehr  viel  auf  die 
sichere  Wirkung  des  Brechmittels  ankam,  habe 
ich  schon  mit  Nutzen  Moschus  mit  dem  Brech- 
weinstein verbunden,  auch  nach  Richter’s  Vor- 
schrift ihn  in  einem  Rivierischen  Trank  auflösen 
lassen  u.  Moschus  hinzugesetzt.  Nach  dieser  Er- 
fahrung würde  ich  auch  nicht  anstehen,  Opium 
zuzusetzen.  — Von  den  drei  letzten  Monaten  des 
Jahres  war  nur  der  November  an  Kranken  reich; 
er  brachte  aber  an  hitzigen  Krankheiten  nur  Ka- 
tarrhe, die  aanu  u.  wann  in  das  Entzündliche 
übergingen,  von  den  aber  keiner  bis  zu  einer  wah- 
ren Entzündung  gesteigert  ward.  Die  Witterung 
war  zu  milde , um  uns  Entzündungen  zuführen  zu 
können.  Der  Decmbr.  glich  den  Novbr.,  zählte  aber 
bedeutend  weniger  Kranke.  Die  Schwindsüchti- 
gen, die  den  Sommer  hindurch  sich  gehalten  hat- 
ten , die  Altersschwachen  u.  die  Schwächlinge 
überhaupt  suchten  in  diesen  beiden  Monaten  häu- 
fig das  Krankenhaus , entweder  um  sich  durchzu- 
wintern  oder  um  ihre  letzten  Stunden  dort  abzu- 
warten. — Aus  dem  Mouat  October  erwähne  ich 
einen  Fall  von  Oedema  epiglottidis. 

Die  27  J.  alte  Kranke  war  seit  3 Woeben  entban- 
den u.  klagte,  dass  sie  in  der  Entbindungsanstalt  am  den 
andern  Tag  gefiebert  habe,  dann  in  eine  ungesunde  feuchte 
Wohnung  gezogen  und  hier  den  HuBten  bekommen 
habe  u.  heiser  geworden  sei.  Sie  hat  das  Kind  an  der 
Brust,  bat  aber  wenig  Milch,  ist  sehr  abgemattet,  bat 
einen  heftigen  trocknen  Husten  u.  Engbrüstigkeit,  die 
sich  periodisch  bis  zum  heftigen  Asthma  steigert.  Sie 
ist  ohne  Fieber  u.  keine  Excretion  zeigt  etwas  Besonde- 
res. Ich  hielt  die  Krankh.  für  Hydrothorax,  in  Folge 
des  Wecbselfiebers  entstanden,  wie  ich  denn  diesen  öfter 
habe  schnell  entstehen  sehen,  wenn  die  Verhältnisse  dem 
Krank  cu  nicht  gestatteten,  nach  den  Anfällen  den  Schweiss 
abzuwarten;  die  Heiserkeit  hielt  ich  für  unwesentliche 
Complication  durch  die  Witterung  herbeigefuhrt.  Von 
den  angewandten  Mitteln  nutzte  keins  als  die  Blausäure, 
welche  Husten,  Heiserkeit  u.  Enggrüstigkeit  bis  auf  ge- 
ringe Spuren  tilgte.  Die  Kranke  batte  an  einem  Tage 
eine  heftige  Geinüthsbewegung,  bekam  einen  asthinat. 
Anfall  u.  starbin  demselben  sufiocatorisch,  am  11.  Tage 
nach  ihrer  Aufnahme  n.  am  21.  nach  dem  Entstehen  des 
Hustens.  48  St.  nach  dem  Tode  wurde  die  Leichenöff- 
nung vorgenommen.  Der  Körper  war  nicht  auffallend 
abgemagert  u.  zeigte  wenige  Todtenflecke  u.  keinen  Lei- 
chengeruch. Die  linke  Seite  des  Gesichts  war  blau. 
Im  Gehirne  zeigten  sich  anf  der  linken  Seite  die  grossen 
Gefässe  bläulicht  gefärbt  (also  mit  Blut  gefüllt,  ungleich 
platt),  die  kleinen  stark  mit  Blut  gefüllt,  wäbreud  sie  auf 
der  rechten  Seite  leer  waren ; auch  der  Plexus  choroi- 
deus  lateralis  der  linken  Seite  war  etwas  röther  als  der 
der  rechten.  Der  Kehlkopf  wurde  mit  dem  Rachen  u. 
der  Zunge  in  Verbindung  herausgenommen.  DieSchleim- 
hant  des  erstem  war  verdickt,  pelzig,  dunkelrotb  ; sie 
wnrde  auf  der  Cartilago  cricoidea  eingeschnitten  u.  zeigte 
sich  hier  gute  3"'  dick;  der  Schleimhautüberzng  des 
Ligamentum  thyreoary taenoideum  superius  stiess  so  dicht 


an  den  des  inferios,  dass  der  Ventricolus  Morgagni  ? 
kommen  verschlossen  war ; doch  war  er,  wenn  nun 
Bänder  aus  einander  zog,  noch  sichtbar,  obwohl  s 
verkleinert.  Die  Röthe  war  auf  der  linken  Seite  io  i 

Eemeinen  stärker  als  auf  der  rechten.  Zwischen  <j 
igainentum  aryepiglotticum  u.  dem  grossen  Horne  i 
8childknorpcls  lag  auf  jeder  Seite  ein  Wulst,  der  s 
so  weit  nach  vorn  u.  oben  erstreckte,  dass  beide  ; 
der  vordem  Fläche  der  Epiglottis  in  einander  überging 
Auf  den  ersten  Anblick  sahen  sie  wie  Hydatiden  t 
genauer  betrachtet  zeigten  sie  sich  als  Wasierunterli 
fungen  der  Schleimhaut,  welche  auf  ihrer  hintern  Flk 
auf  eine  ähnliche  Weise,  doch  nicht  so  dick,  weis 
war.  Die  Schleimhaut  der  Luftröhre  war  gerölhet,  ai 
nicht  verdickt.  Nach  der  Oeffnung  der  BrusthShle  f 
len  die  Lungen  nicht  zurück  u.  traten  nach  vom  bei 
so  zusammen,  dass  sie  den  Herzbeutel  fast  ganz  bedet 
ten.  Ihre  Substanz  ist  pelzig  u.  man  fühlt,  dass  sie  su 
mit  Luft  gefüllt  sind.  In  der  rechten  Herzb&lfte  üt  r 
dünnflüssiges  Blut ; in  der  linken  sehr  wenig.  Narhi 
Oeffnung  der  Bauchhöhle  zeigt  sich  an  der  untern Flid 
der  Leber  ein  handbreiter,  bis  nach  dem  vordem  Rw 
hinreichender  Eiudruck,  wie  eine  niedergedrückte  Stei 
in  einem  Polster;  er  lag  so,  dass  er  die  Incisara pi 
vena  umbilicali  in  zwei  ungleiche  Hälften,  theilte,  n 
denen  die  kleinere  rechts  herüber  lag. 

Die  Blutanbäufung  im  rechten  Herzen  u.  die  Be 
schafFenheit  der  Lungen  zeigen  deutlich,  dass d* 
Tod  von  den  Lungen  ausging , während  die  Blaf 
auhäufungen  in  der  linken  Hälfte  des  Gehimi  & 
Frage  aufsteigen  lassen  möchten , ob , wennglfid 
der  Tod  unmittelbar  vou  den  Luugen  ausginj,  a 
doch  nicht  der  secundär  afficirte  Theil  geweso 
sind.  Eine  andre  Frage  ist:  woher  die  Lafb- 
häufung  in  den  Lungen?  Rührte  sie  daher,  das 
der  an  Asthma  leidende  Kranke  in  raschen  Zage 
einzuathmen  sich  bestrebt , weil  er  immer  die  L- 
stickung  fürchtet,  u.  deshalb  immer  Luft  io  & 
Lungen  behält  ? Oder  wurde  durch  eine  Aff ec» 
der  umberschweifenden  Nerven  das  volle  Aa»‘> 
men,  insofern  es  von  derContraction  derLougK 
nicht  von  den  Muskeln  des  Brustkastens  abbasr; 
ist,  gehindert,  u.  starb  die  Person  mehr  veil? 
nicht  exspiriren  als  weil  sie  nicht  inspiriren  konnte 
Ich  bin  sehr  geneigt,  das  letztere  zu  glauben.! 
die  Geinüthsbewegung  als  Ursache  des  asfhmat.  '■ 
falle»  bestätigt  mich  darin.  Ueberhaupt  wardiehfÜI 
von  Anfang  an  complicirter , als  ich  sie  mir  «f 
stellte,  wie  ich  mich  denn  überhaupt  in  der DiaüW! 
irrte.  Die  Person  Itam  mit  dem  Ausgang  4 
Schleimhautentzündung  ins  Spital;  die  Verdick«! 
hatte  sich  wahrscheinlich  schon  gebildet, 
sie  sah.  Wie  weit  die  Stimmritze  im  Leben  d 
engt  gewesen  sein  mag,  kann  ich  nicht  sagen,! 
Tode  war  sie  nicht  so  geschlossen,  dass  sie1 
Luft  den  Durchgang  ganz  verwehrt  hätte.  M 
war  sie  aber  verengt,  dass  nicht  viel  dazu  gfb*1 
mochte,  sie  ganz  zu  schliessen.  Kamen  die  astM 
Anfälle  vielleicht  daher,  dass  auf  geringe 
ein  Krampf  in  diesen  Tbeilen  entstand  u.  die 
ritze  noch  mehr  verengte  ? Auffallend  bleib!  I 
dass  die  Heiserkeit  bei  einer  solchen  Venlidj 
beinahe  ganz  verschwinden  konnte,  doch  biW 
später  eine  ähnliche  Verdickung  derScbM»! 
ganz  ohne  Heiserkeit  beobachtet.  Das  Oedfü 
Epiglottis  will  ich  ab  mir  ganz  unerklärt1 
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Seite  liegen  lassen;  viel  wichtiger  war  mir  der  camente  unmöglich  gewesen  wäre,  Beide  klagten 
Nutzen  der  Blausäure,  die  ich  seitdem  bei  inflara-  sogar  über  Hunger,  der  eine  kam  in  einem  Zu- 
mator.  Katarrhen  viel  dreister  anwende.  — Ein  stände,  in  dem  er  an  nichts  weniger,  als  an  eine 
Dienstmädchen  starb  am  12.  Tage  eines  gastrischen  lebensgefährliche  Krankh.  denken  mochte;  er  ging 
Fiebers  u.  ich  hatte  Gelegenheit,  bei  ihr  den  Zu-  umher  u.  klagte,  dass  er  den  Nacken  nicht  grade 
stand  des  Darmes  zu  sehen,  der  der  Geschwürsbil-  machen  u.  den  Mund  nicht  öffnen  könne.  — Doch 
düng  vorausgeht.  Das  letzte  Stück  (etwa  1-|  Fuss)  war  bei  Beiden  jede  Anstrengung,  sie  zu  retten, 
des  Dünndarmes  war  mit  brauner  dicker,  offenbar  vergebens.  Die  Section  zeigte  übereinstimmende 
zum  grössten  Theil  aus  Blut  bestehender  Flüssig-  Resultate : einen  Bluterguss  zwischen  den  Wirbeln 
keit  gefüllt.  Die  Schleimhaut  war  unverletzt;  die  u.  der  Dura  mater.  Ich  denke  beide  Fälle  einmal 
Drüsen  derselben  waren  am  Eingänge  in  den  Dick-  ausführlicher  mitzutheilen  u.  überhebe  mich  des- 
darm  in  breiten  Flecken  wulstig  in  die  Höhe  ra-  halb  hier  des  Auszuges  aus  der  Krankengeschichte 
gend  augeschwollen , etwas  weiter  herauf  erbsen-  u.  dem  Sectionsberiohte.  In  der  Berliner  Vereins- 
förmig. Ich  erwähne  indessen  die  Kranke  nicht  Zeitung  wurde  vor  Kurzem  ein  ähnlicher  Fall  mit- 
deswegen,  sondern  weil  iin  Verlaufe  der  Krankh.  getheilt  u.  die  Bemerkung  daran  geknüpft,  dass 
sich  ein  Herzpolyp  ausbildete  u.  sie  offenbar  an  die  Erscheinungen  mit  Olli  vier’s  Haematorrhachis 
diesem  starb.  Ich  bekam  sie  delirirend , mit  allen  übereinstimmten.  Nach  Wenzel,  Ollivieru. 
Zeichen  des  gastrisch  - nervösen  Fiebers.  Zwei  Abercrombie  ist  dem  indessen  nicht  so;  auch 
Tage  nach  ihrer  Aufnahme  wurde  ihr  Puls  auf  eine  scheint  mir,  man  gehe  zu  weit,  wenn  man  deu 
sehr  regelmässige  Weise  unregelmässig,  erschlug  Bluterguss  für  die  Ursache  des  Tetanus  nimmt  — 
nämlich  in  folgendem  Rhythmus  — j — u — | was  sollte  der  Bluterguss  als  solcher  anders  bewir- 
— j — v — J , so  dass  da , wo  eiue  Cäsur  ange-  ken , als  einen  Druck  P Die  Ursache  mag  für  bei- 
deutet ist,  immer  ein  Schlag  intermittirte.  Sie  des  eiue  gemeinschaftliche  sein,  aber  sie  muss  tie- 
wurde  den  Tag  darauf  viel  besinnlicher  u.  der  Puls  fer  liegeu.  — 

ntermittirte  unregelmässig, ohne  ferner  jenen  Rhyth-  Ein  paarmal  kamen  Gesichtsrosen  vor;  bei  ei- 

onus  zu  zeigen.  Am  folgenden  Tage  war  sie  voll-  nigen  Kranken  wie  gewöhnlich  mit  Delirien  ver- 
kommen bei  Bewusstsein,  bekam  aber  Dyspnoe,  bunden,  die  entweder  von  galligen  Stoffen  abhin- 
lie  sich  bald  so  weit  steigerte,  dass  die  Extremi-  geu  u.  dann  einem  Brechmittel  wichen,  oder  von 
aten  kalt  wurden,  der  Puls  nicht  mehr  zu  fühlen  der  Heftigkeit  des  Reizes,  so  das  sie  ohne  Furcht 
war  u.  sie  in  namenloser  Angst  immer  nach  ihrem  sich  selbst  überlassen  werden  konnten.  Ein  Mäd> 
false  zeigend  andeutete,  dass  sie  ersticken  müsse,  chen  u.  ein  Bäckerlehrling  kamen  soporös,  wo- 
5o  starb  sie  iin  völligen  Bewusstsein.  Ich  faud  bei  aber  die  Rose  so  vollkommen  stand , dass  an 
m rechten  Vorhofe  einen  Pflock  von  festem  Fa-  eiue  Metastase  gar  nicht  zu  denken  war.  Blutegel 
erstoff,  der  nicht  zu  zerreissen  war,  eine  derbe  in  gehöriger  Auzahl  brachteu  sie  schnell  wieder  zu 
Schnittfläche  zeigte  u.  an  der  Scheidewaud  so  fest  sich  u.  die  Krankheit  machte  den  gewöhnlichen 
ass,  dass  er  sich  nur  mit  Mühe  losziehen  liess.  Verlauf.  — Eine  Lähmung  der  rechten  Körper- 
cb  kann  über  die  Entstehung  dieses  Polypen  durch-  hälfte,  bei  der  zugleich  Sprachlosigkeit  vorhanden 
us  nichts  anführen  , da  mir  (wie  es  leider  bei  den  war,  wurde  durch  den  beharrlichen  Gebrauch  des 
neisten  Kranken,  die  bei  uns  Hülfe  suchen,  der  Kamphers,  bis  auf  eine  Bewegungsschwäche , die 
•*all  ist)  die  Erscheinungen,  welche  die  Krankh.  im  rechten  Arme  zurückblieb,  glücklich  gpheilt.  — 
»ei  ihrem  Entstehen  darbot,  ganz  unbekannt  blie-  Ein  alter  Säufer,  der  mit  einem  starken  Katarrh 
>en;  doch  glaube  ich  mit  Recht  annelnnen  zu  kön-  herkam,  delirirte  fortwährend,  ohne  zu  fiebern, 
len , dass  er  die  Veranlassung  des  Todes  war.  u.  das  Delirium  wich  , ungeachtet  der  Katarrh  ge- 

Zweimal  kurz  hinter  einander,  einmal  zu  En-  heilt  war,  nicht  eher,  als  bis  ihm  Branntwein  ge- 
e des  Monat  Octob. , das  andre  Mal  zu  Anfang  geben  wurde.  — Mit  ihm  schlossen  wir  das  Jahr 
es  Nov. , hatte  ich  die  traurige  Gelegenheit,  den  ab,  das  gegen  das  Ende  hiu  immer  weniger  Krank- 
liopathischen  Tetanus  zu  seheu.  Bei  beiden  Kran-  beiten  brachte,  wie  denn  sein  Nachfolger  auch  so 
en  war  der  Trismus  nicht  so  stark,  dass  ihnen  anfing  u.  fortging, 
as  Aufnehmen  der  Nahrungsmittel  u.  der  Medi- 
t * 

.II.  Klinischer  Bericht  über  das  St.  Petersburger  Kinderhospital  vom  1.  Juni  bis  zum  1.  Octobr. 

1836;  vom  Dr.  Maximilian  Heine  in  St.  Petersburg. 

Vorbemerkung.  Die  Redaction  dieser  Jahrbii-  manchem  Leser  dieser  Zeitschrift  eine  nicht  uuwill- 
'jer  hat  mit  vieler  Zuvorkommenheit  den  ersten  komrnne  Gabe  sein  dürfte.  Die  Berichte  selbst 
erlebt  über  das  Kinderhospital  zu  St.  Petersburg  können  auf  keinen  so  umfassenden  Werth  Anspruch 
ufjgenommen  u.  mich  um  die  Fortsetzung  ersucht,  machen  als  die  der  gleichnamigen  Hospitäler  aude- 
ieser  mir  so  angenehmen  Aufforderung  gnüge  rer  Hauptstädte.  Mein  Zweck  war  mehr  ein  skiz - 
:li  um  so  lieber,  als  ich  überzeugt  bin,  dass  me-  zirtes  Bild  unserer  Krankheitsformen  u.  dereu  Be- 
‘orologisch -klinische  Berichte  aus  unserm  Norden  handlungsweise  zu  liefern,  die  in  Uebereinstim- 
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mang  mit  unseren  klimatischen  u.  rationellen  Ver-  ten  habe  ich  im  Allgemeinen  übergangen,  tak 
liältnissen  genug  Abweichendes  haben.  Aiujühr-  erstere  za  oft  aaf  Einseitigkeit  des  nach  Glanz  od» 
liehe  Krankheitsgeschichten  sainmt  Sectionsberich-  nutzloser  Rechtfertigung  strebenden  Arztes  berat«. 

Monat  Juni. 


Tag. 

Thermometer. 

[Barometer. 

Himmel. 

Wind. 

Hydrometeore. 

Morg. 

Mi«. 

Ab. 

Morg. 

Ab. 

1 

0 

4-  8,5 

0 

13,5 

O 

10,0 

28*36 

28*13 

gemischt 

SW. 

Strati 

2 

+ 11,8 

13,8 

11,0 

27,94 

27,89 

gemischt 

w. 

Cirro-strati 

3 

+ 10.5 

14,2 

8,5 

27,96 

28,09 

gemischt 

N. 

Cirro-strati 

4 

+ 11,0 

14,8 

8,8 

28,16.  28,16 

gemischt 

NO. 

Cirro-strati 

5 

+ 10,5 

17,4 

11,8 

28,17 

28,07 

heiter 

SW. 

Strati 

6 

+ 11.8 

18,8 

14,5 

28,11 

28.04 

gemischt 

SW. 

Cirro-strati 

7 

+ 14,5 

16,8 

13,5 

27,99 

27,87 

gemischt 

SW. 

Cumulo-strati,  Regen  0.  Gewiu. 

8 

+ 8,0 

10,2 

8,5 

27,82 

27.93 

gemischt 

W. 

Regen,  Cirro-strati 

9 

+ 8,8 

11,8 

9,4 

28,05 

28,09 

gemischt 

w. 

Cumulo-strati 

10 

+ 1 1.0 

13,8 

11,1 

28,03 

27,95 

trübe 

s. 

Regen 

11 

+ 13,0 

18,0 

15,8 

28,03 

28,11 

gemischt 

sw. 

Cumulo-strati,  Regen 

12 

+ 165 

21,0 

16,5 

28,17 

28,09 

heiter 

SW. 

Strati 

13 

+ 15,0 

21,0 

17.5 

28,05 

28,00 

gemischt 

SW. 

Strati,  Regen 

14 

+ 18,0 

24.2 

17.5 

28,00 

27,95 

gemischt 

so. 

Cirro-strati 

15 

+ 17,0 

23,4 

16,0 

27,97 

27,96 

gemischt 

o. 

Cumulo-strati 

16 

+ 15,8 

16,5 

15,8 

27,99 

28,02 

gemischt 

O.  stark 

Regen , Gewitter 

17 

+16,5 

20,6 

15,5 

28,05 

28,14 

gemischt 

so. 

liegen,  Gewitter 

18 

+ 16,2 

21,6 

15,8 

28,18 

28,16 

heiter 

0. 

Cirro-strati 

19 

+n,o 

11,8 

8,8 

28,25 

28,36 

trübe 

NO. 

Cumulo-strati 

20 

+11,0 

13.0 

10,0 

28,44 

28,41 

heiter 

NO. 

Cirro-strati 

21 

+11,8 

15,2 

13,5 

28,43 

28,31 

gemischt 

W. 

Cirro-strati 

22 

+ 14.2 

!7-5 

13,8 

28,25 

28,15 

gemischt 

SW. 

Cirro-strati 

23 

+13.5 

17,8 

13,1 

28,12 

28,15 

gemischt 

SW. 

Cumulo-strati 

24 

+ 13,8 

17,5 

11,0 

28,13 

28,16 

gemischt 

SW. 

Cumulo-strati,  Gewitter 

25 

+ 13,0 

18,8 

14,5 

28.16 

28.08 

gemischt 

so. 

Strati 

26 

+13, 1 

15,8 

13,0 

28,11 

28,09 

gemischt 

W. 

Cirro-strati 

27 

+13.0 

16,| 

* 13,0 

28,06 

28,02 

gemischt 

w. 

Cirro-strati 

28 

+13,1 

15,0 

13,0 

28,04 

28,06 

heiter 

w. 

Strati 

29 

+ 13,0 

19,8 

13,5 

28,04 

27,89 

heiter 

w. 

Strati 

30 

+11,0 

14,2 

8,8 

27,91 

27,94 

trübe 

sw. 

Regen,  Gewitter 

• 

Witterung.  Der  in  diesem  Monate  grösstentbeils  aus  SW.  wehende  Wind  brachte  viele  be> 
drückend  heisse  Tage.  Auf  die  fiusserst  schwüle  Hitze  erfolgte  plötzlich  am  19.  d.  M.  ein  ungewöhol 
sei  der  Temperatur , so  dass  der  rauhe  NO.  recht  unangenehm  fühlbar  wurde.  Die  letzten  Tage  des 
gleichfalls  recht  warm  u.  angenehm. 


Höchster  Thermometer:  + 24,2  den  14.  Juni.  Höchster  Barometer:  + 28, "44  den  20.  J*nj 

Niedrgstr.  Thermometer : + 8,0  den  8.  Juni.  Niedrgstr.  Barometer:  + 27, ''82  den  8-  Juw 

Heiter  6 Tage;  trübe  8;  gemischt  21;  Regen  8;  Gewitter  5.  . 

Krankheitsconsliluiion.  Der  nervöse  Charak-  Die  exantbeinat.  Kraulikeiten  hören  allmähu 1 
ter  der  Krankheiten  hält  noch  immer  an.  Die  Ner-  Nicht  selten  kommen  biliöse  Erscheinungen  > 
venfieber  bösartig,  mit  Neigung  zu  apoplekt.  Tode. 


Die  neu  auj genommenen  Krankheiten  waren  s 


Typhus 2 Meningitis  . . . . 1 

Febris  nervosa  biliosa  . 2 Bronchitis  ....  1 

— inflammat.  rheumat.  1 Gastroenteritis  . . . 1 

— nervosa  lenta  . . | Hepatitis l 

Pneumonia  nervosa  . 1 Tussis  convulsiva  . . 1 

Synochus 1 Phthisis  intestinalis  . 2 

Scarlatina  ....  1 Catarrhus  pulmonum  . 1 

y ariolois 1 Phthisis  pulmonalis  . 3 

Bemerkungen.  In  den  letzten  Tagen  der  De- 
Mjuainmation  eines  Scharlachkranken  (dernichtge- 
impft  war)  brachen  die  wahren  Blattern  aus,  die 
confluirten,  unter  Delirien  verliefeu  u.  so,  wie  zur 
Zeit  des  Scharlaclis , mit  Abscesseu  sich  endigten. 


Typhus  abdominalis  . 2 
Diarrhoea  ....  2 
Tussis  convulsiva  . . 2 
Lithiasis  ....  2 

Otorrhoea  . . . . 1 

Subluxatio  vertebr.  dorsi  1 

Pernio , 1 

Fractura  ossis  radii  . 1 


Herpes  ecthymatode» 

Psoriasis  . , • • 

Syphilis  . • . • ' 

Scabies  . . • • ' 

Caries  digiti  • • ' 
Ancylosis  extremitatef 
Contusio  . • • • 


Auch  bekamen  mehrere  nicht  geimpfte  K°*‘ 
Variolois  u.  Varicelleu  im  Hospitale.  . 

thiasis  kommt  bei  den  hiesigen  Kindern  unge"  ’ , 
lieh  olt  vor.  Bei  einem  5jährigen  Knaben 
von  dem  alsüperateur  ausgezeichneten  Dr.  Are1" 
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Leibarzte  des  Kaisers,  die  Lithotomie  mit  dem  gün- 
stigsten Erfolge  verrichtet.  Nach  5 Wochen  wurde 
der  Knabe  als  vollkommen  genesen  aus  dem  Ho- 
spitale entlassen.  Der  Stein  war  einem  grossen 
Aprikoseusteine  ähnlich.  — Ein  Hydrops  cerebri 
nach  dem  Scharlach  entschied  sich  durch  einen 
Berösen  Ausfluss  aus  beiden  Ohren.  — Der  unge- 
mein heisse  Monat  brachte  biliöse  Zustände  her- 
vor, so  dass  die  Nervenfieber  oftmals  einen  gallich- 
ten  Charakter  annahmeu.  Die  kalten  Uebergies- 
sungen  waren  deshalb  minder  indicirt;  der  Ge- 
brauch  vieler  Blutegel  iu  der  Lebergegend  u.  viel 
säuerliches  Getränk  waren  unentbehrlich.  — Die 
bekannten  Pillen  von  Rast  ( Acid.  phosphor.  u.  Asa 
foetid.)  heilten  nach  2monatL  Gebrauche  ein  sehr 
grosses  scrophuloses  Geschwür  des  Schienbeins,  wo 
die  Tibia  schon  bedeutend  oariös  geworden  war.  — 
Der  Scharlach  ist  noch  nicht  ganz  erloschen, zeigt  sich 
aber  dem  Ausschlage  naoh  mehr  dem  Friesei  ähn- 
lich. — Auch  bei  Kindern,  wo  man  nach  Knochen- 
brüchen an  eine  zu  schnelle  Callusbildung  der  Kno- 
cheufragmente  glaubt,  hat  das  rein  antiphlogist. 


Verfahren  während  der  ersten  24  St.,  ohne  irgend 
einen  Verband  anzulegen,  den  entschiedensten  Nuz- 
zen.  Die  heftigen  Schmerzen  u.  die  Geschwulst 
müssen  durch  obiges  Verfahren  erst  beseitigt  sein, 
ehe  Schienen  von  Nutzen  sind.  — Eine  Stoinacace 
gangraenosa  verlief  tödtlich , obgleich  Vieles , auch 
die  empfohlene  Jodine  zeitig  angewendet  wurde. 
Es  ist  noch  sehr  unentschieden , warum  gerade 
bei  Kindern  die  Noma  so  leicht  sich  ausbildet, 
und  warum  sie  auch  iu  Hospitälern  häufiger  vor- 
kommt. Sollte  sie  nicht  eine  Species  des  Hospi- 
talbrandes sein  ? - - Die  Sterblichkeit  dieses  Mo- 
nates war  bedeutend.  Von  mehreren  phthisischeu 
Kindern  starben  einige  schon  in  den  ersten  24  St. 
ihrer  Aufuahme.  Es  ist  Grundsatz  der  Anstalt, 
auch  keiuem  noch  so  hoffnungslosen  Kinde  die  Auf- 
nahme zu  verweigern,  u.  wäre  es  auch  nur  ihm  ein 
Plätzchen  zum  Sterben  zu  vergönnen.  — Es  wur- 
den im  Ganzen  aufgenommen  44  Kinder,  26  Kna- 
ben u.  18  Mädchen.  Geheilt:  25  Knaben  u.  19 
Mädchen.  Es  starben:  9 Knaben  u.  3 Mädchen. 


Monat  Juli« 


Tag. 

Thermometer. 

Barometer. 

Himmel. 

Wind. 

Hydromcteore 

Morg. 

Milt. 

Ab. 

Morg. 

Ab. 

1 

+1L0 

0 

13,1 

0 

11,6 

27,94 

27^93 

gemischt 

SW. 

Cirro- strati 

2 

■4*  1 3,0 

17,0 

13,0 

27,93 

27,91 

gemischt 

NW. 

Cumulo-strati 

3 

+15,1 

20,6 

13,1 

27,92 

27,96 

trübe 

SO. 

Cumuli,  Regen 

4 

+ 13,0 

17,5 

13,0 

28,07 

28,18 

gemischt 

sw. 

Cirro-8trati 

5 

+ 14,5 

19,0 

13,5 

28,23 

28.22 

gemischt 

SW. 

Cumuli 

6 

+14,2 

16,0 

13,5 

28,24 

28,26 

heiter 

w. 

Strati 

7 

+ 15,4 

19,4 

16,2 

28,31 

28,30 

beiter 

SW. 

Strati  i 

8 

+ 1 5,5 

19,1 

15,2 

28,32 

28,28 

heiter 

w. 

Strati 

9 

+ 16,0 

20,0 

15,8 

28,27 

28,15 

heiter 

SW. 

Strati 

10 

+ 15,4 

17,4 

13,0 

28,11 

23.15 

heiter 

SW. 

Cirro  strati 

11 

+ 10,2 

13,8 

10,0 

28.22 

28,26 

gemischt 

NW. 

Cumulo-strati 

12 

+n,o 

11,5 

8,0 

28,28 

28,30 

trübe 

N. 

Cumulo-strati,  Regen 

13 

+ 8,8 

11,8 

8,0 

28,33 

28.38 

heiter  ■ 

N. 

Cirro-strati 

14 

+ 9,5 

14,4 

8,8 

28,39 

28,29 

gemischt 

NO. 

Cumulo-strati 

15 

+ 11.0 

13,2 

11,5 

28,20 

28,04 

gemischt 

S. 

Cumulo-strati 

16 

+ 13,0 

13,4 

11,5 

27,94 

27,87 

gemischt 

SW. 

Cumulo-strati 

17 

4-13,0 

13,8 

11,8 

27,83 

27,73 

trübe 

so. 

Nebel,  Regen 

18 

+11,0 

12,6 

8,5 

27,74 

27,83 

trübe 

NO. 

Cumuli 

19 

+11,0 

13,5 

10,0 

27,82 

27,70 

trübe 

Windstille 

Regen 

20 

+11,0 

13,1 

10,0 

27,56 

27,62 

trübe 

S. 

Cumuli,  Regen 

21 

+ 10,0 

14,2 

10,5 

27.66 

27,84 

gemischt 

SW. 

Cumulo-strati 

22 

+ 13,0 

14,5 

10,5 

27,95 

28,10 

. trübe 

O. 

Regen 

23 

+ 11,0 

14,8 

8,5 

28,19 

28,25 

heiter 

0. 

Cirro-strati 

24 

+10,0 

14,0 

10,0 

28,28 

28,26 

gemischt 

Windstille 

Strati 

25 

+11,0 

16,5 

13,0 

28,24 

28,17 

gemischt 

SO. 

Cirro-strati 

26 

+13,0 

17,5 

13,1 

28,09 

27,86 

gemischt 

SO. 

Cirro-strati 

27 

+13,0 

11,8 

10,0 

27,64 

27,62 

trübe 

SO.  stark 

Regen 

28 

+ 9,5 

11,5 

9,5 

27,64 

27,80 

trübe 

SO. 

Regen 

29 

+ 10,0 

13,8 

9,5 

27.86 

27,91 

trübe 

SO. 

Cirro-strati,  Regen 

30 

+ 9,5 1 13,5 

11,0 

2795 

27,96 

gemischt 

SW. 

Cirro-strati 

31 

+10,0 

13,1 

10,0 

27,95 

27,99 

trübe 

W. 

Cirro-strati,  Regen 

Witterung.  Die  Temperatur  dieses  bei  uns  gewöhnlich  recht  heissen  Monates  war  ziemlich  ge- 
mässigt. Der  vorherrschende  S.  u.  W.  unterbrach  durch  einige  Regentage  den  so  angenehmen  als  trocknen  u. 
ziemlich  heitern  Monat- 
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Höchster  Thermometer:  20°, 6 den  3.  Juli.  Höchster  Barometer:  28", 39  den  14.  Juli. 

Nicdrgst.  — — 8°,0  den  13.  — Niedrgst.  — — 27", 56  den  20.  — 

Heiter  7 Tage;  trübe  11;  gemischt  13;  Regen  9;  Nebel  1. 

KrankheitscoristUulion.  Im  Ganzen  gastrisch  diesem  Monate  weniger  als  sonst.  Unter  den  epi- 
init  hervorstechender  Neigung  ins  Biliöse.  Zu  den  demischen  kommen  immer  noch  viele  Blattern  vor. 
Fiebern  dieser  Art  gesellten  sich  meistentheils  an-  Keuchhusten  ziemlich  allgemein, 
haltende  Dilirien.  Acute  Krankheiten  gab  es  in 


Die  neu  auf  genommenen  Krankheiten  waren : 


Febris  inflammat.rheumat.  2 

— gastrica  biliosa . 3 

— gastrica  ...  4 

— nervosa  lenta  . 1 

, Typhus T 

Variolae  verae  ...  2 

Scarlatina 1 

Hydrocephalus  acutus  . 1 

Hydrops  universalis  . 4 


Pbthisis  pulmonalis  . 2 
Pertussis  .....  4 
Catarrbus  pulmonum  . 2 

Typhus  abdominalis  . 4 
Angina  gangraenosa  . 1 

Rheumatismus  acutus  . 1 

Diarrboea  3 

Pbthisis  raesenterica  . 1 

Atrophia  infantum  . . 1 


* 

Cachexia  rhacbitica  . 1 

Coxitis 1 

Erysipelas  ulcerosum  . 1 

Porrigo 1 

Psoriasis  . . ' , . . 2 
Scorbutus  «.  . . , 1 

Catalepsis  imperfecta  . 1 

Lieben  1 

Ranula  ......  1 


Steatoma  gingivar.  . . 1 

Tumor  albus  genu  . . 1 

Syphilis  ...  . . 2 

Contusio  et  vulnera  capitis  2 
Paraphimosis  . . . 1 

Abcessus  axillaris  . . 1 

Tinea  capitis  maligna  . 2 

Ulcera  scrophulosa  . 1 


Bemerkungen : bei  unserm  Klima  zu  Petersburg 
sind  wir  gezwungen,  Scharlach-  u.  Blatternrecon- 
valescenten  noch  wenigsten  5 — 6 Wochen  im  Zim- 
mer zu  behalten.  Selbst  nach  2 Monat,  ist  man 
vor  der  allgemeinen  Wasseranschwellung,  die  dem 
Scharlach  zu  folgen  pflegt,  nicht  geschützt.  Diese 
Hydropsien  haben  nicht  ganz  seiten  eine  ausgebil- 
dete Brusitwassersucht  zur  Folge,  die  daun  mei- 
stens die  Kinder  hinrafft.  Es  ist  unglaublich,  wie 
schnell  solche  Absonderungen  entstehen.  Ein  un- 
vorsichtig geöfThetes  Luftfensterchen  war  einmal 
die  Veranlassung  einer  Herzbeutelwassersucht,  die 
den  Scharlachrecouvalescenten  hinraffte.  — Bei 
den  Fiebern  mit  hervorstechendem  biliösen  Charak- 
ter thaten  Getränke  mit  Schwefelsäure  bereitet 
gute  Dienste.  — Der  Abdominaltyphus  wurde  wie 
gewöhnlich  mit  Blutegeln  auf  den  Unterleib  u.  un- 
ter anhaltendem  Gebrauche  der  gelinden  antiphlo- 
gist.  Mixturen  ohne  Ausnahme  glücklich  behan- 
delt. — Die  Diarrhöen  waren  meistens  seröser  Art 
u.  wichen  der  Rad.  ipecacuanh.  in  kleinen  Gaben. 
— Die  angeführte  Coxitis  wurde  zeitig  erkannt 
u.  glücklich  beseitigt.  — Ein  mit  Angina  gangrae- 
nosa ins  Hospital  gebrachtes  Kind  verschied  schon 
nach  einigen  Stunden.  Diese  Angina  war  nicht 
die  bei  dem  Scharlach  vorkommende,  sondern  eine 
in  Folgen  von  Aphthen  entstandene.  Es  ist  nicht 
ganz  selten,  dass  gar  nicht  oder  unzweckmässig  be- 
handelte Aphthen  des  Halses  u.  Rachens  bei  Kin- 
dern in  gangränöse  Geschwüre  übergehen,  die  mei- 
stentheils  mit  dem  Tode  enden.  — Wenn  auch 
das  rhachit.  Leiden  hier  in  Petersburg  zu  Hause 
ist,  so  ist  doch  nicht  zu  läugnen,  dass  man  mit- 
unter in  Beseitigung  dieses  Uebels  recht  glücklich 
sein  kann.  So  halte  ich  einen  9jähr.  Knaben  im 
Hospitale,  der  schou  über  1^  J.  an  rhachit.  Beugung 
der  unteren  Extremitäten  litt.  Der  anhaltende  Ge- 


brauch von  Acid.  phosphor.  u.  Salzbäder  waren 
zur  vollkommnen  Herstellung  des  Knaben  hinrei- 
chend. — Wenn  nach  dem  Verschwinden  der  Pe- 
techien eine  Ascites  entstand,  so  war  diess  ein  tödtl. 
Symptom.  In  einem  Falle  der  Art  wurden  durch 
die  Paracentesis  11  Pf.  Wasser  abgelassen.  — - Bei 
der  Behandlung  der  Tinea  capitis  maligna  war  die 
von  Ebermaier  empfohlene  Kurmethode  voll- 
kommen genügend.  Bekanntlich  besteht  das  Haupt- 
sächlichste dieser  Behandlung,  nachdem  durch  Ein- 
reibungen mit  Oel  der  Kopf  von  allen  Krusten  befreit 
worden  ist,  iu  einem  anhaltend  fortgesetzten  Wa- 
schen u.  Reinigen  mit  Seifenwasser  u.  nachher  mit 
einer  Auflösung  von  Chlorkalk.  — Unter  den  Kin- 
dern der  so  verschiedenen  Nationen,  die  ohne  Un- 
terschied im  Hospitale  aufgenommeu  werden,  ver- 
dienen die  Finnen  einer  besondern  Erwähnung. 
Von  Natur  mit  schwachen  Geisteskräften  ausgestat- 
tet, haben  die  Finnen  ein  eignes  pbleginat.  Tem- 
perament. Diese  Nationaipassivität  spricht  sich  be- 
sonders in  manchen  Krankheitsformen  eigenthüm- 
lich  aus.  Eine  ganz  eigne  Neigung  haben  die  fin- 
nischen Kinder,  besonders  nach  typhösen  Fiebern, 
zu  hydropischen  Krankheiten,  u.  ich  muss  offen- 
herzig gestehen,  dass  von  allen  solchen  Fällen  der 
Wassersucht  auch  nicht  einen  zu  retten  uns  gelun- 
gen ist.  Bedenkt  man,  dass  diese  lymphat.  Con- 
stitutionen, sehr  schlecht  genährt,  so  wenig  Re- 
ceptivität  besitzen , so  ist  wohl  einleuchtend  , wa- 
rum solche  Individuen,  einmal  hydropisch  gewor- 
den, allen  möglichen  arzneilichen  Hülfsinittelu  sol- 
chen Widerstand  leisten.  — r Aufgenommen  wur- 
den in  diesem  Monate:  59  Kinder;  39  Knaben  a. 
20  Mädchen.  Geheilt : 26  Knaben  u.  13  Mädchen. 
Es  starben  10  Knabeu  u.  2 Mädchen. 

J . * • . 


Digitized  by  Google 


Klinik  von  Heil-,  Entbindungs-  u.  Irren-Anstalten, 
Mpnat  August. 


231 


i’ag. 

Thermometer. 

Barometer. 

Himmel. 

Wind. 

Hydrometcore. 

Morg. 

Mitt. 

Ab. 

Morg. 

| Ab. 

1 

+11°, 0 

0 

14,8 

O 

11,8 

28,05 

28,09 

gemischt 

SW. 

Nebel,  Cirro-strati 

2 

+11,8 

18,5 

11,8 

28,07 

28,11 

gemischt 

SO. 

Cumulo-strati,  Regen 

3 

+10,8 

13,5 

10,0 

28,18 

28,23 

heiter 

NO. 

Strati 

4 

+10,5 

15,8 

11,8 

28.21 

28,16 

heiter 

NO. 

Strati 

5 

+ 11,5 

16,8 

11,8 

28,11 

27,97 

gemischt 

SW. 

Cirrostrati,  Regen 

6 

+ 11,0 

11,8 

10,0 

27,93 

29,95 

trübe 

W. 

Cumulo-strati 

7 

+ 8,0 

11,0 

10,0 

27,97 

28,04 

gemischt 

W.  stark 

Cirro-strati 

8 

+ 8,8 

13,5 

8,8 

27,97 

27,96 

gemischt 

NW. 

Regen , Cumulo-strati 

9 

+ 8,0 

11,8 

8,0 

28,06 

28,19 

heiter 

N. 

Cirro-strati 

10 

+ 7,6 

13,0 

10,5 

28,30 

23,25 

heiter 

SW. 

Cirro-strati 

11 

+ 11,0 

13,0 

8,0 

28,18 

28,14 

gemischt 

SW. 

Cirro-strati, 

12 

+ 6,5 

8,1 

5,5 

28,13 

28,13 

gemischt 

NO. 

Cumulo-strati 

13 

+ 5,8 

8,1 

5,5 

28.14 

28,18 

trübe 

N. 

Nachts  Regen,  Cumulo-  strali 

14 

+ 6,5 

11,5 

6,8 

28,22 

28,21 

beiter 

NO. 

Strati 

15 

+ ,8,1 

10,0 

6,5 

28,25 

28,27 

heiter 

NO. 

Cirro-strati 

16 

+ 6,8 

11,0 

6,0 

28,30 

28,24 

heiter 

NO. 

Strati 

17 

+ 8,5 

13,0 

8,8 

28,14 

29,95 

trübe 

SW. 

Cumulo-strati,  Regen 

18 

+ 8,1 

10,0 

5,5 

28.01 

28,10 

trübe 

NO. 

Regen 

19 

+ 6,5 

8,8 

5,5 

28,16 

28,19 

heiter 

NO. 

Cirro-strati 

20 

+ 8.0 

11,8 

8,8 

28,27 

23,31 

trübe 

O. 

Cirro-strati 

21 

+ 8,5 

13,8 

10,0 

28,31 

28,21 

gemischt 

Windstille 

Cirro-strati 

22 

+ 8,8 

11,8 

8,11 

28,12 

28  21 

heiter  * 

SW. 

Cirro-strati 

23 

+ 5,0 

10,0 

6,1 

28,34 

28,46 

heiter 

N. 

Strati 

24 

+ 5,1 

11,5 

6,5 

28,56 

28,53 

heiter 

W. 

Strati 

25 

+ 6,8 

13,0 

6,8 

28,54 

28,46 

heiter 

s. 

Cirro-strati 

26 

+ 5,6 

13  5 

8,0 

28,48 

28,52 

heiter 

o. 

Cirro-strati 

27 

+ 5,5 

13,0 

8,6 

28,56 

28,45 

heiter 

s. 

Cirro-strati 

28 

+ 5,8 

14,2 

7,2 

28,42 

28,33 

heiter 

so. 

Morgens  Nebel 

29 

+ 6,0 

13,8 

6,5 

28,34 

28,28 

heiter 

o. 

Morgens  Nebel 

30 

+ 6,8 

12,6 

7,4 

28,27 

28,25 

gemischt 

NO. 

Cumulo-strati,  Regen 

31 

+ 8,0 

13,8 

6,8 

28,31 

28,35 

gemischt 

0. 

Nebel,  Cirro-struti 

Witterung.  Dieser  ungemein  schöne,  trockne  u.  recht  heitere  Monat  hatte  ungewöhnlich  kühle 
ende  u.  Nächte.  Die  Morgen  waren  oft  nebelig  u.  sehr  kühl,  was  für  die  Bewohner  der  Landhäuser,  be- 
idcrs  in  der  Nähe  der  Newa,  manches  Nachtheilige  mit  sich  brachte.  Bemerkenswert]!  war  der  in  diesem 
inate  anhaltende  hohe  Stand  des  Barometer. 


Höchster  Thermometer:  18°, 5 den  5.  August.  Höchster  'Barometer : 28"56  den  24.  u.  27.  August. 
Niedrgstr.  — — 5°,0  den  23.  — Niedrgstr.  — ' — 27"93  den  6.  — 

Heiter  15  Tage  (für  Petersburg  eine  grosse  Seltenheit};  trübe  6;  gemischt  10;  Regen  8;  Nebel  4. 


Krankheilsconstitution.  Mehr  inflammatori-  kamen  in  der  Stadt  vor.  Scharlach  u.  Keuchhusten 
ler  Natur.  Mannigfaltige  katarrhalische  Ersehet-  fahren  zu  grassireu  fort;  letzterer  mit  einer  ganz 
ngen,  besondre  Neigung  zu  Diarrhoen,  auch  nicht  besondern  Heftigkeit,  die  die  vom  Keuchhusten  be- 
ten blutige  Dysenterie.  Sporadische  Cholerafälle  falleneil  Säugekinder  sehr  angreift. 

Die  neu  im  Hospitale  auj genommenen  Krankheiten  tvaren : 


bns  gastrica  ...  3 Catarrhus  pulmonum  . 1 

•phus  .....  3 Phthisis  pulmonum  . 1 

arlatina  . . . 3 Hydrops 3 

rtussis 6 Obstructio  hepatis  . . 1 

onchitis  ....  1 Hclminthiasis  * . . . 3 

riola 1 Dysenterie  cruenta  . 2 

. phus  abdominalis  . 1 Diarrhoen  1 

thisis  intestinalis  . 1 Scrophulosis  . * . . . 1 

Bemerkungen.  Der  'freiwillige  Abgang  von 
Urmern,  besonders  des  Bandwurms,  bei  Typhus 
sonstigen  Nervenfiebern  ist  ofrnals  ein  Symptom 
s tödtl.  Ausgangs  der  Krankheit.  In  einem  Falle 
r Art  ging  kurz  vor  dein  Tode  ein  9 Ellen  lan- 
r Bandwurm  (Taenia  lata)  von  selbst  ab.  Die 
iliniuthiasis  kommt  bei  uns  vielfältig  vor.  Wäb- 
nd  dass  die  an  Wurmkrankheiteu  leidenden  Kna- 
ll meist  über  Schmerzen  des  Bauches  klagen, 


Blennorrhoea  urethrae . 1 Scabies 3 

Pemphigus  chronicus  . 1 Lichen  . . . . 1 

Psoriasis  . . ; . . . 1 Tinea  capitis  maligna  . 1 

Coxitis  . . . . . 1 Archoptosis  ....  1 

Ambustio  . . • . . . 1.  Tumor  albus  genu  . . 1 

Porrigo  decalvans  . . 1 Mentagra 1 

Ulcus  scrophuloeum  . 1 Ophthalmia  scrophulosa  1 

werden  Mädchen  mehr  von  Kopfschmerzen  geplagt. 
— Ein  Mädchen  von  9 Jahren,  das  über  ein  Jahr 
schon  an  bedeutender  Cephalalgie  gelitten  u.  Viel- 
fältiges gebraucht  hatte,  wurde  durch  den  Gebrauch 
der  gewöhnl.  Wurmmittel  binnen  12  Tagen  voll- 
kommen hergestellt.  — Der  angeführte  Pemphigus 
eines  lSjohr.  Knaben  wurde  schnell  u.  vollkom- 
men durch  das  Electuar.  mundific.  Himly  init  Ae- 
thiops  antim.  geheilt.  — Ein  12jähr.  Mädchen  hatte 
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vorhergegangene  lange  Leiden  geschwächt  worden 
sind  (indem  die  schlaflosen  qualvollen  Nachte  die 
Reproduction  so  sehr  beeinträchtigen),  so  ist  die 
Proguose  schon  zweifelhaft.  Gegen  Ende  der  4. 
Woche  starb  der  kleine  Operirte  (indem  die  Wunde 
sich  nicht  scbliessen  wollte)  an  vollkominner  Ent' 
kräftung.  — Eine  eigne  Form  der  Catalepsis  kam 
bei  einem  finnischen  Knaben  vor.  Zugleich  mit 
dem  Statua  aerea  benannten  Zustande  war  das  Ge- 
fühisvermögen  nicht  unterdrückt.  Der  Kranke  sah, 
ass,  trank,  schlief  in  der  ihm  gegebenen  Lage  oder 
Stellung.  Eine  Phthisis  nervosa  gesellte  sich  za 
dem  Zustande,  der  der  Kranke  unterlag.  Fast  kurz 
vor  seinem  Tode  sprach  er  verständig,  indem  er 
f ahrend  der  ganzen  Zeit  seiner  Krankii.  mehr  wie 
ein  Blödsinniger  sich  geberde.t  hatte.  Die  Section 
zeigte  ein  sehr  unentwickeltes  Gehirn  mit  sehr  we- 
nigen Windungen.  Die  Nervenstränge  waren  «o 
geschwunden,  dass  sie  oft  einem  ganz  dünnen  Zwirn- 
faden  ähnlich  sahen.  — Aufgenommen  wurden  ii 
diesem  Monate:  48  Kinder;  27  Knaben  n.  21  Mäd- 
chen. Geheilt:  25  Knaben  u.  19  Mädchen.  Es 
starben  7 Knaben  u.  2 Mädchen. 


Monat  September. 


Tag. 

Thermometer. 

Barometer. 

Himmel. 

Wind. 

Hydrometcore. 

Morg. 

Mitt. 

Ab. 

Morg. 

Ab. 

1 

O 

+ 5,1 

0 

11,8 

0 

5,8 

28*43 

28,45 

heiter 

0. 

Morgens  Nebel,  Cirro-atrati 

2 

+ 4,5 

13,0 

6,8 

28,49 

28.48 

heiter 

o. 

Morgens  Nebel,  Strati 

3 

+ 5,5 

12,2 

6,5 

28,53 

28,47 

heiter 

Windstille 

dicker  Nebel,  Strati 

4 

+ 6,0 

13,5 

8,0 

28,51 

28,49 

heiter 

s. 

dicker  Nebel,  Strati 

5 

+ 5,5 

14,0 

8,0 

28,54 

28,50 

heiter 

s. 

dicker  Nebel,  Strati 

6 

+ 5,8 

14,6 

8,0 

28,52 

28,42 

trübe 

Windstille 

dicker  Nebel 

7 

+ 6,5 

13,1 

8,0 

28,36 

28,30 

gemischt 

S. 

Morgens  Nebel,  Regen 

8 

+ 7,6 

13,8 

9,5 

28,27 

28,18 

gemischt 

SW. 

Nebel,  Regen 

9 

+10,1 

10,5 

9,5 

28,06 

28,04 

trübe 

SW. 

Regen 

10 

+ 8,7 

10,1 

7,3 

28,09 

28,01 

gemischt 

s. 

Nebel 

11 

+ 8,8 

10,5 

6,8 

28,19 

28,29 

gemischt 

SW. 

dicker  Nebel,  Cirro-strati 

12 

+ 5,0 

11,8 

9,4 

28,36 

28,23 

gemischt 

s. 

dicker  Nebel 

13 

+ 8,8 

16,5 

11,8 

28,15 

28,04 

gemischt 

s. 

Cuimilo-strnti,  W'etterleucht. 

14 

+ 8,5 

11.8 

4,8 

27,98 

28,06 

trübe 

w. 

Regen,  Strati 

15 

+ 6,5 

13,0 

11,0 

23,04 

27,99 

trübe 

so. 

Cirro-strati 

16 

+ 5,5 

11,8 

8,0 

28,02 

27,96 

trübe 

8W. 

dicker  Nebel 

17 

+ 8,1 

12,5 

8,0 

28,00 

28,16 

trübe 

so. 

dicker  Nebel 

18 

+ 5,0 

12,4 

6,5 

28,31 

23,42 

heiter 

sw. 

Cirro-strati 

19 

+ 5,0 

}3,5 

8,8 

28,51 

28,48 

heiter 

o. 

Morgens  dicker  Nebel 

20 

+ 5,1 

14,5 

10,5 

2847 

28,34 

heiter 

so. 

dicker  Nebel,  Strati 

21 

+ 8,5 

9,4 

8,5 

28,21 

28,06 

trübe 

w. 

Cuiuulo-strati,  Regen 

22 

+ 8,0 

il,8 

10,5 

28,00 

27,97 

trübe 

s. 

Cumulo-stroti,  Regen 

23 

+10,0 

U,0 

8,8 

27,92 

27,93 

trübe 

so. 

Nebel,  Regen 

24 

+ 5 5 

11,3 

8,0 

27,91 

27,87 

trübe 

so. 

Cirro-strati 

25 

+ 5,8 

8,0 

4,2 

27,81 

27,78 

gemischt 

SW.  stark 

Nebel,  Regen 

26 

+ 2,1 

2,8 

3,4 

27  14 

27,97 

gemischt 

SW.  stark 

Regen,  Cirro-strati 

27 

+ 1,8 

7,2 

2,5 

28,11 

28,11 

heiter 

SW. 

Cirro-strati 

28 

+ 0,5 

5,8 

1.0 

28  01 

27,91 

heiter 

SO. 

Cirro-strati,  Reif 

29 

+ 0,5 

5,8 

3,1 

29,95 

27  97 

heiler 

SO. 

Cirro-strati,  Reif 

30 

+ 2,8 

8,0 1 

5,0 

27  95 

27,82 

trübe 

so.  H 

Regen 

Witterung:  Die  erste  Woche  dieses  Monats  war  besonder«  angenehm,  warm  u-  beiter.  D* 
hierauf  folgende  regnigte  Witterung  verzog  sich  bald,  u.  es  traten  abermals  einige  ungewöhnlich  milde  heiter* 
Tage  ein,  die  bis  Ende  des  Monats  anhielten,  wo  es  recht  kalt  wurde.  Des  Morgens  war  in  der  Regel  s*fcr 
dicker  Nebel,  der  mehrmals  den  ganzen  Tag  anhielt.  Am  13.  des  Monats  war  ein  starkes  Wetterleuchte« 
Am  25.  (wo  der  H^lley’sche  Comct  unserer  Erde  am  nächsten  stand),  stieg  plötzlich  gegen  Abend  die  Ne**» 
zu  einer  ungcwöhnl-  Höhe.  Der  Comet  selbst  konnte  am  26.  mit  blossem  Ange  beobachtet  werden.  Rine  für 
unser  Klima  ungewohnt. . Erscheinung  war  es,  dass  noch  gegen  Ende  dieses  Monats  an  den  Ufern  der  Ne«? 
Schmetterlinge  flatterten. 


sieb  alle  Kleider  am  Leibe  verbrannt.  Es  war  der 
4.  Grad  der  Verbrennung,  der  sich  besonders  über 
beide  Schenkel  ausgebreitet  batte.  Die  Unglück- 
liche starb  unter  vielen  Leiden  nach  einigen  Tagen. 
— Beiden  scrophuiösen  Geschwüren,  besonders  de- 
nen am  Halse,  fand  ich  nach  vielen  Versuchen  an- 
haltende Catsplasmata  von  Leiusamen  u.  Herb,  by- 
oscyami  von  vielem  Nutzen.  Es  ist  unglaublich, 
wie  schnell  oft  durch  dieses  einfache  Verfahren  die 
sonst  langwierige  Behandlung  soloher  Geschwüre 
befördert  wird.  — Der  Scharlach  erforderte  in  die- 
sem Monate  eine  minder  strenge  antipblogist.  Be- 
handlung. Statt  Blutegel  Lei  der  Angina  waren 
warme  Breiumschläge  um  den  Hals  von  grossem 
Nutzen.  Innerlich  waren  leichte  Aufgüsse  von 
Sambucus  mit  Vio.  stib.  Hiuth.  hinreichend.  We- 
der kalte  nocli  warme  Uebergiessungen  waren  er- 
forderlich. Es  ist  bei  unserin  Klima  nicht  ganz 
selten,  dass  der  Charakter  einer  Krankheitsform 
schon  nach  einem  Monate  sich  verändert.  — Bei 
einem  4jähr.  Knaben  wurde  der  Steinschnitt  ge- 
macht. Man  kann  nicht  früh  genug  bei  Kindern 
diese  Operation  vornehmen.  Sobald  sie  durch 
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Höchster  Thermometer:  4*  14°, 5 den  20.  Septmbr.  Höchster  Barometer:  28'', 54  den  5.  Septmbr. 
Niedrgstr.  — — 4-  0°,5  den  28.  u.  29.  — Niedrgstr.  — — 27", 74  den  26.  — 

„ Heiter  11  Tage;  trübe  11;  gemischt  8;  Regen  10;  Nebel  16- 

Krankheitsconslitution.  Rheuinatisch-katarrha-  Form,  ungemein  häufig.  (Sehr  natürlich  bei  dem 
sch  mit  nervösen  Erscheinungen,  besonders  gelin-  vielen  Genuss  unseres  schlechten  unreifen  Obstes.) 
en  Delirien  (reiner,  selbst  feuchter  Zunge.)  — Di-  Scharlach,  Blattern  u.  besonders  Keuchhusten  recht 
rrhöen  u.  Dysenterien  sowohl  seröser  als  blutiger  herrschend. 

Die  im  Hospitale  neu,  auf  genommenen  Krankheiten  waren : 


’ebris  rheumatica  . . 4 Scarlatina 7 

— catarrhalis  . . 2 Dysenteria  ....  3 

— gastrica  ...  2 Diarrhöen  ....  2 

— — rhemnat.  2 Pertussis 4 

'yphus 1 Phthisis  pulmonalis  . 8 

— abdominalis  . . 2 Pleurodynia  rheumatica  2 

iastroenteritis  ...  1 Angina  parotidea  . . 1 

ariolae 3 Angina  tonsillaris  . . 1 

Bemerkungen.  Rheumat.  Fieber  pflegen  bei 
Lindern  in  Deutschland  u.  s.  W.  nicht  so  häufig 
orzukommen  als  bei  uns.  Besonders  oft  sind  die 
(rustmuskeln  afflcirt  (Pleuritis  spuria)  eine  bei 
Lindern  dem  Aeussem  nach  recht  beunruhigende 
Erscheinung ; Tart.  stib.  als  Kraeticum  u.  Diapbo- 
eticum  erleichtern  sehr  schnell.  Unter  den  vie- 
?n  Mitteln  ist  das  Antimonium  mit  seinen  Präparaten 
ielleicht  das  unschätzbarste  für  die  Kinderpraxis, 
laben  wir  überhaupt  einen  andern  Arzneikörper, 
er  so  wie  der  Brechweinstein  erst  Erbrechen,  dann 
len  Stuhlgang  u.  Urin  u.  zuletzt  den  Schweiss  be- 
ordert? Einem  mit  Angina  scarlatinosa  dem  Er- 
ticken  nahen  l4jähr.  Mädchen  wurden  die  im  Ra- 
hen sich  gebildeten  Abscesse  geöffnet  u.  es  so  geret- 
et.  — (Bei  einer  Wärterin  des  Hospitals  hatte  sich 
in  Ohrenpolyp  gebildet,  der  das  Hören  auf  dieser 
leite  vollkommen  verhinderte.  Der  Polyp  wurde 
reggeschnitten  u.  somit  das  Gehör  wiederherge- 
tellt.)  Der  schon  erwähnte  Knabe  mit  Lepra  ich- 
oyosis  musste  nach  8monatl.  fruchtlosen  Heilver- 
uchen  jeder  Art  (obgleich  es  nicht  an  momentanen 
Sesserungen  fehlte)  als  unheilbar  entlassen  wer- 
en.  — Eine  Neurosis  intermittens  bei  einem  12jähr. 
Lnaben  wurde  durch  Chinin  beseitigt.  Gegen  10 
Jhr  Abends  pflegten  in  den  unteren  Extremitäten 
iie  heftigsten  Schmerzen  einzutreten,  die  einige 
Stunden  anhielten  u.  dann  bei  erhöhtem  Wär- 
oegefühl  verschwanden.  Ein  darauf  folgender 
Schweiss  wurde  nicht  heobachtet.  — Auch  die  in 
iiesem  Monate  vorkommende  Verbrennung  bei  ei- 
iem  4jähr.  Knaben  nahm  nach  einigen  Tagen  ein 


Neurosis  intermittens  . 1 Gjonarthrocace  ...  1 

Hydrops 1 Tumor  albus  genu  . . 2 

Obstructio  viscerum  ab-  Tinea  capitis  maligna  . 2 


dom 1 Psoriasis 2 

Scrophulosis  ....  1 Psydracia  .....  1 

Herpes  Iarvalis  . . 8 Ulcera  scrophulosa  . . 1 

Ambustio 1 Syphilis  .....  3 

Spondylarthrocace  . . 1 


sohlechtes  Ende.  Die  ganze  Oberfläche  des  Bau. 
ches  u.  der  Lenden  war  im  hösten  Grade  verbrannt. 
— Es  ist  eine  eigenthüml.  Erscheinung , dass  die 
Fliegen  das  Bett  mancher  Kranken  gleichsam  um- 
lagern, während  dass  die  nebenan  liegenden  Kran- 
ken auch  nicht  von  einer  einzigen  Fliege  incom- 
modirt  werden.  Ich  habe  beobachtet,  dass,  so  lauge 
das  Fieber  (welcher  Art  es  auch  sein  möge)  sich  nicht 
kritisch  entschieden  hat,  die  Fliegen  den  Kranken 
sehr  belästigen.  Ist  aber  z.  B.  ein  krit.  Schweiss 
ausgebrochen,  so  sind  sie  wie  verscheucht.  Ein 
sehr  trauriges  u.  fatales  Symptom  bleibt  es,  wenn 
die  Fliegen  das  Bett  langwieriger  Typhuskranken 
oder  Schwindsüchtiger  in  grosser  Masse  umgeben. 
Es  ist  leider  nicht  selten,  dass  Thiere  die  Beute 
des  heranuahenden  Todes  früher  prognosticiren  als 
der  scharfsinnigste  Arzt.  — Aufgenommen  wurden 
in  diesem  Monate  65  Kinder:  45  Knaben  u.  20 
Mädchen.  Geheilt:  27 Knaben  u.  12  Mädchen;  2 
Knaben  wurden  als  unheilbar  entlassen.  Es  starben 
7 Knaben  u.  2 Mädchen. 

In  unserm  Clinico  amhulatorio  wurden  in  die- 
sem Tertial  gegen  413  Kinder  (201  Knaben  u.  212 
Mädchen)  behandelt.  Im  Policlinico  wurden  93 
Kinder  aufgenommen.  Daselbst  genasen  84  u. 
es  starben  8.  Die  am  meisten  vorkommenden 
Krankheitsformen  waren  : Scropbelkrankheit,  Sy- 
philis, Atrophie  u.  Keuchhusten,  letzterer  sehr 
grassirend. 

Die  Gesammtanzahl  der  in  diesem  Tertial  von 
Seiten  der  Anstalt  behandelten  Kranken  betrug 
722  Kinder. 


C.  Kritik  der  in-  und  ausländischen  medicinischen  Literatur. 

97.  Dr . H.  Spitta , von  der  Expansion  unseren  gegenwärtigen  Kenntnissen  über  die  Na- 
'es  Blutes.  Rostock.  1835.  VIII  u.  20  S.  4.  tur  des  Blutes  in  Einklang  zu  bringen  u.  in  die 
9 Gr.)  — In  dieser  kleinen  , mehr  rhetorisch  Pathologie  ein  - oder  zurückzuführen.  Dass  im  ge- 
Is  streng  wissenschaftlich  gehaltenen  Abhandlung,  sunden  Blute  keine  Luft  enthalten  sei , erkennt  er 
inem  Gratulationsschreiben  zum  Jubiläum  des  Prof,  zwar  mit  den  neueren  Beobachtern,  Davy,  Mit- 
osephi  in  Rostock , sucht  der  geehrte  Verf.  die  acherlich,  Gmelin  u.  Tiedemanu  u.  J. 
Ite  Lehre  von  der  Plethora  per  rarefactionem  mit.  Müller,  an ; auch  führt  er  für  die  Gegenwart  der- 

15* 
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selben  im  kranken  Blute  keine  neuen , beweisen- 
den Tbatsachen  an,  indessen  sollen  viele  Erschei- 
nungen im  gesunden  u.  kranken  Körper,  nach  des 
Vf.  Ansicht,  die  Annahme  einer  Ausdehnung  des 
Blutes  u. , wenn  diese  nur  durch  Gasentwickelnug 
möglich  ist , eiuer  Gasentwickelung  in  demselben 
nothwendig  machen.  Diese  Erscheinungen  sind 
nun:  1)  die  Zeichen  von  Plethora  in  manchen 
Fiebern  vom  Charakter  der  Synocha  nervosa,  wel- 
che zum  Aderlässe  aufzufordern  scheineo,  nach 
derselben  aber  oft  an  Heftigkeit  zunehmen  (§.  t 
u.  11).  2)  Symptome  von  Plethora  in  säftearmen, 
selbst  durch  Blutverlust  geschwächten  Körpern, 
wie  bei  Wöchnerinnen,  alten  Trinkern  u.  s.  w. 
(§.  12).  3)  Das  Blut  nimmt  nach  den  Versuchen 

von  Rosa  in  den  Gefässen  während  des  Lebeus 
einen  9mal  (?)  grossem  Raum  ein,  als  nach  dem 
Tode  (§.  8).  4)  Die  Blutleere  der  äusseren  Körper- 
gefässe  bei  wintersohlafenden  Tbieren  (ebendas.). 
6)  Die  Vorgänge  bei  dem  Turgor  vitalis,  der  Tur- 
gescenz , der  Congestion  u.  Entzündung  (§.  9).  — 
Ref.  kann  der  Hoffnung  nicht  eutsagen  , dass  sich 
diese  Zustände  sämmtlich  auch  auf  eine , unseren 
physikal.  Begriffen  minder  widersprechende  Weise 
möchteu  erklären  lassen.  Zuin  Theil  beruhen  sie 
wohl  auf  dem  Einflüsse  der  Nervencentra  auf  die 
Blutbewegung,  zum  Theil  auf  einer  ehern.  Umän- 
derung des  Blutes,  theilweise  endlich  auf  einer 
Anziehung  des  Bluts  durch  die  Substanz  oder  die 
Nerven  an  einzelnen  Körperstellen , u.  der  geehrte 
Vf.  sieht  sich  selbst  genöthigt,  diese  Anziehung 
neben  der  Expansion  des  Blutes  zur  Erklärung  ört- 
licher Blutanhäufung  zu  Hülfe  zu  nehmen.  Ist 
jene  aber  zugegeben,  so  erklärt  sie  auch  ohne 
diese  das  Factum  der  Congestion  u.  Turgesceuz. 

Henle . 

98.  Fragmente  aus  dem  Tagebuche  betref- 
fend meine  Methode  „Menschen  eines  jeden  Al- 
ters u.  Geschlechts  vor  dem  Uebel  des  Stotterns 
(Totteins),  Stammelns , Idspelns , Schnarrens 
(Schnatterns)  , Polterns , Näselns , der  partiel- 
len, oder  völligen  Stummheit  oder  Sprachunfä - 
high  eit , so  wie  auch  Taubstumme  von  der  Stumm- 
heit, ohne  Anwendung  eiuer  chirurg.  Operation, 
sanft,  schnell,  gewiss  u.  dauerhaft  zu  befreien. 
Eine  Schrift  Pur  Jedermann,  von  Dr.  Peter  Jo- 
seph Schneider,  corresp.  Mitgliede  des  Hylro- 
patischen  (sic!)  Gesundheits- Vereins  u.  Vf.  der  Bi- 
blischgeschichtlichen Darstellung  der  Musik  der  He- 
bräer,“ der  „Aphorismen  über  Cholera  Morbus, 
oder  Widerlegung  aller  Choleraschriften  neuester 
Zeit,“  der  „Musik  u.  Poesie,  nach  ihren  Wirkun- 
gen historisch-kritisch  dargestellt“  oder:  „System 
einer  ined.  Musik“  u.  a.  — Bonn,  1835  gedruckt 
auf  Kosten  des  Vf.  Cöln  in  Commission  bei  Re- 
uard  u.  Dubyen.  IV.  u.  189  S.  in  8.  (12  Gr.)  — 
Schwer  ist  es,  von  dein  vorstehenden  Buche  eine 
nur  einigermassen  genügende  Anzeige  zu  machen, 
da  es  durchaus  ohne  alle  logische  Ordnung  ver- 
fasst, in  einem  höchst  nachlässigen,  oft  gemeinen 
Style  geschrieben,  u.  der  Text  durch  viele,  oft 


gar  nicht  zur  Sache  gehörige , Anmerkungen  un 
terbrochen , überdies«  noch  mit  einer  Unzahl  vot 
darunterstehenden  Noten  versehen  ist.  Dessenun 
geachtet  würde  man  , wenn  sich  die  Sache  selb r, 
als  wahr  beweisen  sollte,  darüber  hinwegsehea 
können , indem  dann  die  nicht  unbedeutende  Mü- 
he des  wiederholten  Durchleseus  wenigstens  durch 
eine  grosse  Anzahl  von  höchst  interessanten  Kran- 
kengeschichten u.  Heilungen  genugsam  belobut 
sein  würde. 

Der  Vf.  giebt  S.  106  an,  dass  er  nicht  prakt 
Arzt  sei,  u.  die  Mediciu  blos  als  Dilettant,  aber 
leidenschaftlich,  getrieben  habe.  — S.  51  er- 
wähnt er,  dass  er  seit  dem  April  1835  bis  zu  dem 
Tage  der  Herausgabe  seiuer  Schrift,  29.  Juli,  62? 
Stammler,  Stotterer,  Näseler,  Schnatterer,  Pol- 
terer , Lispler,  temporär  Sprachunfähige , Total- 
Stumme  u.  Taubstumme  geheilt  habe.  — Ueber 
seine  Heilart,  ohne  Anwendung  einer  chirurg.  Ope- 
ration , die  eben  erwähnten  Leiden  sanft,  schnei!, 
gewiss  u.  dauerhaft  zu  befreien,  giebt  er  nur  fol- 
gende Andeutungen:  S.  19  gesteht  er,  dass  seit» 
Methode,  Taubstumme  sprechen  u.  hören  zu  ma- 
chen u.  zu  unterrichten , nur  eine  verbesserte  vca 
Epee,  Curtis  u.  Itardsei.  — S.  94  giebt  er 
an,  dass  daun,  wenn  das  Uebel  blos  in  organ. Feh- 
lern begründet  sei,  u.  wenn  die  Individuen  auch 
noch  so  stark  stotterten  u.  grimassirend  sprächen, 
die  Heilung  1—2  Tage  (l — 2 Stund.)  dauere,  da 
er  dann  blos  die  Sprachorgaoe  eiuzurichten  habe. 
Individuen  aber,  bei  denen  das  Uebel  mehr  von 
Angewohnheiten  u.  Uebereilung  der  Sprachwerk- 
zeuge  herrübre,  müssten  14  Tage  hindurch  einer 
gewissen  (gymnast.)  Sprachübung  u.  sonstigen  Re- 
geln sich  unterziehen,  wenn  die  Heilung  einen 
günstigen  Erfolg  haben  solle.  — S.  97.  Bei  Kin- 
dern sei  es  eine  nothwendige  Bedingung , dass  sie 
einige  Tage  hiudurch  nur  allein  mit  ihm  sprächen, 
weil  ausserdem  die  Regeln,  welche  nach  dem  Ein- 
richten  der  Sprachwerkzeuge  gegeben  werden, 
bald  vergessen,  u.  der  Nutzen  der  Behandlnn£ 
nicht  dauerhaft  bleiben  würde.  — S.  120.  Kr 
habe  einem  Bauer,  versuchsweise , blos  um  siet 
zu  überzeugen,  was  die  Einbildungskraft  und  das 
feste  Vertrauet!  aucli  bei  dieser  Heilmethode  ver- 
möge, die  Wangen  mit  etwas  Balsamus  peruvis- 
nus  bestrichen  und  etliche  organ.  Sprechübungen 
mit  ihm  vorgenommen , u.  im  Nu  sei  das  Stottere 
hinweggewesen , u.  er  habe  geläufig  u.  gut  gespro- 
chen. — Uebrigens  spricht  er  an  mehreren  Stel- 
len von  der  Schlaffheit  der  Muskeln  als  Ursache 
der  fraglichen  Gebrechen.  Etwas  Weiteres  giebt 
er  jedoch  über  seine  Methode  nicht  an  , sonders 
sagt  vielmehr  S.  7 1,  „dass  ich  Pur  jetzt  schon  meii* 
Methode  veröffentlichen  solle  , diess  wird  wohl 
Niemand  verlangen.  Es  soll  aber  dfoch  zum  Wohl* 
der  leidenden  Menschheit  geschehen,  wenn  man 
mir  höheren  Orts  (d,  h.  in  Berlin)  in  meinen  billi- 
gen Forderungen  entspricht.“  — In  dem  Buch? 
kommen  Übrigens  sehr  oft  falsch  geschriebene  Ne- 
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men  vor.  So  viel  im  Allgemeinen , non  soll  eine 
kurze  Inhaltsanzeige  desselben  folgen. 

Das  Buch  begiont  mit  „l'Vohhhäiigkeils-  Auf- 
mj  oder  Statt*  Vorrede“  worin  er  versichert, 
dass  es  sein  Wunsch  sei,  der  Menschheit  zu  nützen, 
u.  durch  diese  Fragmente  die  Charlatauerie  einiger 
Fremdlinge  in  seiner  Kunst  zu  beschämen.  Daher 
bittet  er  alle  Ortsvorsteher , Geist  licheu  u.  Schul- 
lehrer, die  kranken  Individuen  (der  auf  dem  Titel 
beschriebenen  Art)  ihVes  Wirkungskreises  ihm  zu- 
zuweisen. Arme  erbietet  er  sich,  wenn  sie  mit 
einem  authent.  Unvermögenscheine  versehen  sind, 
unentgeltlich  zu  heilen,  u.  ihnen  sogar  Geld  zur 
Rückreise  zu  geben.  Er  wünscht,  dass  eine  diess 
besagende  Ankündigung  in  möglichst  viele  öffentl. 
Blätter  aufgeuommen  werde.  — Nun  folgen  „-£&>- 
leitende  Bemerkungen  “ worin  der  Vf.  die  Fragen : 
1)  was  hat  eine  weise  Medicinalpolizei  beim  Er- 
scheinen einer  neuen  Heilmethode  zu  beobachten  ?u 
u.  eine  2)  damit  zusammenhängende:  „Ist  meine 
Methode  denn  auch  wirklich  eine  neue  ?“  auf  histor. 
Wege  zu  beantworten  sucht.  Er  führt  nämi.  an, 
dass  in  den  Schriften  der  Griechen  u.  Römer,  aus- 
ser dem  Beispiele  des  Dem ostheues,  nichts 
darüber  enthalten  sei,  wie  das  Stammeln,  Stot- 
tern u.  Lispeln  zu  heben  sei;  dass  die  neuere  Me- 
diciu  zwar  viel  über  die  fraglichen  Gebrechen  u. 
ihre  Ursachen  zu  sagen  gewusst,  auch  die  Heil- 
methode derselben  augegeben,  selbst  aber,  nach 
ihrer  Theorie  keiue  Kur  unternommen  habe.  Die 
Franzosen  namentl.  hätten  wohl  Heilmittel  vorge- 
schlagen, welche  in  gewissen  Fällen  genützt  ha- 
ben könnten,  allein  ihre  Meinungen  Uber  die  Ur- 
sachen u.  Behandlung  der  Sprachgebrechen  träfen 
mit  seinen  Ansichten  nioht  zusammen.  — Vor 
Jahren  wäre  man  noch  in  Paris  u.  London  über 
diesen  Gegenstand  sehr  im  Gedränge  gewesen , da 
wäre  in  London  ein  Araber,  mit  Namen  El  Aben- 
Ezraha  erschienen,  welcher  in  öffentl.  Blättern 
angekündigt  habe,  dass  er  das  Stottern  u.  Slam - 
mein , in  sofern  es  nicht  in  organ.  Gebrechen,  son- 
dern blos  in  üblen  Angewohnheiten  begründet  wä- 
re, in  möglichst  kurzer  Zeit,  ohne  Anwendung 
von  Medicamenten,  oder  einer  cbirurg.  Operation, 
vertreiben  könnte.  England,  welches  von  Stam- 
melnden u.  Stotternden  überfüllt  sei , u.  namentl. 
London , habe  diesen  alten  80jähr.  arab.  Arzt  der- 
gestalt beschäftigt,  dass  er  schon  nacheioem  16mo- 
natl.  Aufenthalte , u.  nachdem  er  vom  Hofe  viele 
Beweise  von  Huld , u.  von  der  Universität  Oxford 
den  Ehrentitel  eines  Professers  in  der  Kunst,  Stamm- 
ler u.  Stotterer  zu  heilen,  empfangen  hätte,  in 
sein  Vaterland  zurückgekehrt  sei.  Vor  seiner  Ab- 
reise jedoch  hätte  derselbe  einen  Arzneigelehrten, 
namens  Robinson  , aus  Metz,  dessen  Bekannt- 
schaft er  zufälligerweise  sogleich  den  ersten  Abend 
nach  seiner  Ankunft  in  London  gemacht  hatte,  in 
seine  Kunst  eiugeweiht.  Dieser  wäre  nun  ganz  in 
die  Fusstapfen  seines  Kumt-Vaters  getreten,  habe 
Schottland , England  u.  Irland  bereist , sei  an  die 
Universität  Cambridge  berufen,  u,  daselbst,  uach- 


dem  er  in  Gegenwart  vieler  hoher  Personen , Pro- 
fessoren u.  Doctoren  mehrere  vornehme  Patienten 
geheilt  habe , mit  dem  Ehreutitel  eiues  Professors 
in  seiner  Kunst  beschenkt  worden,  habe  dann 
flüchtig  mehrere  Gegenden  Europas  durchreist , u. 
sei  im  April  1835  in  Bonn  eingetroffen.  Hier 
habe  derselbe  sogleich  einen  armen  22jährigen 
Schneiderlehrbursoben,  welcher  von  Jugend  an 
stark  gestottert  hätte,  geheilt,  u.  seine  Ankunft 
in  dem  Bonuer  Wochenblatte  bekannt  gemacht. 
Anfangs  hätte  das  Publicum  wenig  oder  keine  No- 
tiz davon  genommen , u.  man  hätte  ihn  erst  danu 
ungeschoren  gelassen , als  durch  eine  gesetzt.  Un- 
tersuchung desK. Physicats  sichergeben  hätte,  dass 
der  Schneiderlehrling  wirklich  vom  Stottern  ge- 
heilt sei.  Die  Armen,  welche  an  diesem  Uebel 
litten,  wären  nun  durch  den  Oberbürgermeister 
der  Stadt  Bonn  auf  diese  Heilung  aufmerksam  ge- 
macht worden.  Allein  da  Viele  davon  mit  Gebre- 
chen behaftet  gewesen  wären , welche  ihm  in  sei- 
ner Praxis  noch  nicht  vorgekommen  wären  , so 
hätten  dieselben,  als  nach  den  Grundsätzen  El 
Aben-Ezraha’s  unheilbar,  von  Robinson  zu- 
rüokgewiesen  Werden  müssen,  u.  mehreren  Ver- 
mögenden, -welche  ihm  das  Honorar  vorausbezahlt, 
hätte  er  es  zurückgegeben.  Ein  glücklicher  Zu- 
fall hätte  nun  den  Vf.  gegenwärtiger  Schrift  schon 
am  2<  Tage  nach  der  Ankunft  des  Prof.  Robin- 
son zu  diesem  geführt,  u.  da  Robiuson  ihn  lieb— 
gewounen , habe  er  ihm,  gegen  die  Verpflichtung, 
in  eine  vou  ihm  (R.)  zu  bestimmende  Armencasse 
ein  gewisses  Capital  zu  zahlen,  die  von  E i A b e n- 
Ezraha  empfangene  Heilmethode  mitgetheilt,  u, 
dieses  öffentlich  bekanntgemacht.  — Da  nun 
ober  nach  dieser  Methode  blos  diejenigen  zu  behan- 
deln gewesen  wären,  „welche  an  keinen  organ. 
Gebrechen  der  Spracborgane,  oder  sonstigen  chron. 
Körperübeln  litten ; solche  ferner,  die  die  Zunge 
frei  nach  dem  Oberkiefer  bringen  n.  selbige  auch 
wieder  kennelförmig(?)zutn  Munde  ein-  u.  ausführen 
konnten,11  so  war  auch  Dr.  Schneider  anfangs 
geuöthigt,  viele  als  uuheilbar  zurückzuweisen. 
Durch  mebrwöchentL  ununterbrochene  Geistesan- 
strengung u.  gehörige  Benutzung  des  ihm  verlie- 
henen Schlüssels  sei  es  ihm  aber  gelungen , eine 
Heilert  für  alle  oben  angegebene  Gebrechen  aufzu- 
finden, u.  er  glaubt  uuumehr,  diese,  da  sie  sich 
zu  einer  selbstständigen , in  ihrer  Art  eigentümli- 
chen , thetls  prakt. , theils  wissenscbaftl,  Heil- 
methode umgestaket  habe , unbeschadet  der  Ehre 
ihres  ersten  Erfinders  u.  seines  Lehrers , als  seine 
Methode  bezeichnen  zu  dürfen.  — S.  10  tadelt 
er  mit  Spott,  dass  man  in  mehreren  Taubstum- 
meninstituten Europas  Menschen , wie  Papageien, 
im  Spreohen  abrichte,  erwähnt  aber  gleichwohl 
des  Wallis  Methode,  Taubstumme  sprechen  zu 
lehren , rühmend , spricht  dann  über  D a 1 g a r n o , 
Watson  u.  Arrowsmith,  u.  glaubt,  dass  Taub- 
stumme in  öffentl.  Schulen  mit  hörenden  Kindern 
unterrichtet  werden  könnten.  Er  wähnt , dass 
des  A bbe  de  l’Kpee  Werk  absichtlich  herabge- 
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setzt  worden  sei , um  die  an  den  Taubstumraeniu- 
stituten  bis  jetzt  angestellten  Lehrer  nicht  so  her- 
absinkeu  zu  lassen. 

S.  26  kommt  er  nun  endlich  zur  Beant- 
wortung der  oben  aufgestellten  1.  Frage,  welche 
er  aber  blos  als  Nebensache  behandelt , indem  er 
dieselbe  einzig  u.  allein  aufgestelllzu  haben  scheint, 
um  sich  über  das  Verfahren  des  K.  Kreispbyaicus 
Dr.  Velten  bitter  zu  beschweren.  S.  8 1 bezeich- 
net er  Charlier  in  Aachen  u.  H eile r mann  in 
Mainz  als  Charlatans,  weiche  die  armeu  Kran- 
ken , nachdem  sie  ihnen  das  Geld  abgenommen 
hätten , ungeheilt  wieder  gehen  Hessen.  S.  34 
führt  er  unter  A an,  dass  dieMedicin  über  die  oben 
erwähnten  Spracbgebrechen  nichts  Befriedigendes 
aufzuw'eisen  habe,  u.  giebt  nach  Z e d 1 e r’s  Uuiver- 
sallexicou,  nach  Darwin'*,  von  Hufeland 
übersetztem,  Werke,  u.  nach  Calombat  — (je- 
doch ohne  diesen  auch  nur  im  geringsten  zu  nen- 
nen), — Beschreibung  des  Stammelns  u.  Stotterns, 
u.  der  von  letzteren  angenommenen  2 Arten  von 
Begayement.  S.  47  spricht  er  von  dem 
Sprechpoltem.  — S.  57  führt  er  an,  dass  die 
Vorwürfe,  welche  man  fast  allerwegen  den  Stam- 
melnden u.  Stotternden,  deswegen  mache,  weil 
sie  leicht  in  Zorn  geriethen , nicht  gegründet  wä- 
ren , indem  sie  heftige  Anstrengungen  machen 
müssten,  um  ihrer  Zunge  Beweglichkeit  zu  ge~ 
ben,  u.  um  den  Missbrauch  der  Werkzeuge  ge- 
waltsam zu  unterdrücken , u.  dass  man  diese  äus- 
seren Zeichen  einer  heftigen  Exaltation  nicht  für 
Zorn  ansehen  müsse,  da  sie  genöthigt  wären,  zwi- 
schen einer  mühsam  schweren  Articulation,  u.  ei- 
ner das  Ohr  verletzenden , aber  deutlichen , Aus- 
sprache zu  wählen.  — S.  72  u.  f.  handelt  er  von 
der  Sprache  u.  von  den  Eintheiluagen  der  Vo- 
cale  u.  Consonanten , dann  giebt  er  Regeln , die 
Aussprache  der  Kinder  deutlich  zu  machen  u.  s.  w.  — 
Gelegentlich  erwähnt  er  . den  Einiluss  des  Tempe- 
raments , . Geschlechts  u.  Alters,  der  Witterung, 
Tageszeiten  u.  Gemüthsbewegungen  auf  die  frag- 
lichen Gebrechen,  u.  führt  viele  interessante  Kran- 
kengeschichten u.  angebliche  Heilungen  so  wie 
literar.  Notizen  an.  — S.  100 — 139  endlich 
folgen  16  Beilagen  , worin  theils  Ankündigun- 
gen seiner  Methode  im  Bonner  Wochenblatte  u.  in 
der  Kölner  Zeitung,  theils  Danksagungen  geheil- 
ter Kranken  (NB.  keine  einzige  jedoch  mit  einem 
ärztl.,  oder  obrigkeitl.,  Zeuguisse  beglaubigt),  theils 
merkwürdige  Krankengeschichten  u.  andere  Dinge 
enthalten  sind.  E.  Schmalz. 

99.  Die  specielle  Therapie  des  verstorbenen 
Dr.  Aug.  G.  Richter , üffentl.  u.  ordentl.  Leh- 
rers der  Medicin  u.  Chirurgie  zu  Göttingen  etc.  etc., 
herausgeg.  von  Dr.  G.  A.  R i c h t e r,  ordentl.  Lehrer 
der  Medicin  zu  Königsberg.  Zwölften  Bandes  erste 
Abtheilung,  oder  des  3.  Supplementbandes  1.  Ab- 
theilung. Enthaltend:  Die  oriental.  Cholera  nach 
fremden  u . eigenen  Ansichten  u.  Erfahrungen 
monographisch  dargeslellt.  Erste  Abtheilung.  Ber- 
lin, bei  Nicolai.  1836.  Oder:  Die  oriental.  Cho- 


leraeic.  von  Dr.  G.  A.  Richter,  nach  dessen  Tode 
herausgegeben  von  Dr.  Hermann  Stannins, 
prakt.  Arzte  im  Berlin.  Erste  Abtbeilung.  Ent- 
haltend: Geschichte  der  Cholera  bis  zu  ihrem  er- 
sten Auftreten  in  Frankreich.  8.  IV  u.  224  Sei- 
ten. (1  Rthlr.)  — Der  Hr.  Herausgeber  giebt  die 
Arbeit  Richte  r’s  im  Wesentlichen  ganz  unver- 
ändert. Er  hatte  anfangs  den  Vorsatz , in  Zc- 
Sätzen  seine  eigne  Ansicht  zu  geben,  gab  ihn  aber 
wieder  auf,  da  er  eine  Kritik  des  Buches,  nament- 
lich in  Beziehung  auf  die  bei  Richter  festste- 
hende Ansicht  von  der  Contagiosität  der  Cholera 
ebenso  ausführlich  fast  wie  dieses,  in  dem  Buck* 
selbst  nicht  liefern  wollte.  Dagegen  maobt  er  es , 
zu  seiner  Aufgabe,  die  bisherigen  Verhandiunger. 
über  die  Verbreitung  der  Cholera  sorgfältig  zu  sta- 
jdiren , den  künftigen  Gang  der  Seuche  aufmerk- 
sam zu  verfolgen,  u.  dann  erst,  wenn  sie  erloscht 
sein  wird  u.  ihre  Wiederkehr  wahrscheinlich  nick 
mehr  zu  befürchten  steht,  ihre  Geschichte  einf&tl 
u.  treu  darzulegen.  Der  Vf.  verkennt  nicht,  vn 
schwierig  es  sei,  einen  Gegenstand  historisch  s 
behandeln,  der  noch  zu  neu  sei , als  dass  es  mög- 
lich wäre,  auf  völlige  Unpartbeilichkeit  bei  de 
Auffassung  u.  Mittheilung  der  Thatsachen  zu  rech- 
nen. Er  versichert  übrigens  bei  seinen  geschicbü. 
Untersuchungen  doch  (so  viel  möglich)  mit  strea- 
ger  Unpartbeilichkeit  zu  Werke  gegangen  zu  sein, 
obgleich  er  nicht  in  Abrede  stellen  will,  dass  sich 
bei  ihm  eine  bestimmte  Ansicht  über  die  Natur  der 
Krankheit,  von  deren  Contagiosität  er  fest  über- 
zeugt ist,  gebildet  habe.  Und  allerdings  gebühr 
ihm  der  für  einen  Geschichtschreiber  nicht  kiti» 
Ruhm,  auch  die  gegen  seine  Ansicht  zeugend« 
Thatsachen  nicht  verschwiegen  zu  haben ; ja  t* 
führt,  wie  es  der  Natur  der  Sache  nach  bei  eini|<?r 
Unpartbeilichkeit  nicht  anders  seiu  konnte,  wirk- 
lich mehr  Zeuguisse  an,  die  gegen,  als  für  die  (os- 
bedingte)  Contagiosität  sprechen.  Die  Literatur  ist. 
so  weit  diese  Ref.  zu  beurtheilen  vermag , reck 
vollständig  angegeben.  Etwas  ausführlicher  ist  dir 
Epidemie  zu  Königsberg  behandelt,  wo  sie  der  Vi. 
selbst  beobachtete.  Im  Widerspruch  mit  den  m«- 
steu  Aerzten  Königsbergs  behielt  er  fortwährest 
die  Ueberzeugung  von  der  Contagiosität  der  Krank- 
heit u.  ihrer  Verbreitung  durch  Contagium.  l:e- 
brigens  giebt  er  auch  au,  dass  dem  Ausbruche  & 
Seuchein  Königsberg  eine. gastrisch-nervöse  Kraul- 
heitsconstitution  vorausgegangen,  u.  diese  zwr 
schon  seit  Jahren,  aber  zu  keiner  Zeit  so  entschie- 
den ausgeprägt  gewesen  sei,  wie  in  dem  verhaBg-  ■ 
nissvollen  Jahre  1831.  Die  Geschichte  geht  fei» 
zur  Herrschaft  der  Cholera  in  Paris,  u.  das  Letiir 
ist  die  Mittheilung  einer  Nachricht  aus  dieser  St*£ 
vom  16.  April  1832,  nach  welcher  die  Intensität  des 
Krankheit  u.  die  Sterblichkeit  entschieden  in  de; 
Abnahme  waren.  /lösch- 

100.  Das  Heimweh  u.  der  Selbstmord , voi 
Julius  Heinrich  Gottlieb  Schlegel,  cb? 
Grossherzgl.  S.  Weimar.  Falken-Ordens  Ritter,  d« 
Mediciu  u.  Chirurgie  Doctor,  Herzogi.  S.  Meinios 
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Geh.  Hofratbe,  Hofmedicus,  erstem  ärztl.  Mitglie- 
ie  der  Medicinaldeputation,  Herzog!.  Laudesregie- 
•ungs-Verwaltungssenats,  Brunnenarzte  zu  Lieben- 
dem, mehrerer  Academieu  u.  gelehrten  Gesellschaf- 
en Mitgliede.  Hildburghausen,  Verlag  der  Kessel- 
ing’schen  Hofbuchhandlung.  1835.  gr.  8.  1.  Theil 
125  2.  Th.  SOI  Seiten.  (2  Fl.  24  Kr.)  — Diese 
)riginelie,  von  dem  Verf.  mit  vieler  Mühe  u.  Be- 
iachtsamkeit gefertigte  Schrift,  über  zwei  wichtige 
Gegenstände  der  Medicin,  darf  Rec.  ohne  allen  An- 
hand dem  Publicum  bestens  empfehlen.  Dieselbe 
st  nicht  allein  für  Aerzte,  namentlich  Gerichtsärzte 
i.  Philosophen,  sondern  auch  für  Rechtsgelehrte, 
Schulmänner,  ja  für  jeden  gebildeten  Leser  inter- 
•ssant,  u.  wegen  ihres  schönen  u.  gewürzten  Styls 
owoh  I,  als  auch  wegen  der  grossen  Erfahrung  des 
/f.  über  beide  Krankheiten  lehrreich  u.  lesenswerth, 
l.  Niemand  wird  sie  unbefriedigt  aus  der  Hand  le- 
»en.  Der  1 . Theil  behandelt  das  Heimweh.  Nach 
orausgegangenen  medicinisch-philosoph.  Beiner- 
.ungexi  über  diese  nicht  häufig  beschriebene  Krank- 
leit,  deren  Ursachen  u.  Folgen , welche  das  Meu- 
chengeschlecbt  in  allen  Theilen  der  Welt  befällt, 
;eht  der  Vf.  auch  alle  Nationen  einzeln  durch,  u. 
jeschreibt  aus  der  Fülle  seiner  Erfahrungen,  theils 
n seiner  Sphäre  als  allgemein  beliebter  Arzt,  theils 
tuf  Reisen  gesammelt , das  Heimweh  der  Briten, 
)eutschen,  Sachsen  u.  besonders  Thüringer;  der 
Schwaben,  Oestreicher,  namentlich  Wiener;  der 
Steyerer,  Kärnthner  u.  Illyrier,  der  Tyroler  u. 
Schweizer,  wo  er  auch,  nebst  dem  das  Heimweh 
jei  Menschen  u.  Schweizervieh  erregenden  bekann- 
te Kuhreihen,  noch  mehrere  Alpengesänge  in  Mu- 
lik  gesetzt  mittheilt.  Den  Schluss  macht  das  Heim- 
weh der  Italiener,  Russen,  Türken  u.  endlich  der 
Thiere.  Auf  gleiche  Weisse  u.  ebenso  interessant, 
so  wie  umsichtlich,  ist  im  2.  Theile  der  in  3 Ab- 
theilungen vorgetragene  Selbstmord  abgehandelt. 
Wir  erfahren  darin  die  allgemeinen  Ansichten  über 
die  Entstehung  u.  Veranlassungen  der  schreckli- 
chen Selbstentleibungen  auf  eine  interessante  Webe. 
Dann  folgen  die  vorzüglichsten  Arten  des  Selbst- 
mordes durch  Erhängen,  Erschiessen,  Ertrinken, 
Kehlabschneiden , Bauchaufschneiden , Herabstür- 
zen  von  Höhen  u.  s.  w.  mit  den  dazu  gegebenen 
Ursachen  u.  besonderen  Fallen;  endlich  die  Lei- 
chenöffnungen u.  medicin.  Gutachten.  So  ungern 
Rec.  solche  angreifende  Sachen  u.  Geschichten  liest, 
u.  nicht  einmal  dafür  ist,  sie  in  einer  solchen  Menge, 
des  bösen  Beispiels  wegen,  dem  Drucke  zu  überge- 
ben, so  sehr  hat  sich  der  Vf.  bemüht,  diesen  für  un- 
tere Zeit  wichtigen  Gegenstand  mit  lichten  Farben 
von  der  rechten  Seite  treffend  zu  malen,  ihn  da- 
bei mit  Poesien  u.  grosser  Belesenbeit  zu  würzen, 
und,  wie  das  Heimweh,  zu  einer  angenehmen  Lec- 
türe  zu  machen.  — Möge  dieses  lehrreiche  Werk 
noch  lange  nicht  des  Vf.,  wie  er  sich  geäussert  hat, 
Schwanengesang  sein  ! Schneider . 

101.  Untersuchungen  über  das  IVesen  u.  die 
Behandlung  einiger  der  wichtigsten  Krankheiten 


der  Wöchnerinnen  von  Dr.  Robert  Lee,  aus 
dem  Englischen  übersetzt  von  Dr.  C.  Schnee- 
mann. Hannover  1834.  (IThlr.  18Gr.) — (Rese- 
arches on  the  Pathology  and  Treatment  of  the 
most  important  dbeases  of  women  by  R.  Lee. 
London,  1833.  8.  2Thlr.  16  Gr.)  — Die  genannte 
Schrift  verdient  mit  Recht  vor  vielen  anderen 
durch  Uebersetzung  aus  dem  Englbchen  in  unsere 
Muttersprache  den  deutschen  Aerzteu  zugänglicher 
gemacht  zu  werden,  indem  sie  sehr  wichtige  Beob- 
achtungen u.  Aufschlüsse  über  Venenentzündung, 
besonders  die  den  Wöchnerinnen  eigenthümliche 
u.  als  Phlegmasia  alba  dolens  bbher  bekannte,  ent- 
hält.Sie  zerfällt  in  2 Theile,  deren  erster  vom  Puer- 
peralfieber u.  von  derSchenkelphlebitb  handelnde 
u.  mit  einer  tabellar.  Uebersicht  von  100  Fällen 
der  Gebärmutterentzündung  im  Wochenbette  be- 
reicherte besonders  der  Erwähnung  würdig  ist; 
der  zweite,  „von  den  Gebärmutterblutflüssen((  über- 
schriebene  hingegen  für  mit  der  deutschen  Litera- 
tur bekannte  Aerzte  nichts  Neues  enthält.  Die 
Untersuchungen  füllen  in  der  englischen  Ausgabe 
220 , in  der  deutschen  von  Schneemann  mit 
einigen  interessanten  Anmerkungen  versehenen 
Uebersetzung  276  grosse  Octavseiten,  u.  geben 
uns,  die  vorzüglich  ausgebildete  patholog.  Anato- 
mie im  Gegensätze  zu  dem  sehr  vernachlässigten 
Heilverfahren  darstellend,  ein  deutliches  Bild  von 
dem  Zustande  der  engl.  Mediciu , so  wie  auch  in 
L e e ’s  fleissigein  u.  gesegneten  Streben  nach  Auf- 
klärung dunkler  Kraukheitszustände,  aber  auch  ir- 
rationeller u.  einseitiger  Kurmethode  die  besseren 
englischen  Aerzte  charakterisirt  sind.  In  dem  er- 
sten Capitel  „einleitende  Bemerkungen  über  die 
Pathologie  des  Puerperalfiebers“  giebt  der  Vf.  eine 
Uebersicht  der  vorzüglichsten  Epidemien  dieser 
Kränkln  u.  der  Literatur  derselben , die  mit  P e u’s 
Schilderung  der  Epidemie  im  Hotel-  Dieu  zu  Paris 
im  J.  1664  beginnt,  sich  aber  freilich,  mit  Aus- 
nahme der  einmal  angeführten  Anualen  des  Öster- 
reich. Staates  von  1822,  nur  auf  brit.  u.  französ. 
Schriften  erstreckt.  Nicht  ganz  logisch  erscheint 
mir  die  Zusammenstellung  der  in  diesem  Capitel 
abgehandelten  Gegenstände,  denn  gleich  auf  der 
ersten  Seite  versucht  der  Vf.  den  Begriff  des  Puer- 
peralfiebers zu  bestimmen , bricht  dann  plötzlich, 
nachdem  er  letztem  Namen  getadelt,  ab,  führt  die 
neuereu  Schriftstelter  über  Geburtshülfe  an , giebt 
p.  3 eine  Uebersicht  eigener  Beobachtungen,  wen- 
det sich  dann  p.  5 zu  Peu'j  Berichten  über  die 
Epidemie  von  1664,  schreitet  bis  zu  denen  der 
neuern  Zeit  in  unlogischer  Folge  fort  u.  liefert  erst 
p.  20 , am  Schlüsse  des  Capitels , das  Endresultat 
der  auf  den  ersten  Seiten  desselben  begonnenen 
Betrachtungen  : ,,dass  nämlich  Entzündung  des 
Uterus  u.  seiner  Anhänge  ah  die  wesentliche  Ur- 
sache derjenigen  fieberhaften , zerstörenden  Krank- 
heiten angesehen  werden  müsse , welche  auf  die 
Niederkunjt  folgen , u.  dass  die  verschiedenen 
Formeny  welche  sie  annehmen  : die  enizündlichey 
eongestive , typhöse , in  hohem  Grade  davon  ab - 
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hängen , ob  das  seröse , Muskulär-  oder  venöse 
Gewebe  des  Organs  ergriffen  sei . “ 

Da  der  Vf.  durch  die  Anuabme  obiger  drei 
krankhaften  Zustände:  der  Entzündung  des  serö- 
sen, venösen  oder  Musculargewebes  des  Uterus  u. 
seiner  Anhänge  das  Wesen  des  Kindbettfiebers  auf- 
gehellt zu  haben  glaubt , u.  trotz  der  unleugbaren 
Heftigkeit,  mit  der  bei  Wöohnerinnen  ein  geringes 
Unwohlsein  sich  oft  in  sehr  kurzer  Zeit  zu  einer 
tödtl.  Krankh.  steigert,  den  Zustand  erhöhter  Pla- 
stik u.  Reizbarkeit  bei  Neuentbundenen  nicht  zu 
kennen  scheint,  so  ist  es  nöthig,  einige  der  Beob- 
achtungen anzuführen,  auf  die  er  seine  Behaup- 
tungen stützt,  um,  abgesehen  von  den  eigenen  Er- 
fahrungen des  Lesers,  aus  des  Vf.  eigenen  Worten 
zu  zeigen,  wie  er  wohl  seinen  trefflichen  anatom. 
Untersuchungen  zufolge  einzelne  Arten  der  Ent- 
zündung genau  beleuchtet  u.  mit  Nutzen  für  die 
Wissenschaft  gesondert,  den  eigenthüml.  Zustand 
der  Wöchnerinnen  aber,  die  Ursache  der  so  schnel- 
len u.  heftigen  Zunahme  von  Krankheiten  bei  den- 
selben unberücksichtigt  gelassen  hat.  P.  3 wird 
erwähnt,  dass  von  172  Fällen  des  deutlich  ausge- 
prägten Puerperalfiebers,  die  vom  Vf.  in  den  J. 
1827 — 32  selbst  beobachtet  wurden , 56  todtlich 
endeten  u.  dass  die  davon  bei  45  möglich  gewe- 
sene Section  folgende  Resultate  geliefert  habe. 
In  allen  Leichnamen  fand  Lee  krankhafte  Ver- 
wandlungen als  entschiedene  Folge  der  Entzün- 
dung entweder  an  der  vom  Bauchfelle  überzogenen 
Fläche  der  Gebärmutter,  oder  an  ihren  Anhängen, 
im  Muskelgewebe,  in  den  Venen  oder  den  einsau- 
genden Gefässen  des  Uterus.  Das  Peritonäum  u. 
die  Anhänge  der  Gebärmutter  fand  man  entzündet 
in  32  Fällen  $ 24mal  zeigte  sioh  Entzündung  des 
Uterus,  lOinal  war  die  Entzündung  mit  Erwei- 
chung des  Muskelgewebes  desselben  verbunden  u. 
in  4 Fällen  fand  man  seine  einsaugenden  Gefässe 
mit  Eiter  erfüllt.  „Die  Beobachtungen,  fährt  der 
Vf.  fort , müssen  daher  die  allgemein  jetzt  herr- 
schende Ansicht  (nur  aus  Unkenntniss  mit  der 
deutschen  Literatur  konnte  diese  Ansicht  eine  jetzt 
allgemein  herrschende  genannt  werden  !)  widerle- 
gen, dass  das  Puerperalfieber  ein  eigenthümliches 
sei,  welches  die  Wöchnerinnen  befalle,  unabhän- 
gig von  jeder  örtlichen  Krankh.  der  Geschlechts- 
theile  sich  ausbilde  u.  selbst  tödtlich  werden  könne, 
ohne  eine  wahrnehmbare  Veränderung  in  dem 
Baue  der  verschiedenen  Gewebe  zu  hinterlassen. 
Da  nun  die  allgemeinen  Symptome  ihren  Ursprung 
in  den  örtl.  Leideu  zu  haben  scheinen,  so  wäre  es 
ebensowohl  mehr  philosophisch,  als  den  Grundsätzen 
guter  nosolog.  Anordnung  entsprechender,  die 
Ausdrücke  Puerperal-  oder  Kindbettfieber  aus  der 
ärztl.  Nomenclatur  gänzlich  zu  verbannen  u.  statt 
ihrer  Gebärmutterentzündung  oder  Entzündung  der 
Gebärmutter  u.  ihrer  Anhänge  bei  Wöchuerinnen 
zu  sagen.  Bauchfellentzündung  im  Wochenbette 
oder  Peritonäalfieber  sind  nicht  weniger  tadelns- 
wertbe  Ausdrücke,  als  Puerperalfieber,  denn  in 
vielen  tödtl.  Fällen  findet  sich  kein  Zeichen  einer 


krankhaften  Beschaffenheit  des  Bauchfelles.  Alle 
Schriftsteller  versichern,  beim  Puerperalfieber  find» 
man  eine  ausserordentliche  Empfindlichkeit  de 
Unterleibes  u.  Fieber , u.  diess  seien  die  einzig» 
charakterist.  Zetcheu  der  Krankheit.  Wie  weoif 
letzteres  Urtheil  begründet  ist,  können  Jedem  di* 
Schriften  deutscher  Geburtshelfer  lehren,  u.  da 
Vf.  versteht  unter  allen  Schriftstellern  die  epi- 
schen nebst  einigen  französischen  u.  theilt  mit  dra 
grössten  Theile  seiner  Landsleute  den  Mangel  ti 
Kenntniss  ausländischer  Literatur  bei  der  Meinusi 
einer  vollständigen  Bekauntscbaft  mit  derselbe 
So  richtig  aber  L e e ’s  Ansicht  ist  in  Bezug  ni 
die  Widerlegung  derer,  die  in  dem  Puerperalfieber 
ein  specif.  Fieber,  eine  Art  Typhus  suchen,  wuk 
irrt  er , meinen  Erfahrungen  zufolge,  wenn  erd« 
eigenthüml.  Verlauf  der  verschiedensten  Affect»- 
nen  bei  Wöohnerinnen,  das  plötzliche  Ueberba&i- 
nehraen  der  Krankh.  u.  die  auffallend  schnelleBü- 
serung  bei  passender  Behandlung,  so  wie  die  us- 
gewöhnlieh  reichliche  Ausschwitzung  selbst  fc 
massigen  Graden  der  Entzündung  übersieht,  oir 
der  Erwähnung  nicht  werth  hält.  Die  Beritb 
vonPeu,  Vesou,  Malouin,  Denon,  Lratr. 
W.  Hunter,  Lowder,  Joseph  u.  JobnClar- 
ke,  Gordon,  Campbell,  Mackintori. 
Douglas  n.  Gooch  enthalten  Beschreibung« 
von  Eitergeschwülsten  , Infiltrationen  einer  mol- 
kenartigen, milchigen,  eiterahnlicben  Flüssigst, 
von  Ablagerungen  grosser  Massen  eines  käsi»*» 
Stoffes  an  verschiedenen  Theilen  des  Körpers,  be- 
sonders zwischen  den  Organen  des  Unterleib* 
vom  Zusammenkleben  u.  Verwachsensein  des!- 
ben,  von  Ergüssen  von  Serum  mit  Biter  u.  Lv»- 
phe  vermischt  u.  von  kritischen  Abscessen  in  in 
muskulösen  Tbeilen  derselben.  Alle  diese  Ersehe!- 
nungen,  die  ebenso  constant  in  den  Leichnam*: 
am  Puerperalfieber  Verstorbener  sich  vorfind«. 
als  sie  bei  jeder  andern  Art  von  Entzündung  & 
Krankheit  ausser  dem  Wochenbette  fehlen,  **• 
den  durch  Lee ’s  eigene  Sectionsberichte  bestätig 
keineswegs  aber  durch  seine  Darstellung  der  8* 
zündung  der  Gebärmutter  oder  ihrer  Nacbbarc!- 
gane  erklärt.  So  vorzüglich  daher  auch  seine C* 
tersuchungen  sind,  was  einzelne  krankhafte  fc 
stände  bei  Wöchnerinnen  betrifft,  so  fehlt  ihn* 
doch  die  allgemeine  Grundlage,  die  Schildere: 
desjenigen  plastischen  Zustandes  des  an  nährend» 
Stoffen  überreichen  weiblichen  Körpers,  derBtd 
der  Gebart  des  Kindes  dadurch  entsteht,  ds»  d* 
Nahrungsstoff,  welcher  dem  Eie  im  Uterus  zur- 
wandt  wurde , nach  Entfernung  desselben  im  <v 
ganismus  der  Wöchnerin  zurückbleibt  u.  deffiim® 
für  einige  Zeit  eine  Uefcerfiilluog,  eine  Art  Hyp1'' 
trophie  desselben  bedingt.  Wird  diese  nicht,  * 
es  in  der  Regel  geschieht,  durch  die  reichliche  A* 
sonderung  von  Milch , Sohweiss  u.  Locbien  & 
mindert , so  entsteht  bei  unbedeutender  Veranlr- 
sung  bei  oft  sehr  geringer  Einwirkung  auf  die 
Geschlechtssysteme  am  fernsten  stehenden  Org50' 
Störung  jener  drei  dem  Wochenbette  eigentb«® 
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icben  Functionen.  Der  Nahrungsiiberschuss  des 
Cörpers  wird  daher  nicht  allein  nicht  gehörig  ver- 
nindert,  sondern  vielmehr  nach  dem  erkrankten 
»der  erst  gereizten  Organe,  mag  dieses  nun  dem 
sexual-,  Darm-  oder  Nervensysteme,  den  uropoe- 
isclien  oder  Respirationswerkzeugen  angeboren, 
»der  selbst  die  Haut  oder  eine  Muskelpartie  sein, 
»iugeleitet.  Wer  aber  weiss,  wie  viel  Flüssigkeit 
ine  gesunde  Wöchuerin,  in  einem  Tage,  ohne 
lass  ihre  Gesundheit  im  geringsten  darunter  lei- 
let,  oder  dass  man  Abnahme  in  der  Ernährung 
»der  an  Krähen  bei  ihr  selbst  verspürte,  durch  die 
irüste  an  ihr  Kind  abgiebt  u.  durch  den  Schweiss  u. 
lie  Lochien  ausscheidet,  der  kann  sich  unmöglich 
iber  die  in  kurzer  Zeit  in  entzündl.  Krankheiten 
»ach  Unterdrückung  der  Milch-,  Schweiss-  u.  Lo- 
ihieusecretiou  entstehenden  ungemein  reichlichen, 
ippigen,  serösen,  inolkenartigeu,  wässerigen  Aus- 
cliwitzungeu  u.  die  bei  der  gesteigerten  Plastik 
les  Blutes  unvermeidlichen  eiweissstofiigen , käsigen 
Ablagerungen  so  wie  über  die  häufigen  Verwachsun- 
gen derergriffenenTheile  ebensowenig  wundem, als 
;in  Arzt,  der  mit  dem  physiolog.  Zustande  des 
iVochenbettes  nicht  bekannt  ist,  dieselben  zu  be- 
greifen oder  zu  deuten  vermag. 

So  gewiss  nun  die  durch  Lee’s  Schrift  gründ- 
ich  erörterten  u.  genauer  ab  bisher  gesonderten 
Entzündungen  des  Uterus  u.  seiner  Nachbarorgane 
lie  häufigste  Veranlassung  zum  Puerperalfieber 
'eben,  ebenso  gewiss  ist  es,  dass  dasselbe  durch 
»ine  entzündl.  Aufregung  jedes  andern  Theiles  des 
veibl.  Organismus,  selbst  die  Haut  u.  Muskeln  nicht 
»usgenoinmen,  erzeugt  u.  dem  Lebeu  verderblich 
werden  kann.  Ich  muss  daher  die  vom  Vf.  vor- 
»eschlagene  Benennung  „Entzündung  der  Gebär- 
mutter oder  Entzündung  des  Uterus  u.  seiner  Nach- 
»arorgaue“  statt  der  bisher  üblichen  „Kindbett-, 
?uerperal-  oder  Wöcbueriunenfieber“  aus  demsel- 
ben Grunde  verwerfen,  aus  dem  ich  es  für  falsch 
irkläreu  müsste,  wollte  man  mit  Veuahypogastrica 
las  gauze  Venensystem , oder  mit  Scabies  die 
lämmtlichen  Exantheme  bezeichnen  ; weil  die  Me- 
ritis  wohl  häufig,  obwohl  bei  weitem  nicht  immer, 
Veranlassung  zum  Puerperalfieber  ist,  keineswegs 
iber  das  Wesen  desselben  umfasst.  So  wenig  mir 
laherdievon  Lee  empfohlene  Benennung  genügt, 
;o  wenig  kann  ich  mit  ihm  darin  übereinstimmen, 
dass  die  bis  jetzt  geltende  unpassend  sei}  deuu  ob- 
gleich ich  die  Ansicht,  das  Kindbettfieber  sei  eine 
Art  Typhus  oder  irgeud  ein  specif.  Fieber,  für  ir- 
rig erklären  muss,  so  ist  es  doch  durch  die  Erfah- 
rung erwiesen,  dass  der  Wöchnerinneustand  jeder 
in  ihm  vorkommeudeu  Krankheit,  sobald  die  Wo- 
chenfunctionen gestört  sind, einen  bestimmtenTypus, 
den  der  Rapidität  u.  Plastik,  aufdrückt,  u.  deswe- 
gen wird  auch  der  Name  Puerperalfieber  als  Genus 
am  richtigsten  bleiben.  Denn  Metritis,  Enteritis, 
Peritonitis,  Phrenitis,  Pleuritis,  Pneumonie1,  Ent- 
zündung der  Haut  oder  Muskeln  u.  a.  werden  stets 
im  Wochenbette  eiuen  andern  Verlauf  haben,  als 
ausser  demselben,  u.  deshalb  finde  ich  es  ebenso 


richtig,  in  einem  gegebenen  Falle  zu  sagen : Puer- 
peralfieber mit  Affection  des  Uterus,  der  Lunge, 
des  Gehirns,  als  Metritis,  Pneumonie  oder  Phreui- 
tis  im  Wochenbette. 

Das  2.  Capitel  handelt  von  p.  20  bis  68  von 
den  verschiedenen  Arten  der  Entzündung  der  Ge-' 
bärmutter  u.  ihrer  Nachbarorgane,  u.  vou  p.  68 — 
108  von  der  Geschichte  der  Gebärmutter-Phlebitis. 
Der  Vf.  bemerkt,  ehe  er  zu  den  einzelnen  Arten 
der  Entzündung  übergeht , dass , obwohl  zu  man- 
chen Zeiten  die  oder  jeue  derselben  vorherrschend 
sei,  sie  doch  meistens  abwechselnd  vorkämen 
u.  dass  sogar  bei  Epidemie»»  im  Londoner  Ge- 
bärhause in  nebeu  einander  stehenden  Betten 
bald  Peritonitis,  bald  Gebärmutter-Phlebitis,  so 
wie  die  übrigen  Arten  vorgekommen  seien.  — 
Erster  Abschnitt : Entzündung  des BauchJ'ellüber* 
zuges  des  Uterus  u.  des  Bauchfellsackes,  Sym- 
ptome : grosse  Empfindlichkeit  im  Hypogastrium, 
vermeint  durch  Druck,  Fieber,  das  Abdomen  an- 
fangs weich  u.  schlaff,  später  geschwollen  u.  tym- 
panitisch,  Durchfall,  galliges  Erbrechen,  Puls  äus- 
serst  schnell  u,  klein , Zunge  trocken , bald  weiss, 
rahmähnlich,  bald  braun,  die  Lippen  u.  Zähne  be- 
decken sich  bei  ungünstigem  Ausgange  der  Kraukh. 
mit  Soinnutz.  Häufig  beginut  das  Uebel  mit  Frost, 
zuweilen  mit  allgemeiner  Hitze , fliegendem  Ath- 
men,  heftigem  Durste.  Meist  sind  die  Lochien 
unterdrückt,  manchmal  jedoch  nur  quantitativ  ver- 
mindert; ebenso  die  Milchabsonderung;  der  Urin 
geht  oft  nur  mit  Schmerz  u.  Beschwerde  ab.  Nach- 
dem der  Vf.  sich  noch  über  Complicatiouen  u.  die 
Diagnose  des  Uebels  verbreitet  hat,  geht  er  im 
zweiten  Abschnitte  zur  Entzündung  der  Anhänge 
des  Uterus  : der  Eierstöcke,  Fallopischen  Böhren 
u,  breiten  Mutierbänder , über.  Er  fand  letztere 
Organe  nur  einmal  frei  von  Entzündung,  wo  der 
Bauohfellüberzug  der  Gebärmutter  davon  ergriffen 
war.  Diagnose  meist  schwierig.  Der  Schmerz  ist 
gewöhnlich  weniger  heftig  u.  besonders  in  den  bei- 
den Fossis  iliacis  u.  von  diesen  nach  den  Lenden, 
Schenkeln  oder  dem  After  verbreitet.  Die  übri- 
gen Symptome  sind  dieselben,  wie  im  vorigen  Ab- 
schnitte, doch  wird  das  Vorhandensein  der  Krank- 
heit durch  Erfunde  von  9 Sectionen  dargethan. 
Im  8.  Abschnitte:  Entzündung u. Erweichung  des 
eigentümlichen  oder  muskulösen  Gewebes  des 
Uterus,  verwechselt  Lee  Eutzündung  der  Gebär- 
mutter mit  Putrescenz  oder  Sphacelus  derselben; 
denn  unter  den  in  dieser  Abtheilung  angeführten 
Beispielen  finden  sich  2,  das  11.  u.  13.  t welche 
die  genauste  Beschreibung  der  Putrescenz  des  Ute- 
rus enthalten,  weder  im  Krauken-  noch  Sections- 
berichte  Spuren  der  Entzündung  auffinden  lassen 
u.  daher  als  im  Widerspruche  mit  den  angeführ- 
ten Symptomen  stehend  unter  diese  Rubrik  nicht 
gehören. — Symptome : Schmerz  im  Hypogastrium, 
verminderter  u.  unterdrückter  Lochienfluss,  Frost- 
anfäile  mit  sehr  schnellem  u.  kleiuem  Pulse,  Ge- 
sicht blass,  mit  dem  Ausdrucke  grosser  Angst  u. 
Betrübuiss,  öfters  heftiger  Kopfschmerz,  Irrereden 
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u.  andere  Zeichen  von  Hirnleiden ; die  Haut  an- 
fangs heiss  u.  trocken,  spater  kalt  u.  zuweilen  ron 
eigenthümiich  blauer  oder  bleicher  Farbe ; Albem 
jagend,  grosse  Erschöpfung  der  Kräfte,  Zunge  un- 
rein, Lippen  schmutzig , nach  Umständen  Uebel- 
keit,  Erbrechen,  Diarrhöe;  bald  endet  die  Krank- 
heit sehr  schnell,  bald  erst  zu  Ende  der  2.  Woche 
nach  der  Entbindung  mit  dem  Tode. 

Der  4.  Abschnitt:  Entzündung  der  auf  sau- 
genden Gejässe  der  Gebärmutter , enthält  die  Er- 
zählung eines  1829  im  George-Hospitale  beobach- 
teten u.  durch  Section  beglaubigten  Falles  dieser 
Art,  nebst  summarischer  Angabe  der  Ansichten 
T o n e 1 1 e ’s  u.  D u p 1 e y ’s  über  diesen  Gegenstand. 
Die  Symptome  sind  nicht  von  denen  der  Phlebitis 
uteri  zu  unterscheiden.  Das  Uebel  ist  so  bösartig, 
dass  es  keinem  Mittel  weicht , u.  scheint  öfters  mit 
jener  verbunden  zu  sein. 

Fünfter  Abschnitt : Gebärmutter-Phlebitis  oder 
Entzündung  der  V enen  der  Gebärmutter \ Sie 

besteht  bald  für  sich  allein,  bald  verbunden  mit 
Entzündung  der  Muscularsubstanz' des  Uterus,  oder 
der  des  Bauchfelles.  Iu  einigen  Fällen  sind  die 
Venen  des  Uterus  selbst  nur  in  kurzen  Strecken 
entzündet,  in  anderen  setzt  sich  die  Entzündung 
durch  die  spermatischen,  hypogastrischen  zu  der 
grossen  Hohlvene  oder  den  Schenkelvenen  fort,  so 
dass  bald  blos  örtliche,  bald  allgemeine  Symptome 
der  Phlebitis  zum  Vorschein  kommen.  Zeichen 
der  ausgebreiteten  Phlebitis:  Anfang  der  Krankh. 
meist  24St.  nach  einer  leichten  Geburt  mit  Schmer- 
zen in  der  Gegend  des  Uterns , heftigem  Froste 
oder  öfteren  Frostaufällen,  Unterdrückung  der  Milch 
u.  Lochien,  beschleunigter  Puls,  Kopfschmerz  oder 
geringes  Irrereden  , zuweilen  Erbrechen , Uebel- 
keit,  Durchfall ; peiuliches  Gefühl  von  allgemeiner 
Unbehaglichkeit.  Nach  einiger  Andauer  dieser 
Symptome  stellt  sich  vermehrte  Hitze  ein , Zittern 
in  den  Muskeln  des  Gesichts  u.  der  Glieder,  schleu- 
niger, schwacher  Puls,  ängstliches,  jagendes  Ath- 
raen,  grosser  Durst  mit  brauner  Zunge  u.  häufiges 
Erbrechen  grün  gefärbter  Stoffe.  Die  geistigen 
Verrichtungen  leiden  meistens  u.  auf  einen  sopo- 
rösen Zustand  oder  heftiges  Deliriren  u.  grosse  Auf- 
regung folgt  bald  die  äüsserste  Erschöpfung.  Die 
ganze  Oberfläche  des  Körpers  nimmt  nioht  selten 
eine  eigenthümiich  blasse  oder  gelbe  Farbe  au, 
oder  es  erscheinen  Petechien  oder  Bläschen  an  ver- 
schiedenen Theilen  des  Körpers.  Der  Unterleib 
wird  zuweilen  geschwollen  oder  tympanitisch,  u. 
einige  entferntere  Organe,  als  Lungen,  Herz,  Ge- 
hirn, Leber,  Milz  , so  wie  die  Gelenke,  das  Zell- 
gewebe u.  die  Muskeln  der  Extremitäten  werden 
zerstört  in  Folge  schnellet,  bösartiger  Congestion 
u.  Entzündung. 

Die  allgemeinen  Zeichen  dieser  Krankh.,  so 
wie  der  Entzündung  u.  Eiterung  der  aufsaugenden 
Gefässe  vergleicht  der  Vf.  mit  den  Wirkungen 
specif.  Gifte.  Ihre  Veranlassung  sucht  er  mit  Recht 
in  reizenden , durch  die  atmosphar.  Luft , durch 
bei  der  Entbindung  ausgeübte  Gewalt , oder  In- 


jectionen,  auf  die  nach  Entfernung  der  Placents 
offenbleibenden  Venen  des  Uterus  wirkenden  Ein- 
flüssen , weil  überhaupt  ähnliche  auf  verwundete 
Venen  die  Phlebitis  erzeugen.  Die  Gebärmutter- 
Phlebitis  kann  aber  auch  secundär  von  Entzündung 
des  Uterus  oder  Bauchfelles  entstehen , die  sich 
dann  in.  die^  Venen  fortsetzt.  Die  Wirkung  de 
Entzündung  in  deu  letzteren  besteht  in  Verdickum 
Zusammenziehung  u.  Verhärtung  ihrer  Häute,  in 
Ausschwitzungen , Lymph-  u.  Eiterausainmlungm 
in  denselben  u.  gänzlichem  Verschlüssen  oder  Ver- 
wachsen ihrer  Lumina  durch  Lymphe  , Blutcoa- 
guium,  Eiter  oder  falsche  Membranen,  so  wie  in 
Blutunterlaufungen  u.  Verdichtung  des  sie  umge- 
benden Zellgewebes.  Anfangs  verdicken  u.  ver- 
härten sich  die  Venen,  so  dass  sie,  so  weit  sie  ent- 
zündet , gleich  festen  Schnuren  oder  Strängen  er- 
scheinen ; tritt  aber  wirkliche  Verschliessung  der- 
selben ein,  so  werden  sie  in  der  Regel  dünner,  be- 
halten aber  die  feste,  schnurenähnlicheBeschaffeo- 
heit.  Lee  hält  besonders  die  Uterinpblebitis  nur 
dann  für  höchst  gefährlich,  wenn  sich  Eiter  in  des 
Venen  gebildet,  u.  schreibt,  gestützt  auf  L.aen- 
nec’s  *)  Beobachtung,  dass  Eiter  durch  die  Venea 
fortgeführt  an  verschiedenen  Theilen  des  Körper*, 
besonders  in  den  Lungen , Entzündung , Eiterun; 
u.  sogar  gangränöse  Geschwüre  erzeuge , alle  bei 
Wöchnerinnen  entstehende  Eiterungen  u.  Aus- 
schwitzungen der  Gebärmutter-Phlebitis  zu.  Die 
erstere  Annahme , dass  Eiterung  in  den  Uterinve- 
nen u.  ihren  Anhängen  grosse  Gefahr  drohe,  kann 
wohl  keinem  Zweifel  unterworfen  sein;  was  aber 
die  copiösen  Ausschwitzungen  seröser,  käsiger 
Massen,  oder  die  schnell  entstehenden,  reichlichen 
Eiterungen  in  den  Lungen , den  Därmen , im  Ge- 
hirne, in  den  Muskeln,  Gelenken  u.  im  Zellgewebe 
der  Haut  betrifft,  so  liegt  es  wohl  klar  am  Tage, 
dass  diese,  da  sie  so  häufig  rein  örtliche,  zum  Tbeil 
nicht  gefährliche  Leiden  sind  u.  ohne  alle  Spuren 
von  Aufregung,  Entzündung  des  Uterus  Vorkom- 
men, keineswegs  vou  Entzündung  der  Venen  des- 
selben abhängen,  sondern  in  unmittelbaren  schäd- 
lichen Einflüssen  auf  die  leidenden  Theile  u.  dem 
eigenthümiich  plastischen,  heftige  Entzündung  u. 
Eiterung  begünstigenden  Zustande  der  Wöchne- 
rinnen ihren  Grund  haben.  So  gewiss  nun  das 
letztere  durch  unzählige  Beobachtungen  an  Krau- 
ken  u.  Leichen  nachgewiesen  ist,  so  gewiss  bewei- 
sen es  mehrere  von  Lee  selbst  zur  Bekräftigung 
seiner  Ansicht  angeführte  Kranken-  u.  Sectionsbe- 
richte,  in  denen  er,  wie  z.  B.  im  17.  u.  18.,  die 
Abwesenheit  jeder  Spur  von  Entzündung  der  Ve- 
nen des  Uterus  bei  vorhandener  Entzündung,  Aus- 
schwitzung u.  Eiterung  in  genannten  Orgauen  eiu- 
gesteht;zuinTheil  führt  er  aber  auch,  wie  p.  76,98 
u.  101,  Krankenberichte  ohne  Sectionsbefuud  als 
Belege  für  seine  Meinung  auf,  die  nichts  für  ihn 
beweisen , weil  er  sagt , dass  in  diesen  Fällen  die 
Sache  sich  gewiss  so  verhalte , als  er  sichs  dachte. 

Im  6.  Abschnitte,  der  Geschichte  der  Gebär- 
1)  La  ca  nee,  über  die  Krankheiten  der  Brust. 
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uif ler phlebitis,  gedenkt  der  Vf.  der  Bemerkungen 
. Honter’j,  Wilson’s,  J.  Clarke’s,  Mek* 
el’s,  Burn’s,  Louis’s,  Dance’s  u.  Davij’s  u. 
e merkt,  wie  er  tbeils  durch  die  Berichte  u.  Au- 
ichten  derselben,  theils  durch  seine  eigenen  in 
iesem  Abschnitte  angeführten  Beobachtungen  zu 
er  Annahme  bewogen  worden  sei,  dass  Entzüu- 
ung  des  Uterus  u.  seiner  Nachbarorgane,  naineut- 
ch  aber  Gebännutterphlebitis  identisch  mit  Puer- 
eralfieber  sei.  Die  beigefügten  Kranken-  u.  Sec- 
ionsberichte  enthalten  wichtige  u.  sehr  schätzbare 
teiträge  zur  Pathologie  des  Wochenbettes  u.  zur 
Lenntniss  der  Phlebitis  insbesondre,  keineswegs 
her,  wie  schon  aus  dem  Obigen  erhellt,  den  Be- 
reis für  des  Vf.  Hypothese. 

Im  8.  Capitel,  von  den  Ursachen  der  Metriiis 
ei  Wöchnerinnen , schreibt  er  dieselben  schweren 
Geburten,  Reizung  oder  Verletzungen  der  Gebär- 
natter durch  die  Hand  oder  Instrumente,  der 
fasse,  Kälte , . Diätfehlern , u.  besonders  bei  Epi- 
lemien  ungünstiger  Luftbeschaffenheit  u.  der  An- 
teckung  zu.  .Daher  räth  er  Hebammen  u.  Ge- 
»urtshelfern  die  äusserste  Vorsicht  an  u.  letzteren 
egt  er  es  dringend  ans  Herz,  sich  nicht  mit  Sectio- 
len  am  Puerperalfieber  Verstorbener  zu  befassen. 
>er  Annahme,  die  Metritis  der  Wöchnerinnen  sei 
irysipelatöser  Natur,  widerspricht  er, 

4.  Capitel.  Behandlung  der  Entzündung  der 
'Jebärmutter  bei  Wöchnerinnen.  Bei  geringer 
Empfindlichkeit  des  Uterus  mit  beschleunigtem 
Pulse,  bei  Darmreizung  u.  schmerzhaften  krampfi- 
;en  Affectionen  der  Baucheingeweide  rühmt  Lee 
len  Nutzen  der  Opiate,  Dowerschen  Pulver,  Bä- 
inngen  u.  Kataplasmen.  Zur  Beseitigung  heftiger 
ntzündl.  Zufälle  aber  u.  um  die  allgemeine  Aufl- 
egung zu  mildern,  einen  Aderlass  von  20 — 24 
Jnzeu  am  Arme  mit  aufgeriohtetein  Oberkörper 
Flauheit  oder  Ohnmächten  sollen  günstige  Vorbe- 
leutungen  sein),  zuweilen  einen  2.  nicht  über  12 
—14  Unzen.  Vermindert  sich  nach  der  allgemei- 
ten  Blutentziehung  der  Schmerz  nicht,  so  werden 
12 — 36  Blutegel  auf  den  Unterleib  gesetzt,  da« 
fachbluten  durch  warme  Breiumschläge  unterbal- 
en  u.  letztere  öfter  erneuert.  Zur  selben  Zeit 
eiche  man  8 — 10  Grau  Calomel  mit  5 Gr.  Anti- 
nonialpulver  u.  l£ — 2 Gr.  Opium,  oder  mit  10 
Jr.  Dowerschem  Pulver,  ti.  wiederhole  diese  Gabe 
dler  3— -4  St.,  bis  die  Symptome  nachzulassen  an- 
angen.  Ueber  50  Gr.  Calomel  sollen  (wahrschein- 
ioh  weil  die  feste  Natur  der  Kranken  dadurch 
licht  zu  zerstören  war)  von  entschiedenem  Nutzen 
;ewesen  sein.  Nach  der  2.  Gabe  des  Calomel  wird 
?in  stark,  purgirendes  Klystir  oder  ein  Trauk  aus 
senna  u.  Salz,  ja  sogar  die  Wiederholung  dersel- 
ien  u.  der  Blutegel  gerathen.  Ist  die  Heftigkeit 
les  Uebels  verringert,  so  sollen  5 Gr.  Calomel  mit 
ebenso  viel  Dowerschem  Pulver  aller  6 St.  gege- 
>en  werden,  bis  der  Mund  ergriffen  oder  die  Em- 
ifindlichkeit  des  Uterus  beseitigt  ist.  — ‘ Die  An- 
wendung des  Terpentins  u.  der  Brechmittel  be- 
chränkt  Lee  auf  bestimmte  IndicationeU ; dage- 
Mcd.  Jahrbb.  Bd.  X IVr.  2. 


gen  empfiehlt  er  Hüftbäder  u.  Blagenpflasterl  u, 
nach  Beseitigung  der  entzündl.  Symptome,  bei 
grosser  Erschöpfung  China,  Ammonium,  Wein  u. 
andere  Beize.  — Um  dem  Uebel  vorzubauen,  räth 
er  die  möglichste  Schonung  der  Gebärenden  bei 
künstlichen  Entbindungen,  strenge  Diät,  ruhiges 
Verhalten  der  Wöchnerinnen  u«  Vermeidung  schar- 
fer Abführmittel  bei  denselben.  Zuletzt  räth  der 
Vf.  zur  Aufhebung  der  Gebäranstahen,  weil  wegen 
der  in  denselben  vorkommenden  so  Ungeheuern 
Sterblichkeit  ihr  Zweck  verfehlt  würde ; dagegen 
empfiehlt  er  mehr  die  Dispensaries  u.  geburbhülf- 
lichen  Polikliniken, 

Dieser  gauze  Abschnitt  ist  ein  mächtiger  Beweis, 
wie  wenig  bei  den  Briten,  so  vortrefflich  auch  ihre 
anatom.  Untersuchungen  sind,  was  die  Therapie 
betrifft,  von  rationeller  Behandlung  die  Rede  ist 
U.  wie  blind  sie  der  rohsten  Empirie  anhäugen. 
Wenn  irgend  ein  Mittel  die  Kranken  uicht  schnell 
todtet,  oder  wenn  einige,  wenn  auch  »ur  wenige, 
eine  gewisse  Behandlungsart  überstellen,  so  sind 
beide,  ersteres  u.  letztere,  vortrefflich,  denn  es  ge- 
nesen doch, einige  darnach;  in  wiefern  freilich  die 
Medicamente  schaden,  weiss  man  nicht , weil  mau 
stets  gewohnt  war,  den  Verlauf  der  Kraukh.  gestört 
u.  verschlimmert  zu  sehen , oder  selbst  durch  un- 
passende Mittel  zu  verschlimmern.  Ehe  ich  zur 
kurzen  Widerlegung  einzelner  Arzueistoffe  über- 
gehe, will  ich  von  den  Resultaten  verschiedener 
Behandlungsarten  sprechen  u.  den  Leser  entschei- 
den lassen,  welche  die  passeudereu  sein  mögen.  — - 
Lee  führt  100  Fälle  der  Gebärmutterentzüudung 
auf,  von  denen  39  tödtlich  endeten,  u.  erwähnt, 
dass  er  nooh  80  andere  Krankengeschichten  auf- 
gezeichnet, aber  der  grossen  Anzahl  der  schon  ge- 
gebenen wegen,  ihre  Bekanntmachung  für  über- 
flüssig gehalten  habe  u.  dass  sämmtliche  Fälle  bin- 
nen 4 Jahren  ihm  vorgekominen  seien.  In  der 
Leipziger  Entbindungsschule,  wo  jährlich  90 — 10t) 
zum  grossen  Theil  elende  u.  schwächliche  Perso- 
nen entbunden  werden , ist  seit  15  J.  kein  ausge-  - 
bildetes,  viel  weniger  ein  tödtliches  Puerperalfieber 
beobachtet  worden , obwohl  eDtzündl.  Schmerzen 
im  Unterleibe  u.  besonders  in  der  Gebärmutter 
mit  beschleunigtem  Pulse,  Kopfschmerzeu  u.  öfte,- 
reu  Fieberanfällen  sich  häufig  zeigten;  u.  doch 
war  ich  während  dieser  ganzen  Zeit  so  glücklich, 
das  Uebel  sohell  zu  unterdrücken,  ohne  nur  ein« 
der  von  Lee  empfohlenen  Mittel  in  Anwendung 
zu  ziehen.  (Seit  1820,  vro  das  letzte  Mal  ein  aus- 
gebildetes u.  tödtlich  endendes  Puerperalfieber  vorn 
kam,  starben  in  der  genannten  Anstalt  7 Wöch- 
nerinnen, 1 apoplektiscb , 1 an  Rpptura  wteri , l 
wenige  Stunden  nach  der  Geburt  an  Eklampsie, 
welche  24  St.  vor  derselben  eingetreten  war  u. 
diese  beschleunigt  hatte,  1 an  Putrescenz  des 
Uterus,  t an  Hydrotborax4,  1 am  gastrischen  u,  J 
am  Gallenfieber,)  Durch  diese  Angabe  möcht» 
auchLee’s  gutgemeinter  Vorschlag;  die  Gebäran- 
stalten aufzuhebeu,  überflüssig  gemacht  worden 
sein,  da  man  sieht,  dass  die  grosse  Sterblich- 
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keit  mancher  Gebärhäuser  in  der  falscben.Behand- 
lung  der  daselbst  Verpflegten  ihren  Grund  hat. 
Kann  es  aber  auch  Wunder  nehmen,  dass  so  häu- 
fig das  Gefässsystem  u.  das  Gehirn  entsetzlich  auf- 
geregt oder  ergriffen  ist , wo  so  ungeheure  Dosen 
Opium  ohne  allen  Zweck  gegeben  werden,  oder 
dass  bald  Erschöpfung  eintritt,  wenn  das  Calomel 
in  so  unsinnigen  Gaben  angewendet  wird?  Kann 
man  sich  wundern,  dass  so  häufige  Todesfälle  Vor- 
kommen, wenn  bei  Reizung  oder  Entzündung  des 
Uterus  oder  seiner  Nachbarorgane  mehrere  der 
letzteren  mit  allem  Fleisse  aufgeregt  werden?  Ver- 
mehrt nicht  das  Calomel  die  Thätigkeit  der  Där- 
me? Können  nicht  Purganzen  u.  besonders  heftig 
purgirende  Klystire  an  u.  für  sich  Darmentzündung 
hervorrufen  u.  wirken  die  Blasenpffaster  (Kantha- 
riden)  nicht  heftig  reizend  auf  die  Urinblase?  Und 
zu  welchem  Zwecke  wird  das  Antimon  gegeben  ? 
Sind  die  genannten  Mittel  wohl  im  Stande,  „die 
Örtl.  Entzündung  zu  beseitigen  u.  die  allgemeine 
Aufregung  zu  mildern ?**  Aderlässe,  Blutegel  u. 
warme  Ueberschläge  sind  gewiss  bei  örtl.  Entzün- 
dung im  Puerperalfieber  nützlich,  doch  habe  ich 
siefast  immer  durch  zeitig  gebrauchte  Sinapismen 
bei  Begünstigung  der  Schweissaussonderung  über- 
flüssig gefunden;  auch  kann  die  bei  der  Anwen- 
dung der  Blutegel  leicht  entstehende  Erkältung 
das  zu  bekämpfende  Uebel  mehr  fördern , als  die 
Blutentziehung  es  beseitigen.  Nimmt  mau  die 
Blutentziehungen  u.  warmen  Umschläge  aus,  so 
sieht  man,  dass  bei  der  ganzen  von  Lee  vorge- 
achlagenen  Behandlung  der  am  Kindbettfieber  Er- 
krankten ankeine  bestimmte  Indication  zu  denken 
ist.  Ueberhaupt  kümmern  sich  die  Briten  im  All- 
gemeinen wenig  um  die  Wirkungsart  der  Mittel, 
sondern  geben,  was  gerade  bei  dieser  oder  jener 
Kraukheitsforin  im  Schwange  ist , ohne  viel  nach 
der  Art  der  Wirkung  derMittel  fragen.  Dass  abfer 
in  Britannien  ganz  andere  Arzneien  u.  ungeheure 
Dosen  derselben , als  bei  uns  in  hier  u.  dort  glei- 
chen Krankheiten  angewendet  werden  müssten, 
ist  ein  durch  Beobachtung  deutscher  in  Britannien 
u.  die  Erfahrungen  rationeller  britischer  Aerzte, 
von  denen  ich  nur  Dr.  Marsh,  einen  der  ersten 
Praktiker  in  Dublin,  anführen  will,  widerlegter 
Irrwahn.  Er,  so  wie  die  denkenderen  seiner  Lands- 
leute, sind  von  dem  Missbrauche  der  grossen  Ga- 
ben sehr  stark  wirkender  Arzneikörper,  vorzüg- 
lich des  Mercur  u.  Opium,  zurückgekommen  u. 
haben  die  Anwendung  derselben  auf  bestimmte, 
den  unsrigen  entsprechendelndicationen  beschränkt. 
Je  mehr  daher  die  britischen  Aerzte  glücklichere 
Resultate  ihrer  Praxis  aufzuweisen  haben , die  sich 
eines  rationelleu  Heilverfahrens  befleissigen  u.  je 
mehr  diejenigen  von  ihnen , die  mit  der  ausländi- 
schen, namentlich  der  deutschen  medicin.  Literatur 
bekannt,  wegen  der  vorzüglichen  Erfolge  ihrer 
Behandlung  unter  ihren  Landsleuten  in  hohem 
Ansehen  stehen  (ausgezeichnete  britische  Aerzte  be- 
haupten, dass  mitten  durch  mehrere  von  ihren 
Collegen  eingeführten  deutschen  medicinischen 


Grundsätzen  eine  neue  Aera  für  die  britische  ärzt- 
liche Praxis  beginne),  desto  mehr  sind,  die  Deut- 
schen zu  bedauern , die  aus  blosser  Vorliebe  fia 
das  Fremde  u.  die  Fremden , vielleicht  aber  auch 
aus  wohlgefühlter  Unkenntnis  u.  Seichtheit,  die 
britische  Empirie  anpreissen. 

So  verwerflich  mir  aber  Lee’s  Ansichten  über 
das  Puerperalfieber  u.  dessen  Behandlung  zu  sein 
scheinen , so  ausgezeichnet  u.  wichtig  sind  sei* 
im  5.  Capitel  enthaltenen  Aufschlüsse  : über  da 

Schenkelphlebitis , die  er  1)  nach  ihrem  Vorkom- 
men bei  Wöchnerinnen,  2)  bei  nicht  schwängern, 
oder  entbundenen  Frauen  u.  3)  bei  Männern 
trachtet.  Die  Schenkelphlebitis  bei  Wöchneriunec 
ist  die  näml.  Krankheit  als  Phlegmasia  alba  dohn>. 
Dr.  Davis  wies  zuerst  nach,  dass  dieselbe  inEul- 
zündung  der  Venen  ihren  Grund  habe  u.  Mr. 
Guthrie  vermuthete,  dass  sie  wohl  von  denea 
des  Uterus  anfange.  Lee  hat  das  Verdienst,  durcii 
Beobachtnng  an  vielen  Krauken  u.  häufige  Sectk- 
nen  die  Vermuthung  des  Letztem  bestätigt  zu  b»- 
ben.  Nach  der  Entbindung  nämlich  entsteht  leid: 
Entzündung  der  Uterinzweige  der  bypogastrischea 
Venen,-  die  sich  längs  dieser  in  die  Ven.  iliaca* 
commun.  extern.,  femorales  u.  sapheuas  fortsetz: 
u.  so  durch  Entzündung  der  Schenkelgefässe  u. 
des  sie  umgebenden  Zellgewebes  die  Erscheinungen 
der  Phlegmasia  alba  dolens  hervorruft.  Bei  Nicht- 
Wöchneriunen  erzeugt  sich  dieselbe.  Krankheit  in 
der  Regel  durch  Einflüsse,  die  die  Menstruation 
unterdrücken,  wie  Nässe,  Kälte  u.  s.  w. , oder 
durch  Abortus,  oderauch  durch  bösartige  Geschwü- 
re am  Orificium  u.  Cervix  uteri;  bei  Männern  hin- 
gegen veranlassen  am  häufigsten  Entzündung  der 
oberflächlichen  Schenkelvenen,  Verwundungen  der 
Venen,  die  Hohlvene  drückende  Geschwülste  u. 
Geschwüre,  z.  B.  am  Mastdarme,  an  der  Blase  u.s.  v\, 
die  Schenkelphlebitis.  P.  205  f.  bemerkt  der  Vf. 
noch,  dass  die  von  Charles  Bell  bei  20  Falles 
von  Brustkrebs  beobachtete  schmerzhafte  Anschwel- 
lung der  oberen  Extremitäten  höchst  wahrschein- 
lich Phlebitis  der  Arme  veranlasst  habe , wie  Car- 
cinoma uteri,  recti  etc.  die  Schenkelphlebitis  häuf« 
erzeuge,  u.  beglaubigt  diese,  da  er  selbst  keine  Sec- 
tion  dieser  Art  anzustellen  Gelegenheit  hatte,  durch 
die  Angabe  Laennec’s,  dass  die  Venen  in  der 
Nachbarschaft  krebshafter  Brüste  nicht  selten  ros 
Eiter  mit  u.  ohne  Blutvermischung  angefiillt  ge- 
funden  würden.  — Behandlung  der  Schenkelphle- 
bUis.  Im  Allgemeinen  hält  er  die  Schenkelphle- 
bitis lur  keine  gefährliche  u.  nur  höchst  selten  tödiL 
Krankheit.  Aderlässe  von  20  Unz.  hatten  einige 
Male  schnelle  Erleichterung  verschafft  u.  die  Ge- 
walt der  Krankb.  gebrochen.  In  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  ist  der  Aderlass  nicht,  wohl  aber 
das  Ansetzen  von  2 — 3 Dutzend  Blutegeln  über  u. 
unter  dem  Poupart’scben  Bande  erforderlich.  Ent- 
steht nicht  völliger  Nachlass  des  örtl.  Schmerzes, 
so  müssen  die  Blutegel  recht  bald , in  gehöriger 
Anzahl  u.  zuweilen  3 — 4mal  wiederholt  werden. 
Manche  Kranke  wurden  durch  warme  Kataplasmen, 
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nanohe  hingegen  durch:  Anwendung  der  Kalte 
'der  laue  verdunstende  Waschungen  mehr  erleich- 
ert.  Scharfe  Abführmittel  sind  sehr  nachtheilig, 
lagegen  empfiehlt  der  Vf.  wiederholte  kleine  Ga- 
>en  von  Calomel  u.  Spießglanz,  milde  Abfiihrmit- 
el,  Salze,  schweißtreibende  Mittel,  Opiate  u.  eine 
idtiphlogist.  Diät.  Die  nach  Bekämpfung  der  hef- 
igeren , acuten  Symptome  der  Scheukelphlebitis 
.urückbleibende  Schwäche , Geschwulst  des  Glie- 
les  u.  Stockungen  der  Gefässe  beseitigte  mau  durch 
gelegentliches  Anlegen  einiger  Blutegel,  Jhorizon- 
ale  Lage  des  Gliedes  u., wenn  dieEntzündungderVe- 
len  völlig  beseitigt  ist,  mit  Hülfe  der  Blasenpflaster, 
ler  Einreibungen  des  reizenden  Frottirens  u.Einwik- 
.elungen  des  Schenkels.  Von  der  Digitalis,  Jo- 
line  u.  von  Mercurialeinreibuugen  bemerkte  der 
ff.  keinen  wesentlichen  Nutzen. 

Zu  Ende  des  ersten  Theiles  von  L e e ’s  Unter- 
uchungen  folgt  die  Aufzählung  der  früher  schon 
:rwähnteu  100  Fälle  von  Gebärmutterentzündung 
in  Wochenbette.  In  den  Angaben  der  Behand- 
ung  sind  Venäsectionen  von  14 — 24  Unz.  bald  mit 
»ald  ohne  eine  grosse  Anzahl  Blutegel,  Calomel, 
Antimon , Kanthariden  u.  Opium  stehende  Artikel. 
)er  Auwendung  dieser  Mittel  in  den  obengenaun- 
en  enormen  Gaben  ist  ohne  Zweifel  die  ungeheure 
Sterblichkeit  der  erkrankten  Wöchnerinnen  (39 
ron  100  unterlagen)  zuzuschreiben. 

Der  zweite  in  4 Capitel  zerfallende  Theil  von 
je  e’s  Schrift  ist  mit  weniger  Recht  u.  Grund  als 
ler  erste  iu  das  Deutsche  Überträgen  worden,  da 
;r  für  unterrichtete  deutsche  Geburtshelfer  nicht 
lur  nichts  Neues,  sondern  sogar  manches  Irrige 
nithält.  Das  1.  Capitel,  vom  Zusammenhänge 
ler  Nachgeburt  u.  der  Häute  der  Frucht  mit  der 
Gebärmutter  u.  von  den  Mitteln,  welche  dieNa- 
'ur  an  wendet , um  G-ebärmullerblulungen  zu  stil- 
’en , handelnd , bedarf  hier  nur  einer  kurzen  Er- 
wähnung, da  die  neue  Darstellung  des  Zusammen- 
lauges  der  Placenta  mit  dem  Uterus  später  vom 
Vf.  selbst  als  zum  Theil  irrig  erkannt  wmrde  u. 
•eine  neuesten  Nachforschungen  über  die  Verbin- 
lung  beider  Organe  dasselbe  Resultat,  als  E.  H. 
W eber’s  vortreffliche  u.  glückliche  Untersuchun- 
jen  lieferten.  Doch  ist  auch  in  dieser  Auseinau- 
lersetzung, so  wie  in  Lee ’s  ganzem  Forschen  u. 
Handeln,  der  lobenswerteste,  schönste  Eifer,  die 
Wahrheit  zu  ergründen  u.  dadurch  die  Wissen- 
schaft möglichst  zu  fördern,  nicht  zu  verkennen. 
— Im  2.  Capitel  giebt  der  Vf.  eine  naturgetreue, 
Üare  Darstellung  von  Mutterblutung  wegen  In- 
sertion der  Placenta  an  u,  über  dem  Muttermunde, 
begeht  aber,  obgleich  er  die  sofortige  Ausziehung 
des  Kindes  als  Bedingung  der  Lebeusrettung  der 
Mutter  ausieht,  den  großen  Fehler,  dass  er  sich 
bestimmt  gegen  das  Eingehen  der  Hand  in  den 
Uterus  erklärt,  bevor  der  Mutterhals  nicht  schlaff 
u.  nachgiebig  geworden  ist.  Wie  sehr  aber  ein 
solches  unverzeihliches  Verzögern  der  Entbindung 
das  Leben  der  Schwängern  gefährde  u.  wie  deut- 
lich es  gegen  L e e’s  aufgestellte,  richtige  ludication 
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streite,  kanu  jeder  Arzt  selbst  beurtheilen,  den 
weiss,  wie  nahe  die  Verblutung  ist,  ehe  durch  un- 
geheuren Blutverlust  der  Mutterhals  nachgiebig  U* 
schlaff  wird.  Je  weniger  nun  aber  die  vorsichtige 
künstliohe  Erweiterung  des  Muttermundes  schadet, 
u.  je  eher  eine  schleunige  Beendung  der  Geburt 
bei  Placenta  praevia  zu  nützen  vermag,  desto  un- 
begreiflicher ist  Le  e’s  Verfahren.  Man  kann  es 
höchstens  den  Grundsätzen  der  engl.  Gel^urtshülfe 
analog  finden,  denen  zufolge  lieber  perforirt  als 
die  Zange  angewendet  wird.  Der  Gebrauch  des 
Tampons,  ehe  der  Mutterhals  nachgiebig  wird,  ist 
bei  Placenta  praevia  ebenso  widersinnig  u.  ver- 
derblich, als  bei  anderen  Metrorrhagien,  wo  er 
nicht  die  blutenden  Gefässmündungen  unmittelbar 
zu  sohliessen  vermag.  Kann  nicht,  wenn  der  Tam- 
pon die  Scheide  gehörig  verstopft,  die  innere  Ver- 
blutung eingetreten  sein , ehe  der  auf  ihn  baueude 
Arzt  es  nur  ahnet?  u.  muß  er  nicht,  wenn  er  den 
Mutterhals  berührt,  diesen  reizen  u.  seine  Erwei- 
terung verzögern?  Nur  die  irrationellste  Empirie 
kanu  noch  ein  solches  Verfahren  billigen.  Dr. 
Schneemann,  der  Uebersetzer,  dem  der  Leser 
für  mehrere  iutereßante  Anmerkungen  verpflichtet 
ist,  hat  beide  hier  gerügte  Punkte  schon  gebührend 
getadelt.  — Das  3.  Capitel:  lieber  Mutterblutung, 
wenn  die  Placenta  im  hohem  T heile  des  Uterus 
inserirt  ist,  hätte  richtiger : von  der  Metrorrhagie 
wegen  Ueberfüllung  der  Gefässe  des  Uterus  über- 
schrieben werden  sollen , weil  nur  dieser  Art  von 
Mutterblutuug  in  demselben  gedacht  wird.  Die 
Darstellung  der  Krankh.  u.  ihrer  Ursachen  ist  klar 
u.  richtig,  u.  bei  der  Kurmethode  finde  ich  blos 
die  Anwendung  des  Opium  in  britischen  u.  öfteren 
Gaben  unpassend  u.  schädlich.  Der  Vf.  rätb,  die 
Metrorrhagie  wo  möglich  zu  unterdrücken;  wird 
sie  aber  heftiger  u.  Gefahr  drohend  für  die  Schwan- 
gere, die  Frühgeburt,  oder  tritt  die  heftige  Blutung 
in  den  ersten  Geburtsperioden  ein,  die  zeitige  Aus- 
stossung  des  Kindes  durch  Sprengung  der  Eihäute 
mittels  des  Fingers  oder  eines  dünnen , silbernen 
Katheters  zu  beschleunigen.  Statt  der  kalten 
Ueberschläge  u.  der  kalten  Einspritzungen  in  den 
Mastdarm,  die  leicht  für  die  Folge  schaden  kön- 
nen, empfehle  ich  das  Auftröpfelu  von  Naphtha 
auf  den  Uuterleib,  das  eiue  weit  intensivere , aber 
auch  weniger  nachtheilig  wirkende , flüchtigere 
Kälte  erzeugt.  — Auch  die  Beschreibung  der  Mut - 
terbhUung  bald  nach  dem  Abgänge  der  Placenta 
im  4.  Capitel  ist  naturgetreu  u.  die  vorhandenen 
Iudicationen  zur  Beseitigung  der  Schwäche  der 
Gebärmutter  tadellos.  Wißen  wir  aber,  dass  die- 
se Art  der  Metrorrhagie  besonders  bei  schwächli- 
chen Weibern  vorkommt,  dass  sie  eiue  gewisse 
Atonie  des  Gefässsystems  bedingt,  so  vermissen 
wir  die  Heilanzeige:  1)  das  Gefäsßystem  im  Allge- 
meinen, durch  Ziinmttinctur,  Naphtha  u.  ähnliche 
Mittel,  zu  vermehrter  Thätigkeit , u.  2)  die  Mün- 
dungen der  Uteringefässe  mittels  kühler,  reizen- 
der Injectionen  von  Wasser  u.  Essig  oder  kühlem 
Essig  allein,  zur  Zusammenziehung  auzuregeu. 
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Lee  empfiehlt  das  Reiben  der Gebännuftetg^gend, 
Druck  auf  dieselbe  mittels  dicker,  in  kaltes  Was- 
ser getauchter  ö.  auf  den  Unterleib  festgebtfndener 
Compresiän,  das  Einbringen  ton  Eis  in  die  Va- 
gina, die  äussere  Anwendung  desselben  , Trinken 
von  kaltem  Wasser  u.  Säuren,  u.  völlig  ruhiges 
Verhalten  der  Wöchnerin.  Mit  Unrecht  tadelt  er 
die  RelZüttg  der  Innern  Gebärmutterwand  mittels 
der  in  dieselbe  gebrachten  Hand.  In  Fällen,  wo 
dein  Arzte  die  meisten  übrigen  Mittel  fehlen , ist 
dieses  eiu  unentbehrliches  u.  zuverlässiges,  so  lange 
überhaupt  noch  die  Möglichkeit  der  Heilung  vor- 
handen ist.  Was  den  Gebrauch  des  Mutterkornes 
betrifft,  so  werden  meine  Erfahrungen  über  die 
Unwirksamkeit  u.  Nutzlosigkeit  desselben  bei  Me- 
trorrhagien von  Lee  n.  Schneemann  vollkom- 
men Tjestätigt.  Jörg  sen.  : 

102.  Ueber  den  sporadischen  Starrkrampf  der 
Neugeborenen;  von  Dt.  Robert  F i n k h (Assistenz- 
arzt am  Cathi-Spilale  in  Stnttg.).  Mit  einer  Vor- 
rede von  Dr.  Elsässer,  prakt.  Arzte  u.  Vorste- 
her der  Gebäranstalt  am  Catb.-Spitale.  Stuttg.  bei 
Brodbag.  1825.-  8.  55  8.  (geheftet  10  Gr.)  — 
Diese  Schrift  ist  eigentl.  eine  Inauguralabhandlung, 
entstanden  aus  den  vom  Vorredner  dem  Vf.  raitge- 
tbeilten  Beobacht,  über  21  im  Cath.-Spitale  u.  4. 
in  seiner  Privatprasis  ihm  vorgekommene  Fälle  der 
erwähnten  Krankheit.  Veranlassung  zu  ihrer  Aus- 
arbeitung ist  der  Umstand,  dass  (laut  Vorrede)  dem 
Tetanus  Sporad.  neonat.,  sofern  er  nicht  aufendem. 
Verhältnissen  beruht,  noch  keiue  umfassende  Be- 
arbeitung zu  Theil  geworden  ist  u.  namentlich  ge- 
naue Untersuchungen  der  an  dieser  Krankh.  Ver- 
storbenen bisher  gefehlt  haben. 

Die  Schrift  selbst  zerfällt  in>  folgende  Abschnitte: 
1.  Allgemeine  Bemerkungen,  Der  Trismus,  bes- 
ser Tetanus  neönat.,  kommt  im  gemässigten  Klima 
nur  sporadisch  u.  in  Deutschland,  namentlich  im 
südlichen,  nach  Ackermann,  Hofer,  Werl- 
hof u.  Schneider,  häufiger  vor,  als  in  anderen 
Ländern.  Schneider  in  Fulda  sah  ihn  in  14 
Tagen  6mal,  im  Catb.-Spitale  kam  er  bei  840  in 
7 Jahren  geborenen  Kindern  21mal  vor,  während 
ihn  Billard  im  Pariser  Findelhause  nur  2inal, 
Döpp  in  Petersburg  unter  4500  Kindern  nur  bei 
20  u.  Gölis  unter  88764  in  seinem  Institute  be- 
handelten Kindern  nur  18mal  beobachtete  (welch 
letzteres  Verhältnis*  eben  nicht  für  die  Häufigkeit 
der  Krankh.  im  südl.  Deutschland  spricht.  Ref.). 
Das  Geschlecht  scheint  nach  des  Vf.  Beobachtun- 
gen keinen  Einfluss  auf  die  Krankh.  zu  haben,  die 
Kinder,  welche  Gegenstände  seiner  Beobacht,  wa- 
ren, waren  reif,  w ohlgebildet,  bis  auf  Eins,  mit  dem 
Kopfe  voran  regelmässig  geboren,  von  ihren  Müt- 
tern gestillt,  wodurch  die  Behauptung  Breschet’s 
u.  R o u s se  Ps,  dass  mit  der  Zange  entbundene  Kin- 
der vorzugsweise  zu  Convulsionen  geneigt  sein,  be- 
deutend modificirt  wird.  Von  den  erwähnten  25 
Fällen  kamen  die  meisten  (6)  auf  den  Monat  April, 
je  3 auf  den  Febr.,  März  u.  Sept.,  keiner  auf  den 
Augurt  u.  theils  1 theils  2 auf  die  übrigen  Som- 


mer- u.  Wintermonate,  (woraus  hervorzogelwr 
scheint,  dass  die  Krankh.  besonders  hn  Frühjabr 
vorkonunt;  Ref.).  Die  Zahl  der  im  Catbar.-Spilafe 
jährlich  an  genannter  Krankh.  Leidenden  schwnh 
in  7 J.  zwischen  t u.  4.  Der  Einfluss  atmojpt. 
Einflüsse  auf  die  Entstehung  der  Kraukb.  ist  ikt 
Vf.  wahrscheinlich,  doch  spricht  er  sich  nicht  be- 
stimmt darüber  aus.  (Ref.  hat  in  12jähc.  Pras 
diesen  Tet.  mit  Wissen  nie  gesehen,  was  wohl  4 
her  rühren  mag,  dass  Laudleute,  unter  welchen« 
sich  immer  vorzugsweise  bewegte  , gegen  Kraß- 
heiten neugeborener  Kinder  (Gichter)  arzd. 
gewöhnlich  nicht  suchen.)  II.  Verlauf  der  Anw* 
heit.  Unter  den  Vorboten  ist  ausser  allgenw-iM 
Erscheinungen  von  Unwohlsein  -(Unruhe,  Anfht- 
ren  im  Schlafe  u.  8.  w.)  als  paihogrwm.  Symp» 
für  diese  Krankh.  ein  nicht  näher  zu  beschreib«- 
des  gellendes,  grillendes y stossweise  ausgesumrä 
‘ Geschrei  zu  betraohten , welches  die  Kinder  bs- 
weilen  heiser  macht  n.  wobei  sie  mit  Händen  s . 
Füssen  zappeln,  mit  dem  Kopfe  nach  hinten  bat- 
ren,  die  Brustwarze  gierig  fassen , aber  gleich  wie 
der  fahreu  lassen  uZ-Wieder  schreien , ntm  roh; 
werden  u.  wie  gesunde  Kinder  trinken.  Daiiet« 
Erbrechen,  saures  Anfstossen,  häufige  stinkend 
Blähungen  u.  grünlichfgelbeoder  grasgrüne  SfoM* 
gängfe.  Einmal  wurde  am  Tage  vor  dem  Aushroch 
der  Krankh.  häufiges  Niesseti  wabrgenormneu 
Dieses  Stadium  dauert  oft  2.  Tage.  Der  Ab- 
bruch der  Krankheity  der  Unter  25  Fällen  8ib*1  sfl 
5-  u.  7mal  um  4.  Lebenslage,  lOmal  Abeniis*. 
7inal  Nachts  beobachtet  wurde  (Oberamtsarzt  # 
Riecke  in  Stuttg.  will  unter  etwa  200  von  H 
in  42  J.  beobachteten  Fällen  von  T.  neonat,  d*  i 
Eintritt  derKrankh.nievor  dem  5.,  selten  nach  d?®  ! 
9.,u.  nie  nach  dem  1 1.  Tage  bemerkt  haben),  i 
als  constante  Zeichen,  1)  Unvermögen  zu  schla- 
gen, so  dass  das  Getrunkene  zur  Nase  wieder  •»- 
fliesst;  2)  eigentümlich  veränderte  Phystogomw 
als  einzelne  grosse  Querfalten  In  der  Slirnh*^ 
krampfhaft  geschlossene,  aufgeschwollene  Aog«- 
lider,  welche  zirkelförmige  Runzeln  bilden,  sp«I? 
Nase,  etwas  geöffneten,  in  die  Breite  u.  abwärts  r«* 
zogenen,  strahlenförmig  von  grossen  Hautfalt?- 
umgebenen  Muud,  hervorspringendes  Kinn; 
Tminus,  welcher  nicht  plötzlich  eiütritt  u.uor  An- 
fangs der  Krankheit  auf  Augenblicke 
den  Unterkiefer  jedoch  nicht  vollkommen  an  «h» 
obern  anzieht,  sofort  Starrkrampf  der  Äoag*®*  I 
Hals-,  Nacken  u.  Rückentauskeln,  der  alhnM?'r 
Form  des  Opisthotonus  annimmt,  mit  oft  ausged?^"  ! 
tem  u.  gespanntem,  besonders  in  der  Nabelg^^  , 
hervorgetriebenem  Bauche.  Von  nun  an,  bist®* 
Ende  der  Krankh.,  liegt  das  Kiud  entweder  icb^ 
bar  schlafend,  doch  mit  krampfhaft  gebogenen  P'0'  I 
gern  u.  Zehen  auf  dem  Rücken , ‘ öffnet  zuweil-- 
die  nur  selten  gerötheteu  Augeu  u.  hat  108— 1 13 
lregehnässige  Pulsschläge,  (während  nach  vielt* 1 
gen  Beobachtungen  im  Cath.-Spitale  der  P"^‘J 
den  ersten  7 Tagen  durchschnittlich  123 
oder  das  Kind  bekommt  convulsivische  AnfäUp>al 
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i«at  schwer,  hat  aufgetriebenes,  geröthetes  Gesicht, 
xfgetriebenen  Hals,  kanu  uicht  schreien,  sondern 
iebt  hustenähniicbe  Töne  mit  Schleimgerassel  von 
cb,  die  Nasenlöcher  sind  offen,  unbeweglich,  die 
berlippe  von  unten  nach  oben  straff  gespannt,  u. 
ein  bläulich  umlaufenen  Mund  wird  stossweisse 
;b  leimiger  Speichel  ausgepresst.  Die  Haut  des 
anzen  Körpers,  besonders  des  Gesichts,  ist  dunkel-* 
)th,  wird  aber  nach  dem  Anfälle  gleich  wieder 
lass,  die  Arme  sind  gegen  die  Brust,  die  Füsse 
egen  den  Bauch  gezogen,  Finger  u.  Zehen  zusam- 
»engeklemmt.  Diese  Anfälle  kebreu  alle  ^ ^ 
tunden  wieder  und  sind  Anfangs  der  Krankheit 
n der  1.  Periode)  heftiger  u.  länger,  als  später, 
a einzelnen  Fälleu  waren  2 — bstünd.  Iutermissio- 

en,  während  welcher  die  Kinder  ruhig  u.  mun- 
sr  waren,  zwar  Muttermilch  u.  Zuckerwasser  schlin- 

eo,  aber  nicht  saugen  konnten.  Bei  mehrereu  Kin- 
«rn  traten  die  Paroxysmen,  während  die  angelegten 
tlutegel  sogen,  häufig  u.  stark  ein.  Zuweilen  wer- 
eu  periodische,  gleichsam  elektrische  Erschütte- 
ungen  des  ganzen  Körpers,  durch  helles  Licht,  Ge- 
äusch , Berührung  der  Kranken  hervorgerufen. 
Ichweisse  sind  in  dieser  Periode  selten,  Stuhlgang 
parsam,  grüngelb,  Urin  sparsam  u.  gelblicht,  der 
Abgang  von  Blähungen  stark.  Bei  einem  Mäd- 
hen  floss  blutiger  Schleim  aus  der  Vagina,  bei  ei- 
tern Knaben  gerieth  die  gutartige  Eiterung  eiuer 
.opfwunde  mit  dein  Eintritte  der  convulsiv.  An- 
ülle  sogleich  ins  Stocken.  Den  Eintritt  der  zwei- 
en Periode  der  Krankb.  bezeichnet  auffallende 
Abmagerung  des  ganzen  Körpers  (ein  Knabe  ver- 
or  in  29»tünd.  Krankh.  1 £ an  Gewicht),  das  Ge- 
icbt  verliert  seinen  Turgor  ausser  den  Anfällen, 
vird  bläulicht, der  Puls  schwindet,  der  Herzschlag 
vird  unfühlbar , das  Vermögen  zu  schlingen  auf- 
;ehoben , zuweilen  kommen  schwache  Fieberbe- 
vegungen.  Die  Paroxysmen  kommen  nun  besonders 
Nachts  alle  5 — 6 Minuten,  sind  aber  kürzer  ab frü- 
ier,  die  Ejectioneu  stocken  fast  gänzlich,  der  After 
lebt  offen  u.  die  Klystire  gehen  gleich  wieder 
:b.  Zuweilen,  doch  ohne  Schweiss,  kommen  an 
Jesicht  u.  Hals  Frieselbläschen  u.  so  erfolgt  der  Tod 
itiinälig  unter  zunehmender  Schwäche,  Kälte  u, 
Steifigkeit  des  Körpers  u.  unter  Ohnmächten.  Die 
(ranken  liegen  immer  auf  der  Seite , der  Rücken 
ühit  sich  stets  sehr  heiss  an.  Die  Krankheit  dauerte 
n 11  Fällen  1 — 1|  Tag,  einmal  2£,  einmal  7 u. 
•inunal  sogar  31  Tage.  Zweimal  gelangte  sie  nur 
:u  partialer  Entwicklung,  d.  b.  die  Kinder  star- 
ken am  Trismus,  ohne  allgemeine  Convulsionen. 
Der  Nabelschnurrest  fiel  14mal  vor  dem  Eintritte 
ler  Krankh.,  9mal  zugleich  mit  demselben  u.  2mal 
»rst  nach  ihm  ab.  Wo  der  Nabel  noch  nicht  ge- 
teilt war,  wurde  er  mit  dem  Ausbruche  der  Krankt», 
»der  während  ihrer  Dauer  sehr  missfarbig.  ‘ In  ei- 
nem Falle  war  der  Nabelschnurrest  wahrscheinlich 
ron  der  Mutter  gewaltsam  abgerissen  worden.  Von 
Jeu  25  Kindern  bekamen  17  die  Gelbsucht,  8 blie- 
ben von  ihr  verschont,  2mal  traf  der  Tet.  mit  Apü- 
üeu  u.  2mal  mit  Blepharophtlialmie  zusammen, 


welche  letztere  dann  sogleich  vollkommen  ver- 
schwand. III.  Leichenöffnungen . Die  Sect.  der 
in  Essig Uicher  gehüllten,  auf  den  Bauch  gelegten 
Leichen,  in  der  Mehrzahl  20 — 30  Stunden  nach 
dem  Tode,  gab  interessante  Resultate,  hinsichtlich 
welcher  wir  uns  aber  bei  der  Ausführlichkeit,  mit 
welcher  sie  der  Vf.  augiebt,  mit  Aushebung  des 
Wichtiohsteu  begnügen  müssen.  Die  Leichen  zeig- 
ten meist  viele  Todtentlecken  au  Rumpf  u.  Ex- 
tremitäten u.  eiue  sehmutziggrüue  Farbe  der  Nabel- 
gegend (bei  Leichen  Neugeborener  eine  gewöhnt. 
Erscheinung ; Ref.),  dieselbe  leidende  Physiogno- 
mie wie  während  des  Lebens,  bolzartige  Steifig- 
keit der  Muskeln,  Arme  u.  Füsse  gegen  den  Rumpf 
gezogen,  Finger  u.  Zehen  im  höchsten  Grade  flec- 
tirt.  Im  j RuckenmarL'sJcanale , der  immer  sorgfäl- 
tig geöffnet  wurde,  fand  man  Spuren  von  Conge- 
stiou  in  den  Hüllen  des  Rückenmarks,  in  16  Fäl- 
len Erguss  von  theils  flüssigem  , theils  geronne- 
nem dunkelgefärbtem  Blute  zwischen  der  ligameu- 
tösen  Auskleidung  des  Kanals  (meist  seiner  hintern 
Fläche)  u.  der  .Dura  mater,  von  grösserer  oder  ge- 
ringerer Längeausdehnung,  in  der  Pia  mater  zu- 
weilen ein  ‘Gefässnetz,  das  Rückenmark  selbst  meist 
normal.  In  3 von  Riesen  Fälleu  fand  inan  zugleich 
ein  gelatinöses  Exsudat  von  verschiedener  Aus- 
dehnung; die  Pia  mater  meist  stark  injioirt,  das 
Rückenmark  nur  einmal,  in  der  Cauda  equina,  ge- 
röthet  u.  einmal  von  Serum  infütrirt.  In  der  Schä- 
delhöhle  zeigte  sioh  theils congestiver  Zustand  über- 
haupt, theils  seröses  Exsudat  u.  blutiges  Extravasat 
in  verschiedenen  Gegenden  des  Gehirns,  das  Gehirn 
selbst  bot  keine  constante  Erscheinung,  indem  es 
tbeik  normal,  theils  fester,  theils  weicher  war,  als 
gewöhnlich.  (Von  der  Medulia  oblaugata  ist  nichts 
angegeben.  Ref.)  Ib  der  Brusthöhle  wareu  Tbymus 
u.  Thyreoidea  normal,  die  Lungen  gewöhnlich 
ebenso,  selten  von  Blut  infütrirt,  einmal  theilweise 
entzündet,  hepatisirt,  das  Herz  hinsicbtl.  seiner 
Structur  normal , einmal  ganz  von  einem  starken 
Gefässnetze  überzogen  u.  enthielt  vorzüglich  in  sei- 
ner rechten  Hälfte  schwarzes  geronnenes  Blut. 
Das  Poramen  ovale  war  in  16,  der  Botallische  Gang 
in  13  Fällen  (von  20)  vollständig  offen.  In  der 
Bauchhöhle  fand  man  den  Magen-  u.  Darmkanai 
ganz  normal,  nur  Zaweüen  stellenweise  stark  con- 
trahirt,  Pankreas,  Leber,  Milz,  Nieren  u.  Neben- 
nieren gesund,  doch  sehr  blutreich,  die  Gallenblase 
gewöhnlich  voll  von  zäher,  hellbrauner  U.  hellgrü- 
ner Galle.  Der  venöse  Gang  war  in  der  Hälfte 
der  Fälle  verwachsen  oder  doch  ganz  enge,  die 
Nabelvene  u.  Arterie  normal,  der  Urachus  geschlos- 
sen, die  Harnblase  gesund  u.  s.  f.  Die  Nerven  u. 
ihre  Geflechte,  namentl.  auch  die  Wurzeln  der 
Rückenmarksoerven  fand  man  stets  normal,  nur 
einmal  die  Ganglien  des  N.  sympathicos  (alle  oder 
welche?  Ref.)  nngewöhnl.  fest.  (Das  bei  5 Fällen 
angegebene  Gewicht  der  Lungen  n.  der  Leber  im 
Verhältnis  zum  Körper  bietet  nichts  Coustantes 
dar.  Ref.)  IV.  Ursachen  der  Krankheit.  Eine 
angeborene prädisponirende  Ursache  konnte  der  Vf. 
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nicht  entdecken  n widerlegt  die  Ansicht  Sohn  e i- 
d e r ’s,  dass  Zorn  der  Mütter  während  der  Schwan- 
gerschaft eine  solche  begründe , dadurch , dass  ein 
grosser  Theii  der  Mütter  der  iin  Cath.-Spital  am 
Tet.  gestorbenen  Kinder  auffallend  saufen  Ge- 
mülJies  war.  Eine  Anlage  zu  dieser  Krankh.  ist 
aber  theils  in  der  Convulsibilität  des  kindl.  Organis- 
mus überhaupt,  theils  besonders  in  dem  jetzt  vor 
sich  gehenden  Vulnerations-  u.  Vernarbungsprocesse 
des  Nabels,  eines  an  tendinösen  Fasern  reichen  Theils 
begründet  (gewiss  richtig ; Ref.).  Doch  darf  inan 
nicht  mit  Collis  dieseu  Process  für  die  nächste  Ur- 
sache der  Krankh.  halten,  da  sie  nach  des  Vf.  Beob- 
achtung auch  ausbrechen  kann,  wenn  der  Nabel 
schon  vernarbt  ist.  Nachdem  der  Vf.  mehrere  der 
bisher  gangbaren  Gelegenheitsursachen  als  nicht 
stichhaltig  beseitigt  hat,  so  nennt  er  als  die  vor- 
nehmste Erkältung , d.  h.  plötzl.  Unterdrückung  der 
bei  Kindern  so  lebhaften  Hautausdünstung ; diese 
finde  am  meisten  statt  durch  das  wiederholte  Anle- 
gen der  Kinder  an  die  Brust  bei  Nacht,  wo  sie  aus 
den  warmen  Betten  genommen  u.  der  um  diese 
Zeit  kalten  Temperatur  des  Zimmers  ausgesetzt 
werden.  Sollte,  wenn  diese  Ursache  wirklich  so 
häufig  u.  so  wichtig  ist,  wie  der  Vf.  angiebt,  hierin 
nicht  Grund  genug  für  die  Direction  liegen,  auoh 
während  der  Nacht  eine  gleichmässige  Temperatur 
in  den  Zimmern  der  Wöchnerinnen  zu  erhalten, 
welche  schon  wegen  dieser  selbst  niemals  kalt  sein 
darf  (Ref.)  ? Der  Vf.  schlägt,  gewiss  mit  Unrecht, 
diese  Art  Erkältung  höher  an,  als  jede  andre,  be- 
sonders auch  als  die  von  Wunderlioh  (Med. 
Corresp.  Bl.  des  würtemb.  ärztl.  Vereines.  4.  Bd. 
1835)  angegebene,  welche  darin  besteht,  dass  an 
manchen  Orten,  namentlich  in  der  Parochie  Welz- 
heim, die  Neugeboreneu  bei  allen  Unbilden  der 
Witterung  sogleich  zur  Taufe  gebracht  werden,  u. 
was  er  weiter  gegen  die  Behauptung  W un d er- 
lich ’ s einwendet,  ist  in  sofern  nicht  richtig,  als  die 
Leute  in  der  Umgegend  von  Welzh.  (wie  Ref.  aus 
eigner  Erfahrung  weiss)  von  der  allerdings  gestat- 
teten Haustaufe  u.  s.  w.  niemals  Gebrauch  ma- 
chen. Obgleich  der  Vf.  den  von  verschied.  Aerzten 
so  hoch  angeschlagenen  sogen,  gastrischen  Reizen, 
auf  die  in  Stuttg.  gemachten  Beobachtungen  ge- 
stützt, keinen  bedingenden  Einflus  auf  die  Krankh. 
gestattet,  so  nimmt  er  doch  davon  den  nachtheiligen 
Einfluss  aus,  welchen  auf  das  Kind  die  Milch  der 
Mutter  hat,  wenn  es  nach  eben  gehabter  starker  Ge- 
müthsbewegung  sogleich  an  die  Brust  gelegt  wird, 
führt  ausser  mehreren  fremden  2 eigene  Beobach- 
tungen als  Belege  dafür  an  u.  nennt  zuletzt  noch 
mechanische  Reize  u.  Verletzungen  des  Kindes, 
besonders  rohe  Behandlung  des  Nabels,  unter 
den  Gelegenheitsursachen.  V.  IVesen  der  Krank - 
heit.  Der  Vf.  sucht  dasselbe  in  einem  durch  Unter- 
drückung der  Hautausdünstung  herbeigcführten, 
durch  den  Zustand  des,  Nabels  w'esentlich  begün- 
stigten, von  dem  im  kindl.  Alter  so  sehr  prädomi- 
nirendeu  N.  sympath.  (also  doch  wohl  vom  Darin- 
kauale?  Reh)  ausgehenden,  von  ihm  aus  auf  das 


Rückenmark,  besonders  auf  die  vorderen,  motori- 
sehen  Wurzeln  seiner  Nerven  u.  s.  f.  auf  das  Gtfch 
übergeleiteten  Zustand  von  Nervenaufreizung,  äs 
seinerseits,  wie  die  Sectioneu  (auch  deramT.tro- 
mat.  verstorbenen  Erwachsenen)  beweisen,  nm 
Congestionszustaud  in  diesen  Centralthäilendrj.Vj- 
vensysteins  (doch  nach  Obigem  mehr  in  ihren H J- 
len ; Ref.)  herbeiführt,  welcher  meist  mit  blatise 
oder  wässrigem  Exsudat,  also  mit  wahrer  Ap^ 
xie  des  Rückenmarks,  respect.  des  Gehirns  ernltti 
darum  auch  meist  tödtlich  ist.  Ref.  ist  iin  \Ye** 

liehen  damit  einverstanden , nur  reimt  sich  die  ist 
dem  organischen  Nervensystem  beigelegte  gras- 
Rolle  in  Hervorbringung  der  Krankh.  nicht 
damit,  dass  früher  der  Vf.  die  gastrischen  Reize» 
terden  sie  veranlassenden  Ursachen  so  wenig  doü 
anschlug.  Betreffend  VI.  die  Diagnose  der  Kral- 
heit,  so  verweiset  der  Vf.  auf  die  früher  angegeb- 
nen charakt.Symptome  derselben  im  Verein  milk 
Zustande  des  Nabels,  u.  sagt,  dass  der  symptcc 
tische  von  Cruditäten  u.  s.  w.  ausgehende  Tr? 
mus  gewöhnlich  nur  bei  älteren  Kindern,  die  i » 
Vernarbungsprocess  des  Nabels  schon  durchgemi: 
haben,  vorkomme.  Die  Prognose  (VII.)  stellt  der  fl. 
wie  zu  erwarten, höchst  ungünstig.  VIII.  ÜT/ttTapi* 
meisten  der  im  Cath.-Spital  Erkrankten  wu rät 
unter  Voraussetzung  einer  eutzündL  Reizang  in 
Nervenssysteins  antiphlogistisch  behandelt,  mitßlff 
egeln  au  den  Kopf,  Nacken,  längs  der  Wirbete 
kalten  Foment,  auf  den  Kopf,  erweichenden  fcr 
stiren,  lauen  Halbbädern,  Calomel,  u.  Emrt&r 
gen  von  Ungu.  mercur.  in  das  Rückgrath.  Zwe- 
ien wurden  Fl.  zinci  mit  Absorbentibus  gfgrä* 
u.  warme  Kataplasmen  auf  den  Bauch  gelegt.  & 
die  Kinder  starben  alle  u.  während  die  Bäder  f*- 
liativ  gut  wirkten,  schienen  die  örtl.  Blutung*»  - 
Krankh.  offenbar  zu  verschlimmern ; deshalb 
später  eine  mehr  reizende,  revulsorische  Metb 
(reizende  Einreibungen,  Moschus,  Liqu.  c.c.s» 
u.  s.  w.)  angewendet,  aber  mit  demselben  Efi ; 
abgerechnet,  dass  der  Moschus  die  Krankh.  auüäj 
lend  (einmal  bis  auf  31  Tage)  in  die  Läng*?* 
(Ref.  bat  in  anderen  Krankheiten  ähnliche  Wirk*! 
gen  vom  Moschus  beobachtet).  Der  Vf.  zeigt,  t 
andere  Aerzte  auch  nicht  glücklicher  gewesen 
reu,  vermuthet,  dass  die  Fälle  von  geheiltem  Td 
neonat,  blos  dem  symptomat.  Trismus  ange«*1 
möchten  u.  sagt,  dass  über  die  Zulässigkeit  au: 
empfohlener  Arzneimittel  (Chinin,  Opium,1)  ^ 
vanismus)  erst  die  fernere  Erfahrung  entscb*IJ1, 
müsse.  Ref.  macht  hier  auf  die  Heilkraft* 
Nicotiana,  dieses  so  wenig  ange^yendeten , 
Rückenmarksnerven  so  sehr  abspannend  «>rl 
den  Heilmittels  aufmerksam,  welches  hier  in  1 
von  Bädern,  Kataplasmen,  Einreibungen 
nicot.,  Nicotiania  u.  Nicotin),  ausserl.  u.  alsscbv«' 
Infusum  innerlich  anwendbar  sein  möchte.  • 


1)  Obcrnmtoarat  Or.  il  i c c lc  e rettete  ein  von  t 
feil  ca  neugeborenes  Kind,  indem  er  ihm  alle  SUun«s  /V 
Opiumtiuctur  geben  lies».  Ks  bekam  so  etwa 
alle  *~3  Stunden  1 Tropfe» , bis  »Ue  Zufälle 
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ie  eudermatische  Anwendung  des  Morphium,  des 
intidots  gegen  die  dem  Tet.  so  ähnl.  Intoxication 
es  Strychnins,  verdiente  gewiss  versucht  zu  wer- 
en.  Bei  dieser  Hoffnungslosigkeit  der  Therapie 
mpfiehlt  der  Vf.  besonders  die  Prophylaxis,  d.  b. 
rermeidung  aller  Erkaltung  u.  Beleidigung  des 
labels. 

Ref.  glaubt,  dass  der  fragliche  Gegenstand  in 
lieser  Schrift  gut  abgehandelt  ist  und  dieselbe,  durch- 
us  auf  sorgfältige  Beobachtung  fusseud,  auch  ei- 
iem  grossem  Kreise  von  Lesern  empfohlen  zu  wer- 
len  verdient,  als  er  Inauguralschrifteu  gewöhnl. 
u Theil  wird.  Dem  Vorredner  dankt  er  aber  für  die 
Veröffentlichung  seiner  interresanten  Beobachtun- 
en. Möge  derselbe  fernerhin  seine  in  dieser  Be- 
legung so  günstige  Stellung  zu  ähnlichen  werth- 
ollen Mittheilungen  benutzen.  Die  Ausführlich- 
.eit  dieser  Anzeige  wird  wohl  durch  die  Wichtig- 
igkeit  des  Gegenstandes  entschuldigt.  Druck  u. 
>apier  sind  schön.  Hauff, 

103.  Joseph  Edler  v.  Wattmann;  über 
lie  Steinzerbo/irung  u.  ihr  Verhältnis  zum  JBla~ 
enschnitte.  Wien  1835.  8.  VIII  u.  231  S. 
1 Thlr.  4 Gr.)  Vorliegender  Schrift  ward  am  20* 
fovbr.  1830  von  der  Königl.  Societät  der  Wissen- 
chaften  zu  Göttingen,  welche  den,  in  dieser  Schrift 
»ehandelten  Gegenstand  zu  einer  Preisfrage  gemacht 
»atte , das  Accessit  zuerkannt.  — Die  Preisfrage, 
1830  gestellt,  nannte  die  Lilhotritie  Civiale’s 
Viethode.  Bedauern  müssen  wir  es  aber,  dass  in 
lieser  1835  erschienenen  Schrift  der  Vf.  gleichfalls 
loch  die  Lithotritie  allein  von  dem  Standpunkte 
ler  Ci viale 'sehen  Methode  aus  zu  behandeln 
icheint,  dass  er  nur  eine  Lithotritie  durch  Zerboh- 
'ung  beschreibt ; dass  er  die  seit  5 Jahren  ins  Le- 
>en  getretenen  Vervollkommnungen  der  Steiuzer- 
nalmung,  durch  welche  neben  der  Methode  der 
Zerbohrung  eine  Methode  der  Zerdrückung  u.  Zer- 
lämmerung  des  Steines  sich  erhob,  welche  nicht 
nur  das  Gebiet  der  Lithotritie  auch  auf  grössere  u. 
härtere  Steine,  als  dieselbe  bisher  zu  zertrümmern 
rermochte,  ausdehnten,  sondern  auch  die  Gefah- 
ren, die  iunere  Blasenhaut  mit  dem  Instrumente 
zu  fassen,  verringerten, nur  obenhin  erwähnt  u.  in 
lieser  Parallele  nicht  weiter  berücksichtigt  hat. 
Abgesehen  von  dem  unbestreitbaren  prakt.  Werthe 
lieser  Schrift,  deren  Vf.  den  Steinschnitt  62mal 
o.  die  Lithotritie  11  mal  vollzog,  also  vollkommen 
berechtigt  war,  aus  eigener  Erfahrung  ein  CJrtheil 
eu  fällen,  können  wir  nicht  umhin  unsere  Ansicht 
dahin  auszuspreeben,  dass  die  Indicationen  für  den 
Steinschnitt  in  einer  Menge  von  Fällen  erst  dann 
wahrhaft  gültig  dastehen  werden , wenn  deutlich 
erkannt  sein  wird,  wie  grosse  Steine  man  durch 
die  neueren  Methoden  zu  zerkleinern  vermag.  Das 
Problem  einer  dem  jetzigen  Standpunkte  der  Wis- 
senschaft conformen  Parallele  beider  Operations- 
methoden wird  nach  dieser  Ermittelung  erst  ge- 
löst werden  können.  Mit  Freuden  sehen  wir,  dass 
der  Vf.  nicht  einer  einzelnen  Methode  des  Stein- 
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Schnittes  ausschliesslich  huldigt,  sondern  die  Indi 
catiouen  der  einzelnen  wohl  erwägt. 

In  einer  Einleitung  beschreibt  der  Vf.  die  so- 
genannten rationellen  Symptome  des  Steins,  be- 
rücksichtigt die  ehern.  Composition  der  Sleiue  und 
die  je  naoh  der  verschiedenen  Beschaffenheit  der- 
selben beobachtete  Verschiedenheit  iu  den  durch 
denselben  veranlassten  Beschwerden  u.  schildert 
im  Allgemeinen  in  einein  kurzen  Abrisse  die  gegen 
den  Blasenstein  in  Anwendung  gebrachten  Metho- 
den. Wattinauu  sah  bei  einem  Mädchen  einen 
Blasenstein , der  die  vordere  Wrand  der  Scheide  in 
Eiterung  versetzt  u.  so  weit  durchlöchert  hatte, 
dass  man  ihn  aus  der  Scheide  leicht  hervorziehen 
konnte. 

Im  1.  Abschnitte  wird  die  Steinzerbohrung  u. 
ihr  Verhältniss  zum  Blaseuschuitte  erörtert.  Eine 
Kritik  der  C i via le 'sehen  Schrift  füllt  den  gröss- 
ten Theil  dieses  Abschnittes  aus.  Dieselbe  ist  sehr 
genau  u.  strenge,  geht  in  alle  einzelnen  Details 
ein.  Eine  gewisse  Vorliebe  für  den  Steinschnitt 
u.  allzuharte  Beurtheilung  der  Steinzermalmung 
scheinen  uns  in  diesem  Abschnitte  unverkennbar. 
Nothgedrungen  kommen  wir  hier  noch  einmal 
darauf  zurück,  dass  wir  keine  Parallele  des  Stein- 
schnittes u.  der  Steinzerinalmung  beim  jetzigen 
Zustande  der  Wissenschaft  als  solche  anerkennen 
können,  wenn. sie  nicht  die,.  Indicationen  für  die 
einzelnen  Methoden  beider  Operationsweisen  na- 
her zu  bestimmen  strebt.  Diess  geschieht  aber  hier 
nicht.  Sehen  wir  nun  aber,  dass  selbst  Ainussat 
u.  Leroy  d’Etiolles,  beide  Erfiuder  eigener 
zur  Zerbohrung  des  Steines  bestimmter  Instrumente, 
denen  beiden  eine,  wenn  auch  noch  so  verzeih- 
liche Eigenliebe  keineswegs  abgesprochen  werdet; 
kann,  ihre  eigenen  bisher  geübten  Methoden  in 
einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  verlassen,  um  sich 
des  zur  Percussion  bestimmten  Heurteloup  'sehen 
Instruments  zu  bedieuen;  bedenken  wir  ferner  die 
ausgezeichnet  günstigen  Resultate,  welche  Heur- 
teloup erhielt,  der  nach  den  Zeugnissen  Lon- 
doner Wundärzte  von  38  Kranken  37  zu  heiieu 
vermochte , so  halten  wir  uns  um  so  mehr  zu  der 
Forderung  berechtigt,-  dass  nur  die  Lithotritie  in 
ihrer  jetzigen  Gestaltung  Gegenstand  der  Verglei- 
chung werde.  Die  Mehrzahl  der,  gegen  Civia- 
le’s Wahrheitsliebe  von  Wattmann  erhobenen 
Zweifel  gleicht  ziemlich  genau  den  von  vielen 
französ.  Wundärzten,  namentlich  aber  den  von 
Larrey  u.  Double  in  einem  Berichte  aus  dem 
Institut  de  France  über  61  von  Ci  viale  behan- 
delte Steinkranke,  demselben  gemachten  Vor- 
würfe. Bekanntlich  dreht  sich  dieser  für  die  Sta- 
tistik der  Lithotritie  höchst  wichtige  Streit  um  eine 
verschiedene  Interpretation  der  beobachteten  Facta. 
Ci  viale  wandte  bei  allen  Steinkranken  die»  drei- 
armige Zange  zur  Exploration  der  Blase  an ; stand 
er  nun  von  ferneren  Ausführungen  der  Steinzer- 
malmung  ab,  so  rechnete  er  diese  Präliminairun- 
tersuchung als  Operation  nicht  mit.  ■ Seine  Geg- 
ner gelangen  aber  gerade  durch  Cumulirung  die- 
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ser  Palte,  die  Civiale  als  für  die  Litbotritie  za 
ungünstig  zurückwies,  u.  in  denen  meist  tiefe  or- 
ganische Alterationen  vorhanden  waren,  zu  so 
ganz  verschiedenen  duffem.  Da  nun  aber  dieser 
ganze  Streit  noch  als  ein  grosser  wissenschaftlicher 
Process  vor  der  Akademie  derWissenschaften  schwebt 
n.  da  zu  dessen  Entscheidung  alle  von  dem  Ver- 
waltungscollegium der  Pariser  Hospitäler  u.  dem 
Ministerium  zu  Gebote  gestellten  Hülfsquellen  be- 
nutzt werden , so  glauben  wir , dass  es  der  Vor- 
sicht u.  Gerechtigkeit  angemessen  sei,  das  Urtheil 
über  die  richtige,  den  Ci viale’schen  Beobach- 
tungen zu  gebende  Interpretation  einstweilen  noch 
zu  suspendiren.  Wir  begnügen  uns  daher , da 
Wattmann  fast  nur  die  zuerst  1827  bekannt  ge- 
wordenen Mittheilungen  Civiale’s  kritisirt,  seine 
Resultate,  wie  sie  sich  bis  jetzt  im  Ganzen  gestal- 
teten, anzugeben  u.  wählen  dazu  die  von  Begin 
im  Dictionnaire  de  Medecine  et  de  Chirurgie  prati- 
que,  Artikel  Lithotritie,  mitgetheilten  Zusammen- 
stellungen. — Von  1824  — 1833  hat  Civiale 
429  Steinkranke  behandelt.  244  derselben  ope- 
rirte  er  durch  successive  Perforationen,  236  wur- 
den geheilt,  5 starben,  3 litten  noch  ferner.  Von 
den  Uebrigen  wurden  88  dem  Steinschnitte  unter- 
worfen, 48  starben,  82  wurden  geheilt,  8 fuhren 
fort  zu  leiden.  Wir  sehen  also,  dass  auch  Civiale 
die  Lithotritie  nur  unter  gewisson  Bedingungen 
ansewendet  wissen  will , dass  aber  dann  ihr  Re- 
sultat  ein , mit  den  Erfolgen  des  Steinschnitts, 
dem  aber  freilich  die  schwereren  Balle  anheim  fal- 
len, gewiss  nicht  zu  vergleichendes  ist. 

Um  nun  nicht  den  diesen  Blättern  gestatteten  Raum 
zu  überschreiten  u.  nicht  in  Wiederholungen  all-» 

Blasensteinkranke  vom 
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zubekannter  Dinge  zo  verfalleil,  übergehen  vi 
den  Abschnitt  des  Buebes , der  sich  mit  dem  In- 
halte des  Ci  viale’schen  Werkes  weitlaafir« 
beschäftigt.  Dass  das  Instrument  von  Be  nie 
nuti,  das  zu  dem  Zwecke  erfunden  ward,  Stii« 
die  sich  in  der  hintern  Wand  des  Blasenkörpn 
verbergen , leichter  zu  fassen , gegen  Verletaa.» 
der  inneren  ßlaseuwand  mehr  ab  irgend  eia  andt- 
res  schütze , müssen  wir  bezweifeln.  Stellt  *br  , 
Wattmann  die  Urteilsfähigkeit  der  vonCiiih 
le  operirten  Aerzte  Clever  de  Mal  digny  m><i 
Brousseaud  in  Präge,  so  hätte  er  doch  wenig- 
stens Dupuytren,  Antoine  Dubois,  Lis- 
franc  u.  so  viele  Andere  nicht  so  ganz  vergesse 
sollen. 

Zu  den  statbtischen  Forschungen  Civiale') 
über  das  Alter  der  Steinkranken , der  fand,  dw 
von  1881  Steinkranken,  die  während  emw  Ztf- 
raums  von  10  Jahren  in  verschiedenen  nördliche 
u.  südlioben  Ländern  beobachtet  wurden,  119 
unter  14  Jahren  alt  waren,  dass  am  Fusse  deriu- 
lienlschen  Alpen,  in  den  Gebirgen  Lothringen 
in  einigen  Gegenden  Grossbritanniens  u.  Würteo- 
bergs  die  Zahl  der  steinkranken  Kinder  verbalt- 
n iss  massig  am  grössten  sei , während  in  gross« 
Städten,  in  Schweden,  in  Egypten  u.  vorzüglicj 
unter  den  Ständen , die  eine  sitzende  Lebens«?»' 
führen,  die  Zahl  der  Steinkranken  gewiss  über- 
wiegend sei,  hat  Wattmann  eine  Tabelle  ge- 
fügt, welche  er  nach  den  Zusammenstellung?« 
von  Rai  mann  ausgearbeitet,  die  sich  aufd- 
amtlichen  Berichte  der  Länderstellen  in  den  K.  I. 
Oesterreich.  Staaten  von  1820  bis  1830  »tut«, 
u.  die  wir  hier  unseren  Lesern  raittbeilen : 

Jahre  1820  bis  1830. 


1 

t-  a 

W PS 

Provinz. 

Volkszahl. 

-C.5-4 

t9  ^ 

w 

Alter. 

v , , r 

Todte- 

Wien  u.  Niedcrüstcrcich  samnil 

Militair  

1,206,520 

94 

Ob  der  Grus  und  Salzburg 

835,043 

18 

G&lizien*  ••••#•• 

4,316,086 

19 

Möhren 

2,046.787 

39 

Böhmen 

3,582,150 

106 

Tyrol 

780,399 

11 

Steiermark  . . . . 

854,720 

10 

Uly  ri  en  i . 

Küstenland  ) 

1,154,885 

2 

29 

Venedig  uud  die  acht  Pro- 

vinzen  

2,032,339 

278 

Mailand  und  die  Lombardei  . 

2,400,000 

794 

« $ »t  • 

Dalmatien 

383,600 

49 

lj  bis  10  Jahren  . . 

43 

84 

15 

Erwachsene  .... 

51 

unter  15  Jahren  . . 

7 

13 

5 

Erwachsene  ... 

11 

j 1 

unter  7 Jahren  . . . 

1 

7 

Erwachsene  .... 

18 

/ 

zwischen  2 u.  51  Jahren 

• 

24 

3 

ylj  his  82  Jahren 

36 

5 

18  bis  71  J. 

4 

; i 

5 bis  60  J. 

8 

i 

7 bis  23  J. 

— 

t i 

3 bis  80  J. 

15 

2 

bis  zum  12.  J.  . . . 

187 

270 

47 

Erwachseno  .... 

91 

bis  zum  5.  J.  ... 

468 

- - 10.  - ... 

135 

172 

- - 20.  - ... 

95 

750 

- - 40.  - . . . 

72 

- - 70.  - ...  . 

von  2£  bis  SO  Jahren 

24 

48 

4 

Darin  aber,  dass  im  zartern  Kindesalter  der  bei,  denn  wiewohl  eine  Anzahl  neuerer 


Beobacb- 


Steinschnitt  vor  der  Lithotritie  den  Vorzug  ver-  tungen  von  Sega  las  u.  Leroi  d*EtioIJe>  ^ 
diene,  pÜichten  wir  Wattmann  vollkommen  wiesen  haben,  dass  selbst  im  zarten  ' ~ 
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die  Lithotritie  häufiger  ausführbar  sei,  so  gesteht 
doch  Leroy  selbst,  .er  könne  diesem  Verfahren 
fc»ei  Kindern  nur  bei  wohl  erkanntem  sehr  geringem 
Umfange  des  Steines  das  Wort  reden;  denn  ein 
Stein,  der  einen  Zoll  im  Durchmesser  hat,  erfor- 
dert, um  von  den  bei  Kindern  allein  anwendba- 
ren  Instrumenten  von  geringem  Caliber  zerstört 
zu  werden,  mindestens  8 — 10  Sitzungen,  die 
schmerzhaft  u.  angreifend  sind.  Die  Blase,  deren 
Ctontractiiität  bei  Kindern  sehr  gross  ist , treibt  die 
JSteinfragmeute  mit  grosser  Gewalt  in  die  Harnröh- 
re , in  der  dieselben  leicht  stecken  bleiben  u.  be- 
deutende Zufälle  veranlassen,  weshalb  nur  eine 
•wahre  Zerpulverung  des  Steins  wirklich  nützen 
kann.  Der  Steinschnitt  bietet  dagegen  bei  Kin- 
dern weit  mehr  Chancen  des  Erfolges  dar,  u.  Blu- 
tung , Verletzung  des  Mastdarms , Harninfiltration, 
Peritonitis  u.  Cystitis  werden  seltener  als  Folge 
desselben  beobachtet,  als  bei  Erwachsenen. 

Als  Ende  des  Abschnittes  stellt  Wattmann 
11  Schlussfolgerungen  auf,  aus  denen  wir  entneh- 
men , dass  er  eine  euge  Harnröhre , hohen  Stand 
des  Blasenhalses,  hinter  dem  Schambogen,  mit  oder 
ohne  angeschwollene  Vorsteherdrüse,  grosse  ört- 
liche oder  allgemeine  Reizbarkeit  des  Kranken, 
eine  grosse  Zahl  von  Steinen , ferner  einen  gros- 
sen Umfang  des  Steiues,  Härte  desselben,  Ein- 
sackung des  Steines,  Feststecken  desselben  im  häu- 
tigen Theile  der  Harnröhre,  schwammige  Aus- 
wüchse am  Blasenhalse  u.  hauptsächlich  organ.  Lei- 
den der  Harnwerkzeuge  , der  Blase  oder  der  Nie- 
ren als  die  Umstände  ansiebt,  welche, vorher  er- 
kannt, die  Anwendung  der  Lithotritie  verbieten. 
Darin  stimmt  er  so  ziemlich'  mit  Velpeau  und 
Sanson  überein,  die  auch  bei  Erwachsenen  dem 
Steinschnitt  den  Vorzug  geben,  wenn  der  Stein 
liart  ist,  grösser  wie  eine  Wallnuss,  die  Haruor- 
gane  in  krankhaftem  Zustande  sich  befinden  oder 
das  Individuum  sehr  reizbar  ist. 

Im  2.  Abschnitte  erörtert  nun  Wattmann 
die  Fälle,  in  denen  die  Steinzerbobrung  oder  der 
Blasenschnitt  anzuwenden  sei. 

In  Fällen,  in  denen  die  Steindiathese  einen 
raschen  Verlauf  nimmt , u.  der  Stein  bald  eine  be- 
deutende Grösse  erreicht,  in  denen  ferner  gewöhn- 
lich bald  tiefe  organische  Leiden  der  Blase,  als 
Folge  der  phosphorsauren  Steindiathese  auftreten, 
wird  wohl  der  ßlasenschnitt  nur  selten  entbehrlich 
sein.  — Ohne  die  Möglichkeit  abzusprechen , dass 
sich  ein  Stein  ursprünglich  in  der  Blase  bilden 
könne,  ist  doch  Wat tman n der  Meinung,  dass 
die  gewöhnliche  Entstehungsart  der  Blasensteine 
in  den  Nierenkelchen  sei.  Die  Flächenform  des 
Steines  erschwert  die  Lithotritie,  so  wie  die  Lage 
desselben  in  einem  Diverticulum  der  Blase  ein  Hin- 
derniss der  Lithotritie  ist.  Wattmann  giebt  zu, 
dass  selbst  noch  in  Fällen  , in  denen  eine  mässig 
krankhafte  Beschaffenheit  der  organischen  Theile, 
wie  er  sich  ausdrückt,  sie  sei  örtlich  oder  allge- 
mein, die  Besorguiss  erregt,  der  Blasenschnitt 
möchte  nicht  vertragen  werden , jedoch  die  An- 


wendung des  geraden  Katheters  u.  laue  Einspriz- 
zungen  vertragen  werden,  man  Versuche  mit  der 
Lithotritie  anstellen  könne.  Auch  legt  W.  gros- 
sen Werth  auf  die  Untersuchungen  von  Roux  u. 
Leroy,  die  er  häufig  bestätigt  fand,  dass  bei  vie- 
len Individuen  der  Blasenhals  nur  einige  Linien 
hinter  u.  über  dem  Schambogen  , bei  anderen  et- 
was höher,  bei  manchen  sogar  über  der  Mitte  hin- 
ter der  Schambeinvereinigung  beginnt,  dass  im 
letztem  Falle  der  Theil  der  Blase  gegen  die  Saa- 
menbläschen,  das  Mittelfleisch  u.  den  untern  Theil 
des  Mastdarms  hin  oft  bauchig  erweitert  wird  und 
die  Knorren  der  Sitzbeine  oft  weniger  als  gewöhn- 
lich von  einander  entfernt  sind.  Durch  diese  La- 
ge des  Blasenhalses  nun  wird  das  Fassen  des  Stei- 
nes oft  im  höchsten  Grade  erschwert , da  das  In- 
strument über  demselben , der  in  einem  gegen  das 
Peritonaum  gerichteten,  tiefer  als  die  Blasenhals- 
mündung liegenden  Sacke  versteckt  ist,  hinweg- 
gleitet. Auch  wird  durch  eine  solche  Form  der 
Blase  in  gleichem  Grade  die  Ausstossung  von  Stein- 
fragmenten erschwert. 

Nach  W.  nun  verdient  die  Lithotritie  den  Vor- 
zug vor  dem  Steinschnitte,  wenn  der  Kranke  er- 
wachsen u.  wenig  empfindlich  ist,  die  Harnröhre 
weit,  die  Mündung  des  Blasenhalses  nahe  hinter 
dem  Schambogen  liegt , u.  der  grösste  Querdurch- 
messer des  Steines  20 Linien  nicht  übersteigt.  Auch 
kann  dieselbe  den  Steinschnitt  ersetzen , wenn  die 
Harnröhre  minder  weit  ist,  dass  sie  nur  einem  In- 
strumente von  2 Linien  Durchmesser  den  Durchtritt 
gestattet , u.  mehrere  Steine  vorhanden  sind.  Bei 
Weibern  ist  die  Operation  nicht  so  leicht,  als  man 
glauben  sollte.  Bisweilen  erreicht  auch  die  Ope- 
ration ihren  Zweck  bei  Stricturen  der  Harnröhre, 
die  man  glücklich  erweitert,  bei  mässig  angeschwol- 
lener Prostata  u.  geringem  Leiden  der  Blase.  Chro- 
nische Cystitis  wird  bisweilen  durch  den  ersten 
Versuch  mit  dem  Instrumente  zur  acuten  Entzün- 
dung , ja  zum  Brande  gesteigert.  Wo  ein  solcher 
Zustand  zu  vermuthen  ist , räth  W.  eine  behutsa- 
me Einspritzung  lauen  Wassers ; wird  diese  schneit 
wieder  ausgetrieben , so  soll  man  von  der  Opera- 
tion abstehen,  denn  dann  soll  die  Ausführung  der- 
selben gewöhulich  schwierig  u.  sehr  schmerzhaft 
u.  der  Ausgang  unglücklich  sein. 

Wenden  wir  uns  nun  mit  Wattmann  zur 
Erörterung  der  Anzeigen  des  Blasenschnittes.  In 
der  chirurgischen  Klinik  zu  Wien  sind  seit  35  Jah- 
ren von  184  Steiukranken  1 80  operirt : es  starben  34« 

Von  1 bis  10  J.  71  Operirte  und  7 Todte. 


— 11  — 20  — 42 

— 21  — 30  — 30 

— 31  — 40  — 12 

— 41  — 50  - 6 

— 51  — 60—11 

— 61  — 68  — 8 

" 180 


— 3 

— 9 

— 3 

— 3 

— 6 
— 3 

“34 


Hier  ist  das  Verhältniss  der  Gestorbenen  zu  den  , 
Geheilten  im  Allgemeinen  1 : 5* , bei  den  operir- 
ten  Kindern  1:11-^,  bei  den  Operirten  zwischen 
16  * 
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dem  20.  u.  30.  Jahre  1 : S , bei  den  Operirlen 

zwischen  dem  50.  u.  60.  J*  1 • 2j*r. 

Das  Verhältuiss  für  die  operirteu  Erwachsenen 
ist  ein  wahrhaft  Sohrecken  erregendes  u.  wird  durch 
den  versuchten  Trost,  wie  viele  Steiukranke  von 
Kern  u.  Wattmann  der  Reihe  nach  mit  Glück 
operirten,  d^r  Phantasie  des  Wundarztes  wohl  kaum 
iu  freundlicherem  Lichte  erscheinen. 

Gewiss  mit  grossem  Rechte  aber  erkennt  W. 
an , das«  die  so  oft  vorhandene  Steindiathese , die 


Krankheiten  der  Harnorgane  u.  ein  schon  entwik 
keltes  Allgemeinleiden  mehr  Einfluss  auf  den  Aus 
gang  der  Operation  haben,  als  die  gewählte  Metho 
de  selbst,  u.  deshalb  sucht  er  nun  auch  liierin  de: 
Versuch  zu  machen,  zu  einem  statistischen  Yer 
hältnisse  zu  gelangen,  aus  der  Beschaffen  beit  de 
Steines  zurüokzuschliessen  auf  das  Vorhandenseil 
der  Steindiathese. 

Aus  den  Blasensteinen  von  fünf  Wiener  Samm 
lungeu  entwarf  er  folgende 


Diathesen  - Verhältniss  - Tabelle. 


>_ 

Beschaffenheit  der  Steine. 

Im  patholog. 
Museum. 

.i  e 

» 3 

Iw  O 

9 « 
> s 

= S 
S 3 

B ico 
«i 

1 1 

S " 
S 8 
J®  o 

-•  ü 

C c 
k.  3 

« 3 
* 3 
■ 

W attmann’s 
Sammlung. 

m 

a 

e 

3 

CO 

Phosphatiscbe 

32 

26 

27 

28 

26 

139 

Kleesaure  mit  phosphatischem  Ueberzugc 

3 

16 

5 

8 

8 

40 

Kleesaure  Kalksteine 

4 

12 

3 

l 

7 

27 

Kleesaure  mit  harnsaurem  Ueberzugc 

9 

3 

— 

3 

5 

20 

Harnsäure  Steine  .... 

11 

9 

10 

10 

11 

51 

Zahl  der  Steinkranken,  von  denen  die 
Steine  entnommen  waren-  . 

59 

66 

45 

50 

57 

277 

Hier  finden  wir , dass  die  auf  die  Harnorgane 
ain  allerschädlichsten  ein  wirkenden  Phosphate  reich* 
lieh  die  Hälfte  aller  vorhandenen  Steine  bilden,  die 
minder  nachtheiligen  harnsauren,  samrnt  den  von 
Harnsäure  überzogenen  kleesauren  Steinen  etwa 

u.  die  am  wenigsten  die  Constitution  ergreifen* 
den  kleesauren  Steine,  anfangs  etwa  später 
aber  nach  statt  gehabter  Incrustation  mit  harnsau- 
ren .u.  phosphorsauren  Salzen  etwa  um  ^ der  gan- 
zen Zahl. 

Von  den  34  in  Wien  nach  der  Cystotomie  Ver- 
storbenen starben  6 an  Blasenbrand , 5 an  Phthi- 
sis  oder  Zehrfieber,  6 an  Entkräftung,  3 an  Ei- 
tersenkung , 3 an  Nervenschlag  (?) , 6 an  Typhus, 
1 an  Frauen,  1 au  Vereiterung  der  Niere,  1 an 
Cholera. 

Wir  übergehen  nun , was  W.  über  die  allge- 
meinen indicationen  and  Contraindicationen  des 
Steiuschnittes  sagt,  da,  so  werthvoll  auch  Man- 
ches davon  ist,  doch  nicht  Alles  neu  sein  kann  u. 
das  Wichtigste  davon  schon  in  den  vorigen  Capi- 
teln  mitgetheilt  ist,  um  unseren  Lesern  W.’s  Anzei- 
gen zu  den  einzelnen  Hauptmethoden  des  Blasen- 
sebnittes  nicht  vorzuenthalten.  Nach  ihm  nun 
verdient  der  Seitensteinschnitt  den  Vorzug  bei  un- 
erwachsenen Knaben,  bei  Männern,  bei  denen  der 
Blasenhals  nicht  hoch  hinter  dem  Schambeine  liegt 
u.  der  Umfang  des  Steines  als  kein  zu  grosser  er- 
kannt ist.  Erkennt  man  nun  während  dieser  Ope- 
ration, dass  entweder  der  Stein  zu  gross  ist,  um 
durch  die  vorhandene  Oeffnung  ohne  Quetschuug 
ausgezogen  zu  werden,  oder  die  Blasenhäute  ver- 
dickt u.  wenig  dehnbar  sind , so  verwandelt  W. 
den  Seitenschnitt  in  das , was  man  den  innern  Bi- 
laeralschnitt  nennt,  indem  er  mit  Hülfe  einer  nach 
links  gekehrten  Leitungssonde  u.  eines  schmalen 


Knopfbisturis  den  häutigen  Tbei)  der  Harnröhre, 
die  Prostata  u.  den  Blasenhals  der  rechten  Seit« 
durchsciuieidet.  Dieselbe  Methode  übt  W.,  wenn 
er  durch  den  Mastdarm  die  Grösse  des  Steines  er- 
kannt. Freilich  ist  der  Aförmige  Schnitt  Watt- 
m a n n 's  vom  Bilateralscknitte , wie  ihn  Dupuy- 
tren mit  so  ausgezeichnetem  Glücke  übte  (voo  70 
Operirten  starben  nur  6)  weit  verschieden,  doch 
mögen  Dupuy  tren’s  Gründe  für  diese  Methcd« 
überhaupt,  an  der  weitesten  Stelle  des  Beckens, 
mit  grösstmöglichster  Schonung  wichtiger  Tbeile, 
Blasenhals  u.  Prostata - hinreichend  weit  für  dk 
Ausziebung  grosser  Steine  eröffnen  zu  können, 
auch  W a 1 1 m a u n ’s  Verfahrungsweise  zu  Nutzes 
kommen  können. 

Der  hohe  Steinschnitt  dagegen  verdient  nacii 
W.  den  Vorzug  bei  hoher  Lage  des  Blasenbaho 
hinter  den  Schambeinen,  bei  Geschwüren  oder 
schwammigen  Auswüchsen  am  Blaseuhalse  (gewiss 
nicht  immer  so  leicht  zu  erkennen),  bei  grosse« 
Steinen  aber  noch  nicht  incrustirter  Blase  und  bei 
Frauen. 

Im  3.  Abschnitt  nun  erörtert  W.  ausführlich 
Alles,  was  sich  auf  das  operative  Verfahren  bei  der 
Lithotritie  durch  suecessive  Perforationen  bezieht 
u.  theilt  zuletzt  die  von  ihm  beobachteten  Fall« 
mit  Wir  würden  zu  sehr  in  Wiederholung  be- 
kannter Dinge  verfallen , wollten  wir  diese  , sreas 
gleich  recht  nützliche  Zusammenstellung  hier  aaa- 
lysiren , u.  wir  heben  nur  noch  hervor , dass  voa 
den  nicht  jOperirten  Wattmaun’s  acht  geheim 
wurden,  einer  den  Stein  behielt  u.  zwei  starben, 
nachdem  sie  sich  dem  Steinschnitte  unterzogen 
hatten. 

Zum  Schlüsse  möchten  wir  nun  den  hier  auf- 
gestellten  Indicationen  für  den  Blaseuschnitt  di« 
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Grundsätze  Araussat’s  entgegenstellen,  der  da 
behauptet,  so  lange  er  nuu  die  successiven  Perfo- 
rationen gekannt  habe,  sei  die  Anzahl  der  Fälle, 
n denen  er  die  Lithotritie  oder  den  Steinschnitt 
iir  indicirt  gehalten  habe , im  Allgemeinen  als 
»ine  gleiche  erschienen,  allein  seit  er  die  Zerschmet - 
'erung  des  Steines  kenne , finde  er , dass  man 
*echt  wohl  bei  zwei  Dritteln  aller  Steinkranken  die 
Lithotritie  anwenden  könne , u.  ratbe  in  allen  Fäl- 
len mit  der  Lithotritie  zu  beginnen,  da,  wenn  der 
Kranke  nicht  Tür  dieselbe  überhaupt  zu  irritabel 
tei , in  der  Regel  jede  folgende  Sitzung  weniger 
Beschwerden  errege.  H Fricke. 

104.  Sammlung  auserlesener  Abhandlungen 
i.  Beobachtungen  aus  dem  Gebiete  der  Ohren - 
Heilkunde;  herausgegeb.  von  Dr.  C.  G.  Lincke. 
Erste  Sammlung.  Mit  1 lithograpb.  Tafel.  Leipzig, 
1836.  8.  J.  C.  Hinricbs.  VII  u.  184  S.  (IThlr.)  — 
Wenn  schon  überhaupt  Sammlungen  • zerstreuter 
iverthvoller  Abhandlungen  über  einzeiue  Gebiete 
ler  Heilkunde  einen  unbestreitbaren  Nutzen  ha- 
>en , so  dürfte  eine  Aebrenlese  auf  einem  Felde, 
v as  im  Ganzen  noch  so  wenig  bebaut  ist , wie  die 
)hrenheilkunde,  von  doppeltem  Interesse  sein. 
Wir  heissen  daher  diese  Sammlung  willkommen, 
«reiche  laut  Vorrede  eine  Gemeinquelle  aller  vor- 
tandenen  u.  zerstreuten  Abhandlungen  u.  Beob- 
ichtnngen  von  Interesse  über  den  in  Rede  stehen- 
len  Gegenstand  werden  , ein  repräsentatives  Cen- 
ralorgan  für  die  Fortschritte,  welche  die  Ohren- 
teilkunde  in  den  letzten  fünfzig  Jahren  gemacht 
lat,  abgeben,  u.  endlich  als  Supplement  fürHand- 
i.  Lehrbücher  u.  zum  Nachschlagen  in  vorkom- 
nenden  schwierigen  Fällen  dienen  soll.  Das  1. 
ieft  enthält  I.  Leschevin,  Abhandlung  über  die 
Theorie  u.  die  Krankheiten  des  Ohres  u.  die  Mittel, 
reiche  die  Chirurgie  zu  deren  Heilung  anwenden 
^ann , aus  den  Memoires  sur  les  sujets  proposes 
>our  les  prix  de  l’Academie  Royale  de  Chirurgie, 
fouv.  4dit.  T.  IV.  P.  I.  Paris,  1819.  II.  L ent  in, 
Versuch  über  die  Heilung  der  Gehörfehler,  aus 
lessen  Beiträgen  zur  prakt.  Arzneiwissenschaft 
I.  II.  III.  Löffler,  von  den  Krankheiten  des 
lussern  Ohres,  aus  J.  Ch.  Stark ’s  neuem  Ar- 
chive f.  d.  Geburtsh.  u.  s.  w.  B.  I.  St.  4.  IV. 
I a u c b , über  die  Krankheiten  des  Gehörganges 
i.  des  Trommelfells,  aus  den  vermischten  Abhand- 
ungen von  einer  Gesellschaft  prakt.  Aerzte  zu  St. 
*etersburg.  Erste  Sammlung.  1824.  V.  D e 1 e a u, 
iber  fremde  Körper  in  dem  Gehörgange , aus  Ga- 
ette  med.  de  Paris.  1834  u.  35.  (s.  Jabrbb.  Bd. 
V.  S.  62  u.  Bd.  X.  S.  83).  VI.  Deleau,  über 
len  krankhaften  Zustand  der  Ohrenschmalzdrüseir, 
us  Gaz.  med.  de  Paris.  1834.  (s.  Jahrbb.  B.  III. 
>.  309»)  VII.  Bobe-Moreau,  Bepbachtungen 
iber  die  Zufälle,  die  oft  nach  dem  Durchstechen 
ler  Ohrläppchen  entstehen,  aus  dem  Journ.  gen. 
le  inedecine  in  J.  B.  v.  Si  ebold’s  Chiron  Bd. UI. 
5t.  1.  Eudlich  VIII.  Miscellen.  — Wir  wünschen 
lieser  Sammlung  einen  recht  guten  Fortgang. 

Schmidt. 
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105.  Bydrage  tot  de  gereglel/ke  Geneeskunde 
door  A.  Potgietery  Ileel-  en  Verloskundige . 
Met  eene  Plaat.  Leiden  1834.  gr. 8.  40  S.  (l2Gr.) 
(Beitrag  zur  gerichtl.Heilkunde  von  A.  P o t g i e t e r, 
Arzt  u.  Geburtshelfer.)  — Der  einzelne  Fall  aus 
dem  Gebiete  der  gerichtl.  Geburtshülfe,  welcher 
dem  Vf.  einiger  besonderen  Umstände  wegen  die 
öffentl.  Mittheilung  zu  verdienen  schien , ist  kürz- 
lich folgender.  Die  (wahrscheinlich  unverehelichte) 
M.  K.,  über  deren  äussere  Lebeifsverhältnisse  man 
durchaus  nichts  Näheres  erfährt , befand  sich  am 
l.  Jan.  1833,  wie  es  hier  heisst,  in  einer  Lage, 
welche  zu  Schwangerschaft  Anlass  geben  konnte, 
u.  empfand  am  Abende  des  27.  Septbr.  die  ersten 
Wehen.  Um  2 Uhr  in  der  Nacht  rissen  die  Haute 
u.  das  Schafwasser  floss  ab.  Bis  dahin  hatte  das 
Kind  noch  schwache  Lebenszeichen  gegeben,  wel- 
che die  Mutter  später  nicht  mehr  bemerkte.  Von 
einem  natürl.  Bedürfnisse  gedrängt  u.  ihre  Ent- 
bindung noch  nicht  so  nahe  glaubend  verliess  sie 
eine  halbe  Stunde  später  das  Bette  n.  begab  sich 
auf  den  Abtritt , wo  sie  kaum  eiuige  Minuten  zu- 
gebracht hatte,  als  das  Kind,  ganz  unerwartet  u. 
ohne  dass  es  möglich  war,  es  zurückzuhalten,  mit 
solcher  Gewalt  aus  der  Scheide  bervorscboss,  dass 
der  Nabelstrang  in  Stücke  riss  u.  sie,  einer  Ohn- 
macht nahe,  sich  ausser  Stand  fühlte,  sich  sogleich 
von  der  Stelle  zu  erheben , um  nach  dem  Neuge- 
borenen zu  sehen.  Von  der  Nachtkälte  angegrif- 
fen , schlich  sie  endlich  mit  der  aus  der  Scheide 
hervorragenden  Nabelschnur  ins  Bette  zurück, 
brachte  aber  die  Nacht,  schlaflos  zu  u.  fühlte  sich 
zu  beklommen,  als  dass  sie  den  Hausgenossen  ihre 
Umstände  hätte  eröffnen  können.  Die  Nachgeburt, 
welche  in  den  Nachmittagsstunden  abging,  ver- 
steckte die  Wöchnerin  im  Bettstroh.  Am  28. 
Septbr.  wurde  die  Leiche  des  Kindes,  welohes  dem 
weibl.  Geschlecht»  angehörte,  im  Abtritte  gefun- 
den u.  gerichtlich  aufgehoben.  Am  30.  Septbr. 
stellten  zwei  Gerichtsärzte,  wobei  der  Vf.,  die 
Sectiou  an , welche  ergab , dass  etwas  Luft  in  die 
Lungen  eingedrungen  war,  aber  in  so  geringer 
Menge,  dass  kein  vollständiges  Athmen  statt  gefun- 
den haben  konnte;  der  Mund,  die  Nase,  die  Spei- 
seröhre u.  die  Luftröhre  bis  zum  Anfänge  derBron* 
chien  fandeu  sich  mit  Menschenkoth  angefüllt. 
Uebrigens  war  weder  äusserlicb , noch  innerlich 
au  dem  völlig  ausgetrageuen  Kinde  irgend  eine 
Verletzung  zu  bemerken,  u.  die  Meinung  der  Aerzte 
entschied  sich  dahin:  1)  das  Kind  ist  lebend  zur  Welt 
gekommen;  2)  es  hat  sich  bemüht  zu  schlingen  ; 
3)  es  hatte  den  Willen  zu  athmen , wurde  aber 
daran  verhindert,  weil  die  Wege,  welohe  die  Luft 
in  die  Lungen  überführen,  mit  Koth  angefüllt  wa- 
ren; 4)  in  Folge  davon  musste  das  Kind  ersticken. 
— Die  Gerichtsärzte  untersuchten  darauf  die  Mut- 
ter, die  des  ganzen  Vorfalls  sogleich  eingeständig 
gewesen  war,  u.  erkannten,  dass  sie  kürzlich  ent- 
bunden worden  u.  dass  sie  schon  mehrmals  gebo- 
ren hatte.  Alsdann  wurde  von  ihnen  an  dem  Orte, 
wo  mau  das  Corpus  delicti  gefunden  hatte,  dieMög- 
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lichkeit  diese*-  Art  von  Geburt  eiuer  genauen  Prü- 
fung unterworfen.  Die  Maassverhältnisse  des  Kin- 
deskopfes, des  Beckens  der  Mutter  u.  der  Abtritts- 
brille werden  genau  angegeben  u.  nebst  dem  Fort- 
rücken des  Kindes  aus  der  Scheide  mittels  eines 
angefügteu  Steindrucks  verdeutlicht.  Die  Berück- 
sichtigung aller  Umstände  bestimmte  die  Aerzte  zu 
der  Entscheidung , den  ganzen  Vorgang , so  wie 
ihn  die  Wöchnerin  erzählt  batte  u.  desseu  Mitthei- 
lung in  den  Einzelheiten  noch  Manches  zu  wün- 
schen übriglässt , für  wahr  u.  gegründet  zu  erklä- 
ren, u.  der  Gerichtshof  zu  s’Graveuhage  fällte  am 
19.  Decbr.  1833  das  Urtheil,  dass  die  M.  K.  vom 
Verdachte  des  Kindermordes  frei  zu  sprechen  u. 
aus  der  Haft  zu  entlassen  sei. 

Der  Vf. , welcher  nicht  läugnet , dass  einzelne 
Umstände  in  diesem  Vorfälle  vor  dem  Richterstuhle 
des  Gewissens  keine  vollkommene  Vergebung  er- 
halten  können,  findet  einigen  Grund  zur  Rechtfer- 
tigung in  dem  unverschuldeten  Mangel  an  Erzie- 
hung, weist  auf  den  mächtigen  Einiluss  der  Bildung 
hin  u.  macht  noch  besonders  auf  dieUebertraguug 
mancher  lasterhaften  Neigungen  durch  dieAmmen- 
inilch  aufmerksam.  Zugleich  wünscht  er,  dass 
man  genauere  Erörterungen  über  die  gegenseitigen 
Beziehungen  der  körperl.  Verhältnisse,  der  Säfte- 
mischung, der  Temperamente  u.  s.  w.  zu  den  gei- 
stigen Anlagen  u.  Grundbedingungen  anstellen  u. 
den  Verbrecher,  der  voik  den  Vortheilen  eiuer  gu- 
ten Erziehung  Gebrauch  machen  konnte,  ohne 
Schonung  bestrafen  möge.  Mit  dergl.  allgemeinen 
Betrachtungen  ist  die  ganze  zweite  Hälfte  des 
Sehnlichem  augefüllt.  Dietrich. 


g,  da» 


106.  Observationa  de  mMecine  pratique  sur 
le  cholera  morbus  de  Paris  eu  1832  et  1833  j 
par  J.  M.  B e r t h e 1 o t , docteur  en  med.  de  la  fa- 
culte  de  Paris,  medecin  du  bureau  de  bienfaisance 
du  sixieme  arrondissement  etc.  Paris , librairie  des 
Sciences  med.  de  Just  Rouvier  et  le  Bouvier  1835. 
8.  427  p.  (4  Fr.  50  C.)  — Der  Vf.  hatte  das  Re- 
sultat seiner  arztl.  Wirksamkeit  während  der  Pa- 
riser Epidemien  der  Academie  royale  zur  Prüfung 
vorgelegt,  die  jedoch  aus  Mangel  an  Zeit  u.  wegen 
überhäufter  Arbeit , wie  er  mit  gutmüthiger  Be- 
scheidenheit erzählt,  die  Kritik  desselben  auf  eine 
spätere  Zeit  aufschieben  musste.  Indessen  brach 
die  Krankh.  in  Algier,  in  der  Bretagne  u.  zuletzt 
in  Marseille  aus,  u.  in  der  Hoffnung,  dass  jetzt 
seine  Erfahrungen  von  einigem  Nutzen  sein  könn- 
ten, nahin  er  sein  Manuscript  zurück  u.  übergab 
es  der  Oeffentlichkeit.  — Wenn  eine  reiche  Er- 
fahrung dazu  berechtigt,  die  Unzahl  von  Cholera- 
schriften, die  wenigstens  bei  uns  das  lesende  Pu- 
blicum bis  zum  Widerwillen  übersättigte,  zu  ver- 
mehren, so  hat  Hr.  Berthelot  376  Kranke, 
meist  der  armem  Classe  angehörig,  mit  der  gröss- 
ten Sorgfalt  u.  Liebe  behandelt , wofür  die  vielen 
Krankheitsgeschichten , die  den  grössten  Theil  des 
Inhalts  von  427  S.  ausmacheu,  den  Beweis  führen, 


n.  der  Erfolg  seines  Wirkens  war  so  günstig 
er  mit  dem  in  anderen  Städten  u.  angesehen* 
Namen  sich  messen  kann.  — Die  4fache  CUsiit- 
cation  der  Behandelten  ist  eine  symptomatische; 
1)  Cholerine  249  Fälle,  wovon  keiner  tödtliclnry. 
allgemeines  Uebelbefmden  u.  Abspannung — Kofii, 
Poltern  im  Bauche,  mehr  oder  weniger  heftig 
Durchfall , meist  ganz  flüssig  u.  von  weisser  Pari* 

— völliger  Mangel  der  Röthe  der  Zunge,  Pulskkii 
u.  schwach,  Urinabsonderung  spärlich,  ohue  gm 
unterdrückt  zu  sein.  2)  Einfache  Cholera  2ö 
Fälle;  ausser  obigen  Erscheinungen  war  die  Diar- 
rhöe mit  weisslichten  Flocken  vermischt  — Wa- 
den- u.  andere  Muskelkrämpfe  — Urin 
meist  gänzlich , seltner  Pulsmangel,  mit  dem  sich 
daun  gleichzeitig  Kälte  der  Extremitäten  verbinde! 

— Erbrechen  weisslichter  Flüssigkeit  — Beides- 
mung  u.  Angst  — Eiusinken  der  Augen  u.  Verfiii 
der  ganzen  Gestalt.  3)  Cholera  algida  32  Pah*,  j 
Heiserkeit,  Kälte  des  Gesichts  u.  der  Extremität« 
bei  mangelndem  Pulse,  Verlust  der  Klasticität  d« 
Haut  charakterisiren.  4)  Cholera  algida  et  eyun 
69  Fälle.  Zu  den  stärker  entwickelten  Erschei- 
nungen der  vorigen  Species  gesellte  sich  noch  mehr 
oder  weniger  verbreitete  Cyanose  u.  kühler  Athen 
hinzu.  — Bei  fast  allen  Kranken  blieb  das  Be- 
wusstsein fortwährend  ungetrübt.  Von  den  12/  | 
Fällen  mit  ausgebildeter  Cholera  starb  der  drin? 
Theil.  — Die  entfernteren  Ursachen  stimmen  mit  | 
den  gewöhnlich  angeführten  überein,  schlecht, 
feuchte  Wohnungen , vernachlässigter  Durchfall. 
Strapatzen,  Diätfehler  u.  s.  w.  Weibliches  Ge- 
schlecht war  der  Krankh.  mehr  ausgesetzt  u.  st- 
auch ein  grösseres  Sterblichkeitsverhältniss.  Coa*  ; 
tagium  wird  verworfen , da  in  den  einzelnen  !*• 
inilien  nur  ausnahmsweise  mehr  als  ein  Individuum 
erkrankte.  Constitution,  schwächliche  oderstark», 
machte  keinen  Unterschied,  ebenso  t0icl»t  die  v,r' 
schiedeneu  Lebensalter.  ' Die  Anzahl7  der  Säofa 
war  unter  den  Erkrankten  nicht  besonders  hervor- 
stechend, 16  auf  127*  Die  ärmeren  Classen 

am  meisten.  Nachkrankheiten,  als  Entzündung« 
de»  Hirns,  Bauches,  der  Lunge,  Abscesse  an  v,r' 
schiedeneu  Stellen , Furuukel , Gangrän  der  BM- 
egelstiche,  der  durch  Sinapismen  wund  gemachte 
Haut,  traten  nur  vereinzelt  auf;  typhöses  Fid>« 
dagegen  15mal.—  Behandlung.  Schleimiges,  *** 
mes  Getränk  während  des  Froststadium,  eiskalt*1 
Zuckerw'asser  mit  Selterswasser  versetzt, 
Reaction  erscheint  — schleunige  Klystire  niit  “• 
ohue  Opium  — Blutegel  auf  den  Bauch  fast  in  * 
len  Fällen,  um  die  Beklemmung  zu  mindern,  w** 
sainen-KatapIasmen,  um  die  Nachblutung  z“  ^ 
fördern  — gegen  den  Brechreiz  stündlich  1 ** 
Wissmuthoxyd , von'  dem  mehr  als  ö • 


weisses 


im  Ganzen  selten  uöthig  war  — heisse  Krüge 
Erwärmung;  zu  demselben  Zwecke  u.  uni 
Muskelkrämpfe  zu  beschwichtigen  (vouEinrei 
gen  wird  schon  wegen  des  nicht  zu  vernie,..<!%;. 
Zutrittes  der  kalten  Luft  ungünstig  gearth«*t)t  ^ 
napumen.  Aderlass  wurde  nur  in  3 Fällen 
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ütaergrosser  Beängstigung  gemacht,  wobei  der  Zä- 
higkeit u.  Schwerflüssigkeit  des  Blutes  erwähnt 
■wird.  Gegen  hartnäckiges  Schluchzen  etwas  Mor- 
phium auf  eine  wunde  Hautstelle  eingestreut.  Die 
Iteconvalescenz  war  im  Durchschnitte  sehr  lang- 
sam, weil  die  Verdauungskraft  sich  erst  nach  Mon- 
den erholte. 

Das  15«nal  als  Nachkrankh.  sich  erstellende 
typhöse  Fieber  war  fast  nur  im  Gefolge  der  cyanot. 
Cholera;  nur  3 starben  daran.  Erneutes  Erbre- 
clien  einige  Tage  nach  Verschwinden  der  Cholera 
ging  constant  voraus.  Grünlichtes  biliöses  Erbre- 
chen, mehr  oder  minder  tiefes  Coma,  Delirien,  oh- 
ne dass  die  Intelligenz  ganz  verloren  ging,  da  star- 
kes Anregen  den  Kranken  zu  sich  brachte,  Unbe- 
weglichkeit des  Körpers , Muskelschwäche  u.  Rük- 
jkenlage,  geröthetes,  belebtes  Gesicht,  starres,  in- 
jicirtes  Auge,  zusammengezogene,  unempfindliche 
Pupillen,  unwillkürl.  Abgang  des  Urins,  Ausbruch 
eines  rotheil  Exanthems,  rothe,  trockne  Zunge 
waren  die  begleitenden  Erscheinungen.  Icterus 
verbreitete  sich  über  den  ganzen  Körper,  nachdem 
sich  das  Fieber  schon  verloren  hatte.  Gangrän  der 
Blutegelstiche,  Schluchzen,  triefende  Augen,  nis- 
sige Zähne  sah  man  nur  bei  Einzelnen.  — Die 
Behandlung  bestand  in  Blutegeln  hinter  die  Ohren 
gesetzt,  Vesicatoren,  kühlem  Getränke,  das  nur 
während  des  Ausbruches  des  Exanthems  mit 
erwärmtem  vertauscht  wurde.  War  das  Erbrechen 
sehr  hartnäckig,  Blasenpflaster  oder  burgunder 
Harz  mit  Brechweinsteinpulver  bestreutauf  die  Ma- 
gengegend gelegt.  Nur  einmal  bei  sich  nach  her- 
vorgebrochenein  Ausschläge  verlängernden  Deli- 
rien wurden  Uebergiessuugen  des  Kopfes  für  nöthig 
gehalten. 

Ohne  die  Nutzbarkeit  seines  Buchs  zu  schmä- 
lern, würde  der  Vf.  gewiss  sein  Werk  zugänglicher 
u.  einladender  gemacht  haben,  wenn  er  von  den 
127  behandelten  Fällen,  von  denen  auch  nicht  ei- 
ner dem  geduldigen  Leser  geschenkt  wird,  obgleich 
die  meisten  um  nichts  von  einander  verschieden 
siud,  so  wie  die  Unzahl  tabellarischer  Uebersich- 
ten  um  ein  Bedeutendes  weggelassen  hätte.  Für 
Deutschland  enthält  das  Buch  nichts  wesentlich 
Neues,  u.  wird  deshalb  bei  uns  keine  Verbreitung 
finden.  Zu  bemerken  ist  das  höchst  günstige  Re- 
sultat seiner  Behandlung,  da  ihm  mit  Ausschluss 
der  an  Cholera-Diarrhöe  Erkrankten , die  sämmt- 
lich  genasen , nur  ein  Dritttheil  der  zum  grössten 
Theil  an  den  bösartigsten  Formen  der  Krankheit 
Leideuden  starb.  Secundäre  Krankheiten,  na- 
mentlich typhöses  Fieber,  das  sich  so  häufig  u.  bös- 
artig in  Deutschland  zeigte,  waren  ebenfalls  nicht 
zahlreich  u.  lieferten  ein  besonders  günstiges  Morla- 
litätsverhältniss.  Dass  dieses  der  Erfolg  der  von 
ihm  angepriesenen  Behandlungsweise  sei,  glauben 
wir  in  sofern , da  sie  höchst  milde  u.  wenig  ein- 
greifend war.  Mit  Ausnahme  der  äusseren  Mittel, 
deren  Wohlthätigkeit  überall  anerkannt  ist,  möch- 
ten die  eingranigen  Wissmuthpülvercheu  u.  ein 
oder  zwei  schwache  Opiumklystire  (selten  wurden 
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mehr  angewandt)  schwerlich  einen  grossartigeu, 
positiven  Effect  auf  die  Natur  derKrankh.  u.  deren 
'.Umgestaltung  gehabt  haben.  Gerade  in  dieser 
Einfachheit  seiner  Therapie-  mag  ihr  Vortheil  lie- 
gen , wiewohl  er  sich  dessen  selbst  nicht  bewusst 
ist,  u.  es  als  ausgemacht  anuimmt,  dass  in  der  Cho- 
lera Alles  die  Kuust,  nichts  die  Natur  vermag. 
Unsere  deutschen  Experimente  u.  Kuren , so  viel- 
fach sie  ausgedacht  u.  angestellt  wurden,  wozu 
haben  sie  geführt  ? — zu  negativen  Resultaten,  u. 
um  so  reichlicher  zum  Kirchhofe,  je  eingreifender 
sie  waren.  ^ Cramer. 

107.  Clinique  medicale  de  P höpital  Necier, 
ou  rec/terches  et  observalions  sur  la  nature , le  trai- 
iement  et  les  cause s physiques  des  maladies ; pre- 
cedees  de  considörations  sur  Part  d’  observer  et  de 
faire  des  observalions  en  medecinel  Par  J.  Bri- 
cheteau,  medecin  de  cet  höpital  etc.  Paris,  chez 
Just  Rouvier  et  E.  Le  Bouvier,  1835.  8.  415  S. 
(5  Fr.)  — Nicht  ohne  Unrecht  macht  der  Vf.  den 
Aerzten  der  letzten  Deceunieu  den  Vorwurf  der 
allzugrossen  Vorliebe  übertriebener  Specialisirung, 
wodurch  die  Medicin  als  Wissenschaft  verflacht 
wird,  ohne  dass  für  die  Praxis  ein  reeller  Gewinn 
daraus  erwachse.  Eine  grossartige  u.  allgemeine 
Auffassung  der  Natur , wie  wir  sie  in  den  Werken 
S toll  ’s  u.  Anderer  finden,  scheint  aus  der  Mode 
gekommen  u.  geniale  Arbeiten,  wie  die  unsers 
Jahn,  bleiben  uugelesen  oder  doch  unbeachtet. 
Der  Ausspruch  Baco's:  nec  manus  nuda  nec  in- 
tellectus  sibi  permissus  multum  valent , ist  iu  der 
Wüste  verhallt  u.  zur  Wahrheit  ist  des  Dichters 
herber  Spott  geworden : man  gräbt  nach  Schätzen 
u.  ist  froh,  wenn  man  statt  Gold  nur  Regenwürmer 
findet.  Sieht  man  überdiess , wie  von  den  Vor- 
nehmen Beobachtungen  gemacht  u.  ausgeschellt 
werden,  wie  sie  nicht  anstehen,  unter  die  Arbeiten 
der  Schüler  ihre  „gefeierten“  Namen  zu  setzen, 
so  dürfen  wir  uns  nicht  über  die  Plattheiten  wun- 
dern, welche  die  Menge  als  aurea  dicta  anstaunt. 
Gründliche  mit  Scharfsinn  gemachte  Beobachtungen 
bleiben  willkommene  Gaben , aber  sie  sind  heut 
zu  Tage  rari  nantes  in  gurgite  vasto.  Die  Schrift 
beginnt  mit  Untersuchungen  über  die  Kunst  zu 
beobachten  u,  vor  Allem  in  der  Arzneitvissenschaft, 
Ausser  gesunden  u.  scharfen  äusseren  u.  inneren 
Sinnen  verlangt  B.  Geduld,  Ausdauer,  Beharrlich- 
keit, Vorurteilslosigkeit,  Skepticismus  von  einem 
guten  Beobachter.  Was  er  über  die  Art  des  an- 
zustellenden Krankenexamen  sagt,  erreicht  au 
Gründlichkeit  nicht  das,  was  R einer,  Kieser 
u.  Andere  darüber  ausgesprochen  haben. 

Topographische  Skizze  des  Höpital  NecL-er, 
Seine  Lage  entspricht  sanitätspolizeilichen  Grund- 
sätzen , aber  das  Wasser,  das  die  Kranken  zum 
Trinken  erhalten,  ist  sehr gypshaltig  u.  verursacht 
daher  leicht  Durchfall.  Die  Spitalkost  ist  gut. 
Das  Hospital  ist  für  die  benachbarte  Bevölkerung 
nicht  gross  genug,  daher  B.  seine  Erweiterung  als 
Bedürfnis  darstellt.  Im  J.  1831  wurden  hier 
hauptsächlich  Lungenentzündungen  u.  Nerrenfie- 


Digitized  by  Google 


254 


Kritik  der  französischen  medicinischen  Literatur. 


ber,  1882  ausschliesslich  Cholerakranke,  1883 
wenige  Brustentzündungen , aber  viele  Grippe- 
kranke, Pocken  u.  Rosen  behandelt.  Auch  waren 
rheuuiat.  AfFectionen  ziemlich  häufig  u.  wichen  am 
sichersten  unter  der  Anwendung  des  Tart.  sti- 
biatus. 

Ueber  den  Sitz  des  sardonischen  Lachens. 
Der  Vf.  sucht  es  im  Zwerchfelle  u.  beschreibt  ei- 
nen Fall,  wo  durch  einen  Reiz  aufs  Diaphragma 
immer  der  Anfall  hervorgebracht  wurde. 

Scirrhus  oesophagi  et  pylori.  Ein  46jähr.  Kut- 
scher von  blasser  Gesichtsfarbe  u.  sehr  mager, 
konnte  nur  Flüssigkeiten , u.  auch  diese  nur  mit 
grosser  Mühe  verschlucken.  Dabei  hatte  er  fort- 
während Ekel  u.  Speichelansammlung  im  Munde} 
war  die  Speise  verschlackt,  so  ging  die  Verdauung 
leicht  von  Statten.  Er  starb  plötzlich  unter  den 
Symptomen  feiner  Brustfellentzündung.  Diese  letzte 
bestätigte  die  Leichenöffnung.  Der  untere  Theil 
des  Oesophagus  war  überdiess  in  eine  speckartig 
entartete  Röhre  verwandelt,  ebenso  beschaffen 
zeigte  sich  der  obere  u.  hintere  Theil  des  Magens. 

Erysipelasepiilemie  im  Höpital  Necker  im  Juni 
u.  Juli  1833.  Die  Rose  befiel  bald  vorzugsweise 
das  Gesicht,  bald  die  Extremitäten,  bald  die  ganze 
Körperoberfläche  nach  u.  nach , indem  sie  von  ei- 
nem Theile  zum  andern  übersprang.  Besonders 
trat  sie  nach  den  unbedeutendsten  Verletzungen 
auf,  z.  B.  nach  einem  Aderlässe,  der  Vaccination 
u.  s.  w.  Nioht  selten  endete  sie  tödtlich.  Die  Sec- 
tion  gab  nie  einen  genügenden  Aufschluss. 

Rheumatismus  acutus.  Die  hier  mitgetheilten 
Fälle  zeugen  für  die  Wirksamkeit  des  Brechwein- 
steins in  starker  Gabe.  Der  Vf.  giebt  übrigens 
zu , dass  bei  sehr  ausgesprochenen  entzündl.  Zu- 
> ständen  Blutentziehungen  vorangeschickt  werden 
müssen. 

' Tubercula ; a)  im  Rückenmarke  bei  einer 
32jähr.  Frau,  die  anfangs  über  Schmerzen  und 
Schwäche  in  den  Beinen  geklagt  u.  eine  Lähmung 
im  linken  Schenkel  empfunden  hatte.  Beide  un- 
teren Extremitäten  waren  überdiess  der  Sitz  des 
Gefühls  von  Ameisenkriechen  u.  Kälte.  Blasen- 
pflaster u.  wiederholte  Moxen  brachten  keine  Ver- 
änderung hervor , es  gesellte  sich  Fieber,  Excretio 
alvi  spontanen  dazu,  die  Zehen  krümmten  sich,  es 
folgten  Krämpfe  u.  Zeichen  von  Phthisis,  unter 
denen  die  Kranke  starb.  Die  Section  zeigte  eine 
blutige  Ausschwitzung  auf  der  Dura  mater  medul-' 
lae  spin. , eine  grosse  Auftreibung  des  Rücken- 
marks am  Ursprünge  der  Cauda  equina,  in  dieser 
einen  gelben  Tuberkel  von  der  Grösse  einer  Mus- 
catnuss; b)  im  kleinen  Gehirne  u.  in  der  Protu - 
berantia  annularis  bei  einem  lljähr.  Kinde,  das 
lange  an  Ascites  gelitten  batte  u.  mit  Hemiplegie  ge- 
storben war.  Die  linke  u.  die  rechte  Abtbeilung  des 
kleinen  Gehirns  enthielt  einen  kleinen  Tuberkel, 
die  mittlere  einen  grossem.  Mehrere  andere  fan- 
den sich  in  den  Pedunculis  cerebelli,  im  4.  Ventri- 
kel, im  grossen  Gehirne,  in  der  linken  Lunge.  Die 
liuke  Niere  war  in  einen  mit  Urin  angefüllteu  Balg 


verwandelt,  ein  Stein  verschloss  den  von  dieser 
Niere  ausgehenden  Harnleiter ; c)  im  Pedunculut 
dextr.  cerebri  bei  einem  34jähr.  Kinde,  welch« 
plötzlich  traurig  u.  niedergeschlagen  wurde , sich 
erbrach , Paralysis  palpebrarum  u.  Distorsio  oris, 
Strabismus,  Kopfschmerzen  bekam  u.  zuletzt  in 
einen  soporösen  Zustand  verfiel.  Auch  hier  fanden 
sich  Tuberkel  in  den  Lungen. 

Pneumothorax  u.  Vomicae.  Zunächst  theilt 
der  Vf.  4 Fälle  von  Pneumothorax  n.  3 Beispiele 
von  Empyem  mit.  Zwei  der  letzteren  endigten  in 
Genesung,  der  dritte  in  Luugeuscbwiudsucht.  Das 
metallische  Tönen  fand  er  stets  beim  Pneumotho- 
rax mit  einer  Fistula  pulinonalis  oder  mit  Pleuro- 
bronchitis.  Je  grösser  die  Fistelöffnnng , desto 
stärker  das  metall.  Tönen , u.  oft  in  diesem  Falle 
noch  neben  demselben  eine  sonore  metallische  Vi- 
bration. Die  Vomica  ist  nach  ihm  entweder  das 
Resultat  einer  Entzüuduiig  des  Lungenparenchym.', 
oder  der  Erweichung  tuberkulöser  Massen,  oder 
einer  Eiterung  in  deu  Säcken  des  Brustfelles,  oder 
eines  in  der  Leber  entstandenen  Abscesses. 

Ueber  den  Einfluss  des  Herzens  u.  der  Hy 
pertrophia  ventriculorum  cordis  auf  die  Functmtn 
u.  die  Krankheiten  des  Gehirnes  u.  der  Lungen. 
Zunächst  macht  der  Vf.  auf  den  Einfluss  aufmerk- 
sam, den  das  Herz  u.  die  Blufcirculation  durch  die 
Arterien  auf  das  Gehirn  u.  die  GebirnfunctioDHi 
üben.  Hierauf  handelt  er  von  den  Beziehungen 
zwischen  der  Hypertrophie  der  linken  Herzkammer 
u.  verschiedenen  Krankheiten  des  Gehirns,  namentl. 
der  Congestio  cerebraiis,  der  Apoplexie,  der  Hirn- 
erweichung  u.  s.  w. , u.  bezieht  sich  hier  einer 
Seitsauf  die  Beobachtungen  Morgagni’*,  Bag- 

1 i v i’s,  L i e u t a u d’s,  R i c h e r a n d’s,  L e g a 1 1 o i s’s, 

Cabanis’s,  C o rvisa  rt’s,Ro  c h oux’s,Andral >. 
Bertin's  u.  B o u ill  au  d’s , Meniere’s,  Lar- 
r o q u e’s,  F a 1 r e t’s , V o i s i n ’s , andrer  Seils  «d 
eigene  Erfahrungen,  aus  denen  er  nachstehende 
Sätze  folgert:  1)  die  Kraft,  mit  welcher  das  dem 
Gehirne  mehr  oder  weniger  nahe  Herz  das  Biet 
zum  Gehirne  im  gesuuden  oder  kranken  Zustande 
treibt,  übt  einen  bestimmten  Einfluss  auf  den  Cha- 
rakter, den  Umfang  der  Hirnfunctionen  u.  seihst 
des  Instinctes  u.  der  intellectuellen  Fähigkeiten? 
2)  die  Hypertrophie  der  linken  Herzkammer  kann 
Andrang  des  Bluts  zum  Gehirne  u.  Apoplexien  ij- 
lein  vermöge  seines  abnormen  Impulses,  den  * 
dem  Blute  giebt , veranlassen  ; 3)  eine  zu  hefte* 
Impulsion  des  Blutes  zum  Gehirne  kann  Einrisse 
der  Hirnsubstanz , Erweiterung  u.  Zerreissen 
Blutgefässe  im  Gehirne  zur  Folge  haben;  4)& 
Conditio  essentialis  einer  solchen  durch  Hypertrophie 
des  Herzens  bewirkten  Himcongestion  ist  die  Ab- 
wesenheit von  Hindernissen  für  den  Blotlauf  **** 
sehen  dem  linken  Herzventrikel  u.  dem  Gehirn«, 
5)  ein  andrer  begünstigender  Umstand  ist  die 
engerung  der  hypertrophischen  Herzkammer;  t 
eine  genaue  Kenntniss  des  Einflusses  der  Hvp«r' 
trophia  cordis  auf  die  angedeuteten  Krankheiten  <M 
Hirns  ist  von  grossem  Nutzen  für  das  ärztL  Hanu« 
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Vom  Einflüsse  der  Lungenkrankheiten  auf  Bouillaud's,  Piorry’s,  Pelletan’s  u.  A. 
die  Erweiterungen  des  Herzens  u,  vom  Einflüsse  als  Beweise  an,  dass  die  Auscultation  in  Bezug  auf 
iler  Hyperlrophia  venlriculi  dextri  cordis  auj  die  die  Herzkrankheiten  noch  bei  weitem  nicht  die 
BliUcircuiation  in  den  Lungen  u.  auf  die  Hae-  Sicherheit  in  der  Diaguose  gewährt , als  man  er- 
monhagia  pulmonum.  Beweise  dieses  von  an-  wartet  hat 

dereu  Aerzten  schon  erkannten  Einflusses  citirt  der  Ueber  die  Erscheinungen  der  Gallensteine  u. 
Vf.  aus  den  Schriften  Corvisart’s,  Seuac’s,  ihre  Behandlung,  Der  Vf.  theilt  5 Krankheitsge- 
Morgagni’s,  Begin’s,  Tixier’s.  Auch  be-  schichteu  mit.  Alle  Kranken  klagten  über 

(tätigen  ihn  mehrere  in  dieser  Beziehung  von  T i-  Schmerzen  in  der  Reg.  epigastrica  u.  in  der  dieser 

Hier  u.  dem  Vf.  augestellte  Experimente  mit  In-  entsprechenden  Partie  des  Rückens,  die  periodisch 
ectionen.  Hieran  reiht  er  6 einzelne  Krankheits-  wiederkamen.  Bei  eiuigeu  waren  diese  Schmerzen 
alle,  welche  den  Einfluss  der  Hypertrophia  ventric.  mehr  im  rechten  Hypochondrium.  Alle  litten  an 
iextr.  cord,  auf  die  Lungen  ausser  Zweifel  stellen  period.  Erbrechen,  an  einer  gelben  Gesichtsfarbe 
l.  beweisen , dass  die  Hämoplysis  hierin  nicht  sei-  u.  mehr  oder  weniger  an  Schmerzen  in  der  rech- 
en ihren  Grund  hat.  * ten  Schulter,  in  der  rechten  Brust  u.  in  der  rech- 

Ueber  die  Anwendung  einer  fortgesetzten  me-  ten  Hälfte  des  Halses.  Anfangs  treten  diese  Zu- 
hodischen  Compression  bei  Hydropisien  tu  na - fälle  unter  eiuem  mehr  acuten  Charakter  auf  u. 
nentlich  bei  Ascites.  Der  2.  Fall  betrifft  eine  zeigen  keine  Remissionen  oder  Intermissionen,  die 
Phlegmasia  alba  dolens  u.  gehört  also  nicht  hier-  erst  späterhin  bemerkbar  werden.  Oft  haben  die 
ler,  denn  das  Oedem  der  untern  Extremität,  das  Krankeu  keinen  ruhigen  Augenblick,  krümmen 
»ei  dieser  Krankh.  so  zu  sagen  nie  fehlt,  entschei-  u.  wälzen  sich.  Dabei  fehlt  es  an  Darmausleerung, 
let  nicht.  Dagegen  sprechen  die  übrigen  Fülle,  Schweiss  u.  Urin  sind  gelb  , selbst  schwärzlicht  u. 
lie  nicht  alle  dem  Vf.  eigenthümlich  sind,  für  den  ölig,  aber  das  einzig  sichere  Zeichen  ist  der  Ab- 
putzen einer  methodischen  Compression,  obgleich  gang  von  Gallensteinen.  Als  ein  zuverlässiges 
n vielen  dieser  Fälle  ihr  nicht  allein  der  Erfolg  Mittel  zur  Beruhigung  der  Zufälle  bezeichnet  er 
»eigemessen  werden  kann,  indem  auch  noch  in-  Eispillen  u.  zur  Radicalkur  Purgantia,  unter  den 
(erlich  Antihydropica  angewendet  wurden.  Mineralwassern  Vichy,  Plombiere*  u.  Balaruc. 

Krankheit  des  rechten  Ovarium , in  seinen  Den  Beschluss  dieses  Werks  macht  eine  Ge- 
Erscheinungen  eine  Gravidilas  exlra-uterina  si - dächtnissrede  auf  Pinei,  gesprochen  in  der  me- 
nulirend . Die  Kranke  meinte  sogar  die  Kindes-  dicin.  Nacheiferungsgesellschaft  zu  Paris, 
»ewegungen  zu  fühlen,  u.  bei  der  Auscultation  Trotz  der  nicht  unbedeutenden  Mängel,  die 
jlaubte  man  die  Placentarschläge  zu  vernehmen,  sich  in  dieser  Schrift  finden,  enthält  sie  manche 
»päterhiu  trat  Retentio  urinae  mit  anderen  Be-  iuteressante  Mittheilungen  , wohin  wir  namentlich 
chwerden  ein,  u.  die  Kranke  verlangte  Befreiung  die  Abh.  über  Pericarditis  u.  die  Geräusche  des 
on  ihrer  Last  Mau  schritt  zur  Operation,  fand  Herzens,  über  den  Einfluss  des  rechten  Herzventri- 
inen  Balg,  aber  kein  Kmd.  Ohne  die  Operation  kels  auf  die  Krankheiten  der  Lungen  u.  über  den 
ortzusetzen , legte  man  die  Kranke  ins  Bett  u.  Einfluss  des  linken  auf  einige  Gehirnaffectionen 
,ess  sie  hier  ruhig  sterben,  was  nacli  4 Tagen  ge-  rechnen.  Heyjelder. 

chah.  Die  Section  gab  jetzt  erst  Aufschluss  über  118.  Recherches  sur  V IJydrocephale  aiguet 
ie  medullär  - sarcomatöse  Entartung  des  rechten  sur  une  variete  particuliere  de  pneumonie , et  sur 
»ierstocks.  Die  breiten  Bemerkungen  über  diesen  ' la  cleglnerescence  luberculeuse  , par  A.  B ertön, 
'all  haben  kein  wissenschaftL  Interesse  u.  hätten  Dr,  en  raedecine  de  la  faculte  de  Paris , Chirurgien 
rohl  wegbleiben  könneu.  Aide-Major  de  la  Garde  municipale.  Paris  1834.  8* 

Ueber  Herzbeutelentzündung  u.  Aneurysma  VII  et  183  p.  (4  Fr.) — Das  vorliegende  Buch  ge- 
! es  Herzens , so  wie  über  einige  Zeichen  dieser  hört  zu  den  besonders  in  der  neuern  französ.  Li- 
l rank  heilen  , welche  mit  Hülfe  des  Stethoskops  teratur  zahlreichen  Schrifteu,  bei  welchen  zwar  die 
’ahrgenommen  werden.  Zunächst  erzählt  B.  2 Wissenschaft  als  solche  nicht  ganz  leer  ausgeht, 
alle  von  Pericarditis,  womit  Hülfe  des  Stetho-  die  aber  der  nach  diagnost.  u.  therapeut.  Aufschiüs- 
tops  ein  Geräusch  wahrgenommen  wurde , ähn-  sen  suchende  Praktiker,  wenn  er  sie  gelesen,  trost- 
ch  dem  Knistern  von  frischem  Leder  oder  Taffent,  los  aus  der  Hand  legt.  Indessen  ist,  wie  wir  bei 
elches  Andere  auch  mit  den  Bewegungen  eines  einer  kurzen  Analyse  des  Inhalts  sehen  werden, 
leinen  Rades  verglichen  haben.  Der  Vf.  bemerkt  auch  die  theoret.  Ausbeute  gering, 
ierbei,  dass  die  Abweichungen,  welche  bei  der  Nach  einigen  zwar  richtigen,  aber  nicht  neuen 
ericarditis  in  dieser  Beziehung  beobachtet  wer-  Bemerkungen  über  die  Art , aus  einer  Reihe  von 
en,  zum  Theil  von  den  gebildeten  Pseudomem-  Thatsachen  Inductionen  zu  bilden,  u.  so  zu  theo- 
rauen bedingt  sein  können,  so  wie  von  der  Quan-  ret.  Schlussfolgerungen  zu  gelangen,  wobei  mit 
tat  der  ergossenen  Flüssigkeit.  Der  VT.  geht  nun  Recht  der  so  häufige  casuistische  Betrug,  Fälle,  die 
ie  verschiedenen  Arten  von  Geräusch  durch,  wel-  nicht  für  das  einmal  angenommene  Theorem  pas- 
iie  mit  Hülfe  des  Stethoskops  vom  Herzen  her  sen  wollen,  auszuiassen,  gerügt  wird,  geht  der  Vf. 
»rnommen  werden,  u.  führt  die  sich  geradezu  auf  allgemeine  Betrachtungen  über  Kinderkrank- 
idersprechenden  Beobachtungen  Magen  die 's,  beiten  über,  u.  tritt  auf  die  Seite  derjenigen  Noso- 
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logen,  welche  die  patholog.  Differenzen  zwischen 
den  Krankheiten  des  kindlichen  u.  des  reifem  Al- 
ters so  viel,  wie  immer  möglich,  auszugleichen 
suchen,  alle  bei  Erwachsenen  vorkommende  Krank- 
heiten auch  als  bei  Kindern  vorkommend  nachwei- 
sen  wollen  (was  in  dieser  Ausdehnung  offenbar  un- 
wahr ist)  u.  nur  einzelne  Formen  als  den  letzteren 
ausschliesslich  zugehörig  vindiciren. 

Die  erste  der  abgehandelten  Krankheitsformen 
ist  der  Hydrocephalus  acutus.  Durch  die  der 
Krankh.vorzugsweise  als  synonym  beigelegteBeuen- 
nung  Encephalo- meningile  spricht  der  Vf.  seine 
Ansicht  von  der  entziindl.  Natur  derselben  aus. 
Was  aber  den  Sitz  dieses  entzündl.  Leidens  oder 
dieser  (inB  roussa  is’schem  Sinne  genommenen) 
Irritation  betrifft , so  kommt  er  durch  Zusammen- 
stellung eigener  u.  fremder  Beobachtungen  zu  dem 
Schlüsse,  dass  der  anatom.  Erfund  nach  der  im  Le- 
ben vorausgegangeneu  Symptomengnippe,  die  man 
Hydrocephalus  acutus  nennt , ein  sehr  verschiede- 
ner sein  könne , also  der  Sitz  des  Ursprung!.  Lei- 
dens in  verschiedenen  Theilen  des  Gehirns  zu  su- 
chen sei.  Als  die  häufigsten  Veränderungen,  die 
inan  nach  dem  Tode  findet , giebt  er  an : Erguss 
von  Serum  in  den  Ventrikeln,  Erweichung  einzel- 
ner Gebirntheile,  Verdickung,  Infiltration  der  Hirn- 
häute, als  weniger  häufig:  Ueberfiillung  derGefässe 
u.  rothe  Blutpunkte  in  der  Substanz  des  Gehirns 
(der  Einfluss , den  das  verschiedene  Stadium  , in 
welchem  der  Tod  erfolgt , auf  den  verschiedenen 
Erfund  haben  muss,  ist  nicht  berücksichtigt);  fer- 
ner werden  angeführt:  Tuberkel,  Balggeschwül- 
ste, Hydatiden,  markschwammartige  Geschwülste 
(wobei  zwar  bemerkt  wird,  dass  diese  Verände- 
rungen mehr  Ursachen  als  Folgen  der  in  Frage 
stehenden  Krankh.  seien , indessen  doch  immer- 
hin diese  sämmtlichen  verschiedenen  Leiden,  we- 
nigstens in  ihren  Folgen  mit  dem  Hydrocephalus 
acutus,  in  eine  Kategorie  zusammengeworfen  wer- 
den), Hypertrophie  u.  tuberculöse  Degeneration  der 
pacchionischen  Drüsen,  Infiltration  u.  Undurchsich- 
tigkeit der  Hirnhäute  auf  der  convexen  Seite  der 
Hemisphären,  Erguss  plastischer  Lymphe , Bildung 
von  Pseudomembranen  ebendaselbst  (also  die  Zei- 
chen reiner  Entzündung  ebenfalls  hierher  gerech- 
net), die  verschiedenen  Arten  der  Erweichung,  als 
dieweisse,  rosenartige,  die  rosenfarbige  etc.  (mit 
Aufopferung  der  Selbstständigkeit  dieser  Krankheits- 
processe  auch  unter  den  weiten  Titel  Hydrocepha- 
lus acutus  gebracht),  endlich  die  grössere  Festig- 
keit der  Hirnsubstanz.  — Offenbar  sind  in  dieser 
anatomisch-patholog.  Skizze  alle  möglichen  im  Ge- 
hirne vorkommenden  Krank heitsprocesse  wüst  durch 
einander  geworfen,  bei  welchen  die  Kranken  unter 
Zeichen  der  Hirnreizung,  Hirnlähmung  oder  des 
Hirndrucks  starben , u.  der  Begriff  eines  bestimm- 
ten Krankheitsprocesses , wie  wir  Deutsche  ihn  mit 
dem  Worte  Hydrocephalus  acutus  verbinden  , ver- 
schwindet dabei  völlig.  Diese  babylonische  Ver- 
wirrung erweckt  kein  gutes  Vorurtbeil  für  des  Vf. 
Symptomatologie,  zu  der  er  jetzt  übergeht.  Er 
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nimmt  zwar  3 Stadien  an , wovon  aber  das  drit- 
te , wie  er  selbst  sagt , nur  der  Todeskampf  ist. 
Das  Langsamerwerden  des  Pulses  im  2.  Stadium 
findet  nach  ihm  nur  in  der  Minderzahl  der  falle 
statt.  Die  semiotische  Wichtigkeit  des  sogenann- 
ten trait  oculo-zygomatique  so  wie  des  cri  liydro- 
cephalique  wird  (mit  Recht)  bestritten.  Von  allen 
Symptomen  wird  die  Erweiterung  der  Papillen  n 
die  oscillirende  Bewegung  derselben  am  meisten 
hervorgehoben.  Die  ganze  Symptomatologie  ist 
mehr  kritisch  gehalteu  (wobei  übrigens  die  reiche 
deutsche  Literatur  über  diesen  Gegenstand  nicht 
benutzt  ist)  u,  giebtkein  deutliches  Bild  der  Krankb., 
wie  es  nach  dein  oben  Bemerkten  auch  nicht  zu 
erwarten  ist.  Die  Therapie  ist  obenhin  behandelt 
u.  enthält  nichts  für  deutsche  Leser  Interessant«.— 
Die  angellängten  86  Krankbeitsgeschichten  entbö- 
ten sämmtlich  tödtlich  abgelaufene  Fälle  von  sehr 
verschiedenen  Krankheitsprocessen,  mitzumTiKH 
interessanten  anatom.  Details.  Man  begreift  aber 
nicht  recht,  was  Fälle  von  Variolen,  Pneumonie. 
Hirntuberkeln,  Schädelbrüchen,  Scharlach,  Abdo- 
minaltyphus,  Zerreissung  der  Leber  u.  s.  w.  hier  in 
thun  habet).  Die  Abhandlung  hätte  passender  dw 
Titel  geführt  ':  „über  die  Veränderungen,  die  man 
in  Leichen  nach  vorausgegangenen  Symptomen  tob 
primärem  u.  secundärem  Gehiruleiden  findet“. 

In  der  2.  Abhandlung,  über  die  Pneumoni 
der  Kinder , bemerkt  der  Vf.,  dass  es  weit  schreie 
riger'sei,  dieselbe  zu  erkennen,  als  bei  Erwacb- 
senen,  was  wohl  allgemein  bekannt  ist.  Kr  be- 
gründet diess  näher  daraus,  dass  1)  der  Hustend1 *, 
der  Auswurf  fast  immer  fehle,  2)  aus  dem  Pnlie  im 
zartesten  Alter  wenig  zu  schliessen  sei,  3)  die  Pfr_ 
cussion  wegen  der  nothwendigen  Schonung  der 
zarten  Wandungen  des  kindl.  Thorax  nicht  g«b(v 
rig  anwendbar  sei *),  u.  4)  die  Auscultation  *«?• 
der  Unfolgsamkeit  des  Schreiens  der  Kinder,  d* 
grossen  Intensität  des  Respirationsgeräusch«  '3 
kindl.  Alter,  u.  wegen  der  demselben  ebenfalls  e.- 
genen  raschen  Aufeinanderfolge  verschiedener  Ar- 
ten von  Rasseln  keinen  Aufschluss  gewähren  kön* 
Eiu  weiterer  Grund  der  Dunkelheit  der  Syrop*0®' 
liegt  nach  dem  Vf.  darin,  dass  die  Pneumonie  bä 
Kindern  bei  weitem  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
partiell,  nur  auf  einzelne  Lungenlappen  beschrt^1 
ist.  Oft  nehme  sie  die  Form  einer  acuten 
chitis  an , oft  gleiche  sie  durch  ihren  IsDgs*8** 
Verlauf  u.  die  Abmagerung  der  Kranken  f:r 
Phtbisis.  Sie  geselle  sich  ferner  häufig  zur  Gebim* 
entzündung  , wodurch  die  Symptome  noch  u' 
plicirter  werden , oder  sie  gebe  parallel  mit  r'r 
Unterleibsentzündung.  Häufig  tritt  sie  zu  M«' 
und  Blattern  hinzu.  Ist  sie  mit  Pleuritis  ve'-1-11 
den,  so  ist  nach  dem  Vf.  bei  Kindern  fast  iI11!r 
zuerst  die  Lunge  ergriffen , u.  secundar  die  l’l' 
(pueumo  - pleuresie) , seltener  umgekehrt  (pk”^ 
p.neuinonie)  (-wie  diess  bei  der  ohnehin  so  m*u? 


1)  Indessen  empfiehlt  später  der  Vf.  die  mitten*!*  ^ 

slon  mit  dem  Plessimeter  als  anwendbar  bei  kiudem. 
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inften  Diagnose  zu  ermitteln  sei,  ist  nicht  klar). 
Die  Krankh.  rafft  besonders  in  Hospitälern  viele 
Binder  weg  u.  herrscht  meistens  bei  feuchtkaltem 
Wetter.  Bei  der  Section  zeigen  sich  eine  oder 
>eide  Lungen  häuiig  von  Eutzündungspuukten  wie 
lurchsäet ; manchmal  umgeben  dieselben  die  sonst 
gesunden  Lungen  wie  ein  schmaler  Saum,  oder  sie 
nlden  gleichsam  eine  Schale  um  das  sonst  gesunde 
jungengewebe.  Diese  Stellen  sind  entweder  milz- 
>der  leberähnlich  verändert,  es  findet  sich  aber 
»och  eine  dritte  Veränderung,  die  der  Vf.  renica- 
ion  (nierenartige  Veränderung)  nennt.  Luugen- 
tbscesse  finden  sich  häufiger  bei  Kiudern,  als  bei 
Srwachsenen , weil  die  Kinderpneumonien  bäu- 
iger  nur  partiell  sind ; solche  entleerte  Abscesse 
Reichen  sehr  den  tuberculösen  Excavationen  nach 
>lithisis,  u.  der  gewöhnlich  angegebene  Unterschied, 
lass  die  letzteren  (die  wahre  voinica)  immer  mit 
liner  falschen  Membran  ausgekleidet,  die  Lungeu- 
ibscesse  (nach  Entzündung)  hingegeu  nur  von  dem 
mtzündeten  Lungengewebe  begrenzt  seien , findet 
tach  dem  Vf.  nicht  immer  statt , indem  auch  bei 
len  letzteren  zuweilen  sich  diese  Membran  finde. 
Zugleich  bemerkt  übrigens  der  Vf.,  dass  der  Ver- 
auf  der  Pneumonie  bei  Kindern  häufig  dem  der 
uberculosen  Phthisis  ganz  ähnlich  sei;  es  würde 
lemnach  weder  die  Krankheitsgeschichte,  noch 
lie  anatoin.  Untersuchung  immer  einen  sichern 
liagnost.  Anhaltepunkt  geben.  — Die  Therapeutik 
•nthält  nichts  Interessantes.  Ebenso  die  Krank- 
leitsgeschichten , die  anfangs  ausführlicher,  am 
Sude  bis  ins  Lächerliche  zusammenscbrumpfen. 
Was  soll  der  Leser  mit  ein  paar  Duzend  von  Fällen 
rie  folgende : garcou  de  deux  ans.  — Broucbite ; 
leuropneumonie  droite!  oder  fille  agee  de  douze 
ns.  — Eucephalite;  pleuropneumonie  double,  toux! 

Die  3.  Abhandlung  beschäftigt  sich  mit  der 
uberculosen  Degeneration  im  Allgemeinen  und 
lsbesondere  mit  der  der  Bronchialdrüsen,  einer 
Lrankheit,  die  der  Vf.  nicht  ganz  passend  ßroncbo- 
’hthisis  nennt.  Sie  soll  fast  ausschliesslich  bei  scro- 
hulösen  Kindern  zwischen  der  1.  u.  2.  Dentitions- 
eriode  Vorkommen.  Immer  geht  der  tuberculösen 
intartung  ein  entzündl.  Zustand  der  Bronchialdrü- 
»n  voran.  In  den  Leichen  findet  mau  häufig  die 
•ronchialdrüscn  ((teilweise  entzündet,  theilweise 
iberculös  degenerirt.  Ganz  entzündet  findet  man 
e noch,  wenn  die  Krankh.  nur  1 — 2 Monate, 
alb  entzündet , halb  tuberculös , wenn  sie  3 bis 
, u.  ganz  tuberculös,  wenn  sie  5 — 6 Monate  ge- 
auert  hat.  In  den  ersteren  Fällen  ist  die  Kraukh. 
i der  Regel  mit  Pneumonie,  in  den  anderen  mit 
upgen-Phthisis  complicirt.  Der  Vf.  glaubt,  weil 
si  der  tuberculösen  Degeneration  der  Bronchial« 
rüsen  die  Eutstehuug  aus  Entzündung  nachwreis« 
ar  sei , schlossen  zu  dürfen , dass  die  Tuberkel- 
Idung  in  den  Lungen  ebenso  einem  Entzündungs« 
•ocess  in  äusserst  kleinen  (wie  er  selbst  gesteht, 
i Lungengewebe  nicht  nachweisbaren  ) lymphat. 
rüsen  ihre  Entstehung  verdanke.  Die  degenerir- 
n Bronchialdrüsen  geben  zuweilen  mit  denBron- 
Med.  Jabrbb.  Hd.  X.  Nr.  2. 


chien  u.  selbst  mit  dem  Oesophagus  Verwachsungen 
ein , u.  durchbohren  dieselben,  worüber  Fälle  an- 
geführt werden.  In  2 auderen  Fällen  traten  Ver- 
wachsung mit  der  Art.  pulmonalis  u.  Durchborung 
derselben  mit  augenblicklich  tödtl.  Hämorrhagie 
ein.  Die  Krankh.  ist  im  Leben  nicht  zu  erkennen, 
sie  äussert  sich  nur  durch  langwierigen  Husten,  u. 
die  concoraitirenden  Symptome  der  Pneumonie  ' 
oder  Lungenschwindsucht.  — Die  Ansichten  des 
Vf.  über  Lungenphthisis  enthalten  nichts  Bemer- 
kenswerthes,  w enn  es  nicht  sein  Vorschlag  ist,  die- 
selbe durch  Einathinen  von  Joddämpfen  zu  heilen! 

Hardegg. 

109.  Essai  sur  V 'erysipele  des  nouveau-nes  par 
Adolphe  Schwebe).  Strasbourg,  imprimerie 
de  Silberinann.  1835.  4.  40  S.  — Der  Vf.  hatte 
Gelegenheit ,'  3 Fälle  von  Erysipelas  neonatorum 
im  Klinicuin  Zu  Strassburg  zu  beobachten ; die  er  ‘ 
hier  beschreibt.  Den  französ.  Aerzten  wirft  er  vor, 
diese  Krankh.  nicht  in  dem  Grade  gewürdigt  zu 
haben  , als  diess  bei  den  Deutschen  u.  Engländern 
der  Fall  ist.  Am  häufigsten  werden  Kinder  in  den 
ersten  14  Lebenstagen  von  diesem  Uebel  befallen, 
seine  Dauer  variirt  zwischen  6 — 15  Tagen.  Sein 
Sitz  ist  vorzugsweise  die  Nabelgegend , überhaupt 
der  Unterleib,  dann  die  Schamgegend,  seltener 
Gesicht  u.  Extremitäten , häufig  waudert  die  Rose. 

Die  Rothe  sah  der  Vf.  stets  umschrieben  u.  dunkel, 
die  kranke  Stelle  der  Haut  heiss,  geschwollen,  em- 
pfindlich. — Die  Diagnose , Prognose,  Aetiologie 
u.  Behandlung  der  Krankh.  werden  auf  genügende 
Weise  erledigt.  Bei  der  Leichenöffnung  fand  we- 
der der  Vf.,  noch  Prof.  Sto  1 tz,  der  das  Erysipe- 
las neonat.  5mal  beobachtet,  immer  ein  bestimm- 
tes organ.  Leiden , sondern  bald  dieses , bald  jenes 
Organ  krankhaft  afficirt.  — Anerkennung  verdient 
die  seltene  Bekanntschaft  des  Vf.  mit  der  deutschen 
medicin.  Literatur.  M a r t i n’s  Abh.  über  die  ent- 
zünd). Diatbese  der  Neugeborenen  hat  er  unbegreif. 
lieber  Weise  unbeachtet  gelassen.  Heyfelder. 

110.  Fragniens  psychologiques  sur  la  folie'; 
par  Francois  Leuret,  Doct.  en  Med.  Paris 
1834.  8.  426  p.  (6  Fr.  50  C.)  — Da  durch  zufäl- 
lige Umstände  die  Anzeige  dieses  Werkes  etwas 
verspätet,  dasselbe  daher  auf  anderm  Wege  wohl 
mehreren  unserer  HH.  Leser  bereits  bekannt 
wurde , so  sind  wir  verpflichtet,  uns  nur  sehr  kurz 
zu  halten.  Im  Allgemeinen  müssen  wir  bekennen, 
dass  uns  das  Concrete  des  Werkes  , d.  h.  die  er- 
zähltet! Beobachtungen  sehr  angesprochen  haben, 
besonders  so  weit  als  der  Vf.  sich  auf  dem  Felde 
eigner  Erfahrung  bewegt , wozu  ihm  in  den  zahl- 
reichen u.  grossen  Irrenanstalten  von  Paris  reich- 
liche Gelegenheit  gegeben  wurde,  weniger  ist  diess 
der  Fall  mit  den  oft  sehr  langen  u.  zu  ausführli- 
chen Citaten  aus  der  heil.  Schrift,  den  Kirchenvä- 
tern u.  s.  w.  In  Bezug  auf  das  mehr  Speculative 
vermisst  inan  die  Klarheit  u.  Bestimmtheit,  die 
Deutsche  bei  solchen  Untersuchungen  lieben , u. 
am  Ende  der  einzelnen  Abschnitte  ein  Resultat, 
welches  aus  den  im  Vorhergehenden  gegebenen 
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Tbatsacben  gezogen  werden  könnte.  Wir  dürfen  in  Frankreich  gar  zu  verbreiteten  rein  malerialiil. 
dies«  aber  nicht  tadeln , da  der  Vf.  nur  Fragmente  Forschungsweise  ab,  ohne  durch  unbegründete 
verspricht.  Aussprüche  das  Licht  zu  verdächtigen,  weichet 

Sehr  ansprechend  war  dem  Ref.  die  Schilde-  durch  treue  Naturbeobachtung  gewonnen  werden 
rung  der  verschiedenen  Grade  der  Narrheit,  so  wie  kann.  Radius. 

der  Beurtheilung , speiche  diese  in  den  verschiede-  111.  Essai  sur  les  dislributions  et  le  mwe 
nen  Culturperioden  der  Menschen  erfuhren.  Vie-  <T Organisation  , (Tapres  le  Systeme pkysiologujiu , 
les,  was  jetzt  zum  Tollhause  qualificireu  würde,  cTun  kapital  (Talienes  pour  quatre  a cinq  mit 
that  diess  vor  ein  paar  Jahrhunderten  bei  geringe-  malades , prieddi  de  Vexpose  succinct  de  la  pm- 
rer  Aufklärung  nicht.  Sehr  richtig  sagt  L. : Mit  que  rnedicale  des  alienes  de  Fhospiee  de  Unü- 
denselbeu  Ideen  kann  man  als  Geistesgesunder  oder  quaille  de  Lyon . Depuis  le  1.  Janv.  1821.  jusqu'su 
als  Geisteskranker  betrachtet  >verden;  eshängtdiess  1.  Janv.  1830,  par  R.  Pasquier,  doct.  eD  roed., 
vornehmlich  von  der  Zeit  ab,  in  welcher  man  exmedecin  de  l’hospice  d* Antiquaille  etc.  Lyon, 
lebt,  von  der  Art  u.  dem  Grade  der  Bildung  der  imprimerie  typ.  et  litb.  de  Louis  Perrin,  1835-  8. 
uns  umgebenden  Menschen.  Ref.  ist  fest  über-  52  p.  et  1 planlithographie.  (3  Fr.) — DasHwpi« 
zeugt,  dass  nach  Hochfeinem  Jahrhunderte  mehr  de  l’Autiquailie  in  Lyou  ist  für  die  Aufnahme  Sy- 
Mancher,  der  jetzt  durch  Anpreisung  eines  oder  philitischer,  Krätziger,  Siecher  u.  Geisteskrank" 
des  andern  angeblich  wissenschaftlichen  Systems  bestimmt,  welche  letzten  200  an  der  Zahl  deni 
u.  dergleichen  eine  grosse  Zahl  Schwacher  bethört  Theil  der  Bevölkerung  dieser  Anstalt  ausuiacbö. 
u.  von  ihnen  seine  Taschen  füllen  lässt,  nur  als  Die  Geisteskranken  werden  nur  auf  Verfügung  e* 
Geisteskranker  bedauert  oder  als  Betrüger  verach-  ner  Gerichts- oder  Polizeibehörde  u.  unter  Beschet- 
tet  werden  wird.  Ohne  dass  Hr.  L.  es  beabsich-  niguug  eines  Arztes  hier  aufgenommen.  Der  .tä- 
tigt, hat  er  durch  zahlreiche  Anführungen  mau-  statt  steht  ein  Administrationscollegiuin  aus  10  X*- 
nigfacher  Thorheiten  früherer  Zeiten , denen  oft  tabeln  der  Stadt  vor.  Für  alle  Aufgenommearo 
ganze  Völker  huldigten,  den  Grund  zu  einer  Ge-  muss  gezahlt  werden,  die  gewöhn!. Summe  istSÖO 
schichte  menschlicher  Narrheit  gelegt,  die  in  meh-  bis  800  Frcs.  Trotz  dieser  Verschiedenheit  findet 
rerer  Beziehung  belehrend  ist  u.  es  bei  mehrerer  keine  Abtheiluug  nach  Classeu  statt,  u.  alle,  nui 
Vervollständigung  in  noch  höherem  Grade  wer-  geringen  Ausnahmen , werden  auf  gleiche  YYtitf 
den  müsste.  genährt  u.  behandelt.  Man  reicht  des  Morgt« 

Anlangend  den  Grund  der  geistigen  Störung,  Brod  u.  Käse  (!  ?) , des  Mittags  Fleischbrühe,  Gt- 
so  sucht  ihn  Leu  re  t nicht  in  organischen  Stö-  müse  u.  Fleisch,  am  Abend  gebratenes  Fleisch  oor 
ruogen,  bekämpft  vielmehr  die  einseitigen  Ansich-  selten  etwas  Wein.  Die  Lage  dieses  ehemalig 
ten  Broussais’s  u.  eines  Ungenannten,  der  in  Klosters  ist  günstig , aber  es  fehlt  än  Spatziergän- 
den  Verletzungen  des  Hirnes  u.  seiner  Häute  hin-  gen.  Es  zeichnet  sich  aus  durch  Reinlichkeit, 
länglichen  Grund  zur  Erklärung  desselben  zu  fin-  P a s q u i e r versuchte  zuerst  1818  eine  Classification 
den  glaubte.  Kr  führt  dabei  die  wichtige  That-  in  Unheilbare,  welche  £ ausmachten,  in  Heilbare, 
sache  an,  dass  Esquirol,  weichereine  Samm-  welche  £ u.  in  Reconvaiescenten  u.  körperlich 
lung  von  ungefähr  700  Schädeln  weiblicher  Irrer  Kranke,  welche  £ ausmachten.  Eine  weitere«, 
besitzt,  in  Bezug  auf  pathologische  Anatomie  der  strengere  Abscheidung  gestattete  die  Oertlicbhü 
Geisteskrankheiten  in  Ungewissheit  bleibe , weil  nicht.  Auch  mangelte  es  damals  an  einer  Baxt- 
er eine  sehr  grosse  Menge  sich  widersprechender  anstatt  für  die  Fraueu.  Erst  das  J.  1821  bmbt* 
Thatsachen  beobachtete,  u.  in  vielen  Fällen  gar  mehrere  dringend  nothwendige  Reformen, 
keine  merkliche  anatomische  Veränderung  wahr-  Ami.  Juli  1821  befanden  sich  hier 63 gMniith- 
nahtn.  Ref.,  welcher  eine  nicht  unbedeutende  kranke  Männer  u.  119  gemüthskraoke  Fra«®* 
Menge  Seclionen  solcher  zu  macheu  Gelegenheit  Von  dieser  Zeit  bis  zum  Sl.  Decbr.  1828  kam« 
hatte,  die  mit  geistiger  Störung  verstorben  waren,  neu  dazu  383  gemüthskranke  Männer  u.  858  p" 
fand  allerdings  iu  den  meisten  Fällen  Veränderun-  müthskranke  Frauen.  Von  diesen  starben  82 
gen  iu  der  Form  des  Schädels  u.  Gehirnes , oder  Männer  u.  80  Fraueu,  es  verliessen  die  Anstalt  ("■ 
in  der  Structur  des  letztem,  so  wie  einiger  anderer  welchem  Zustaude  ? Ref. ) 270  Männer  u.  2So 
Theile  des  Körpers,  u.  war  oft  geneigt,  diese  Ab-  Frauen,  so  dass  am  Ende  von  1828  in  der 
weiobungen  von  der  Norm  für  die  Ursache  der  verblieben  94  Männer  u.  141  Frauen.  Za 
Geisteskraukh.  zu  halten;  dachte  er  aber  an  ziem-  kamen  im  Verlaufe  des  J.  1829:  37  Mann«  c* 
lieh  gleiches  Vorkommeu  solcher  Abweichungen  32  Frauen,  25  Männer  u.  24  Frauen  verlief3 
auch  bei  Personen,  die  bis  an  ihr  Ende  des  freie-  die  Anstalt,  12  Männer  u.  7 Frauen  starbea  o. ^ 
sten  Genusses  ihrer  geistigen  Kräfte  sich  erfreut  Bestand  blieben  94  Männer  u.  142  Frauen, 
hatten,  so  sah  er  sich  gezwungen,  diese  ange-  Der  Vf.  beobachtete  niemals  einen  vollkoo»«- 
nehme  Meinung  aufzugebeu.  nen  Fieberzustand,  wohl  aber  einen  uovollkoin®^ 

Schon  das  bisher.  Angegebene  wird  hinreichen,  nen.  Entzündungssymptome  sab  er  nur  »m  • 
das  in  Rede  stehende  W7erk  als  ein  der  Aufmerk-  Stadium  der  Wuth;  die  Reg.  epigaslrica,  h/P^* 
samkeit  werthes  zu  bezeichnen.  Es  bietet  des  Ma-  gastrica  u.  der  untere  Theil  des  Rückeumsrb  J‘ri 
terials  eine  beträchtliche  Menge  u,  führt  von  der  zuweilen  unmittelbar  vor  dem  Ausbruche  der Kr^ 
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ler  Sitz  eines  Krampfes  (?  ?).  Zuweilen  beob- 
ite  er  regelmässige  Anfälle  in  der  Mauie  u. 
unanie,  Heisshunger  u.  Appetitlosigkeit,  fast 
sr  Stuhlverstopfung , stinkende  Sckweisse. 
sichtlich  der  Formen  der  Krankh.  beobachtete 
jf  236  geisteskranke  Männer,  40  mit  Mono- 
e,  100  mit  Manie,  64  mit  Dementia,  23  die 
;ich  an  Epilepsie  litten,  7 Idiotische;  — auf 
Frauen  50  mit  Monomanie,  134  mit  Manie, 
nit  Deineutia,  23  Epileptische,  7 Idiotische, 
t Chorea.  — Bei  den  Frauen  dauerte  die  Krank- 
länger als  bei  den  Männern.  Letztere  starben 
poplektisch ; daher  zum  Tbeil  die  Mehrzahl 
■rsteren  im  Hospitale.  Die  Resultate  der  Lei- 
öflnung  betrachtet  P.  als  unabhängig  von  der 
eskrankheit.Bei  vier, die  anMououianie  gelitten, 
er  Hypertrophie  der  Gallenblase  2mal , Me- 
itis  imal,  Hypertrophie  der  Leber  lmal,  Was- 
isammlung  im  Gehirne  und  im  Rückenmarke 
I,  gar  nichts  lmal;  bei  6 Maniatischen  Menin- 
2mal,  Lungentuberkel  lmal,  blutwasserähn- 
Ergiessuug  im  Gehirne  lmal,  Blutanbaufung 
Gehirne  lmal,  Unterleibsentzündung  lmal, 
itis  u.  Pericarditis  lmal,.  nichts  lmal;  bei  8 
tusinnigen  eine  seröse  Ergiessung  im  Gehirne 
, Gehirnerweichung  Smai,  Unterleibsentzün- 
; 2mal,  Entzündung  der  Gehirnhäute  2tnal, 
;enentzündung  lmal;  bei  einem  Idioten  Tu- 
el  des  Unterleibes. 


u Bezug  auf  das  Alter  kamen  von  236  Männern 
as  Alter  zwischen  15  u.  25  J.  29,  von  280  Kranen  18 

— — 25  - 35  - 54  — — 58 

— — 35  - 45  - 77  — — 72 

— — 45  - 55-  39  — — 74 

~ — 55  - 65-20  — — 27 

— — 65  - 75-  17  — — 24 

über  75  Jahre  7 
fiele  Maniatische  waren  scrophuios.  — Nach 
n Stande  waren  von  236  Männern: 

.andsleute  . . . 46 

Weinbauer  . . . .22 

sine  sitzende  Lebensart  Führende  21 


(aufleute 

• 

• 

21 

ieidenfabrikanten  . 

• 

• 

19 

Soldaten  . 

• 

• 

15 

Studenten 

• 

• 

10 

Homrnes  de  peine  (?) 

• 

• 

14 

klahler 

• 

• 

5 

Geistliche 

• 

• 

3 

Schauspieler  . 

• 

• 

2 

Handwerker  . 

• 

• 

23 

Jbne  Profession  . , 

Von  280  Frauen: 

t 

35 

Bäuerinnen  . 

• 

• 

60 

Schneiderinnen 

f 

♦ 

50 

in  Handel  angestellt 

• 

• 

32 

Dienstmädchen  . 

• 

» 

17 

»eidenarbeiterinnen 

• 

• 

24 

justdirnen 

• 

• 

10 

Sonnen  . . . 

a 

• 

6 

Stickerinnen  . 

• 

a 

5 

Lehrerinnen 

• 

• 

2 

>hne  bestimmtes  Geschäft 

• 

72 

Cs  gab  mehr  unverheiratete  als  verheirathete 
;ier  unter  den  Geisteskranken , u.  die  durch 
nbau  ausgezeichneten  Departements  liefertet! 
r Gemütskranke  als  solche,  wo  dieser  nicht 


existirt.  — Als  Ursachen , welche  auf  die  Entste- 
hung der  Geisteszerrüttung  influiren,  stellt  er  fol- 
gende Ordnung  auf:  1)  lebhafte  Geinüthsaffecte, 
2)  angeborene  Anlage,  3)  sanguin.  u.  choler.  Tem- 
perament, 4)  Excesse  in  Baccho,  5)  Epilepsie, 
6)  Apoplexie,  7)  fehlerhafte  Erziehung,  8)  Onanie, 
9)  Kopfverletzungen,  10)  Metastasen  u.  Scrophu- 
losis  , 11)  starke  Anstrengungen , 12)  Anomalien 
des  Monatsflusses,  13)  Arrnuth,  14)  das  Wochen- 
bette, 15)  langwierige  Krankheiten.  Als  ursäch- 
liche Momente  bezeichnet  P.  vor  Allem  Gemüths- 
aifecte  u.  Kummer,  die  Epilepsie,  das  Alter  u. 
die  Apoplexie.  Das  Gehirn  betrachtet  er  als  den 
Sitz  der  Geisteszerrüttuug , aber  ihre  nächste  Ur- 
sache gesteht  er  nicht  zu  wissen.  Auf  die  Schwie- 
rigkeit der  Diagnose  macht  er  ebenfalls  aufmerk- 
sam, u.  zeigt  die  Nothwendigkeit  einer  Reform  in 
den  Gesetzen  rücksichtlich  dieser.  Der  Vf.  be- 
trachtet nicht  alle  Geisteskranke  nach  5 J.  als  un- 
bedingt unheilbar  u.  führt  Beispiele  vom  Gegeu- 
theile  an.  In  der  chrou.  Geisteszerrüttung  sah  er 
viel  Nutzen  von  einer  angemessenen  moral.  Be- 
handlung. - Geisteskranke, ' welche  während  ihrer 
Genesung  auffalleud  stark  werden,  sollen  einer 
dauerhaften  Reconvaiescenz  entgegengehen.  Eben- 
so diejenigen,  deren  Reconvaiescenz  mit  der  Ent- 
wickelung eines  Depots,  eines  früher  unterdrück- 
ten Hamorrhoidalflusses,  eines  früher  geheilten  Ge- 
schwürs zusammenfäilt.  Alle  Genesenen  behalten 
längere  Zeit  eine  auffallende  Empfindlichkeit,  wel- 
che wohl  beachtet  sein  will. 

In  guten  Anstalten  Frankreichs  wird  £ bis  £ 
der  Geisteskranken  geheilt.  Ohne  Isolirung  ist 
die  Heiluug  bei  manchen  Maniatischen  unmöglich. 
Die  moral.  Behandlung  betrachtet  P.  als  sehr  we- 
sentlich, nebenbei  körperl.  Beschäftigung.  Dabei 
rath  er,  niemals  die  Ideen  u.  Leidenschaften  der 
Geisteskranken  aufzuregen,  niemals  direct  ihre 
kranken  Ideen  zu  bekämpfen  u.  immer  zugleich 
ihre  Aufmerksamkeit  auf  fremde  Gegenstände  zu 
fixiren  u.  neue  Ideen  in  ihnen  zu  entwickeln. 
Ein  therapeut.  Eingreifen  verwirft  der  Vf.  nicht, 
doch  betrachtet  er  es  als  ein  untergeordnetes,  allein 
vom  concreten  Falle  abhängiges.  So  wendet  er 
nach  Umständen  Blutentziehungen,  ableitende 
Mittel,  kalte  Aufschläge  auf  den  Kopf  u.  s.  w. 
an.  Die  Epilepsie  mit  Wahnsinn  oomplioirt  be- 
trachtet er  ab  unheilbar.  — Hiermit  endigt  der  1. 
Theil  dieser  Schrift,  der  im  wahren  Sinne  des 
Wortes  multum,  non  multa  enthält  i 

Der  2.  Abschnitt  handelt  von  der  Beschaffen- 
heit eitles  Irrenhauses,  wie  es  sein  soll.  Dasselbe 
soll  nur  Geisteskranke  aufnehmen,  nach  Ost  oder 
Süd-Ost  auf  einem  sanften  Abbange,  in  einer  was- 
serreichen Gegend  liegen  n.  ein  hinreichendes  Ter- 
rain haben ; seine  Form  sei  octogon  , weil  sie  die 
Controle  der  Kranken  erleichtert. 

P.  widerräth,  alle  Melancholische  ln  einem 
Saale  u.  alle  Maniatische  in  einem  zweiten  u.  s.  w. 
zusammenzubringen , die  Epileptischen  sorgfältig 
von  allen  übrigen  zu  scheiden,  ebenso  beide  Ge- 
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schlechter,  die  wahrscheinlich  Uuheilbaren  von 
den  wahrscheinlich  Heilbaren,  u.  bei  diesen  wo 
möglich  eine  Trennung  nach  der  Dauer  der  Krank- 
heit u.  nach  dem  Alter  zu  schaffen.  Die  Recon- 
valescenten  verlangen  gleichfalls  eine  besondre  Ab- 
theilung in  der  Anstatt.  Bei  den  Epileptischen 
wünscht  der  Vf.  eine  Trennung  der  Ruhigen  von 
den  Wüthenden,  bei  den  Unheilbaren  eine  Schei- 
dung der  Paralytischen  u.  Siechen  von  den  Unru- 
higen u.  Wüthenden , so  wie  von  den  Ruhigen. 
Bei  diesen  verschiedenen  Unterabtheilungen  erör- 
tert er  die  innere  Einrichtung.  Rücksichtlich  der 
Heilbaren  will  er  eine  besondre  Section  für  die 
eiutretenden  Kranken , eine  andre  für  die  Unruhi- 
gen u.  eine  dritte  für  die  Ruhigen.  Ueberall  sol- 
len die  Zahlenden  von  den  Nichtzahlenden  streng 
geschieden  werden, zur  Vermeidung  aller  Eifersucht, 
Die  Reconvalescenten  machen  eine  besondre  Ab- 
theilung aus  u.  sind  nur  nach  den  Geschlechtern 
geschieden.  Die  Badeeinrichtungen  sollen  so  beschaf- 
fen sein, dass  wenigstens  jeden4.Tag  jederKrankege- 
badet  werden  kann.  Eine  solche  Anstalt  soll  höch- 
stens für  500  Kranke  eingerichtet  sein  [schon  zu 
viel!  Ref.J.  Viel  Beachtungswerthes  sagt  der  Vf. 
über  die  Diätetik  der  Geisteskranken  [welche  ge- 
wiss ein  Hauptmoment  zur  Herstellung  abgiebt; 
Ref.].  Wiewohl  er  sich  für  die  Beibehaltung  der 
Nonnen  zur  Wartung  der  Kranken  ausspricht,  so 
wünscht  er  er  doch  nur  rhöglichst  wenige  u.  eine 
angemessene  Beschränkung  derselben,  welche  un- 
ter ihrer  Kutte  alle  Gebrechen  der  alten  Jungfrau 
behalten  haben,  so  dass  Ref.  auf  sie  das  timeo 
Danaos  et  doua  ferentes  anwendet,  lleyjelder. 

112.  Nouvelles  recherches  sur  les  secours  ä 
donner  aux  Noyes  et  Aaphyxies  parC.  C.  H.  M a r c. 
Paris  chez  Crochard,  32  feniiles  in  8 avec  16  plan- 
ches.  1835.  (7  Fr.)  — In  einer  Stadt  wie  Paris,  in 
der  sich  alle  Leidenschaften  begegnen,  alle  Begier- 
den so  leicht  Befriedigung  finden , in  der  neben 
dem  höchsten  Luxus  u.Ueberiluss  das  bleiche  Elend 
trostlos  wandert  u.  wo  der  ausgelassensten  Freude 
ebenso  wenig  Grenzen  gesetzt  sind , als  dem  tiefen 
Schmerze  oft  jeder  Trost  u.  jede  Hülfe  fehlt,  in 
einer  Stadt  wie  Paris,  sage  ich,  muss  die  Zahl 
der  Selbstmorde  schon  an  sich  sehr  häufig  sein, 
aber  seit  einigen  Jahren  ist  das  merkwürdige  Phä- 
nomen einer  wahren  Epidemie  des  Selbstmords  be- 
obachtet worden  , deren  Realität  nicht  geläugnet 
werden  kaijn  u.  deren  Erklärung  Einige  in  dem 
Geiste  der  neuen  französischen  romantischen  Schu- 
le, Andere  in  der  Leichtigkeit  des  Erstickungstods 
durch  Kohlendampf  gesucht  haben.  Diese  eigen- 
thüml.  Manie  mag  dazu  beigetragen  haben  , dass 
dem  gelehrten  Verfasser  vom  Ministerium  die  Frage, 
ob  die  Hülfsleistungen , die  man  Erstickten  u.  Er- 
trunkenen bisher  leiste  , mit  dem  Standpunkte  der 
Wissenschaft  u.  mit  den  Fortschritten  derselben*  in 
anderen  Länderu  auf  gleichem  Punkte  stehe,  vor- 
gelegt u.  der  Auftrag  zu  Theil  wurde , die  nöthi- 
geu  Forschungen  darüber  anzustellen.  Die  Regie- 
rung hätte  sich  zu  diesem  Zwecke  au  keinen  Wür- 


digem wenden  können,  als  an  den  Dr.  Ms rc, 
der  durch  seine  Leistungen  in  Betreff  der  gerichtl 
Med'cin  u.  ärztl.  Polizei  dem  bekannten  Orfila 
zur  Seite  steht  u.  dessen  frühere  Functionen,  & 
die  specielle  Hülfe  für  diese  Verunglückten  u. Selbst- 
mörder von  ihm  erheischten,  ihn  iu  den  Stand  ge- 
setzt hatten,  ein  gründliches  Urtheil  darüber» 
fallen.  Es  sei  mir  hier  erlaubt,  den  vielfaclvt 
Verdiensten  des  Vf.  um  die  Wissenschaft  u.  de 
Menschheit  u.  dem  rastlosen  Eifer,  mit  dem» 
noch  jetzt  von  seinem  hohen  Standpunkte,  ab  «- 
ster  Leibarzt  des  Königs,  segensreich  wirkt,  dardt 
diese  wenigen  Worte  Anerkennung  widerfahren  rj 
lassen. 

Auf  diese  Weise  ist  das  vor  uns  liegende  Wed 
entstanden,  das  zum  Zweck  hat,  1)  den  gegenwär- 
tigen Standpunkt  der  Wissenschaft , sowohl  ii 
Frankreich  als  auch  in  den  übrigen  Staaten  Rurc- 
pas , in  Bezug  auf  die  Hülfsleistungen , die  Er- 
trunkenen u.  Aspbyxirten  zu  gewähren  sind,  da- 
zustellen;  2)  die  verschiedenen  zu  diesem  Zwed» 
angewandten  Verfahrungsarten  gründlich" zu  erfor- 
schen; 3)  die  besten  Vorschriften  u.  Mittel  2urW.f- 
derbelebung  dieser  Verunglückten  hieraus  abzul«- 
ten  u.  4;  dem  Publicum  ein  Werk  in  die  Hemk 
zu  geben , das  Allen  verständlich  u.  vorztiglki 
Aerzten  u.  Gerichtspersonen  von  besonderem  Nut- 
zen sein  soll.  In  wieferu  der  gelehrte  Vf.  dir» 
Aufgabe  gelöst,  werden  wir  bei  einer  genauen) 
Analyse  seines  Werks,  dem  noch  zur  gro»fr:: 
Veranschaulichung  16  Kupfertafeln  beigefügt  äni 
deutlicher  erkennen. 

In  der  1.  Ablheilung  beschäftigt  sieb  k 
Vf.  mit  den  Mitteln,  der  Gefahr  der  Erstickung 
zubeugen , u.  die  Personen  , die  sich  iu  derseibn 
befinden,  so  schnell  als  möglich  daraus  zu  befreite 
Nachdem  er  kürzlich  die  Vorsichtsmaassregeln  is 
Bezug  auf  das  Ertrinken  angegeben,  geht  er  i: 
den  übrigen  Arten  der  Asphyxie  über  u. 

1 ) von  der  Asphyxie  durch  das  Gas  der  Abtritte 
Brunnen  , Cisteruen , Kanäle  u.  s.  w.  u.  giebt  eia' 
genaue  Beschreibung  des  Apparats  von  W Hei- 
lig. 2)  Von  der  Asphyxie  durch  kohlensourej  Ga 
das  jetzt  iu  Paris  vorzüglich  zuin  Selbstmorde  »»• 
wendet  wird  u.  von  dessen  schnellen  u.  sieb'« 
Wirkung  Ref.  leider  Gelegenheit  gehabt  hat, 
in  seiner  ärztl.  Praxis  mehrmals  zu  überzeug 
8)  Von  der  Asphyxie  durch  den  Blitz.  4)  Non 
Asphyxie  durch  die  Kälte.  Bei  den  Mitteln , & 
iu  eine  mepbitisebe  Luft  Gerathenen  berauszw*’ 
hen,  hält  sich  der  Vf.  länger  bei  Paulin’j  'f 
parate  auf,  von  dessen  Wirksamkeit  er  selber  Z 
ge  gewesen.  — Hierauf  kommt  der  Vf.  auf'* 
Mittel,  Ertrunkene  aufs  Schnellste  aus  deraW0' 
ser  zu  ziehen , was , wenn  man  die  Stelle , wo  > 

sich  befinden,  weiss,  durch  Rettungsböte  bew<'' 
stelligt  wird.  Da  dieses  aber  meistens  nicht  c 
Fall  ist , so  sind  zur  Aufsuchung  der  Ertrank«** 
verschiedene  Mittel  erfunden  worden , ***• 
Maschine  von  Braasch,  das  M i 1 1 e r’sche  Rüc 
garu , dessen  Rettungsseil  u.  Sicherheitsgürte!)  ' 
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Gurtseil,  Korkjacken  (Scaphandre)  von  L ued- 
dorjf  in  Wien  u.  Rouan.  Mit  diesen  Jacken 
im  J.  1823  in  Paris  Versuche  angestellt  wor- 
, die  das  glücklichste  Resultat  darboten.  - 
b schwieriger  ist  die  Aufsuchung  der  unter  das 
Geratheneu , was  mittels  einer  Art  Schlitten 
erkstelligt  wird , ' wie  Ritzler,  Larsen  u. 
ze  Fradin  deren  angegeben  u.  von  welchen 
Vf.  eine  genaue  Beschreibung  giebt.  — Sodann 
t der  Vf.  zum  Transport  der  Ertrunkenen  an 
Ort,  wo  ihnen  medicin.  Hülfe  gewährt  wer- 
kann  u.  zur  Beschreibung,  wie  diese  Orte  or- 
isirt  sein  müssen,  über.  Bei  den  Hülfsleistungeu, 
Schiffbrüchigen  zu  leisten  sind,  hält  er  sich 
;er  bei  der  Beschreibung  der  sogenanteu  Ret- 
;sschiffe  u.  vorzüglich  des  Pa  lraer’schen  auf. 
In  der  2.  Abtheüung  wird  von  den  medicin. 
fsleistungen  gehandelt,  u.  der  Vf.  geht  mit  der 
■steil  Sorgfalt  die  verschiedenen  Apparate  durch, 
zur  Wiederherstellung  der  llespiration  erfun- 
worden  sind.  Nachdem  er  von  der  Insuf- 
on  von  Mund  zu  Mund , von  der  Röhre  P i a ’s, 
den  Luftröhrensonden,  vou  den  Chaussi  er’- 
*n  u.  Albert’schen  Röhren,  vom  Apparat  des 
Leroy  d’Etioles,  von  der  Desgran- 
i ’ sehen  u.  Curr  y ’scheu  Rohre,  von  den  ver- 
edelten Blasebälgen  u.  Pumpen  nach  Corcy, 
nter,  Confiliachi,  Rudtorffer,  Good- 
n u.  N o o t h , van  Marum,  Meunier,  P a- 
e u x u.  von  seiner  eigenen  Pumpe  gesprochen, 

: er  sich  bei  der  Aspiration  u.  Insutflation  vom 
siolog.  u.  therapeut.  Standpunkte  aus  betrach- 
länger auf  u.  theilt  seine  eigenen  sehr  interes- 
ten  Experimente  mit , die  er  zur  Lösung  der 
gen : 1)  Gelangt  man  durch  die  Insufflation  u. 
•iration  dahin,  dass  man  Luft  in  die  Lungen 
Tühren  oder  die  Flüssigkeiten , so  dieselben  all- 
en , herausziehen  kann?  2)  Welches  ist  das 
teOperationsverfahreu,  um  diesen  Zweck  zu  er- 
;hen  ? 3)  Welches  siud  die  Vortheile  oder  Nach- 
ile  der  InsufUatiou  u.  4)  Welches  sind  die  Vor- 
ile  oder  Nachtheile  der  Aspiration?  augestellt 
, u.  deren  Consequenzen  von  grossem  Interesse 
1.  Ausser  den  mechau.  Mitteln  wird  noch  der 
ivendung  des  Sauerstoffgases , der  Elektricität, 
Galvanismus,  der  Elektropuuktur  u.  anderer 
tel  Erwähnung  gethau.  — Zur  Wiederherstel- 
g der  Circulation  wird  ausser  der  allgera.  u. 
I.  Blutentziehung  auch  die  Infusion  u.  Trans- 
on  gewürdigt;  worauf  der  Vf.  zu  den  Mitteln 
Wiederherstellung  der  Wärme  übergeht.  Nun 
;t  die  lange  Reihe  der  Reizmittel,  die  dazu  die- 
i , die  Thätigkeit  des  Nervensystems  wieder  zu 
recken  u.  zwar  1)  die  der  Reizmittel,  welche  die 
tabilitätu.  Sensibilität  der  äussern  Hautfläche  er- 
sken  sollen,  wo  vou  Friclionen , theils  den  trocke- 
»,  theils  mit  stimulirenden  Substanzen,  von  der  Ur- 
ition,  Ustion , von  den  Schröpfköpfen  u.  von  den 
nulirendenKrrhiuis geredet  wird,u,  2) die  derReiz- 
tej,  die  zur  Wiederherstellung  der  Irritabilität  u. 
isibilität  der  iuueren  Organe  dienen.  Die  Tabaks- 


klystire  u.  überhaupt  dielnsufflation  vonTabaksdampf 
werden  aufs  Gründlichste  gewürdigt  u.  die  Beob- 
achtungen u.  Ansichten  der  verschiedenen  Schrift- 
steller durchgegaugen.  Jetzt  geht  der  Vf.  zur  Rei- 
henfolge über,  in  der  die  verschiedenen  Mittel,  je 
nach  den  verschiedenen  Arten  der  Asphyxie , an- 
gewendet werden  müssen , u.  zu  dem  mehr  oder 
weniger  glücklichen  Erfolge , der  von  ihnen , nach 
den  verschiedenen  Umständen  , zu  erwarten  ist. 

Die  3.  u.  4.  Abtheilung  geht  nun  besonders  die 
medicin.  Polizei  u.  die  administrativen  Behörden 
an,  u.  der  Vf.  theilt  die  vortreffliche  Instruction  mit, 
die  über  diese  Hüifleistungen  im  Conseil  für  öffent- 
liche Reinlichkeit  u.  Sicherheit  im  J.  1835  adoptirt 
worden  ist , u.  in  der  für  die  verschiedenen  Arten 
der  Asphyxie  die  besonders  passenden  u.  nothwen- 
digen  Hülfsleistungeu  aufs  Klarste  angegeben' sind. 
Diese  Abtheilung  ist  ganz  populär  u.  vorzüglich  für 
Unterbeamte,  Chirurgen  u.  s.  w.  von  grossem  Nuz- 
zeu.  Der  Vf.  schliesst  sein  gehaltreiches  Werk 
mit  Darstellung  der  Organisation  der  verschiedenen 
philanthropischen  Vereine,  die  sich  in  den  verschie- 
denen Ländern  Europas, zur  Rettung  der  Asphyxir- 
ten  gebildet  haben. 

Möge  dieses  In  jeder  Rücksicht  so  gehaltreiche 
u.  nützliche  Werk  auch  in  Deutschland  die  ge- 
hörige Anerkennung  finden.'  Weyland. 


1 13.  A Jurlher  inquiry  concerning  constitutional 
irrilation  and  the  pathology  ofthe  nervous  system. 
By  Benjamin  Travers,  F.  R.  S.  Senior  Sur- 
geon  to  St.  Thomas’s  hospital.  London  printed  for 
Loogmau,  Rees,  Orme,  Brown  and  Green.  1835. 
VIII  u.  444.  S.  8.  (4  Rthlr.  20  Gr.)  — Der  mit 
Recht  berühmte  Vf.  bemerkt  in  der  Vorrede , dass 
zwar,  seit  der  Bekanntmachung  seines  ersten,  die- 
sen Gegenstand  betreffenden  Werkes  1),  eiu  ziem- 
lich langer  Zeitraum  verstrichen  sei,  dass  er  aber 
jene  Materie  nie  aus  den  Augen  verloren  habe,  u. 
daher  jetzt  dieselbe  um  so  genauer  zu  begründen 
hoffe. 

Erster  Theil.  Rortgesetzte  Untersuchung  über 
die  constituiionelle  Reizung.  Capitel  I.  Bestim- 
mung des  Begrijjes  der  re/leclirlen  Reizung  (re- 
ilected  irritation).  Von  der  Constitution  u.  dem 
Temperamente.,  Körperliche  Zustäiule  u.  Bejin- 
den  (habits  and  liealtb).  — Der  Vf.  nimmt  an,  dass 
die  locale  Irritation  ebenso  zur  Entzündung  sich 
verhalte,  wie  die  allgemeine  Irritatiou  zum  Fieber 
sich  verhält.  Am  gefährlichsten  sei  diejenige  Form 
der  constitutioneilen  Irritation,  wrelche  weder  durch 
Entzündung  noch  durch  Fieber  sich  verräth;  in- 
dem solche  Zustände  am  wenigsten  sich  beurthei- 
len  lassen.  Um  dieses  deutlicher  zu  machen,  will 
der  Vf.  hier  von  der  mittelbaren  Reizung  oder  von 
der  reflectirten  Irritation  handeln,  nachdem  er  in 
seinem  frühem  Werke  die  directe  Irritatiou  bdtrach- 


1)  Aa  Inquiry  concerning  that  dinturbcd  »Ute  of  the  viul 
Function»,  unuully  denomiuated  Conatitutional  Irritatiou.  Loud. 
1827.  . 
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tet  hatte.  Er  wird  sich  indessen  auf  solche  Krank- 
heitszustände beschränken,  die  durch  Autopsie  ge- 
nau ermittelt  werden  können,  daher  vorzüglich 
auf  die  chirurgischen.  Oie  directe  Irritation  wird 
immer  durch  örtl.  Reizung  veranlasst,  u.  kann 
durch  die  blosse  Beseitigung  der  letztem  sehr  ge- 
mildert oder  ganz  gehoben  werden.  Dagegen  setzt 
die  reÜectirte  Irritation  einen  krankhaften  Zustand 
der  gesammten  Coustitutiou  voraus,  der  aber  erst 
nach  der  Verletzung  (injury)  oder  Entzündung  ei- 
nes Organs  zu  seiner  eigentlichen  Offenbarung  ge- 
langt. Doch  wird  bemerkt,  dass  in  manchen  Fäl- 
len Affectionen  der  letztem  Art  den  idopatb.  Cha- 
rakter an  sich  tragen,  iudem  die  locale  Einwirkung 
selbst,  unter  Umstanden,  eine  Veränderung  der  gan- 
zen Constitution  begründen  köune.  Wenn  aber 
bei  der  unmittelbaren  Reizung  der  Wechsel  der  Er- 
scheinungen von  localen  Ursachen  abhänge,  so 
werde  derselbe  in  Fällen  von  reilectirter  Reizung 
von  constitutioneilen  Ursachen  bedingt,  könne  da- 
her auoh  weniger  durch  eine  örtl.  Behandlung  mo- 
dificirt  werden.  Ausserdem  wird  durch  die  Erfah- 
rung noch  ein  drittes  Verhältniss  gerechtfertigt,  in- 
dem'die  Reizung,  durch  die  Wechselwirkung  der 
localen  u.  der  allgemeinen  Affection,  nicht  selten 
einen  gemischten  Charakter  annehme  (mixed  irri- 
tation).  Ueber  die  Temperamente  wird  nichts 
Neues  gelehrt;  nur  warnt  der  Vf.  gegen  die  ver- 
vielfachte Eiutheilung  derselben.  — [Alle  hier  auf- 
geführteu  Differenzen  der  Irritation  scheinen,  weit 
einfacher,  aus  den  Verhältnissen  des  Krankheits- 
processes  u.  der  Krankheitsanlage  sich  herleiten  zu 
lassen.  Die  directe  Irritation  entspricht  dem  ein- 
fachen Krankheitsprocesse,  z.B.  der  einfachen  trau- 
mat.  Entzündung  bei  eiuem  übrigens  gesunden  In- 
dividuum. Aber  offenbar  kann  die  reflectirte  Irri- 
tation von  T.  auf  zwei  ganz  verschiedene  Diuge 
bezogen  werden:  1)  sie  ist  wirklich  vorhanden, 

wenn  eine  allgemeine  Krankheitsanlage  durch  ei- 
nen örtl.  Krankheitsprocess  zur  temporären  Ent- 
scheidung gelangt ; wenn  z.  B.  in  Folge  von  Poly- 
cholie  Rose  entsteht.  2)  Es  ist  keine  reflectirte  Ir- 
ritation, sondern  ein  specif.  Krankheitsprocess  zu- 
gegen. Wir  wenigstens  können  den  Fall,  wo  pri- 
märe syphilit.  Geschwüre,  u.  in  deren  Folge  secun- 
däre  oder  allgemeine  Erscheinungen  beobachtet 
werden  sollten,  nur  hierher  rechnen.  Die  gemischte 
Irritation  des  Vf.  entbehrt  jedes  bestimmten  Cha- 
rakters; denn,  in  der  That,  kann  auch  die  directe 
Irritation  als  eine  solche  sich  darstellen.  Die  näinl. 
Wunde  wird  bei  einem  kräftigen  Individuum  ein 
sehr  massiges  Fieber  veranlassen,  während  dieselbe, 
bei  sehr  sensibelen  Personen,  ein  mit  Nervenzufällen 
complicirtes  Wundfieber  hervorzurufen  vermag.] 
Cap.  2.  Fernere  Betrachtung  der  re/lectirten 
Irritation.  Präexistirende  organ.  Krankheit.  Me- 
tastase. Krankhafte  Erscheinungen , die  unter  dem 
Einflüsse  von  Reizung  oder  Entzündung  in  ent- 
fernten Theilen  zum  Vorscheine  kommen  (S.  10 — 
4 1 ) .Die  erste  Entwickelung  constitutioneller  Krank- 
heitsforraeu  ist  sehr  dunkel  u.  wird  leicht  überse- 


hen (slow  and  silent  work  of  deterioratioo);  aber 
unter  der  Einwirkung  von  Schädlichkeiten  kommt 
das  Uebel  oft  plötzlich  zum  Ausbruche.  Dadurch 
ist  zum  Theil  der  ungünstige  Erfolg  zu  erklären, 
den  Chirurg.  Operationen  so  oft  haben.  T.  hat  selbst 
viele  Fälle  beobachtet,  wo  verhältnissmässig  ge- 
ringe operative  Eingriffe  nach  7 — 10  Tagen  deu 
Tod  herbeiführteu.  Die  Section  gab  dann  mehrere 
Male  kein  andres  Resultat,  als  blutige  Turgescenz 
der  Lungen,  der  Leber  oder  des  Gehirnes,  alte 
Adhärenzen  u.  dunklere  Färbung  der  serösen  Mem- 
branen, u.  auffallende  Erschlaffung  des  Muskel- 
tleisches.  Andere  Male  waren  die  Erscheinungen  viel 
bedeutender,  z.  B. 

Ein  löjähr.,  zartgebautes  Mädchen  hatte  früher  u 
epilept.  Zufällen  gelitten,  u.  war  jetzt  mit  einem  Abscas 
unter  der  Kniescheibe  behaftet, welcher  ringsum  dea Kno- 
chen bis  zu  einer  gewissen  Entfernung  sich  verbreitet 
hatte.  Nach  der  Eröffnung  des  Abscesses  floss  1 Unze 
Eiter  aus.  Bald  nach  der  kleinen  Operation  entsual 
Erbrechen ; dazu  gesellten  sich  durchfällige  Aosleerns- 
gen  u.  Schmerzen  im  Epigastrium.  Mehrere  Schröpf- 
köpfe wurden  auf  die  Gegend  des  Oberbauches  appli- 
cirt.  Am  folgenden  Abend  delirirte  die  Kranke.  Aa3. 
u.  4.  Tage  beklagte  sie  sich  über  grosse  Angst,  hatte 
eine  hastige  Respiration  u.  einen  frequenten,  LleioenPois. 
Ara  Abend  des  4.  Tages  Sopor,  erweiterte  Pupillen  b. 
Strabismus  des  linken  Auges.  Gegen  den  Morgen  der 
5.  Tages  erfolgte  der  Tod.  Bei  der  Section  entdeckt« 
inan,  dass  der  Abscess  oberflächlich  gewesen  war;  er 
stand  nicht  mit  dem  ganz  gesunden  Kniegelenke  in  Ver- 
bindung. Die  Organe  der  Brust-  u.  der  Bauchhöhle  leig- 
ten nichts  Abnormes;  nur  die  Darmscblcimbaut  ward 
verschiedenen  Stellen  mit  Ecchymosen  verseheo.  Den 
rechten  Lappen  des  kleinen  Gehirns  fand  man  erweicht,; 
auf  der  Oberfläche  der  linken  Hemisphäre  des  groetto 
Gehirns  war  etwa  1 Unze  extravasirten  Blutes  aa;t- 
sammelt. — Bei  einem  Manne  hatte,  nach  einem  Stich  io 
den  Ringfinger,  ein  Abscess  in  der  flachen  Hand  sich  ge- 
bildet. Nach  der  OefTnnng  desselben  senkte  lieh  6i 
Geschwulst,  u.  die  Beweglichkeit  der  Finger  begann  n- 
rückzukehren.  Als  der  eitrige  Ausfluss  beinahe  aofge- 
hört  hatte,  entstand  plötzlich  acute  Lungenentzündung  die 
einer  sehr  energischen  Behandlung  Trotz  bot  u.  am  - 
Tage  tödtete. 

Der  Vf.  erklärt,  dass  das  Priucip  der  Metsjlu« 
mit  demjenigen  der  Sympathie  übereinstimme.  D 
sucht  dieses  aus  der  Thatsache  zu  erklären,  dass 
nach  Verletzungen  nicht  selteu  Spuren  vod  Ent- 
zündung u.  Eiterung  in  anderen  Organen  gefunden 
werden.  Rose  behandelte  einen  Mann,  dein  ea 
Scheitelbein  zerschmettert  worden  war;  ab  derselbe 
gestorben  war,  zeigte  sich  in  der  Schädelhohle 
keine  Spur  von  Eiterbildung,  dagegen  war  profo* 
Ergiessuug  in  die  Säcke  der  Pleura  erfolgt.  T. 
beobachtete  eine  Frau,  deren  Aerzte  2 Jahre  b»? 
ein  Harnleiden  angenommen  hatten.  Die  Sectuo 
zeigte  jedoch  das  Gehirn  ganz  gesund ; dafür  *** 
reu  beide  Lungen  mit  Tuberkeln  in  verschieden?» 
Stadien  der  Entwickelung  angefüllt,  deren  Gegen- 
wart man  uicbt  einmal  vermuthet  hatte.  El*“*0 
unerwartet  entdeckte  Larrey  nach  dem  T ode des 
Generals  Caffarelli,  dem  der  Annampotirtw‘f' 
den  war,  Abscesse  in  den  Lungen  u.  in  derLd*1'’ 
Rose  sah  nach  verschiedenen  Verletzungen  Eiter- 
heerde  in  den  genannten  Organen,  oder  i« 
Milz  entstehen,  ohne  dass  er  im  Stande  war,  eine  b** 


Digilized  by  Google 


Kritik  der  englischen  medicinisohen  Literatur. 


263 


adere  körperl.  Constitution  ausfindig  zu  machen. 

allen  Fällen  schien  die  Entwickelung  solcher 
>scesse  zwischen  dem  Ende  der  2.  u.  dem  Aus- 
nge  der  5.  Woche  nach  erfolgter  Verletzung  statt 
finden,  mithin  währenddem,  dass  die  Eiterung  an 
r ursprüugl.  Stelle  in  vollem  Gange  znsein  pflegt, 
»weilen  waren  fast  alle  Eingeweide  mit  derglei- 
e«  Depots  im  Zellgewebe  angefullt,  welche  theils 
»e  weisslicht  oder  gelb  gefärbte  Lymphe,  theils 
rklichen  Eiter  enthielten.  T.  selbst  beobachtete 
ch  Gehirnverletzungen  Leberabscesse  bei  denje- 
jen  Individuen,  die  au  einer  krankhaften  Be- 
laffenheit  des  Pfortadersystems  litten,  wogegen 
bei  Personen  mit  der  phthis.  Anlage  häufiger 
mgenabscesse  wahrnahm.  — Bei  chrou.  Zustäu- 
e»  lässt  sich  eiu  ähnliches  Verhäituissnachweisen ; 
nn  scrophulöse  Drüsengeschwülste  in  der  Nähe  der 
lerfiäche  verrat hen  deutlich  die  Tendenz,  den 
ankheitsprocess  nach  innen  zu  reflectiren  (to  pro- 
ce  visceral  disease).  UnserVf.theilt  diese secundäreu 
scheinungen  überhaupt  in  solche  ein,  welche 
rch  Contiguität  entstehen  (z.  B.  Gehimentzün- 
ng  nach  der  Unterdrückung  von  purulenter  Otor- 
oe),  u.  in  diejenigen,  welche  durch  Ueberspriu- 
ng  gebildet  werden. 

Die  beginnende  coustitutionelle  Krankheitsform 
s Vf.  entspricht  zunächst  der  allgemeinen  Krank- 
itsanlage. Die  letztere  kann  Jahre  lang  mit  ei- 
in  erträglichen  Befinden  bestehen,  obwohl  sie 
» Energie  des  Organismus  fortwährend  unter- 
äbt.  Findet  z.  B.  hereditäre  Anlage  zur  Lun- 
nsucht  statt,  so  vermag  die  Innervation  doch  nur 
>nig , die  kräftige  Entwickelung  des  Organismus 
befördern,  sondern  zum  grossen  Theil  wird  die- 
be  in  der  stetigen  Gegenwirkung  gegen  die  Krank- 
itsbedingung consurairt.  Gesetzt  nun,  bei  einem 
eben  Individuum  entstehe  ein  compiicirter  Kuo- 
enbruch,  so  muss  die  organ.  Reactionskraft,  um 
isgleichung  u.  Heilung  zu  bewirken  , in  dieser 
chtung  ungemein  conceutrirt  werden.  Dieses 
nn  aber  nur  geschehen,  indem  die  Inuervation 
ganzen  übrigen  Körper  geschwächt  wird.  Unter 
dien  Umständen  wird  von  dem  Sitze  der  Krank- 
itsanlage , von  den  Lungen  aus,  die  Resistenz- 
alt  des  Nervensystems  um  so  leichter  überwältigt 
trden  können.  Die  Lungennerven  verwandeln 
h in  Conductoren  für  peripher.  Impulse,  in  dem 
ml.  Verhältnisse  wird  die  Belebbarkeit  des  in 
u Haargefässen  daselbst  kreisenden  Blutes  ver- 
ändert, mithin  der  Ernährungsprocess  erschwert, 
zur  Ausbildung  einer  wirklichen  Lungenkrankh. 
» so  eher  Veranlassung  gegeben,  da  die  Bestimm- 
rkeit  des  Blutes  in  den  C.  G.  der  Lungen  durch 
> atmosphär.  Einwirkung  um  so  bedeutender  wer- 
n muss,  als  dasselbe  der  Innervation  in  geringe- 
m Grade  theilhaftig  wird.  — Die  Metastase 
ächten  wir  in  vielen  Fällen  — nicht  sowohl,  wie 
, will , aus  den  Gesetzen  des  Consensus  — son- 
rn  zunächst  aus'  denen  des  Contactus  erklären, 
ts  Blut  hat  näml.  fremdartige  Eigenschaften  an- 
nQinineu , vermöge  deren  es  vorzugsweise  in  sol- 


chen Organen,  deren  Resistenzkraft  sehr  geschwächt 
ist , die  Innervation  zu  überwältigen  vermag.  Sez- 
zen  wir  den  Fall , dass  bei  einem  Greise  die  Harn- 
absonderung immer  mehr  vermindert  worden  sei; 
es  bilden  sich  Geschwüre  an  den  Unterschenkeln, 
sogenaunte  Salzfiüsse  aus , welche  eine  urinöse, 
Harnsäure  enthaltende  u.  sauer  reagirende  Flüssig- 
keit absondern;  der  Zustand  wird  dadurch  erträg- 
licher gemacht;  plötzlich  werden  die  Fussgeschwü- 
re  trocken,  der  Kranke  wird  taumelnd,  schwind- 
lich  u.  stirbt  apoplektisch ; bei  der  Section  findet 
man  auffallende  Füllung  der  Hirngefässe  vor.  Hier 
hat  die  Metastase  ihren  Grund  offenbar  darin,  dass 
die  Capacität  des  Blutes  für  gewisse  Elementar- 
verbindungen ihren  Sättigungspunkt  überschritten 
hat.  Wird  mithin  die  Absonderung  der  letzteren 
in  den  natürlichen  oder  in  kraukhaft  gebildeten 
Secretionsorganen  ganz  verhindert  oder  doch  un- 
zureichend gemacht,  so  müssen  jene  Stoffe  noth- 
wendig  in  der  Blutmasse  hervorzustechen  anfangen. 
Die  Metastase  erfolgt  überhaupt  mit  Nothwendig- 
keit  nach  bestimmten  physiolog.  Gesetzen , u.  eben 
dadurch  wird  auch  die  Möglichkeit  dargeboten, 
die  Integrität  der  Blutmischung  zu  erhalten.  Ei- 
termetastasen erfolgen  am  leichtesten  nach  solchen 
Organen , deren  Lebenseuergie  bereits  sehr  gesun- 
ken ist,  in  welchen  mithin  die,  den  Aubildungs- 
(oder  eigentlichen  Ernährung» -)process  vermitteln- 
de organisirende  Kraft  am  leichtesten  überwältigt 
werden  kann.  Die  organisirende  Kraft  wird  aber 
nur  offenbar  in  dem  Verhältnisse  der  statt  findenden 
Innervation.  Ist  der  Einfluss  des  Nervensystems 
auf  den  Stoffwechsel  in  irgend  einem  Organe  sehr 
vermindert  worden,  so  gewinnen  um  so  leichter 
die  zum  Fremdartigen  neigenden  Bestandteile  des 
Blutes  in  den  Haargefässen  des  Tbeiles  das  Ueber- 
gewicht,  so  dass  sie,  zu  einer  eigentbüml.  Ver- 
bindung zusammentreteud,  statt  der  Ernährungs- 
säfte , in  das  Zellgewebe  abgesetzt  werden,  u.  sich 
daselbst  anhäufen.  Aus  einem  ähnlichen  Grunde 
werden  bei  allgemeiner  Lebensschwäche  die , vom 
Centrum  der  Innervation  am  entferntesten  gelege- 
nen Theile  (das  Zellgewebe  der  Haut  u.  der  Ex- 
tremitäten) so  leicht  zum  Sitze  der  Eitermetastase. 
Um  jedoch  das  hier  Gesagte  vollkommen  einleuch- 
tend zu  machen  , ist  es  durchaus  nothwendig , ei- 
nen Blick  auf  den  ursprüugl.  Eiterungsprocess  selbst 
zu  werfen.  Meine  eigenen  Untersuchungen  stim- 
men in  dieser  Beziehung  ziemlich  genau  mit  den 
von  R.  Froriep  *)  vorgenommenen,  sehr  interes- 
santen Beobachtungen  überein.  Daher  hebe  ich 
nur  das  Wesentlichste , so  wie  einige  abweichende 
Resultate  hervor,  die  sich  mir  dargeboten  haben; 
indem  es  zunächst  auf  die  Folgerungen  ankommt, 
welche,  wenn  ich  nicht  ganz  irre,  zur  richtigem 
Erklärung  der  Eitermetastasen  wesentlich  beitra- 
gen werden.  Die  Primitivfäden  der  Gewebe,  z.  B. 
des  Sehnen  - u.  Muskelgewebes , u.  selbst  die  in 


1)'  G.  Ginge  D(m.  Obeerval.  nnnnullae  microaeopieae  fila 
(quae  primitiv»  diennt)  In  iuflammatione  ancctante».  Rer).  1835. 
vergl.  rroriep'a  So  Uzen  Bd.  45.  S.  177.  Jnhrbb.  B.  IX.  S.  336. 
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mannigfachen  Richtungen  sich  durchkreuzenden 
Primhivfäden  des  zelligen  Gewebes  werden  nicht 
unmittelbar  durch  den  Kiterungsprocess  consumirf, 
sondern  sie  werden  zunächst,  indem  der  Eiter  sich 
ansammelt , nur  mehr  oder  weniger  auf  die  Seite 
gedrängt.  Anders  verhält  es  sich  jedoch , wenn 
der  Eiter  eine  jauchige  Beschaffenheit  angenommen 
hat,  u.  noch  viel  mehr,  wenn  es  zum  Brandekommt. 
Die  Continuität  der  einzelnen  Primitivladen  wird 
nämlich  aufgelöst;  sie  fallen  In  unregelmässig  ge- 
bildete Körperchen  aus  einander,  welche  anfangs 
noch  die  Directiousliuien  der  ehemaligen  Primitiv- 
fäden erkennen  lassen,  später  aber  zu  einem,  von 
der  Brandjauche  umflossenen  Aggregat  sich  an- 
häufen. Daraus  geht  hervor  (u.  die  Beweise  wer- 
den sich  alsbald  darbieten) , aus  welchem  Gesichts- 
punkte der  Ernäbrungsprocess  zu  betrachten  ist. 
Die  Körperchen  der  Primitivfäden  werden  unun- 
terbrochen mit  den  Ernährungssäften  getränkt,  u. 
erhalten  dadurch  zugleich  ilnte  verschiedenen  Ei- 
genschaften; denn  die  organ.  Dignität  der  Eruäh- 
rungssäfte  hängt  von  dem  Grade  der  Innervation 
ab , welchen  das  durch  die  Haargefässe  fliessende 
Blut  au  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  erfährt. 
Durch  diese  stetige  Anbildung  von  Säften  wird  zu- 
gleich die  Continuität  der  Psimitivfaden  gesichert. 
Mit  der  Anbildung  ist  stetige  YViederauflösung  ver- 
bunden. Die  Residuen  des  Ernährungsprocesses 
füllen  das  Zellgewebe  an  u.  werdeu  von  den  Lyraph- 
gefässen  in  das  Venensystem  zurückgefübrt , ge- 
langen auch  zum  Theil  (nach  dem  Gesetze  der 
Endosmose)  unmittelbar  wieder  in  die  C.  G. , und 
von  diesen  in  die  venöse  Blutströmung.  Kommt 
es  zur  Entzündung,  so  wird  jener  Stoffwechsel  sehr 
erschwert.  Hat  der  Entzündungsprocess  einen  sehr 
hohen  Grad  erreicht,  so  wird  der  Anbildungspro- 
cess  ganz  unterbrochen.  Die  Jetzt  aus  den  Wan- 
dungen der  C.  G.  austretenden  Säfte  sind  zur  Er- 
nährung gar  nicht  mehr  geeignet,  haben  indessen 
den  Charakter  der  Belebbarkeit  noch  nicht  ganz 
verloren , treten  daher  zur  Bildung  der  Eiterkü- 
gelchen zusammen.  Ist  dieses  geschehen,  so  fan- 
gen die  Primitivfäden  an  weicher  u.  brüchiger  zu 
werden.  Indessen  behalten  sie  noch  ihre  Continui- 
tät. Der  weitere  Vorgang  lässt  sich  befriedigend 
nur  unter  der  (durch  keiu  Experiment  zu  ermit- 
telnden) Voraussetzung  erklären , dass  eiu  unun- 
terbrochenes Fortwachsen  der  Primitivfäden  der 
verschiedenen  Gewebe,  in  bestimmten  Directions- 
linien,  statt  findet.  Die  individuelle  Beschaffenheit 
derselben,  als  Zellstoff-,  Sehnen-,  Muskelpriini- 
tivfaden  u.  s.  w.,  würde  dann  einzig  u.  allein  von 
der  Qualität  der  Ernährungssäfte  abhängen,  mit 
denen  sie  an  jeder  Stelle  getränkt  werden.  Die 
Erscheinungen  lassen  sich  bei  dieserAnnahine  sehr 
befriedigend  erklären.  Ist  z.  B.  irgendwo  Eiterung 
erfolgt,  so  vermögen  die  Primitivfäden  in  den  ih- 
nen gegebenen  Richtungen  aus  dem  Bereiche  des 
Eiterheerdes  fortzuwachsen;  worauf,  jeuseit  des 
letztem,  der  bisher  unterbrochen  gewesene  Er- 
nährungsprocess  wieder  beginnt.  Beim  höchsten 


Grade  der  Entzündung  wird  kein  Eiter,  sondern 
Brandjauche  gebildet,  welche  (und  so  auch,  nur 
langsamer,  der  verdorbene  Eiter)  auflösmd  auf 
die  thier.  Gewebe  eiuwirkt.  Jetzt  wird  der  Zu- 
sammenhang der  Primitivfäden  wirklich  unterbro- 
chen , indem  sie  in  die  erwähnten  Körperchen  zer- 
fallen. Eiu  Fortwachscu  der  Primitivfäden  knun 
aber  aus  dem  Gruude  nicht  statt  finden , weil  die- 
selben , sobald  sie  in  den  Bereich  des  Brandes  bin- 
eintreten  , alsbald  iu  ähnliche  Rudimente  aufgelöst 
werden.  YVürche  die  Ernährung  dieser  Faden  in 
jedem  Punkte  durch  completen  Stoffwechsel  voh- 
zogen , so  könnte  nicht  jenes  Zerfallen  in  Körner 
beobachtet  werden.  Vielmehr  müsste  dann  jeder 
Primitivläden,  als  solcher,  immer  weichem,  diumer 
werden,  u.  zuletzt,  vollkommen  fluidisirt,  gänz- 
lich verschwinden.  Dass  indessen  die  Elementar- 
körperchen ebenfalls  einem,  nur  sehr  allmälig  tot 
sich  gehenden  Stoffwechsel  unterworfen  sind,  ist 
sehr  wahrscheinlich ; wenigstens  spricht  dafür  dir 
irreguläre  Form,  in  der  sie  zum  Vorscheine  kom- 
men , nachdem  ihre  Contiguität  durch  die  gangrä- 
nöse Flüssigkeit  zerstört  worden  ist.  Sobald  Eite- 
rung entstanden  ist , werden  die  Entzüudungr 
symptome  gemässigt.  Durch  den  Eiterungsprw» 
wird  die  Circulation  durch  die  Haargefässe  wieder- 
hergestellt, u.  schon  dadurch  wird  die  fixirte  Rei- 
zung um  Vieles  vermindert.  Der  im  Zellgewebe 
sich  ansammelnde  Eiter  wirkt  (uach  dein  Gesät # 
der  Exosmose  u.  der  Endosmose)  auf  die  Blutkör- 
perchen u.  auf  die  plastische  Lymphe  in  den  Hnr- 
g efassen  zurück,  u.  muss  sich  gegen  diese  Bestand- 
theile  des  Blutes  in  noch  höherem  Grade  aufWnd 
u.  fluidisirend  verhalten.  Das  aus  den  C.  G.  d« 
Eiterheerdes  in  die  Circulation  wieder  aufgeno©- 
inene  Blut  verhält  sich  mithin  in  ähnlicher  Wfl# 
zur  ganzen  Bluttnasse,  dieselbe  mehr  oder  weni?rf 
inficirend.  Indessen  ist  dos  eiternde  Organ  zwo 
wahren  u.  liatürl.  Secretionswerkzeuge  für  dtf 
Eiter  geworden.  Unausgesetzt  vermag  daher  #»* 
Blut  hier  der  zur  Eiterbildung  neigenden  Besta«ä* 
theile  durch  die  Wandungen  der  erscblalltm  t-’- 
pillargefässe  sich  zu  entledigeu.  Dauern  die  Be- 
dingungen des  Eiterprocesses  fort , so  kann  die'1 
den  Erfolg  haben,  dass  beinahe  alle  belebbare  M-' 
Wrie  des  Blutes,  in  Eiter  verwandelt,  iu  dem 
sprüngl.  Sitze  desselben  abgesetzt  werden  BH»5, 
Bleibt  jedoch  der  im  Eiterheerde  erfolgende  Re©*- 
gungsprocess  des  Blutes  unzureichend , so  sind  b- 
termetastaseu  zu  befürchten.  Diese  betreff**«13' 
nächst  schwache  oder  krankhaft  gereizte  Org*** 
überhaupt  Theile , deren  Innervation  sehr  vermo- 
dert worden  ist ; denn  der  Ernälmmgsproceis 
folgt  hier  unvollkommen , u.  der  dazu  erfordern* 
che  Stoffwechsel  wird  schwieriger  vollzogeu.V^® 
nun  ein  grosser  Theil  der  im  Blute  enthalte  ' 
belebbaren  Materie  zur  Annahme  der  Eigen*“1 
teu  des  Eiters  hiuneigt,  so  muft  der  norm«*  ** 
gan.  Mischuugsprocess  zuerst  in  denjenigen  !“ 
len  lädirt  werden  können,  deren  organ.  Res**«®’* 
kraft  sehr  gesunken  ist.  Mithin  werden  xunäd» 
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men,  statt  der  Ernährungsflüssigkeit , solche 
e aus  dein  Blute  ausgeschieden  werden , wel- 
sogleich  die  Beschaffenheit  des  Eiters  anneh- 
. Ans  diesem  Gesichtspunkte  betrachtet  giebt 
n der  That  jene  Diathesis  purulenta.  die  von 
scharfsinnigen  v.  Walther  so  schön  geschil- 
worden  ist.] 

Cap . 3.  Ueber  die  Ferbindung  von  directer 
eflectirter  Irritation.  Gegenseitiges  k erhält- 
u.  Zusammenwirkung  (mixed  Operation)  der- 
m.  Das  System  wirkt  auf  das  Organ  , die- 
zuf  jenes  zurück.  (S.  42  — 65).  — Die  Ein- 
ung einer  erregenden  Ursache  kann  beschwich- 
werden,  ohne  aufgehoben  worden  zu  sein. 
;h  Zeit  u.  Umstände  ist  es  dahiu  gekommen, 
das  System  ruhig  zu  sein  scheint;  aber  es 
jht  sich  doch  im  Gemeingefühle  die  grosse 
«Gierigkeit  aus,  womit  das  Streben  verbunden 
der  Forderung  zu  entsprechen  , unausgesetzt  zu 
»rstehen  u.  wiederherzustellen.  Daher  entsteht 
lt  früher  oder  später  Hektik,  welche  durch 
torung  der  Lungen  oder  eines  andern  Organes 
ngt  wird. 

Ein  junger  Mann  litt  an  Caries  der  oberen  Lenden- 
el.  Nach  mehrraonatl.  Krankenlager  entstand  ein 
sabscess  auf  beiden  Seiten.  Da  der  Zustand  durch 
ige  Diät,  äusserste  Vorsicht  u.  durch  die  Einwirkung 
iTüstcnatinosphäre  sehr  gebessert  wurde,  so  bezwei- 
a mehrere  Aerzte , dass  in  der  That  Erkranken  der 
»elknochen  schon  statt  finden  könne.  Der  Schmerz 
sehr  gering.  Puls  u.  Gesichtsfarbe  wenig  verändert  ; 
kranke  war  heiter  u.  so  hoffnungsvoll,  dass  er  sich  so- 
verlobtc.  Nachdem  der  Psoasabscess  der  rechten 
i sich  sehr  entwickelt  hatte,  wurde,  mittels  eines 
chnittes  von  li"  I jänge,  eine  dicke,  eiterartige 
ugkcit  in.  grosser  Menge  entleert.  Darauf  folgte 
llcmle  Erleichterung,  welche  2 Tage  anhielt;  der 
ke  war  ruhig  u.  frei  von  Fieber.  Aber  in  der  3. 
t entstand  plötzlich  Frost,  mit. Ekel  u.  Erbrechen; 
jf  folgte  gänzlicher  Collapsus , u.  am  Mittag  des  4. 
-.s  der  Tod.  Bei  der  Section  fand  man  in  der  Bek- 
ohle noch  eine  ungeheure  Masse  von  Eiter.  Die 
e des  2.  Lendenwirbels  wurde  durch  einen  gefüllten 
ess  vertreten  , so  dass  die  Verbindung  zwischen  dem 
dem  3.  Lendenwirbel  nur  durch  einige  übriggeblie- 
Pfeiler  von  Kuochensubstanz  unterhalten  wurde, 
unmittelbare  Ursache  des  Todes  wird  die  dynam. 
hütterung  (ishock)  betrachtet , welche  die  plötzliche 
serung  u.  rapide  Füllung  eines  so  ungeheuren  Ah- 
es in  einem  Körper  verursachen  musste,  dessen 
te  durch  langes  Kranksein  bereits  unterwühlt  wor- 
varen.  — ln  einem  andern  Falle,  wo  Fractura  coru- 
•a  des  Schenkelknochens  erfolgt  war,  schien  der 
;igste  Ausgang  gewiss  zu  sein;  der  Kranke  erholte 
:usebends.  Als  aber  ein  Sequester  losgestossen  wer- 
uusste,  reichten  die  Kräfte  uicht  mehr  zu.  Der  gc- 
j Zustand  erhielt  das  Uebergewicht  u.  der  Kranke 
, beinahe  lt  Monate  nach  seinem  Unfälle. 

Ich  hatte  Gelegenheit , in  diesen  Tagen  mich 
Tials  zu  überzeugen , welche  Masse  von  Eiter 
örper  befindlich  sein  kann , ohne  Reizung  des 
sssystemes  zu  verursachen.  Ich  beobachte  den 
ken  in  Gemeinschaft  mit  meinem  erfahrenen 
.gen  Wutzer. 

3er  Pat.,  ein  Mann  von  etlichen  u.  40  Jahren , leidet 
seit  vielen  J.  an  Untcrlcibsbeschwerden , der  An- 
nach  besonders  an  Leberaffectionen  n.  an  habituel- 
erstopfung.  Vor  8 Wochen  hatte  ein  entzündl.  Ab- 


dominalleiden statt  gefunden , bei  welchem  jedoch  das 
Fieber  sehr  gering  war;  auch  schien  dasselbe  nach  we- 
nigen Tagen  gänzlich  gehoben  zu  sein.  Indessen  bliebea 
Spannung  u.  Schmerzhaftigkeit  der  rechten  8eite  des 
Bauches  u.  hartnäckige  Flatulenzbeschwerden  zurück 
Darmausleerungen  erfolgten  nur  bei  dem  Gebrauche  ab 
führender  Mittel.  Die  Gestalt  der  mit  den  flüssigen 
Fäcalstoffen  bisweilen  abgehenden  festen  Kothmasseu, 
welche  cylinderforraige  Stücke  von  der  Dicke  des  kleinen 
Fingers  bildeten,  Hess  eine  bedeutende  Strictur  im  Dick-  , 
darme  befürchten  Mittlerweile  begann  der  Unterleib 
auf  der  rechten  Seite  sich  immer  mehr  zu  wölben.  Der 
Puls  blieb  dabei  ruhig,  hielt  65  — 72  Schläge  in  der  Mi- 
nute , war  etwas  schwach;  nur  dreimal  wurde  er,  für 
die  Dauer  weniger  Standen,  fieberhaft  gefunden  ; Tem- 
peratur der  Haut  unverändert;  Hände  u.  Füsse  wurden 
leicht  kalt;  Appetit  »ehr  gering;  Durst  gross;  Urin 
sparsam , braun  u.  trübe , bisweilen  icterisch ; auch  im 
Gesichte  wurde  von  Zeit  zu  Zeit  eine  icterische  Verfär- 
bung bemerkt.  In  der  ersten  Woche  waren  2 halbstün- 
dige Frostanfalle  erfolgt,  die  sich  aber  später  nicht  wie- 
derholt batten.  Schon  vor  4 Wochen  Hess  dieUuterleibs- 

Seschwulst,  mit  harten  Rändern  u.  mit  Fluctuation  in 
er  Mitte  kaum  einen  Zweifel  übrig , dass  Eiter  ange- 
sammelt »ein  musste ; zugleich  wurden  die  Bauchdecken 
immer  mehr  verdünnt  u.  allmälig  erysipelatö»  geröthet. 
Da  indessen  wiederholte  Anfalle  von  Peritonaeiti»  circum- 
scripta in  den  letzten  Jahren  als  sehr  wahrscheinlich  an- 
genommen werden  mussten,  so  schien  ein  Einschnitt, 
wegen  möglicher  Verwachsung  von  Darmschlingea  mit 
dem  Bauchfelle  u.  den  Integumenten,  zu  bedenklich  zu 
sein.  Vor  wenigen  Tagen  entstand  brandige  Entzündung 
der  Haut  oberhalb  des  Lig.  Poupart.  Bald  bahnte  sich 
der  Eiter  einen  Ausweg,  u.  zwar  in  solcher  Menge,  dass 
in  den  ersten  24  Stunden  wenigstens  6 Tassenköpfe  voll 
ausflossen.  Auch  unmittelbar  vorher  war  kein  Fieber 
zugegen  , u.  noch  gegenwärtig  (obwohl  der  Ausfluss  sehr 
reichlich  fortdauert)  ist  keine  Spur  davon  zu  bemerken. 
In  den  ersten  3 Tagen  floss  der  Eiter,  immer  in  ansehn- 
lichen Quantität,  unmittelbar  aus  der  Unterleibshöhle 
heraus.  Von  da  an  verminderte  sich  dieser  Abfluss  sehr 
u.  hörte  am  5.  Tage  ganz  auf.  Da  aber  der  lange  zurück- 
gehaltene  Eiter  in  weiter  Ausdehnung  zwischen  der  Haut 
u.  den  Bauchmuskeln  sich  verbreitet  hatte,  so  wird  eine 
ziemlich  reichliche  Ausleerung  desselben  aus  dieser  Quelle 
noch  immer  unterhalten.  Der  Stuhlgaug  erfolgt  viel 
freier  u.  der  Durchmesser  der  Fäces  beweist,  dass  die 
Erscheinungen  der  Strictur  hauptsächlich  der  Compres- 
sion  einer  Darmschlinge  durch  den  Abscess  zuge6ch rieben 
werden  müssen.  Jetzt  (am  7.  Tage  nach  der  Ruptur) 
lässt  der  Zustand  des  Kranken  den  günstigen  Ausgang 
hoffen,  obwohl  die  Haut  in  bedeutendem  Umkreise  uh» 
den  Abscess  mortificirt  worden  ist.] 

Cap.  4.  lieber  örtl.  Struclurverärulerungen , 
die  nicht  wesentlich  entzündlicher  Art  sind.  Fon 
der  örtl.  Entzündung , die  zu  constilutionellen 

Krankheiten  sich  hinzugeselU.  F on  der  örtl.  Ent- 
zündung , in  deren  Folge  constitulionelles  Leiden 
erst  entsteht.  Die  Kachexie.  Fon  der  Scrophel- 
krankheit , dem  Krebs  u.  der  Syphilis.  Kachek- 
tische  Geschwüre  u.  Drand  (S.  66 — 1 16).  — 
Viel  zu  allgemein  wird  die  Entzündung  als  Ursache 
von  Structur-  (richtiger  wohl,  von  Textur -)ver- 
änderungen  angesehen.  Bei  der  ,Bildung  der  Scro- 
phelgeschwülste  u.  des  Skirrhus  wird  zuerst,  unter 
Erscheinungen,  die  nicht  entzündlich  genannt  wer- 
den können , ein  Depositum  sui  generis  gebildet. 
Ueberhaupt  sind  die  Contenta  von  entzündlichen 
u.  von  nicht  entzündl.  Bälgen  ebenso  sehr  von 
einander  verschieden,  als  die  absoudernden  Ober-, 
flächen  a.  die  Umstäude  es  sind,  unter  denen  die 
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Anomalien  sich  entwickeln.  Sehr  häufig  ist  Ent- 
zündung nicht  das  Antecedens,  sondern  das  Con- 
sequeus.  Aus  allgemeinen  Ursachen  entsteht  z.  B. 
Skirrhus,  u.  erst  in  dessen  Folge  kommt  es  zur 
Entzündung.  Selbst  eine  Art  von  Eiterbildung 
bei  cassirter  Constitution  muss  als  Kachexie  betrach- 
tet werden.  Leicht  sammelt  sich  hier  Eiter  im  Ge- 
sässe  an,  ferner  in  dem  lockern  Gewebe,  weiches 
den  After,  die  Blase,  die  Testikel  umgiebt,  u.  das 
im  Nacken , in  den  Achselhöhlen  u.  in  der  Hume- 
ropectoralregion  sich  vorfiudet , die  Schambugen 
u.  Kniegelenke  ausfüllt , endlich  in  den  Scheiden 
der  Sehnen.  In  allen  diesen  Fällen  verursacht  ei- 
ne wohlapplicirte  Rollbinde , wo  sie  sich  anbringen 
lässt,  noch  die  grösste  Erleichterung.  Die  Ka- 
chexien werden  von  T.  auf  folgende  eigenthüml. 
Webe  eingetbeilt:  1)  Einfache  K.:  a)  Eiterung, 
b)  Verschwärung,  c)  Brand.  2)  Specifische  K.: 
a)  Scrofula:  a)  Skirrhöser  Krebs  , ß ) Lupus 

(Sw^ep’s  Cancer),  y)  Medullarkrebs,  d)  Hämo- 
toid-  u.  Melanoidkrebs.  b)  Thierbche  Gifte:  a) 
Sypbilb , ß)  Blatterngift  u.  s.  w.  c)  Mineralische 
Gifte:  a)  Mercurialbmus , ß)  Arsenikalintoxica- 

tiou  u.  s.  w.  [In  diesem  Capitel  hat  der  Vf.  meist 
Gegenstände  abgehandejt , die  bereits  in  dem  er- 
sten Theile  dieser  Schrift  zur  Sprache  gekommen 
waren.  Neues  bietet  er  nicht  dar.  Dass  seine  Ein- 
theilung  der  Kachexien  ganz  verworren  u.  unbe- 
friedigend genannt  werden  muss,  bt  an  u.  für  sich 
klar.  Ueberhaupt  vereinigt  er  die  verschiedenar- 
tigsten Dinge  unter  dieser  Rubrik,  ohne  vorher 
deutlich  gemacht  zu  haben,  welchen  Begriff  er 
mit  dem  Worte  „Kachexie“  verbindet]. 

Cap.  5.  Ueber  comtilulionelle  Entzündung , 
um  den  Begriff  der  reffectirlen  Reizung  zu  er- 
läutern. Rose.  Brandige  Entzündung.  Karfunkel 
u.  bösartiger  Bubo  (S.  117 — 203).  — Dieser  Ab- 
schnitt, als  der  wichtigste,  macht  eine  etwas  aus- 
führliche Erörterung  nothwendig.  Die  oberfläch- 
liche Abschindung  der  Haut  wird  häufiger  die  Ver- 
anlassung zum  Erysipelas,  alseine  complicirteFrac- 
tur.  Ebenso  entsteht  Trismus  öfter  nach  einer 
Stichwunde  in  musculöse  Theile , oder  nach  par- 
tieller Zerreissung  eines  Muskels,  als  nach  der 
grössten  Verstümmelung  eines  Gliedes.  Am  leich- 
testen werden  die  Haut,  das  Unterhautzellgewebe, 
dann  die  mucösen  u.  die  serösen  Häute  von  der 
Rose  befallen.  Man  beobachtet  rosenartige  Ent- 
zündung der  Bindehaut  des  Auges , der  Schleim- 
haut des  Schlundes  u.  der  Luftröhre.  Wahrschein- 
lich kommt  dieselbe  auch  in  den  Lungen  u.  im 
ganzen  Dannkanale  vor.  In  allen  diesen  Fällen 
ist  das  unterliegende  Zellgewebe  mit  ergriffen;  da- 
her der  ödeinatöse  Charakter.  Rosenartige  Ent- 
zündung des  Bauchfelles  findet  nach  der  Entbin- 
dung statt.  Die  rosenartige  Entzündung  hat  man- 
ches Eigentümliche  (S.  130).  Allerdings  kann 
dieselbe  durch  anhaltend  gesteigerte  Thätigkeit 
des  Herzens  hervorgerufen  werden.  Aber  nichts 
destoweniger  bildet  sie  sich , ihrem  Wesen  nach, 
unabhängig  von  der  letztem  aus;  sie  wird,  wie 


der  Zustand  der  Circulation  bewebt,  nicht  durch 
die  Beschleunigung  der  Contractionen  des  Heneas 
bedingt.  Ueberhaopt  findet  eine  weit  inniger» 
Sympathie  zwischen  der  Haut  u.  dem  Gehirne, 
als  zwischen  der  ersten  u.  dem  Herzen  statt.  Scbam- 
röthe  geht  der  Steigerung  der  Herztätigkeit  ror- 
an ; Blässe  ist  der  Vorläufer  der  Ohnmacht.  Du 
Scharlach-,  Masern-  u.  Blatternfieber  wird  cor  der 
Eruption  schon  beobachtet;  aber  der  erysipelatiwo 
Entzündung  schliesst  sich  das  Fieber  erst  an.  Das 
Erysipelas  bt  ab  eine  nervöse  Entzündung  zu  be- 
trachten , indem  es  auf  ganz  ähnliche  Weise  die 
Functionen  des  Gefässsystems  zu  unregelmässige 
u.  schwankender  Mitleidenschaft  bestimmt,  wieder 
Tetanus  die  Functionen  des  Nervensystems.  — 
Die  Functionen  des  Gefässsystems  stehen  unter  de 
obersten  Leitung  der  Nerven.  Nur  bei  dies* 
Voraussetzung  sind  die  physiologbchen  u.  patholo- 
gischen Erscheinungen  zu  begreifen.  Die  localen 
Eigentümlichkeiten  des  Erysipelas  werden  durch 
seinen  Sitz  bestimmt,  den  das  Capillargefässsystm 
der  Membranen  darbietet.  Die  patholog.  Kitt** 
thümlicbkeiten  dieser  Krankh.  haben  ihren  Grwd 
in  der  vermittelnden  Einwirkung , welche  dea 
Nervensysteme  zukommt,  u.  vermöge  deren« 
die  Beziehungen  zwischen  den  Haargefässeu  s. 
überhaupt  zwischen  den  einzelnen  Organen  u.  den 
Herzen  modificirt.  Vergleicht  man  mit  dieser  An- 
nahme die  Erscheinungen  der  Rose , so  überzeug 
man  sich  bald , dass  dieselbe,  im  strengsleu  Si»oe 
des  Wortes,  ab  eine  nervöse  Entzündung  betuch- 
tet werden  müsse.  Damit  eine  Entzündung  »I 
acute  Webe  (als  Phlegmone)  sich  entwickele  u. 
verlaufe,  bedarf  es  einer  nicht  leicht  zu  erschüttern- 
den Energie  des  Nervensystems.  Durch  Schi- 
ebung u.  durch  Anomalie  der  Functionen  des  lett* 
teru  (derangement)  wird  die  acute  Entzündung 
unter  allen  Umständen  in  ihrer  weitern  Entwicke- 
lung gehemmt  u.  gestört.  Da  nun  aberbeimF."- 
sipelas  diese  ungünstige  Stimmung  des  Nerreim- 
steins  primär  statt  findet  (wie  die  Ursachen  u* 
Krankh.  beweisen),  u.  da  zugleich  eine 
Fläche  der  Einwirkung  äusserer  Agentien  unmit- 
telbar biosgegeben  wird , so  kann  Irregularität  a> 
Kraukheitsverlaufe  gar  nicht  ausbleiben.  D»k'r 
findet  in  der  Rose  ein  so  grosser  sympathisch*’ 
Wirkungskreis  statt,  indem  durch  Vermittlung 
Gehirns  die  Reizung  fast  zu  alleu  Organeu  um- 
springen kann.  Eben  dadurch  kann  das 
plötzlich  vernichtet  werden  , ohne  dass  immer  d* 
Sectiou  die  erforderlichen  Aufschlüsse  giebU 

Ein  I7jäbr.  Mädchen,  das  an  Scheidentripper  tri" 
norrhea)  u.  an  eiternden,  consensuellen  (!)  Babon«  ■■ 
beiden  Schambugen  litt,  wurde  in  das  St.  Thomas*?** 
aufgenommen.  ln  dem  Zwischenräume  einer  Woche " er- 
den beide  Geachwübte  mit  der  Lanzette  geöffnet. 

4.  Tage  nach  der  2.  Operation  bildeten  sich 
erysipelatös  entzündete  Flecke  am  Unterhandle. 
nen  etwas  rothlaufartigen  Charakter  (charactcr  ' 
annahmen.  Einige  Tage  später  erschienen  ähnlicher- 
am  Gesässe,  in  aer  Lenden-  u.  Hüftengegend,  au!  O'-' 
sich  sparsam  kleine  Blasen  erhoben.  Das  Middien  _ 
scrophulüs  (had  a strumoos  complexion)  u.  batte  t j 
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Anscheine  nach,  schwache  Constitution;  aber  nie 
es  Mercurialien  gebraucht.  Die  entzündeten  Theile 
sachten  ausserordentlichen  Schmerz.  Schlaf  u.  Ess- 
erloren sich , u.  der  Magen  wurde  so  empfindlich, 
er  nichts  zu  behalten  vermochte.  Bei  diesen  Er- 
nungen  verlegte  man  die  Kranke  aus  der  mercuriel- 
Umosphäre  der  Syphilitischen  in  eine  gesundere 
>n.  Der  Darmkanal  wurde  gehörig,  doch  mit  Vor- 
gereinigt, u.  sie  erhielt  ein  Chinadecoct  mit  der 
uru.  mit  einem  kleinen  Zusätze  von  Opiumtinctur.  Die 
indung  machte  reissend  schnelle  Fortschritte  u. stellte 
eine  zusammenhängende  Oberfläche  dar,  welche 
die  Lenden,  das  Gesässe,  die  Hüften,  über  den 
•bauch  bis  zum  Nabel  u.  die  Oberschenkel  sich  aus- 
:te,u.  hin  u.  wieder  mit  vereinzelten  Blasen  bedeckt 
Bald  darauf  bot  die  linke  Brustdrüse  einen  gros- 
loch umschriebenen  erysipelatösen  Fleck  dar.  Puls 
klein  u.  schwach;  Zunge  belegt,  Stuhlgang  massig, 
nicht  trocken.  Sie  klagte  über  heftige  Schmerzen, 
ichen  Mangel  an  Schlaf  u.  Appetit  u.  über  grossen 
. Der  China  wurde  etwas  Schwefelsäure  zugesetzt 
»lieh  1 Pinte  Porter  gestattet.  An  den  beiden  fol- 
:n  Tagen  verminderte  sich  die  übergrosse  Reizbar- 
der  Schmerz  nahm  ab,  das  Erbrechen  verlor  sich, 
ntzündungsröthe  zeigte  sich  weniger  florid  u.  blieb 
när;  aber  der  Puls  blieb  ausserst  klein  u.  leer,  u. 
: Esslust  noch  Schlaf  wollten  sich  einfinden.  Die 
i wurde  fortgegeben  u.  täglich  JvjjJ  Wein  gereicht, 
dgenden  Tage  fand  man  dje  Züge  u.  das  ganze  Be- 
in sehr  verändert.  Das  Gesicht  war  bleich  u.  ein- 
en, das  Auge  gedrückt  u.  matt,  die  Antworten  erfolg- 
ngsam  u.  etwas  undeutlich.  Die  Entzündung  brei- 
ich  über  die  Brust  aus,  u.  ein  neuer  Fleck  zeigte 
tuf  der  rechten  Wange.  Die  Zunge  sehr  roth  u. 
:n  in  der  Mitte,  braun  an  den  Rändern ; übrigens 
imlichen  Symptome.  Von  diesem  Zeitpunkte  an 
t die  Kranke  sehr  rasch ; der  Languor  ging  in  Stu- 
>er,  so  dass  inan  nur  mit  Mühe  Antworten  erhalten 
s.  Beide  Wangen  u.  der  Nacken  waren  jetzt  der 
irysipelatöser  Entzündung  geworden,  wogegen  am 
i Theile  des  Körpers  die  Röthe  erbleicht  war.  An 
.ändern  der  Zunge  zeigten  sich  Aphthen,  während 
lerfläche  sehr  roth  blieb.  Die  Pat.  wies  den  Wein 
ch  u.  erhielt  dafür  eine  verbäitnissmässige  Portion 
•.  Am  10.  Tage  befand  sie  sich  in  dem  Zustande 
illen  Deliriren;  Gesicht  sehr  blass  u.  verfallen,  Puls 
in  u.  leer  wie  nur  möglich,  Zunge  ganz  mit  Aph- 
»edeckt.  Am  folgenden  Tage  batte  sie  das  Be- 
iein verloren,  begann  ab  u.  zu  convulsivisch  zu  ath- 
. starb.  Der  Körper  wurde  auf  das  Sorgfältigste 
ucht ; aber  man  entdeckte  nichts,  was  einiges  Licht 
e Krankh.  hätte  werfen  können, 
ei  Gelegenheit  der  gangränösen  Entzündung 
*kt  der  Vf.,  dass  kein  Gegenstand  d$r  Patho- 
jo  ungenügend  bearbeitet  worden  sei,  als  die- 
ndein  inan  die  Bedingungen  noch  gar  nicht 
unter  deren  Einwirkung  die  gänzliche  Ent- 
ig  der  Belebung  (de-vitalisation)  erfolge.  Be- 
»nswertb  sei  hier  die  durch  die  körperl.  Be- 
enheit  bedingte  Verschiedenheit  des  Erfolges, 
ige  Entzündung  der  Haud  u.  des  Vorderar- 
lrolie  bäufig  dein  Leben  ebenso  grosse  Ge- 
als  eine  brandig  gewordene  Hernie,  während 
ieren  Fällen  beide  Zustände  die  Wiederher- 
ig  der  ^Gesundheit  nicht  aufzuhalten  vermo- 
Daraus  ersehe  man , vou  welchem  Einllusse 
Institution  des  Leidenden  sei , denn  von  ihr 
nicht  allein  der  Ausgang  der  brandigen  Ent- 
ng,  sondern  auch  die  grössere  oder  geringere 
igkeit  ab,  mit  welcher  sie  entsteht.  T.  sah, 
in  Causticum  von  der  Grösse  eines  Schilling 


auf  eine  bedeutende  Drüsengeschwulst  am  Nacken 
eines  scrophulösen  Knaben  applicirt  wurde;  aber 
es  bildete  sich  brandige  Entzündung  der  ganzen 
Geschwulst  aus,  welche  am  8.  Tage  den  Tod  her- 
beiführte. Ebenso  beobachtete  er  nach  der  An- 
wendung von  6 Blutegeln  an  einer  kleinen , nicht 
entzündeten , aber  sehr  schmerzhaften  Geschwulst 
in  der  Brustdrüse  einer  jungen  Frau  brandige  Ent- 
zündung, welche  innerhalb  24  St.  über  die  ganze 
Mamma  sich  verbreitete  u.  am  folgenden  Tage 
tödtete. — Die  gangränöse  Entzüuduug  unterschei- 
det sich  vom  Brande,  indem  derselben  constitutio- 
uelle,  nicht  blos  locale  Ursachen  zu  Grunde  lie- 
gen. Wie  das  Erysipelas  erscheint  sie  bisweilen 
ohne  in  die  Augen  fallende  Veranlassung;  iu  au- 
dereu  Fällen  gesellt  sie  sich  zu  einer  Verwundung, 
oder  zu  einer  schon  bestehenden  Entzündung, 
welche  bisher  keinen  gefährlichen  Charakter  dar- 
zubieten  schieu.  Die  gangränöse  Entzündung  wird 
nur  selten  beobachtet,  wogegen  Brand  sehr  häufig 
vorkommt.  Man  sieht  beide  Zustände  bisweilen 
neben  einander.  Wenn  z.  B.  um  eine  brandig 
gewordene  Stelle  die  Demarcationslinie  in  Folge 
der  noch  bestehenden  Energie  (by  the  uatural 
surgeon)  gebildet  worden  war,  aber  die  in  Orga- 
nisation begriffene  ausgeschwitzte  Lymphe  ihre  Le- 
benseigenschaften nicht  zu  behaupten  vermag,  so 
gehen  die  jungen  Granulationen  in  Verschwärung 
über  u.  fallen  selbst  der  brandigen  Zerstörung  an- 
heim. • Unter  solchen  Umständen  wird  nun  manch- 
mal der  ganze  Theil  plötzlich  von  erysipelatöser 
Röthe  überzogen  u.  diese  Entzündung  geht  unmit- 
telbar in  Brand  über.  In  den  acutesten  Fällen  von 
gangränöser  Eutzüudung  bemerkt  man  auffallende, 
duukle  Verfärbung  des  afficirten  Theiles,  womit 
(in  Folge  von  Stockung  derCirculation)  bedeutende 
Abnahme  der  Temperatur  verbunden  ist.  Rasch 
greift  das  Uebel  um  sich,  u.  T.  sah  in  einem  Falle 
dasselbe  über  die  ganze  eine  Hälfte  des  Körpers  * 
sich  verbreiten.  Der  Zustand  der  heftigsten,  von 
Delirien  begleiteten  Erregung  geht  dann  plötzlich 
in-Colliquation  über.  Die  Gefahr  hängt  mehr  von 
dem  typhösen  Fieber  ab,  welches  sich  hinzuge- 
sellt , als  von  dem  Dasein , oder  dem  Umfange  des 
örtl.  Destructiousprocesses.  In  der  Regel  ist  das 
erstere  durch  nervöse  Erregung  u.  durch  Ueberfül- 
lung  der  Lungen  u.  des  Venensystems  ausgezeich- 
net. Der  Mangel  an  Gleichgewicht  aufSeiten  des 
Venensystems  bedingt  die  ungewöhul.  Ueberfüllung 
der  Capillargefässe  u.  die  Leichtigkeit,  mit  welcher 
dieselben  ihre  Contenta  auf  allen  aushauebendeu 
Flächen  ergiessen.  — Nachdem  der  Vf.  auch  hier 
eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  erzählt  hat,  von 
denen  mehrere  grosses  Interesse  darbieten,  schliesst 
er  mit  einigen  therapeut.  Bemerkungen : es  werde 
nämlich  oft  dadurch  gefehlt,  dass  der  Arzt  unmit- 
telbar zu  Reizmitteln  seine  Zuflucht  nimmt.  T. 
sah  nicht  selten  sehr  schwer  darniederliegende 
Kranke  bei  dem  Gebrauche  von  carminativen  Ab- 
führungsmitteln , mit  dem  Zusatze  von  Salzen  u. 
der  Darreichuug  eiues  diaphoret.  Opiats  gegen  die 
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Nacht  hin , unerwartet  besser  werden.  Die  Ent- 
zündung in  der  Umgebung  wurde  beschwichtigt, 
der  Destructionsprocess  aufgehalten,  woraufTonica 
u.  Wein  mit  dem  glücklichsten  Erfolge  gegeben 
wurden.  Gab  man  die  ton.  Mittel  zu  frühzeitig, 
so  erhob  die  Entzündung  aufs  Neue  ihr  Haupt  u. 
man  sah  sich  genötbigt,  für  längere  Zeit  zu  dem 
antiphlogist.  Verfahren  zurückzukehren.  Bei  der 
Gegenwart  heftiger  Schmerzen , oder  bei  blutrei- 
chen Individuen , pflegt  T.  einmal  Blut  zu  lassen, 

• -u.  dieses  geschah  bei  dem  ersten  Beginnen  der  gan- 
gränösen Entzündung  im  Allgemeinen  mit  Vor- 
theil. War  die  Entzündung  völlig  ausgebildet,  so 
schien  die  Blutentziehuug  selten  einen  günstigen 
Erfolg  darzubieten.  [Indem  der  Vf.  die  Rose  ab 
eine  „nervöse  Entzündung“  der  gewöhnl.  Entzün- 
dung entgegenstellt,  erinnert  er  an  eine  sehr  ähn- 
liche, schon  im  J.  1823  bekannt  gemachte  Theo- 
rie von  Stiebei,  welche  den  Beweis  zu  führen 
sucht,  dass  das  Erysipelas  nicht  als  Entzündung, 
sondern  als  Nerveucongestion  zu  betrachten  sei. 
Der  Vf.  behauptet,  dass  beschleunigte  Contractio- 
üen  des  Herzens  nicht  als  die  Causa  proxfma  der 
Rose  zu  betrachten  seien.  Aber  ist  wohl  der  be- 
schleunigte Kreislauf  als  die  Bedingung  der  Ent- 
zündung überhaupt  anzusehen  ? Nimmermehr  wird 
dadurch  allein  die  letztere  zu  Stande  kommen.  — 
Mit  der  nervösen  Entzündung , in  welcher  der  Vf. 
das  Wesen  der  Rose  setzt,  sieht  essehr  misslich 
aus.  Allerdings  wird  durch  Mangel  an  Euergie 
des  Nervensystems  der  Verlauf  der  phlegmonösen 
Entzündung  unterbrochen , oder  richtiger,  modifi- 
cirt,  u.  z.  B.  schuell  zum  Braude  oder  zursphace- 
lösen  Erweichung  übergeführt;  aber  keineswegs 
wird  durch  eine  solche  Stimmung  des  Nervensy- 
stems die  Entstehung  der  Rose  motivirt.  Wir  be- 
haupten vielmehr,  dass  diese  Krankb.  am  aller- 
wenigsten den  Namen  einer  nervösen  Entzündung 
verdiene:  die  Rose  entsteht  nSrnl.  immer  dann, 
wenn  die  Blutmischung  eine  ganz  eigenthüinliche, 
plötzliche  Alteration  erlitten  hat,  vermöge  deren 
Verbindungen  in  der  Blutmasse  hervorstechend  zu 
werden  anfangen , welche  in  der  Art  durch  kein 
natürliches  Secretionsorgan  eliminirt  werden  kön- 
nen. Unter  solchen  Umständen  wird  aber  die  Ten- 
denz zur  Absonderung  am  stärksten  in  der  Haut 
rege  werden  müssen,  indem  das  Secretionsgeschäft 
hier  einen  viel  weniger  fixirten  Charakter  an  sich 
trägt,  als  in  der  Leber,  oder  in  den  Nieren.  Da 
aber  das  Abzusondernde  sehr  erregende-Eigenschaf- 
ten  besitzt,'  so  wird  der  Secretionstrieb  in  der  Haut 
bald  durch  die  überhandnehinende Reizung  erstickt. 
So  muss  ein  Zustand  gebildet  werden , welcher 
zwischen  Entzündung  u.  begonnener,  aber  nicht 
durohgeführter  Absonderung  in  der  Mitte  steht. 
Es  entwickelt  sich  seröse  Infiltration  des  Zellge- 
webes der  Haut,  bevor  entzünd!.  Stockung  des 
Blutes  in  den  Capillargefässen  möglich  werden 
konnte.  Dieses  Serum,  das  Vehikel  von  fremd- 
artig erregend  gewordenen  Verbindungen  gewisser 
Bestandtheile  des  Blutes  bedingt  zugleich  die  cou- 


gestiv-exanthemat.  Reizung  der  Hant.  Die  Stelle, 
welche  ergriffen  werden  soll , wird  theils  durch 
concurrirende  äusserl.  Schädlichkeiten  bestimmt, 
theils  hängt  sie  von  der  Beziehung  äusserer  Kör* 
pertheile  (mithin  auch  der  dieselben  Uberkleidentkn 
Haut)  zu  inneren  Secretionswerkzeugen  ab,  welche 
vorzugsweise  zu  vergeblicher  Functionsanstrenguu» 
genötbigt  worden  sind.  Hat  irgendwo  die  Bildung 
des  Erysipelas  begonnen , so  vermag  sich  das  Blut 
daselbst,  wegen  der  zurückgedrängten  Innervation, 
am  leicbtesteu  des  in  ihm  befindlichen  Fremdarti- 
gen zu  entledigen.  Weil  aber  kein  wahrer  u. 
fixirter  Entzündungsprocess  statt  findet,  so  köna« 
sehr  leicht  Schwankungen  im  Kraukheitsverlaufe 
Vorkommen.  Leicht  werden  daher  andere  Re- 
gionen des  Hautorganes  von  der  Rose  ergriff« 
werden , wenu  plötzliche  Hindernisse  der  Abson- 
derung entstehen , oder  in  noch  schlimmeren  Pil- 
len u,  vorzugsweise  bei  cassirten  Constitutionen 
wird  der  erysipelatose  Krankheitsprocess  auf  ma- 
cöse  u.  selbst  auf  seröse  Membranen  reiiectirt.  Da 
Rose  unterscheidet  sich  mithin  von  der  Entzündung 
ursprünglich  durch  den  Mangel  eines  local  fixirtn 
Reizes  u.  durch  die  im  Heerde  der  Reizung  noch 
fortdauernde  Permeabilität  der  Haargefässe.  Ort»- 
veränderungen  u.  Metastasen  werden  ans  di»«n 
Grunde  vom  Erysipelas  begünstigt.  Mithin  ist  di? 
Rose  au  u.  für  sich  gar  keine  Entzüudung.  & 
kann  aber  zu  derselben  werden.  Bevor  jedoch  die- 
ses geschieht , ist  das  Nervensystem  auf  weit  zahl* 
reicheren  Wegen  unmittelbaren  Angriffen  am§*- 
setzt,  als  dieses  bei  der  wahren  u.  phlegmonös 
Entzüudung  irgend  möglich  werden  kann.  Hi>r 
ist  die  Innervation  an  einer  Stelle  für  die  ganie 
Dauer  der  Krankh.  bleibend  mermindert  word«; 
dort  wird  sie  vou  jedem  Punkte  des  Körpers  to 
bedroht.  Dieses  wird  aber  nicht  durch  eine  be- 
sondre  Stimmung  des  Nervensystems  veranlag 
sondern  die  peripher.  Nervenausbreitunger.  ^ 
ganzen  Körpers  werden  fast  gleichförmig  von  <k® 
eigenthüralich  erregend  gewordenen  Blute  alt.^’ 
weiches  durch  die  Haargefässe  rinnt.  Um  die^ 
che  noch  einleuchtender  zu  machen,  müsste  n>s 
auf  die  besondre,  dem  Erysipelas  günstige  Knd* 
heitsanlage  binweisen.  Es  ist  nicht  zu  billig«" 
dass  der  Vf.  dieser  Anlage  in  keiner  Weise  ge-  •' 
hat.  Der  nämliche  Vorwurf  trifft  seine  übrige 
so  meisterhafte  Schilderung  der  gangränösen  f" 
zündung,  iudem  dieselbe  einzig  u.  allein  aus 
sehr  bestimmten  Disposition  erklärt  werden  kaca-J 
Cap.  6.  Zusätze  zu  den  vorhergehende  (+ 

piltln.  (8.  204  — 224.)  Der  Vf.  bemerkt  fc* 
selbst  Einiges,  was  bei  der  Darstellung  des  fr'| 
pelas  wohl  zu  berücksichtigen  gewesen  wäre.  ! 
wirft  die  Frage  auf:  woher  e*  komme,  dass. 
Reizung  u.  Entzündung  doch  verwandte  Zust> 
seien,  doch  die  erstere  so  oft  ohne  die  letztere ' 
laufen  könue  ?■  Ausführlich  sucht  er  diesen 
stand  zu  erörtern,  gerüth  aber  dabei  in  ein  1°^ 
Gedränge  bei  der  Bestimmung  des  Untencbä** 
von  constitutiouell.  Reizung  u.  vom  »diopath- 
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■,  dass  wir  ihm,  beim  Mangel  genügender  Re- 
late,  nicht  weiter  folgen  wollen.  Das  sympath. 
ber  der  Entzündung  nennt  er  Synochus,  das- 
ige  der  Mortification  Typhus.  Doch  giebt  er 
dass  durch  blosse  Irritation  bisweilen  ein  De** 
ictionsprocess  eingeleitet  werde,  bevor  Eutzün- 
jg  oder  Fieber  zur  Ausbildung  gelangen.  (Die 
•tsetzung  im  nächsten  Hefte.)  Naumann. 

114.  A.  treatise  on  Jieadachs , i/ieir  various 
ises , prevention  and  eure,  ßy  G.  Haine  VV  e a- 
erliead,  M.  D.  etc.  London,  Highley,  1835.  8. 
) S.  (1  Thlr.  6 Gr.)  Diese  „Abhandlung  über 
Kopfweh,  dessen  verschiedene  Ursachen,  Yer- 
ung  u.  Behandlung4*  betrachtet  einen  Gegen- 
ad , der  vielleicht  noch  nirgends  so  ausführlich 
wissenschaftlich  behaudelt  worden  ist.  Der  Vf. 
rde,  wie  er  in  der  kurzen  Vorrede  sagt,  durch 
nes  vielfältiges  Leiden  zur  genauesten  Prüfung 
s es  Uebels  veranlasst.  Nachdem  er  nun  (S.  1— 
) einleitende  Bemerkungen  über  die  Anatomie 
Physiologie  des  Gehirnes  in  Beziehung  auf  sei- 
i Zweck  vorangeschickt  bat , erörtert  er  ein- 
n u.  genau:  1)  das  dyspeptische , 2)  das  ner- 
e , 3)  das  congestive , 4)  das  rheumatische , 5) 
t arthritische  u.  6)  das  von  organ.  Fehlern  her- 
irende  Kopfweh,  u.  fügt  schliesslich  die  geeig- 
en  Vorbeugungsmittel  hinzu.  — Der  ganze  Iu-- 
t des  sauber  u.  correct  gedruckten  Büchleins 
von  gleichem  Interesse,  u.  darum  keines  ge- 
benden Auszuges  fähig,  weshalb  auch  eine  treue 
bertragung  in  unsrer  Sprache,  welche  ich  in 
• Kürze  (im  Verlage  von  Otto  Wigand)  besorgt 
>e  , eine  nicht  zu  verkennende  Lücke  iu  unsrer 
dicin.  Literatur  auszutylleu  geeignet  sein  dürfte. 
Zu  bemerken  wäre  nur  noch  , dass  zwar  der 
kt.  Gesichtspunkt  durchaus  der  vorherrschende 
, dass  aber  auch  die  Ansichten  der  besten  Auto- 
i , mit  Verwerfung  aller  speculativen  Spitzfiu- 
keiten,  umsichtig  benutzt  sind , u.  dass  das  von 
1 1 e n entlehnte  Motto : „Morbi  notio  est  initium 
•rbis  mederi“  in  dem  ganzen  Werke  festgehal- 
i u.  wohl  begründet  ist.  PJeijjer . 

115 . A treatise  on  Ilydrocephalus  or  water  in 
' braiiiy  wilh  the  most  successful  modes  oftreat • 
nt  (über  den  Hydrocephalus  u,  dessen  erfolg- 
chste  Behandlungsweise),  by  William  Grif- 
th,  (Member  of  the  Royal  College  of  Surgeons; 
cture  on  Midwifery  and  the  Diseases  of  Women 
d Children  , ät  the  Westmiuster  School  of  Me- 
cine.  1835.  8.  VII  et  86  p.  (1  Thlr.  4 Gr.  n.)  — 
istatt  Erläuterungen  über  den  Grund  u.  die  Art 
r Entstehung  des  Buches  zu  geben , ertheilt  die 
rrede  nur  einige  unvollständige  gescbichtl.  No- 
en  über  die  frühere  Kenntnbs  der  in  Rede  Ste- 
uden Krankheit.  Dass  Hydrocephalus  nicht  die 
htige  Benennung,  sondern  [wahrscheinlich]  nur 
; Bezeichnung  eines  Ausganges  von  Encephalitis 
, ferner  dass  blühende , mit  besonderen  Fähig- 
sten begabte  Kinder  von  2 — 7 J.  vorzugsweise 
idisponirt  siud  , ist  von  dem  Vf.  richtig  bemerkt 
>rdeu  , aber  der  tiefere  Grund  dieser  Thatsache, 


der,  wie  u.  a.  Formey  so  schön  geschildert  hat, 
in  der  überwiegenden  Entwickelung  der  Hirnthä- 
tigkeit  iu  jenem  Alter  u.  gerade  bei  solchen  Kin- 
dern beruht,  scheint  ihm  entgangen  zu  sein.  — 
Von  p.  3 — 19  sind  die  Symptome  des  acut.  u. 
chron.  Hydr.  (wozu  der  Vf.  auch  den  angeborenen 
rechnet)  kurz , aber  ziemlich  vollständig  angege- 
ben. — Wenn  Ergiessung  eingetreten  ist , soll  die 
linke  Pupille  meistens  mehr  erweitert  sein,  ab  die 
rechte.  Beide  werden  zuweilen  nicht  unempfind- 
lich gegen  Licht , sondern  durch  dasselbe  in  oscil- 
latorische  Bewegung  versetzt.  — Durch  ein  auf  den 
Nacken  gelegtes  Blaseupflaster  sollen  bei  gewissen 
(welchen  ?)  Constitutionen  mehrere,  denen  des  Hydr. 
täuschend  ähnliche,  Symptome  hervorgerufen  wer- 
den. Aber  nach  Gölis  ist  diess  eben  schon  ein 
Beweis  vorhandener  Prädisposition  zu  dieser  Krank- 
heit, u.  er  benutzte  diesen  Umstand  als  diaguost. 
Prüfungsmittel.  > — Als  Ursachen  des  Hydr.  p.  19 
—40  werden,  keinesweges  erschöpfend  u.  ohne 
alle  logische  Scheidung  zwischen  pradisponirenden 
u.  occasiouellen,  entfernteren  u.  näheren  Veranlas- 
sungen, angegeben:  1)  mechan.  Kopfverletzung 
durch  Fall,  Ötoss  od,  dgl.  Sehr  wahr  wird  hier 
bemerkt,  dass  diese  oft  anscheinend  ohne  alle  übele 
Folgen  vorübergehende  Veranlassung  zuweilen  erst 
nach  Jahren,  weun  sie  fast  vergessen  ist,  u.  wenn 
es  zu  spät  ist,  ihr  entgegenzuarbeiten  , ihren  ver- 
derblichen Einfluss  fühlen  lässt.  Möchte  doch  diese 
wichtige  Wahrheit  allgemein  anerkannt  u.  beher- 
zigt u.  bei  jeder  irgend  bedeutendem  Kopfverlez- 
zung  ohne  Rücksicht  auf  die  scheinbare  gegenwär- 
tige Gefahrlosigkeit  eine  Zeit  lang  ein  antiphlogist. 
Verfahren  befolgt  werden.  Freilich  findet  der 
Arzt  in  der  gewöhnl.  Verheimlichung  des  wahren 
Hergangs  von  Seiten  der  Wärteriu  u.  in  der  Scheu 
der  Mutter  vor  einer  vermeintlich  unnöthigen  An- 
wendung von  Blutegeln  od.  dgl.  oft  unübersteigli- 
che  Hindernisse.'  — 2)  Unreinigkeiten  u.  Würmer 
im  Darmkanale,  wobei  auch  das  zu  lange  Stillen 
gerügt  wird;  dass  aber  schlechte  Ausleerungen, 
Fiebern  gegen  Abend  u.  der  geringste  Kopfschmerz 
sogleich  an  die  Gefahr  eriunern  sollen  — möchte 
doch  wohl  zu  viel  gesagt  sein.  3)  Die  scrophulöse 
Anlage;  Hirntuberkel.  4)  Der  Zahnreiz  u.  der 
Wurmreiz  rufen  durch  Sympathie  gern  Himrei- 
zung  hervor.  5)  Die  Febris  remitteus  kleiner  Kin- 
der (?)  u.  6)  die  mit  letzterer  häufig  complicirte 
Störung  der  Leberfunction.  7)  Die  schnelle  Un- 
terdrückung von  Hautausschlägen , besonders  am 
Kopfe.  — Es  werden  p.  41  u.  42  3 Stadien  des 
Hydr. : das  der  Irritation,  der  Inflammation  u.  der 
Exsudation  unterschieden.  — Die  Prognose  p.  43 
ist  um  so  ungünstiger,  je  später  das  Uebel  erkannt 
wurde.  Bei  erfolgter  Ergiessung  soll  nnr  in  der 
chron.  Form  noch  zuweilen  Heilung  möglioh  sein. 
— Die  mit  Ergiessung  endende  Hirnentzüudung 
bei  Erwachsenen  muss  von  dem  Hydr.  gauz  ge- 
trennt werden.  Der  Vf.  behauptet  iu  Betreff  der 
patholog.  Anatomie  des  Hydr.  p.  45 — 52,  dass 
Wasseransammlungen  im  Gehirne,  auch  wenn  kei- 
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ne  Entzündung  mehr  wahrgenommen  wird,  immer 
als  Folge  der  letztem  angesehen  werden  muss : wir 
möchten  nur  den  angeborenen  Wasserkopf  hier 
ausnehmen.  — Ab  Hauptunterschied  des  acuten 
vom  chron.  Hydr.  giebt  der  Vf.  an , dass  bei  er- 
sterem  nie  eine  Zunahme  des  Kopfumfanges , bei 
letzterem  Verdünnung,  Resorption,  Erweiterung 
der  Schädelkuochen,  ja  selbst  Resorption  der  Hirn- 
masse vorkomme. 

Den  Grundsätzen  der  Behandlung,  welche  der 
Vf.  p.  53 — 86  aufstellt,  müssen  wir  im  Ganzen 
vollkommen  beistimmen  u.  bemerken  nur,  dass 
er  auch  hier  eigentlich  nichts  Neues  sagt.  Deun 
dass,  nächst  der  sorgfältigsten  ursächlichen  Behand- 
lung, im  acuten  Hydr.  Blutentziehungen , auslee- 
rende Mittel  u.  Calomel , im  chron.  so  wie  über- 
haupt nach  erfolgter  Ergiessung  wieder  Calomel 
u.  Digitalis  (welcher  letztem  jedoch  der  Vf.  nicht 
viel  zutraut)  u.  blasenziehende  Mittel  angezeigt 
sind,  ist  jedem  rationellen  Arzte  bekannt.  — Bei 
scrophulösen  Constitutionen  wird  vor  zu  weit  ge- 
triebener Depletionsmethode  gewarnt. — DerTartv 
stib.  wird,  als  gleichzeitiges  Nauseans,  Sudoriferum 
u.  Laxans  (vielleicht  zu  sehr)  gerühmt.  — Das 
vom  Vf.  gebotene  Scarificiren  des  Zahnflebches, 
um  das  Zahnen  zu  erleichtern,  möchte  wohl  nicht 
von  grossem  Erfolge  im  Hydr.  sein.  — Blasenpfla- 
ster sollen  vor  eiugetretener  Ergiessung  schaden. 
— Gegen  das  remittirende  Fieber,  ab  Ursache  des 
Hydr.,  soll  nach  Beseitigung  der  dasselbe  gewöhn- 
lich begleitenden  LeberafTection  die  China  gegeben 
werden.  — Wenn  endlich  der  Vf.  beim  chron. 
u.  angeborenen  Hydr.  die  Paracentese  empfiehlt  u. 
glänzende  Erfolge  dafür  anfübrt , so  ist  nur  zu  be- 
klagen, dass  er  keine  eigenen  Erfahrungen  darüber 
beibringen  kann,  wodurch  er  seinen  Beruf  über 
Hydr.  zu  schreiben  noch  mehr  hätte  beurkunden 
können.  Denn  wir  können  die  anfangs  angedeu- 
tete Frage  nicht  ganz  unterdrücken,  was  den  Vf. 
zu  Herausgabe  dieses  Schriftchens  veranlasste,  wel- 
ches wohl  manches  Interessante  u.  Beachtenswertbe, 
im  Ganzen  aber  wenig  Ansichten  u.  Erfahrungen 
enthält,  die  nicht  schon  anderweit  raitgetheilt  wor- 
den wären.  Dazu  kommt , dass  Alles  so  ziemlich 
buut  durch  einander  geschrieben  u.  nicht  streng 
wissenschaftlich  geordnet  u.  geschieden  bt.  — 
Auch  die  hier  u.  da  eingestreuten , nur  zum  Theil 
aus  eigner  Erfahrung  entnommenen  Krankenge- 
schichten lassen  Manches  zu  wünschen  übrig,  in- 
dem meist  nicht  einmal  das  Alter  des  Patienten 
angegeben  ist.  Kaum  glaubhaft  bt  der  p.  16  mit- 
getheilte  Fall  einer  durch  Calomel  u.  Digitalis  bin- 
nen 4 Monaten  gelungenen  Heilung  eines  chron. 
Hydr.  bei  einem  rhachit.  Kinde,  wo  schon  bedeu- 
tende Vergrösserung  des  Kopfes  u.  Fiuctuatiou  un- 
ter den  Fontanellen  statt  gefunden  batte.  — Die 


äussere  Ausstattung  des  Sohriftchens  bt , wie  bei 
allen  englisch.  Büchern,  vortrefflich.  Kohlschihur. 

118.-  The  medical  works  of  Paulus  Aeginela. 
the  greek  physician,  translated  intoEnglbh:  willi 
a copious  commentary,  coutaiuing  a comprehensife 
view  of  the  knowledge  possessed  by  the  Greeb, 
Romans,  and  Arabians,  on  all  subjects  connected 
with  medicine  and  surgery.  Vol.  I.  ByFraucis 
Adams  Esq.,  surgeon,  author  of  Hermes  Philolo- 
gus.  London,  J.  Welsh,  Treuttel,  Würtz  etc. 
1834.  gr.  8.  XI  u.  475  S.  (4  Thlr.)  — Es  kana 
den  mit  der  medicin.  Literatur  einigerraassen  Ver- 
trauten nur  befremden , dass  ein  iu  der  Regel  mir 
wenig  gelesener  u.  (mit  Unrecht)  fast  vergessener 
griechischer  Arzt  eineUebersetzung  in  eiue  lebende 
Sprache  unserer  Zeit  erhält.  Noch  mehr  muss 
Wunder  nehmen,  dass  von  England  aus,  wo  die 
Aerzte  so  wenig  classische  u.  wissenschaftliche  Bil- 
dung besitzen,  u.  wo  seit  Freind  u.  VViggan 
kaum  etwas  Gutes  für  Geschichte  der  Medicin  u. 
alte  Literatur  derselben  geschehen  bt  (Milli- 
g an’s  C e 1 s u s wirdNiemand  alsGegenbeweis  anfub- 
ren  wollen,  der  etwas  davon  versteht),  eine  solche 
Arbeit  begonnen  wird.  Aber  es  lost  sich  eiuiger- 
massen  das  Räthsel,  wenn  man  die  Absicht  d<* 
Herausgebers  kennen  gelernt  bat , die  keine  andre 
als  die  ist:  an  dieUebersetzung  des  Pa  ulus  A egi- 
n e t a eine  volbtändige  Uebersicht  der  gesammlen 
alten  Medicin,  bis  auf  die  späteren  Griechen  u.aof 
die  Araber  herab,  auzuscbliessen  u.  zwar  als  Com- 
mentar  hinter  jedem  einzelnen  Buche  des  Paolos. 
Deshalb  enthält  auch  dieser  erste  Band  nur  die  er 
sten  3 Bücher  desselben,  so  dass  die  vier  noch 
übrigen  wohl  einen  ebenso  starken  zweiten  Baad 
erfordern  werden.  Weder  die  Vorrede  noch  auch 
der  Commentar  selbst  beurkunden  eine  genaue 
Bekanntschaft  mit  der  Literatur  des  Faches,  u.  die 
Arbeit  erscheint  mehr  als  eine  starkleibige  Com- 
pilation aus  Uebersetzungeu  u.  neueren  Quelle« 
Für  da^  Nachschlagen  über  einzelne  Artikel  der 
alten  Medicin  u.  für  das  Beisammenhaben  aller  Ce 
tate  (denn  hieran  ist  das  Buch  sehr  reich)  über  ei- 
nen einzelnen  Gegenstand  derselben  bt  das  Wen 
übrigens  wohl  brauchbar.  An  eine  neue  Ausgabe 
desPaulus  von  Aegina  bt  übrigens  wohl  zu  «ko- 
ken, denn  die  letzte  griechbche  ist  die  Baseler  tob 
Gemusäus,  die  im  J.  1538  eraclyen.  Der  um 
alte  Literatur  der  Medicin  so  hoch  verdient? 
Sprengel  wurde  durch  den  Tod  in  der  Ber- 
gung einer  neuen  griechbck-lateinbchen  Ausgab? 
überrascht,  zu  welcher  er  selbst  handschriftlich* 
Quellen  sich  verschafft  hatte;  die  Hoffnung  zu  **• 
ner  neuen  Ausgabe  ruht  daher  nur  noch  auf  Die*1 
iu  Königsberg  u.  auf  dem  verehrten  Kühn  us 
Leipzig.  - . Choulanl. 
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Jeher  die  Bereitung  u.  den  Verbrauch  von  Kno- 
elatine  in  einigen  Spitälern  u.  Nähranstalten  von 
theilt  Dieffenbach  in  seinen  Bemerkungen  aus 
er  Paris  Nachstehendes  mit.  Gegenwärtig  wird 
ich  in  zwei  Anstalten  u.  zwar  im  Hdpital  St.  Louis 
em  erst  neuerdings  auf  Actien  nach  einem  grossarti- 
daassstabe  begründeten  Institute-,  der  Boucherie 
andes  dösossöes  et  pardes  par  contraction,  Boucherie 
nach  den  Vorschriften  von  D’A  r ce  t,  Gelatine  aus 
nochen  frisch  geschlachteter  Hausthiere  bereitet  u. 
ährung  von  Kranken  u.  Armen  verwendet.  In  dem 
al  St.  Louis  werden  täglich  800  Portionen  D’Arcet- 
Suppe  für  Kranke,  Genesende  u.  das  dienende  Per- 
verbraucht. In  letztgenannter,  an  der  Place  de  l& 
e gelegenen  Anstalt  kann  Jedermann  derglei- 
iuppen  für  ein  Billiges  kaufen.  Da  überden  Werth 
zuerst  von  Pap  in  entdeckten  Nährmittels  die  ver- 
.enartigsten  Urtheile  gefällt  worden  sind,  hielt  D. 

* das  Beste,  die  Sache  durch  Autopsie  kennen  za 
i , wozu  ihm  die  zuvorkommende  Gefälligkeit  der 
osen  bald  verhalf.  Er  untersuchte  deshalb  zuerst 
eschmack  der  reinen , frisch  bereiteten  Gelatine  u. 
hn  mit  u.  ohne  Salz  fade  u.  unangenehm,  etwas  sei- 
ig.  Als  D.  hierauf  seine  Verwunderung  zu  erken- 
ib,  wie  man  eine  solche  Flüssigkeit  gemessen  könne, 

5 ihm  erwiedert,  dass  sie  stets  mit  schwacher  Fleisch- 
en gemischt  werden  müsse , um  essbar  zu  sein , al- 
jeh  diese  war  für  sich  allein  gekostet  höchst  fade 
.räftig.  Um  so  mehr  wurde  D.  nun  überrascht,  als 
aus  gleichen  Theilen  Knochenbouillon  u.  Fleisch- 
en bestehende  Suppe  versuchte,  denn  diese  hatte 
That  den  Geschmack  einer  guten  massig  starken 
rbouillon  u.  wurde  von  Allen , deren  tägliche  Nah- 
sie  ausmachte,  einstimmig  gepriesen.  Um  so  auf- 
ler  war  daher  für  D.  das  Urtheil , welches  er  in 
ui  grossen  Spitälern  von  Paris,  dem  Hdtel-Dieu,  in 
saritd  u.  s.  w. , von  den  Directoren  wie  von  den 
ten  Subalternen  u.  den  Kranken  vernahm , die 
gängig  von  der  schlechtriechenden,  schlechtschmek- 
i , schwachen  u.  wenig  nahrhaften  Suppe  nichts 
i wollten.  D’Arcet,  den  D.  persönlich  kennen  za 
Gelegenheit  erhielt,  schob  die  Schuld  auf  fehler- 
Bereitung  seiner  Suppe,  suchte  die  Motive  solcher 
ptungen  wohl  auch  in  beeinträchtigtem  Interesse 
chtlicher  Bosheit  u.  Verläumdung.  Unter  solchen 
nden  muss  jeder  Freund  der  Wissenschaft  dem  von 
istitut  de  France  za  erwartenden,  durch  die  gründ- 
n Forschungen  schon  vorbereiteten  Guachten  über 
/erth  oder  Unwerth  der  Gelatine  mit  um  so  grös- 
LJngeduld  entgegensehen,  als  die  grosse  Anzahl  von 
zen  u.  Broschüren , die  bis  jetzt  über  diesen  Ge- 
nd  erschienen  sind , noch  zu  keinem  entschciden- 
esultatc  geführt  haben.  Die  bereits  im  Institut 
gefundenen  , zuweilen  sehr  heftigen  Verhandlungen 
wider  die  Gelatine,  bei  denen  Julia  Fonta- 
i als  Vcrtheidiger,  Gannal  als  Gegner  derselben 
reten  sind , haben  ebenfalls  noch  nichts  entschie- 
Deshalb  enthält  sich  auch  D.  für  jetit  noch  jedes 
:tischen  Urtheils  u.  giebt  einstweilen  nur  noch  fol- 
niehr  geschichtliche  Notizen.  Zur  Bereitung  der 
ne  werden  am  zweckmässigsten  ganz  frische  Rin- 
>chen  benutzt,  denn  wenn  auch  die  anderen  Haus- 
, wie  z.  B.  die  des  Hammels,  des  Schweines  u.  s.w. 
satz  dienen  können,  so  reichen  sic  doch  für  sich  al- 
cht  aus , weil  sie  erstens  nie  in  solchen  Massen  zu 
sind  als  Rinderknochen  u.  zweitens  verhältniss- 
weniger  Bouillon  u.  zu  viel  Fett  geben.  Alte 
;ne  Knochen  sind  für  den  beabsichtigten  Zweck 
icbbar,  weil  die  von  ihnen  bereitete  Suppe  einen 
Geruch  u.  anwidernden  Geschmack  nach  alter  Seife 
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erhält,  überhaupt  müssen  aber  alle  Knochen  vor  ihrer  Be- 
nutzung gehörig  aortirt  werden.  Die  meiste  u.  kräftig- 
ste Gelatine  geben  die  dicken  Gelenkenden  der  langen 
Röhrenknochen , weshalb  auch  diese  vorzugsweise  zur 
Darstellung  derselben  verwendet  u.  zu  diesem  Behufe  von 
dem  mittlern  cylindrischen  Theile  durch  Absägen  getrennt 
werden.  Nochmals  eine  ausführliche  Beschreibung  des 
D’Arcet’schen  Apparats  zu  geben,  hältD.  für  unzweck- 
mässig u.  überflüssig,  weil  dessen  Einrichtung  schon  hin- 
länglich bekannt  ist  u.  einer  weitläufigen  , leicht  unver- 
ständlichen Auseinandersetzung  bedürfen  würde.  Es  mö- 
ge daher  genügen,  zu  wissen,  dass  der  in  der  Boucherie 

6aree  gebräuchliche  genau  nach  der  Vorschrift  von 
^Arcet  verfertigt  ist.  Der  Ofen,  durchweichen  die 
Heitzung  geschieht,  befindet  sich  mit  den  Cylindern,  die 
zur  Aufnahme  der  Knochen  bestimmt  sind,  4 Fuss  Höhe, 
l.j  Fuss  im  Durchmesser  u.  eine  Umkleidung  von  Eichen- 
holz haben,  nicht  in  einem  u.  demselben  Raume,  sondern 
im  Souterrain,  aus  welchem  die  heissen  Dämpfe  durch 
metallene  Röhren  in  die  Cylinder  geleitet  werden.  Je- 
der der  zwölf  vorhandenen  Cylinder,  von  denen  vor  der 
Hand  nur  vier  im  Gange  sind,  kann  unabhängig  von  den 
übrigen  fungiren , je  nachdem  die  Communicationsröhre 
mit  dem  Dampfrohre  geöflnet  oder  geschlossen  wird. 
Das  Wasser,  welches  in  dieser  Anstalt  zur  Bereitung  der 
Gelatine  dient,  besteht  zur  Hälfte  aus  Fluss-  u.  zur  an- 
dern Hälfte  aus  Brunnenwassnr.  Bevor  man  die  Kno- 
chen in  die  Cylinder  schüttet,  werden  sie  ausgekocht, 
um  sie  von  dem  grossem  Theile  ihres  Fettes  zu  befreien, 
mit  dein  Fleische  aber,  aus  welchem  die  Bouillon  gewon- 
nen werden  soll,  verschiedene  Gemüse  u.  Gartengewächse, 
z.  B.  Sellerie,  Petersilie,  Mohrrüben  u.  s.  w.  mitgekocht, 
um  den  Geschmack  der  Suppe  noch  zu  verbessern,  aus- 
serdem in  jeden  Kessel  noch  £ Pf.  geröstete  Zwiebeln 
gethan.  — Der  Apparat,  welcher  im  Höpital  St.  Louis 
zur  Darstellung  der  Gelatine  dient,  ist  weit  kleiner,  über- 
haupt auch  weit  weniger  elegant,  dessenungeachtet  aber 
mehr  beschäftigt  als  der  in  der  Boucherie  parde  an  der 
Place  de  la  Bourse,  u.  befindet  sich  mit  dem  Ofen  in  ei- 
nem u.  demselben  u.  zwar  sehr  beschränkten  Raume,  wo- 
durch in  diesem  eine  fast  unerträgliche  Hitze  entsteht. 
Von  den  4 vorhandenen  Cylindern  wird  täglich  nur  einer 
mit  Knochen  geladen,  die  4 Tage  u.  4 Nächte  fortwäh- 
rend der  Einwirkung  glühender  Dämpfe  ausgesetzt  blei- 
ben , u.  wenn  sie  aller  nährenden  Bestandtheile  beraubt 
sind, als  weissc  poröse  Schlacken  entleert  werden.  Schliess- 
lich erklärt  sich  D.  dabin,  dass  er  weder  zu  den  leiden- 
schaftlichen Lobrednern,  noch  zu  den  unbedingten  Geg- 
nern der  Gelatine  als  Ernährungsmittel  für  Arme  n. 
Kranke  gehöre,  glaubt  sich  aber  jedenfalls  überzeugt  zu 
haben,  dass  die  aus  Knochen  bereitete  Bouillon  nähre  a. 
der  Gesundheit  zuträglich,  ja  wohlschmeckend  sei,  wenn 
sie  auf  die  angegebene  Weise  bereitet  u.  mit  Fleisch- 
brühe gemischt  wird.  [Caspcr’s  fVochenschr.  1835. 
Nr.  5.]  (ßrachmann.) 

Das  Lcichenhaus  zu  Eisenach.  Hr.  O. -M.-R.  v. 
Froriep,  Mitglied  der  Grossh.  Landes  - Direction  n. 
Referent  in  medicinal  - polizeilichen  Angelegenheiten, 
rechtfertigt  sich  in  vorliegendem  Aufsatze  gegen  die  An- 
nahme, als  sei  die  fehlerhafte  Baueinrichtung  des  neuen 
Leichenhauses  in  IVcimar,  welche  Dr.  Carl  Schwabe 
in  seiner  Monographie  der  gedachten  Anstalt  (Leipzig 
1834),  wie  billig,  würdigt,  von  ihm  genehmigt  worden. 
Die  Bemerkungen  des  Begutachtens  konnten  vielmehr  bei 
dem  eigentlichen  Baurisse  gar  nicht  benutzt  werden,  weil 
das  betreffende  Actenstück  sich  verloren  hatte.  Wie 
umsichtig  im  Gegentheile  gedachte  Oberbehörde  auch 
diesen  Zweig  der  öffentlichen  Wohlfahrt  leitet,  geht 
aus  der  Einrichtung  des  Lcichenhauses  zu  Eisenach  her- 
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vor,  welche«  seit  mehreren  Jahren  zn  allgemeiner  Befrie- 
digung im  Gebrauche  ist.  Dieses  Haus  besteht » wie  die 
beigefügte  Zeichnung  u.  Grundriss  darthun , ans  einem 
Erdgeschosse , in  dem  zwei  Säle , einer  für  männliche 
u.  einer  für  weibliche  Todte  oder  Scheintodte , zwischen 
beiden  die  Wachstube  u.  ausserdem  eine  Stube  für  in 
Fäulniss  übergehende  Leichen,  ein  Badezimmer,  eine 
Stube  für  den  Arzt,  die  Wohnung  des  Aufsehers  u.  mehrere 
andere  nöthige  Plätze,  namentlich  ein  geräumiger  Porti- 
cus  für  den  Leichenconduct  enthalten  sind.  Das  Gebäude 
ist  für  eine  Stadt  von  8000  bis  9000  Einwohnern  berech- 
net. l-FVoriep’s  Notisen  Nr.  955.  1835.]  (Günts.) 

Alphonse  Sansona  geruchlose  Abtritte,  welche  Dief- 
fenbach  während  seines  Aufenthaltes  zu  Paris  genauer 
kennen  zu  lernen  Gelegenheit  hatte,  empfiehlt  er  zu  all- 
gemeiner Aufmerksamkeit  u.  Nachahmung.  Sie  gewäh- 
ren die  wesentlichen  Vortheile,  dass  sich  in  ihnen  ver- 
mittels einer  künstlichen  mechanischen  Vorrichtung  die 
Kloake  nach  jedesmaligem  Gebrauche  von  selbst  wieder 
schiiesst  u.  die  Excremente  dergestalt  zersetzt  werden, 
dass  sich  der  üble  Geruch  derselben  ganz  verliert.  Die 
flüssigen  Theile  des  Uuraths  werden  von  den  festeren 
geschieden,  erstere  ki  klares  Wasser,  letztere  in  harte 
Körper  verwandelt,  welche  einen  etwas  erdigeu  Geruch 
u.  ihrem  äussern  Ansehn  nach  eine  auffallende  Aehnlich- 
keit  mit  frischen  TrüfTeln  haben,  nur  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  sie  ein  wenig  härter  u.  schwerer  als  diese 
sind.  D.  sah  den  Normalabtritt,  den  sich  der  verdienst- 
volle S a n s o n hatte  bauen  lassen  u.  der  ihm  gewisser- 
roassen  als  Laboratorium  diente,  u.  beschreibt  dessen  Ein- 
richtung, wie  folgt.  Das  geheime  Gemach  ist  wie  jedes 
andre  beschaffen,  die  Oeffnung  im  Sitzbrete  durch  eine 
Klappe  geschlossen , welche  sich  öfTnet,  so  wie  sich  Je- 
mand darauf  setzt.  Unter  der  Sitzöffnung  befindet  sich 
ein  Trichter  von  Porzellan,  in  weichen  die  Excremente 
zunächst  hineinfallen.  Das , was  von  diesen  durch  die 
untere  engere  Oeffnung  des  Trichters  geht,  trifft  auf 
ein  bewegliches  halbes  Rad  mit  nach  oben  gerichteter 
Convexität,  eine  Art  von  halbem  Schaufelrade,  das  sich 
nur  halb  um  seine  Achse  drehen  kann,  u.  stürzt  nun, 
das  was  sich  hier  augehäuft  bat , in  die  Tiefe , in  ein 
grosses  Reservoir.  Diesen  Ilauptweg  nimmt  der  consi- 
stentere  Theil  des  Unraths,  häufig  auch  ein  Theil  des 
dünneren;  in  der  Regel  aber  schlägt  der  letztere,  wie 
z.  B.  der  dünnflüssige  Stuhlgang  u.  der  Urin,  der  eben- 
falls durch  den  obersten  Trichter  herabkommt,  Neben- 
wege ein,  indem  er  in  metallene  Schlangenröhren  ge- 
langt, die  von  den  Seiten  abgehen  u.  in  Filtrirgefässe 
führen.  Während  nun  die  Kothballen  in  das  erwähnte 
Reservoir  herabfallen , ergiesst  sich  aus  einem  Seitenbe- 
hälter ein  Pulver  nach  Art  des  Streusands  über  sie,  das 
ihnen  den  Geruch  benimmt,  dessen  Zusammensetzung 
8.  aber  vor  der  Hand  noch  geheim  hält  (Es  ist  von 
dunkelbrauner  Farbe,  enthält  ausser  anderen  Bestandthei- 
len  höchstwahrscheinlich  Kohle  u.  Chlorkalk  u.  kostet 
wenig.)  Fallen  keine  Excremente  herab,  so  schüttet  der 
Puderkasten  auch  kein  Pulver  aus.  Die  mit  diesem  Pul- 
ver bestreuten  Kotbpartien  erhärten  u.  geben  grob  zer- 
stampft u.  so  auf  Aecker  gestreut  einen  trefflichen  Dün- 
ger. Die  flüssigen  Bcstaudtheiie  des  Kotkee  u.  der  ihnen 
etwa  beigemengte  Urin,  welche  sieb  von  den  festen  ge- 
trennt haben,  werden,  indem  sie  Kasten  von  poröser 
Steinart  passiren,  abgeklärt  u.  fliessen  aus  dem  letzten 
derselben  als  klares,  geruchloses  Wasser  ab.  'Eben  ge- 
gebenekurze Beschreibung  eines  S a ns  on  'sehen  Abtritts 
rechtfertigt  wohl  den  Wunsch,  dass  dieser  vielleicht  noch 
etwas  zu  vereinfachende  u.  nicht  allzu  kostspielige  Des- 
infcctionsapparat  bald  u.  besonders  in  grösseren  Städ- 
ten eine  allgemeinere  Anwendung  finden  möge,  zumal  da 
er  in  jedem  gewöhnlichen  Abtritte  angebracht  werden 
kann.  Vor  allen  Dingen  dürfte  aber  unter  den  etwa  an- 
zubringenden Veränderungen  das  Einfuhren  einer  Wasser- 
säule in  den  Abtritt  zu  empfehlen  sein , um  durch  einen 
kraftvollen  gethcilten  Wasserstrahl  den  Trichter,  in  wel- 


chen die  Excremente  zuerst  hineinfallen , auch  von  des 
kleinsten  sich  hier  anhängenden  Koihpartikelchen  za  rei- 
nigen , eine  Einrichtung , die  nirgends  vortrefflicher  ge- 
funden werden  kann , als  in  dem  Krankenhause  zu  Hin* 
burg.  [ Caspcr'i  fVochentciir.  1835.  Nr.  11.]  (ßradkaon*.) 

Ueberzählige  Finger  v.  Zehen  bei  einer  ganzen  Ft- 
milie.  Thom.  Copscy , 19  J.  alt,  hat  am  linken  Fuut 7 
Zehen,  am  rechten  6,  die  alle  die  regelmässige  ZjÜ 
Knochen  u.  besondere  Sehnen  haben.  An  jedem  Kastt 
befinden  sich  nur  5 Metatarsalknochcn , Sn  deren  er»U8 
2 grosse  Zehen,  n.  in  dem  5.  des  linken  Fusses  ebenfdb 
2 Zehen  eingelenkt  sind.  Auch  hat  derselbe  U Fing« 
gehabt,  indem  an  der  Aussenseite  der  ersten  Phalut 
des  kleinen  Fingers  2 überzählige  Finger  amputirt  wer- 
den sind,  wovon  man  noch  die  Narben  sicht  Der  Mit- 
tel- u.  Ringfinger  sind  an  beiden  Händen  der  ganzea 
Länge  nach  verwachsen.  C.  hat  5 Brüder  u.  4.  Schwe- 
stern, welche  sämmtlich  an  jedem  Fusse  6 Zehen  hahe^ 
u.  ein  6.  Finger  ist  ihnen  in  der  Jugend  abgelöst  wordei, 
Bei  drei  andern  Schwester  findet  gerade  dasselbe  Zah- 
len verbältniss  statt,  wie  bei  Thomas;  ebenso  beider 
Mutter,  u.  bei  seinem  einzigen  Oukel  mütterlicher  Seite, 
welcher  keine  Familie  hat,  auch  war  es  bet  dem  mütterli- 
chen Grossvater  der  Fall.  [Lond.  mcd.  Gas.  fei  Vf. 
Apr.  12,  1334.]  (Schcidhautr.)  i 

Vertxjiiedene  Färbung  der  Körperhälften ; aus  i&d 
Berichten  mitgeth.  von  L-  Bei  einem  im  lailiuirpfeh- 
tigen  Alter  stehenden  u.  deshalb  untersuchten  Jndindns 
fand  sich  eine  vom  Kehlkopfe  über  Brust  u.  Unterleib  hi 
zur  Schamgegend  ganz  grade  laufende  Linie,  weicht 
die  Farbe  der  Haut  sehr  deutlich  theilte,  da  die  c er 
rechten  Seite  mehr  schmutzig  braun,  die  der  linke«  «f- 
fallend  weiss  u.  bleich  aussah.  Auch  waren  die  Hasre 
der  Brust  u.  Scharngegend  auf  der  rechten  Seite  brwi 
u.  gekräuselt,  während  sie  auf  der  linken  ganz wu« 
erschienen.  Nach  dem  Rücken  zu  verlor  sieb  die  nt; 
schiedene  Färbung  der  Haut  u.  der  Haare  u.  gingi»f:' 
gewöhnl.  Hautfarbe  über.  Der  junge  Mann  war  *>«* 
klein,  schwächlich  d.  wusste  weiter  nichts,  als 
Färbung  schon  seit  vielen  Jahren  zugegen  sei.  (•*• 
Zeit.  v.  Vtr.f.  //.  fn  Pr.  1835.  Nt.  7.]  (Knmdkt.) 

In  der  Gemeinde  d’Estibeaux  im  Canton  PW'jl* 
kam  beinahe  eine  ganze  Familie  um,  nachdem  sie  P^ 
gegessen  hatte.  Die  zu  späte  ärztl.  Hülfe  war  fruchtlos; 
eine  junge  Frau  u.  ihr  ältestes  7jähr.  Kind  starben  on»' 
schrecklichen  Leiden.  Ein  andres  3 J.  altes  Kind* 
ein  Diener  des  Hauses  starben  in  demselben  Momente .1  < 
Genesung  des  Mannes  u.  Vaters  dieser  Unglück«* 
schreibt  man  der  grossen  Menge  Weines  zu,  den  er  nie- 
der Mahlzeit  trank.  — Die  Pilze,  welche  dieses  Unp' 
verursachten,  schienen  weder  fremder  noch  verdicht 
Natur  zu  sein;  ein  Nachbar , der  sich  an  den  Ort  bW* 
gab,  wo  man  sie  gepflückt  hatte,  bemerkte  daselbst* 
Vertiefung  in  der  Erde  u.  in  dieser  Vertiefung  eine Kr>.« 
von  ungeheurer  Grösse,  welche  3 Kilogramm.  50 Or»»» 
wog.  Sollte  dieses  giftige  Thier  die  Pilze  mit  sei* 
Gifte  benetzt  haben?  — [Scntinelle  des  * 

Laste,  frans;.  Nr.  84.  1835.]  (Schm»-) 


Preisfragen.  Die  Redacteors  der  Annsle^ 
giene  publique  et  de  medecine  legale  setzen , um  « Xl 
als  ihnen  möglich  ist  zum  Vorwärtsschreiten  der 
schäften , denen  ihr  Journal  gewidmet  ist,  beixotnf^ 
2 Preise  von  300  Francs  jeder  für  die  beste  Abhaw  >. 
über  öffentliche  Hygieine  u.  über  gerichtliche  M'V  l ' 
aus.  Die  Wahl  der  Gegenstände  bleibt  dem 
der  Concurrenten  überlassen.  Die  in  latein.,  iracr^- 
dcutscher,  englischer,  Italien,  oder  spanischer  V* 
geschriebenen  Abhandlungen  müssen  vor  dem  1.  j”’ . 
1836  an  die  Buchhandlung  von  J.  B.  Bailli^re,  R®* 
l’dcole-de  Mödccine  Nr.  13  in  Paris  unter  den 
liehen  academ.  Formen  fraukirt  eingesendet  werde«- 
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A.  Auszüge  aus  sämmtlichen  in  - und  ausländischen  med.  Journalen. 

% 

L Hygieine,  Diätetik,  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


>07.  LJ  eher  das  Klima  von  Madeira;  von  J. 

. C al  vert.  Der  Vf.  hat  seihst  längere  Zeit  sich 
i Madeira  aufgehalten,  u.  giebt  daher  für  diejeni- 
?n,  welche  sich  wegen  der  in  Italien  herrschen-' 
»n  Cholera  entschlössen,  den  kommenden  Wiu- 
r [Vf.  schreibt  diess  im  Octbr.  1835]  nicht  in 
iesem  Lande,  sondern  in  Madeira  zuzubringen, 
inige  Nachrichten  daselbst.  Die  ganze  Lage  u. 
eschafFenheit  der  Insel  ist  von  der  Art,  dass  eine 
rosse  Gleichförmigkeit  der  Temperatur  u.  eine 
rosse  Feuchtigkeit  daselbst  hervorgebracht  wird, 
tiess  spricht  sich  besonders  in  dem  Nebel,  der  auf 
ein  Gebirge  liegt,  aus,  fehlt  aber  auch  in  den  Nie- 
erungen  nicht,  wie  sich  diess  aus  den  Aeusserun- 
en  aller  Fremden,  die  sich  hier  aufhaiten,  ergiebt. 
!s  passt  daher  dieses  Klima  für  solche  Patienten, 
lie  an  einem  trocknen,  reizbaren  Zustande  der 
ichleimhäute  leiden,  sei  dieser  nun  allgemein  oder 
rtlich,  u.  ist  daher  mit  Pau,  Devonshire,  Jersey  u. 

. w.  zu  vergleichen,  so  dassein  Winter  in  Madeira 
inem  Sommer  in  diesen  Orten  ziemlich  ähnlich 
st.  Wo  dagegen  eine  vergrösserte  schleimige  oder 
iterige  Absonderung  statt  findet,  bei  Bluthusten, 
»cklaffheit  der  Gedärme,  wo  eine  erweichende  an- 
euchtende  Heilmethode  schädlich  wirken  würde, 
vird  auch  der  Aufenthalt  in  Madeira  schädlich  sein; 
i.  wiewohl  allerdings  der  Fall  eintreten  kann,  dass 
ich  solche  Patieuten  anfangs  wohler  daselbst  be- 
inden,  indem  eiu  hinzugetretener  Reizungszustand 
lurch  die  fenchte  Atmosphäre  gehoben  wird,  so 
»vird  doch  späterhin  das  urspriipgl.  Uebel  dort  ge- 
üeigert  werden.  In  welcher  Periode  von  Lungen- 
irankheiten  die  Veränderung  des  Klima  günstig 
einwirken  könne,  hat  Clark  in  seinem  Werke 
über  das  Klima  sehr  gut  dargestellt,  hat  aber  das 
Klima  von  Madeira  zu  schön  ausgemahit;  denu 
es  passt  einzig  für  solche  Krankheiten,  wo  der  oben 
beschriebene  Zustand  statt  findet,  so  dass  sich  der- 
jenige sehr  täuschen  würde,  wer  in  Madeira  eine 
ebenso  stärkende  trockeueLufl  wie  inNizza  zu  finden 
hoffte.  Ueberdem  ist  Madeira  blos  ein  Aufenthalt  für 
den  Winter,  indem  im  Sommer  von  10  Fremden  8 
die  Insel  verlassen  müssen,  wenn  sich  ihre  Leiden, 
wie  es  mit  abzehrenden  Krankheiten  in  heissem 
WTetter  gewöhnlich  der  Fall  ist,  dann  nicht  ver- 
mehren sollen ; u.  was  die  höher  gelegenen  Gegen- 
den betrifft,  so  sind  sie  im  Winter  mit  Nebel  be- 
Mcd.  Jahrbb.  Bd.  X.  Nr  3. 


deckt,  u.  im  Sommer  zwar  kühler,  aber  nicht  trok- 
keuer  als  das  tiefere  Land.  Auch  finden  sich  da- 
selbst blos  einige  Häuser,  die  im  Sommer  von  ih- 
ren Besitzern  bewohnt  werden.  Der  Aufenthalt 
der  Fremden  ist  daher  auf  die  einzige  Stadt  der  In- 
sel, Punchal,  beschränkt;  u.  diese  war  im  letzten 
Winter  voll,  u.  sollte  sich  die  Zahl  der  Fremden 
im  kommenden  Winter  noch  mehr  vermehren,  so 
könnte  hieraus  manche  Unannehmlichkeit  erwach- 
sen. ( Lond . med.  Gaz.  Kol.  XVII.  Octbr.  24. 
1835.)  C Scheidhauer .) 

208.  Ueber  die  IVirkung  des  Eises  in  dys- 
pept.  Beschwerden;  von  F.  Bailey.  Die  An- 
wendung des  Eises  bei  Verdauungsbeschwerden 
scheint  iu  England  wenig  bekannt  zu  sein,  da  sie 
der  Vf.  als  etwas  Neues  empfiehlt.  Er  weudet  es 
nicht  blos  bei  functioneilen  Störungen,  sondern  auch 
bei  organ.  Leiden  des  Magens  zur  Bekämpfung  lä- 
stiger Symptome,  z.  B.  des  übermässigen  Erbre- 
chens, überhaupt  in  solchen  Fällen  an,  wo  ein  Zu- 
stand von  Reizung,  Congestion  u.  Entzündung  statt 
findet.  [Ibid.]  ( Scheidhauer .) 

209-  Fünf  Beobachtungen  über  die  Heilkräfte  , 
der  Jodine  ; von  Dr.  W a I d a c k zu  Eecloo. 

1.  Heob.  Heilung  einer  Drüsenanschwellung  am 
Ilalsc  u.  eines  scrophulüs^n  Geschwürei  am  Unterschen- 
kel. Eine  S4jähr.  Nähterin  von  lymphat.  Constitution, 
seit  6 J.  verheirathet,  hatte  3 todte  Kinder  geboren.  Ihr 
Gesundheitszustand  hatte  sich  seit  ihrer  Vcrheirathung 
verschlimmert,  die  Halsdrüsen  schwollen  an,  einige  be- 
fanden sich  in  Eiterung,  als  ich  am  4.  Mai  1833  gerufen 
wurde.  Aehnliche  Geschwülste  befanden  sich  am  rech- 
ten Unterschenkel  u.  ein  Franken  grosses  Geschwür  be- 
fand sich  seit  18  Monat,  auf  der  vordem  Schienbeinge- 
end.  Die  Kranke  lag  zu  Bette,  ihre  Gesichtsfarbe  war 
lass,  gelblicht,  die  Augen  matt,  die  Zunge  natürlich,  kein 
Durst,  wenig  Appetit,  Puls  schwach  u. regelmässig,  die 
Respiration  langsam  mit  einem  die  Kranke  sehr  belästi- 
genden trocknen  Husten.  Ich  verordnete  Tonica  n.  eine 
nährende  Diät  nebst  erweichenden  Kataplasmen  auf  die 
angeschwollenen  Stellen.  Vom  11.  Mai  an  erhielt  die 
Kranke  früh  u.  Abends  2 Tropf.  Tinct.  jodin.,  in  Wasser 
u.  auf  die  Geschwülste  wurde  eine  Salbe  von  Hydrarg. 
protojodatum  Zß,  Axung.  5jj  eingerieben  u.  die  Geschwüre 
mit  derselben  Mischung  verbunden.  — Am  16.  Mai  war 
die  Hautfarbe  bereits  natürlicher  geworden,  die  Kranke 
fühlte  sich  kräftiger,  die  Eiterung  der  Geschwüre  u.  die 
Rothe  der  Geschwülste  hatte  abgenommen.  — Da  sich 
am  22.  Mai  Zeichen  einer  beginnenden  Gastritis  mit  Be- 
ängstigungen u.  Herzklopfen  einstellten , so  wurden  die 
Jodine  u.  die  stärkenden  Mittel  ausgesetzt.  Dieses  Ue- 
bcl  wich  iadess  einer  gelind  antiphlogist.  Behandlung  in- 
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nerhalb  8 Tagen.  — fo»  t Jwl  trat  IHvm  19,  4|*  »H  ie v Mm  bei  Weitab  Mer  glücklich  eewma 
frühere  Behandlung  whder  ain,  bi»  die  siel»  erneuernd#  er  hat  unter  Adder«  erf^V  fmem  den TodemerFni 
Gastritis  ihre  Fortsetzung  untersagte.  Indes«  würde  mit  von  50  J.  zu  beklagen  gehibt,  lei  der  die  Moidswri. 
den  Kinreibungen  der  Jod-Quecksilbersalbe  fortgefahreu,  Anwendung  einer  Jodsalbe  auf  das  mit  Aokvloiu  soorii 
denen  bald  auch  selbst  der  innere  harte  Kern  der  Ge-  behaftete  Kniegelenk  zwar  gegen  diese  Affection  et«* 
schwülste  (Baudelocqu  e)  wich  u.  Mitte  Juli  war  die  zu  leisten  versprach,  aber  ausgesetzt  werden  oiusste, üb 
Heilung  vollständig.  2.  Beob.  Heilung  einer  Cariet.  sieb  nach  3 Wochen,  wo  noch  nicht  1 Drachme KiLk* 
Ein  läjähr.  Handwerker,  von  lymphatisch-sanguin.  Con-  drojodinic.  eingerieben  worden  war,  sehr  schnell  alle  W 
•titution,  litt  seit  seiner  Jugend  an  einer  Luxation  des  ebender  Pbtbisis  tuberculosa  entwickelten, die ancfcitf 
obern  Eudes  des  Radius  nach  hinten,  ohne  dass  ihn  die-  4 J.ihr  gewöhnt.  Ziel  erreichte.  Diessals  ein  kl'inesG«- 
.»er  Umstand  an  der  Arbeit  gehindert  hätte.  Im  Octbr.  geagewichi.][Atmaldemed.belgcJuiU.l&35](nihan‘ 
1833  stiess  er  «ich  an  diese  2 Querfinger  vorragende  Er-  210.  Jodkalium  gegen  BauchwwumZ 
habenheit,  es  bildete  sieb  eine  mit  heftigen  Schmerzen  r f.  r* 

u.  bedeutender  Anschwellung  verbundene  Entzündung.  Pn!  ' , ,***  ,D ß* 

Blutegel  u.  Kataplasmen  erleichterten  zwar  den  Kranken,  , Geschwulst  des  Leibes  batte  Patientin,  «ne an 
konnten  jedoch  selbst  binnen  7 — 8 Woeben  die  Zertbei-  Cebaut®  P ray  von  56  J^  seit  3— 4 Wochen  bemerkt ; « 
hing  nicht  bewirken.  Nach  dieserZeit  bildete  sich  auf  der  wa^*n  Symptome  von  Dyspepsie,  abwechselnd  Dsrcbfiü 
Geschwulst  eine  Pblyctäne,  die  durch  ihr  Platzen  einer  u'  Ver8t0Ptung  u.  Schmerz  im  rechten  Hypochondrie 
hellen  gelblicbten  Flüssigkeit  Ausgang  verschaffte.  Es  *°ra*jl8ße6a“6*n5  ”r  »parsam  u.  dunkel;  dir 

zeigte  sich,  dass  der  Knochen  von  Caries  ergriffen  war.  TT  Ton  Schlägen  u.  fr«;  de 

Ich  verordnete  stärkende  Diät  u.  fomentirte  das  Gelenk  ß "ter,eib  hatte  einen  Umfang  wie  un7.— 8.  Monate  der 
mit  bitter- aromat.  Umschlägen,  aber  ohne  nach  2 Monat.  cbwanßerscbaft,  u.  die  Schenkel  waren  aflgeschfriti» 

hierdurch  Besserung  erzielt  zu  habeo-  Es  drohte  im  Ge-  , u ver  aus  Calomel  mit  Jalappe  u.  Weinsteinrahm  beste- 
.1«  - ri j mr  i.  . . . tenzwar  den  Zustand  . nhn,  ii;«  „ 


Rr Plumb.  jodat  3j,  AxungTSj.  M.f.ungt.  verbunden.  Zn-  ™m.et  co,a-  Uiqu^  col.  adde  Hydriodat.  potass.  gr  uni 
weilen  wechselte  ich  anch  mit  der  im  vorigen  Falle  gege-  Karbon.  P?**44,  jSlJ*  »mal  täglich  einen  Esslöffel  tÄ 
benen  Salbe  ab.  — Ohne  weitere  Störungen  hatten  schon  eine,n  Glase  Wasser  zu  nehmen.  In  6 Tagen  war« 
nach  12  Tagen  (wo  die  Arznei  zu  Ende  war)  dieRöthe,  . a*8eTan8amm'ao€  entfa™<;  die  einmalige  WiederMag 
• die  Anschwellung  u.  der  Schmerz  bedeutend  abgenom-  Jener  Mischung  nebst  abführenden  Pillen,  die  bisntü« 
men  u.  die  Fistelöffnung  hatte  ein  ziemlich  gutes  Ausse-  ffnon,“en  e“»  vollendeten  die  Kur.  ILond.  nd 
hen.  Der  innerL  Gebrauch  der  Jodine  wurde  noch  10  Pol.  XVII.  3»  1834.]  (Scheidhmur.) 

Tage  fortgesetzt  u.  mit  fy  Hydrargyr.  proto-jodat.  >)jj»  2 11,  Bleizucker  mit  Opium  bei  BrustenlsM- 

Axung.  Jj.  M.f.ungt.  verbunden.  Später  verordnete  ich  düng l)  J von  Dr.  Eichhorn  in  Herzogenaurach 
zum  äussern  Gebrauche  das  Hydrarg.  deuto-jodat.  zu  $ß  VC  wurde  durch  einen  Aufsatz  in  Hufelaud’l 
mit  1 Unze  Fett.  Nach  3 Wochen  stellten  sich  zwar  Tnnm»!  D j 

leichte  gastrische  Störungen  ein,  die  aber  bald  beseitigt  , , ’ e lle.  6e8eu  Brustentzondunj« 

wurden  u.  durch  den  nach  6 — 8 Wochen  fortgesetzten  besonders  empfohlen  sind , zur  Nachahmung  anf- 
Gebrauch  der  Jodine  wurde  vollständige  Heilung  herbei-  gemuntert,  u.  der  dazu  gewählte  Fall  bestätigte  iß* 
geführt,  3.  Beob.  Heilung  »cropbulöser  Haltdrüien-  Wirksamkeit  der  dort  empfohlenen  Mischung  toU- 

SM  aEV 2t’  wÄfdt  Hcr  *“• aucbi dM* dM  Blti  % 

drüsen  mit  theilweiser  Eiterung  derselben.  Ihre  beiden  ''orsic“*  angewendet  werden  müsse.  Der  Fall  ist 
Schwestern  hatten  an  demselben  Uebel  gelitten  u.  wa-  folgender. 

reb  an  knotiger  Lungenschwindsucht  gestorben.  — # Ein  Bauernknecht,  25  J.  alt,  der  sich  nach  Erhitm? 

Vor  Allem  musste  die  Kranke  ihr  llmonatliche»  Kind  beim  Tanze  erkältet  hatte,  wurde  am  10.  Septbr.  1.1 
von  der  Brust' entwöhnen , ich  verordnete  Tonica  u.  von  heftigem  Seitenstechen  befallen.  Da  nach  der  Bei* 
warme  Umschläge;  die  letzteren  aber  vermehrten  die  tion  des  Boten  alle  angegebenen  Erscheinungen  für  Brs* 
Entzündung  u.  Eiterung.  — Durch  den  Gebrauch  der  entzündung  sprachen,  so  wurde  dem  entfernten  Kraale* 
Jodine  innerlich  n.  äusserlich  in  den  bei  den  vorigen  ein  Aderlass  von  10  Unz.  u.  inner],  Nitrum  mit  Aq-  U** 
Fällen  angegebenen  Formen  gelang  es  nach  9 Monat,  rocerasi  u.  Extract.  hyoscyami  in  einem  schleimigen  Vfr 
die  vollständige  Genesung  der  Kranken  herbeizuführen.  bikel  verordnet,  worauf  das  Seitenstechen  sich  verlor,«. 
Die  4.  Beobacht . enthält  einen  dem  vorigen  durchaus  nur  ein  Husten  mit  ziegelfarbigem  Auswurfe  u.  Oppre*- 
ähnlichen  Fall.  5.  Beob.  Phthisiache  An  läge.  — Ein  sion  der  Brust  zurückblieb.  Als  nun  der  Vf.  am  13. Stpt 
SOjähr.  Mädchen,  von  einer  phthis.  Mutter  geboren , frug  den  Kranken  selbst  sab,  so  ergab  sich , dass  der«!* 
mich  wegen  einer  Brustkrankheit  um  Rath.  Sie  war  gross  »chon  seit  mehreren  Jahren  am  Hasten  leide,  der  «4 
u.  hager  gebaut  mit  allen  Zeichen  ausgebildeter  phtbis.  oft  verschlimmere  n.  stets  mit  einem  reichlichen  dünsen 
Anlage  o.  klagte  vorzüglich  über  herumziehende  Schmer^  Auswurfe  verbanden  sei.  Wahrscheinlich  waren  Tsber* 
zen  in  der  Brust,  trocknen,  ihr  den  Schlaf  raubenden  u.  kel  mit  im  Spiele.  Gegenwärtig  plagte  ihn  ein  oft«*- 
die  Rückenlage  unmöglich  machenden  Husten;  der  Ap-  derkehrender  prickelnder  Husten  mit  wenig  ziegelfirbi* 
petit  war  ziemlich  gut  u der  Stuhl  regelmässig.  — Ich  geui  Auswurfe;  der  Athem  war  kurz,  sehr  beschleunig 
verordnete  eine  Venäsection  am  Arme  u.  neben  revulsi-  tiefes  Athmen  unmöglich  u.  das  Fieber  heftig.  Es«^' 
vischen  antiphlogistische  Mittel,  jedoch  ohne  Erfolg.  Von  demnach  die  im  angef.  Aufsatze  empfohlene  Mischung  «r* 
dem  Gedanken  ausgehend,  dass  Lungentuberkel  nur  ordnet  Plumb.  acet.gr.  jjj,  Laudan.  liquid.  S.  S/IH 
scrophulöse  Ablagerungen  im  Lungengewebe  sind,  gab  ceras.  nigr.gvj,  Extract.  digital,  ää,  Pulv.  g.  arab,S*t- 
ich  der  Kranken  auf  7 Tage  1 Drachme  Tinct.  jodin.  in  liauirit  dep.  ana  3jj.  M.  D.  S.  Alle  2 St  einen  halben  E* 
14  Unzen  Aq.  destill.  — Durch  den  Gebrauch  diesesMit-  löffel  (statt  alle  4 St.  einen  ganzen)  zu  geben.  ZumG*- 
tels  wurde  die  früher  rauhe  u.  schwache  Stimme  helleru.  tränk  wurde  Decoct.  spec.  pectoral. gereicht  Nach** 
klangvoller,  die  Gesichtsfarbe  natürlicher,  die  Respira-  St.  war  die  Medicin  schon  verbraucht,  u.  der 
tion  freier  u.^  die  Brustschmerzen  verschwanden.  Dage-  fühlte  sich  darnach  viel  leichter  auf  der  Brust,  der  He- 
gen klagte  die  Kranke  über  Schmerzen  im  Kehlkopfe  u.  iten  war  seltener,  der  Auswurf  lockerer  u.  das  Fid*f 
im  Gaumen,  die  wahrscheinlich  von  der  Jodine  herrührten,  »ehr  gemindert.  Die  Arznei  wurde  mit  der  ernsffit*9 
8päter  erschien  die  früher  fehlende  Menstruation  wie-  - 

der  nach  3 Meuat.  «ar  Pal.  .ölig  go„e„„.  [Ref.  i,t  „ cu  Jjbrbb  R g_  m 
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rarnung  tot  dem  Zuviebiehmen  repetirt,  was  auch  nie 
ieder  geschehen  war.  Am  16.  Scpt.  batte  der  Krauke, 
ichdem  er  in  3 Tagen  gegen  5 Gr.  Bleizucker  genuin- 
en, eipe  ausgebildete  Bleikoiik.  Jedoch  war  das  Brust- 
iden wie  verschwunden,  der  Athem  frei  u.  leicht,  jede 
age  gleich  leicht,  u.  der  Husten  sehr  selten , wobei  ein 
cker  weisser  Auswurf  hervorgebracht  wurde,  Der  Leib 
>er  war  äusserst  schmerzhaft,  besonders  in  der  eilige- 
igenen Nabeigegend , wo  inan  sogar  die  Wirbelsäule 
icht  durchföhleo  konnte.  Der  After  war  ebenfalls  sehr 
ngezogen  u.  seit  3 Tagen  keine  Ausleerung  erfolgt.  Es 
urde  sogleich  die  Bleiraixtur  bei  Seite  gesetzt,  eine 
mulsion  mit  Extract.  byoscyami  u.  Klystire  verordnet, 
odurch  LeibesöfTnuog  u.  dadurch  die  Beseitigung  des 
ebels  herbeigeführt  wurde.  Das  Brustleiden  war  ge- 
lben u.  der  Kranke  hatte  sich  nie  so  wohl  gefühlt  auf 
sr  Brust,  wie  jetzt.  — Früher  hatte  Vf.  ähnliche  Lei- 
en durch  grosse  Gaben  des  Tart.  stib.  (5—6  Gr.  in 
l St.  mit  wenig  Nitrura  u.  Extract.  byosc.  in  einem 
:hleimigen  Vehikel)  immer  glücklich  gehoben.  [Med. 
nnal.  Bd.  J.  H.  3.  1835.]  ( Gottschalck .) 

212.  Medicin..  Anwendung  des  Capsicum ; 
on  A.  Turnbull.  In  verschiedenen  Formen 
on  Amaurose,  Gesichtsschwäche  u. Taubheit,  über 
ie  sich  Vf.  eiu  andres  Mal  auszuspreebeu  gedenkt, 
'endete  er  das  Capsicum  mit  sehr  gutem  Erfolge 
n.  Er  liess  die  zu  neunenden  Präparate  bei  Au- 
enkrankh.  auf  der  Stirn  u.  den  Schläfen,  bei  Oh- 
enkraukh.  über  dem  Zitzenfortsatze  n.  vor  dem 
>hre  täglich  einmal  eiureiben  u.  nacli  6 St.  dann 
bwaschen;  sie  bewirken  grosseHitze  u.  Röthe,  die 
inigeStunden  anhalten  u.  dann  wieder  verschwin- 
en.  Hierzu  bediente  sich  Vf.  entweder  derTinc- 
ir,  die  durch  7tägige  Maceration  vou  1 Pf.  ge- 
ulvertem  Capsicum  in  2 Pf.  Weingeist  u.  nach- 
eriger  Filtration  bereitet  wird , oder  des  durch 
tbrauchung  der  Tinctur  bereiteteu  dünnen  Ex- 
•acts,  oder  endlich  einer  Salbe,  bestehend  aus  3j 
es  Extracts  u.  5j — jjj  Fett.  [JLond.  med.and  surg. 
oitrn.  Octbr.  81,  18S5.  Nr.  196.]  ( Scheidhauer .) 

213.  Ausgezeichnete  Wirkungen  der  Sabina 
ei  einem  Uebermaasse  der  Katamenien  beobach- 
te Dr.  Rave,  Kr.-PJbys.  zu  Ramsdorf,  bei  einer 
lehr  als  40jähr.  Frau,  welche  8 Kinder,  u.  zwar 
as  letzte  derselben  vor  etwa  4 J.  geboren  hatte, 
iese  Frau  war  in  Folge  davon,  dass  sich  ihre  Re- 
eln  fast  alle  l4Tage  einstellten  u.  beinahe  ebenso 
nge  in  grosser  Menge  flössen , bis  zum  Skelet 
agemagert,  auf  das  Aeusserste  entkräftet , an  den 
nteren  Gliedmassen  wassersüchtig  u.  konnte  das 
ett  nicht  mehr  verlassen.  Das  abfliessende  Blut 
ardünn,  blass  u.  roch  unangenehm.  Alle  nur 
tögliche,  gegen  Metrorrhagien  empfohlene,  innerl. 

. äussere  Mittel  hatten  bereits  ihre  Wirksamkeit 
ersagt,  als  R.  versuchsweise  noch  einen  Aufguss 
er  Sabina  mit  Elix.  acid.  Halleri  verordnete.  Der 
rfolg  war  ein  so  glänzender , dass  die  Blutung 
ist  augenblicklich  stand  u.  die  Frau  vollkommen 
. dauerhaft  hergestellt  wurde.  [Caspeds  Wo- 
henschr.  1835.  Nr.  35.]  ( Brachmann .) 

214.  Wirkung  des  Ranuncidus  acris ; von 
Jr.  Krebs  zu  Buer  in  Ostfriesland. 

Eine  70jähr.  Frau  hatte  wegen  Gliederschmerzen 
if  Anrathen  ihrer  Nachbarin  die  Unterschenkel  mit  ei- 
:r  Abkochung  der  Blätter  des  Ranuncnlos  acris  des 


Abends  gewaschen  n.  dann  als  Umschlag  aufgelegt;  als 
sie  aber  m der  Nacht  die  Schmerzeu  weckten,  warf  sie, 
den  Umschlag  weg  u.  wusch  denselben  mit  Wasser  ab. 
Beide  Füsse  sahen  bis  an  die  Kniec  wie  verbrannt,  wa- 
ren heiss  u.  roth  u.  stellenweise  mit  Blasen  besetzt.  Pat. 
fieberte  heftig  u.  klagte  über  unerträgliche  Schmerzen. 
Die  Krankt»,  wurde  wie  eine  gewöbnl.  Verbrennung  be- 
handelt u.  eine  Mohnsamen- Emulsion  mit  Extr.  hyosc., 
Tart.  boraxat.  u.  Manna  (wegen  Verstopfung)  u.  dann 
Inf.  valerian.  mit  Liq.  anodyn.  u.  s.  w.  innerl.  gereicht, 
äusserl.  anfangs  Oleum  lini,  dann  Aq.  calc.  aagewendet. 
Mehrere  Stellen  wurden  am  3.  Tage  brandig.  Pat.  zit- 
terte , batte  eine  Ohnmacht  beim  Aufrichten , Unruhe, 
kleinen  schnellen  Puls  u.  ein  sehr  rotlies  Gesicht.  Am 
11.  Tage  brach  sich  das  Fieber  unter  8chweiss  u.  krit. 
Urin  u.  die  Wunden  besserten  sich  auffallend.  8eUdnu 
waren  jene  Schmerzen  nie  wiedergekehrt.  Indes«  \ J. 
später  wurde  das  Hüftgelenk  befallen , wo  eine  solche 
Steifigkeit  zurückblieb,  dass  sie  nur  an  Krücken  gehen 
konnte.  Drei  Jahre  später  starb  sie  an  eiuer  arthrit. 
Kolik.  [Medicin.  Annul.  Bd.  1.  H.  3.]  ( Gottschalck .) 

215.  Flores  amicae  gegen  Taubheit ; vou 
demselben. 

Ein  74jäbr.  Bauer  klagte,  dass  es  ihm  auf  das  link« 
Ohr  gefallen  u.  er  auf  dem  rechten  fast  taub  sei.  Da  keine 
Ursache  ausser  das  höbe  Alter  ermittelt  werden  konnte, 
so  erhielt  er  inner!,  ein  Infus,  flor.  arnicae.  Nach  8 Ta- 
gen kam  er  freudig  u.  erzählte,  dass  er  die  Medicin 
nicht  genommen  habe,  um  sich  nicht  daran  zu  gewöhnen, 
weil  er  nie  krank  gewesen  sei,  sondern  alle  3 St.  regel- 
mässig davon  ins  Ohr  gegossen , wodurch  er  mit  Gottes 
Hülfe  bergesteiltsei.  Und  wirklich  hörteerauf  beidea  Oh- 
ren sehr  gut  Er  lebte  noch  5 J. , während  welcher  die 
öfters  zurückkehrende  Schwerhörigkeit  jedesmal  durch 
das  Einflössen  des  Inf.  flor.  arnic.  schnell  gehoben  ward. 
Der  Mann  starb  irn  80.  J.,  weil  er  durchaus  nichts  ge- 
brauchen wollte,  an  einer  Lungenentzündung.  [ibicf.J 

( Gottschalck .) 

216.  Terpentin  gegen  Tripper;  von  John 
L a n g 1 e y.  Von  einem  Manne  , der  wegen  eines 
sehr  heftigen  Trippers  die  gewöhnt.  Arzneien,  Co- 
paivabalsain  mit  Liqu.  potass.,  abführende  u.  beru- 
higende Mittel  nahm , gingen  am  3.  Tage  Stücke 
Bandwurm  ab.  Um  die  vermeintlichen  Ueberreste 
desselben  vollends  zu  entfernen,  verordnete  Vf.  den 
Spir.  terebinthin.,  wodurch  zwar  weiter  nichts  vom 
Wurme  ebging , aber  der  Tripper  fast  ganz  geho- 
ben wurde : der  Ausfluss  wurde  ganz  gering  , dai 
Brennen  beim  Urinlassen  ü.  der  Priapismus  waren 
verschwunden.  Die  Vorschrift  war  diese:  R>  01. 
vel  Spir.  terebinth.  3*j,  Vitell.  ovi  unius,  Syr.  pa- 
pav.  alb.  50,  Aqu.  dest.  31V.  M.  S.  Täglich  3mal 
1 Utize  davon  zu  nehmen.  [Lond.  med.  and  surg. 
Journ.  Sepibr.  12, 1835.  Nr.  189.]  ( Scheidhauer .) 

217.  Ueber  den  Gebrauch  der  Flores  beneoes; 
von  Dr.  M a I i 11  in  Lübbenan.  Dieses  Mittel,  das 
leider  u.  mit  grossem  Unrechte  in  neuerer  Zeit  im- 
mer mehr  in  Vergessenheit  zu  kommen  scheint; 
verdient  eben  deshalb  den  Praktikern  zu  häufige- 
rer Anwendung  empfohlen  zu  werden , da  es  er- 
fahrungsgemäss  bei  Pneumonien  n.  Pleuresien, 
chron.  Brustverschleimungeil  u.  Asthma  huinidura 
oft  ausgezeichnete  Dienste  leistet,  ja  unter  den  für 
seine  Anwendung  geeignetenUmständen  durch  keine 
andre  Arznei  ganz  ersetzt  werden  kann.  Soll  es 
indessen  diese  Empfehlung  rechtfertigen , so  muss 
das  durch  die  ältere  Bereitungsart  gewonnene  Prä- 
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parat,  nicht  das  Acid.  benzoic.  der  neuen  Pharma- 
copoe,  welches  eine  ungleich  schwächere  Wirk- 
samkeit besitzt , verordnet  werden.  Moschus  u. 
Kampher,  welche  die  Flores  benzoes  entbehrlich 
machen  sollen,  thun  diess  durchaus  nicht.  Mo- 
schus eignet  sich  ein  für  alle  Mal  nur  für  rein  ner- 
vöse Leiden  der  Respirationsorgane,  so  z.  B.  für 
das  Asthma  acut.  Miliar.,  das  Asthma  alter  nerven- 
schwacher Personen,  wurde  dagegen  bei  Brustent- 
zündung,  selbst  nach  bereits  gebrochener  Phlogose, 
kehr  nachtheilig  wirken.  Kampher  entspricht  mehr 
irritablen  Leiden  die  Respirationsorgane,  kann  un- 
ter gewissen  Umständen  als  Expectorans  dienen  u. 
wird  stets  das  Hauptmittel  bleiben,  wenn  Lungen- 
brand zu  befürchten  steht.  Wo  nun  aber  weder 
Moschus  noch  Kampher  anwendbar  sind , da  eben 
helfen  die  Benzoebluinen.  Vermöge  einer  eigeu- 
thüml.  Einwirkung  auf  die  inneren  Bronchial-Ans- 
kleidungen  u.  den  Nervus  pneumo-gastricus  sind  u. 
bleiben  sie  das  kräftigste,  die  Respiratiou  belebende 
u.  die  Expectoration  befördernde  Mittel , das  ne- 
benbei den  Magen  kräftig  erregt  u.  sich  zuweilen 
selbst  noch  dann  bewährt , w enn  nach  völlig  er- 
folgloser Anwendung  der  stärksten  Brechmittel  an 
einer  Lähmung  der  Magennerven  nicht  mehr  zu 
zweifeln  ist.  Die  Indicationen  für  den  Gebrauch 
der  Flores  benzoes  bei  Pneumonien  u.  Pleuresien 
sind  nun  aber  folgende.  1)  Ist  die  Entzündung 
selbst  gebrochen,  sind  die  Sputa  träge,  dick  u. 
klebrig,  so  leistet  neben  häufigem  Trinken  eines 
Thees  aus  Rad.  seneg.  u.  Rad.  liquirit.  u.  der  An- 
wendung eines  grossen  Vesicators  auf  die  Brust, 
eine  alle  2 St.  zu  wiederholende  Gabe  von  2 — 3 
Gr.  Flor.  benz.  vortreffliche  Dienste;  2)  gleich 
grosse  Wirksamkeit  äussern  die  Benzoeblumen 
2stündl.  zu  4 — 6 Gr.,  wenn  der  sehr  schwache 
Kranke  nicht  mehr  auswirft,  zu  röchelu  anfängt  u. 
Lähmung  der  Lungen  zu  fürchten  ist;  3)  wenn 
nur  sehr  wenig  Auswurf  u.  zwar  ohne  Erleichte- 
rung für  den  Kranken  statt  hat,  die  Respiration 
sehr  häufig,  der  Puls  aber  langsam  u.  schwach  wird 
u.  sich  Hepatisation  in  den  Lungen  entwickeln 
will,  die  weder  durch  Aderlässe  noch  durch  so- 
genannte Expectorantia  verhütet  werden  kann 
(ebenfalls  alle  2 St.  zu  3 — 6 Gr.).  Bei  chron. 
Brustverschleimungen  u.  Asthma  humidum  ver- 
dienen die  Flor,  benzoes  empfohlen  zu  werden 
1)  in  Verbindung  mit  einem  Infus,  digitalis  , wenn 
die  gewöhnlich  schon  betagten  Kranken  engbrüstig, 
sonst  zwar  ohne  Schmerzen  tief  inspiriren  können, 
allein  beim  Treppensteigen,  Laufen  u.  s.  w.  astb- 
mat.  Zufälle  bekommen,  die  sich  wieder  verlieren, 
sobald  sie  eine  Zeit  lang  still  gestaudeu  haben,  wenu 
sie  bei  erhöhter  Temperatur  des  ganzen  Körpers 
einen  harten,  vollen  Puls  haben  u.  alle  Symptome 
auf  Ueberfüllung  der  Lungeu  mit  Blut  u.  Schleim 
deuten,  wenn  nach  einer  Blutentziehung  das  Rö- 
cheln u.  Husten  nioht  aufhört,  auch  Salmiak,  Se- 
nega,  Kermes,  Vesicatoria  u.  s.  w.  die  Beschwer- 
den nicht  lindern ; 2)  aber  auch,  wenn  bei  Asthma 
humid.  Erstickungsgefalireintritt,  Brechmittel  ohne 


Wirkung  bleiben  n.  Lähmung  des  N.  pneumo- 
gastric.  droht.  [Cospeda  fV ochenschr.  1835.  Ar. 
35.]  C Brachmann .) 

218.  Ver gif lungszu fälle  nach  dem  Clulido- 
nium;  mitgeth.  von  Dr.  Hacker  in  Leipzig. 

■Den  ll.  Septbr.  1835  ward  Vf.  zu  Hrn.  P.  aosB. 
gerufen,  in  welchem  er  einen  20jähr.  aber  vollkomataea 
Hypochonder  fand.  Die  erste  Klage  betraf  die  Acgta, 
derer  wegen  Pat.  auch  hauptsächlich  nach  Leipzig  ge- 
reist war.  Vf.  fand  an  dem  Auge  nichts  Krankhaftes, 
ausser  einer  Röthung  der  Lider;  rieth  jedoch,  einen  St- 
genarzt  zu  befragen.  Bei  der  fernem  Exploration  ergab 
sich  ein  seit  Langem  statt  findender  Torpor  der  Unter- 
leibsorgane,  besonders  des  Pfortadersystems.  PaU  ver- 
sicherte, nur  etwa  jeden  dritten  Tag  einen,  u.  zwar  sehr 
harten  Stuhl  zu  haben,  u.  so  wie  die  äussere  Haut  geg>o- 
wärtig  einen  gelblichten  Anstrich  zeigte,  so  sollte  diu« 
häufig  schon  u.  stärker  stattgefunden  haben.  Mit  Uekr- 
gehung  aller  näheren  Angaben  bemerkt  R,  dass  er,  l<u- 
tere  Leiden  als  die  primären  betrachtend,  folgende  8?- 
lution  verordnete : fy  Extract.  tarax.,  Extr.  chelidenäjm 
Sjjj*  Sal.  amari  3n , Solv.  in  aq.  meuth.  pip.  $it,  idh 
Syrup.  %ß.  M.  D.  Da  der  am  andern  Tage  beratbse 
Augenarzt,  Dr.  Kncschke,  das  Augenliderleiden  tbc- 
falla  nur  als  ein  secundäres  betrachtete,  u.  örtl.  MitU! 
nicht  für  nöthig  erklärte,  so  ward  der  Kranke,  ns* 
mehr,  als  K.  u.  der  Vf.  rücksichtlich  der  übrigen  Diag«* 
mit  einander  übereinstimmten,  mit  dem  Bedeuten  callu- 
sen,  vorerst  einige  Male  diese  Mischung,  sodann  n.: 
Vermehrtem  Zusatze  von  Salz  u.  s.  w.  zu  verbrauch« 
Pat.  reiste  von  hier  ab.  Nach  Verlauf  einer  Wod< 
schrieb  er,  er  habe  noch  an  demselben  Abende,  als  er  in 
H.  angekommen  sei , einen  Löffel  von  der  Meditin  ge- 
nommen, die  Nacht  aber  äusaerst  unruhig  zugebracht.  i 
sei  am  andern  Morgen  wie  betäubt  gewesen.  Nach 
nun  genommenen  2.  Löffel,  berichtete  er,  habe  sich«-5 
Zustand  noch  bei  weitem  verschlimmert.  ErhabelcM- 
keiten  bekommen  u.  sei  von  so  starkem  Schwindel  bäal- 
len  worden,  dass  er  nicht  sich  aufzurichten,  viel  wesipr 
aufzustchen  vermocht  habe , u.  habe  sodann  den 
Tag,  ohne  eine  3.  Gabe  von  der  Medicin  zu  nehmei . a 
einem  halbwachenden , halbträumenden  Zustande  pk<- 
tasirt.  Dr.  L.,  welcher  den  Kranken  in  diesem  Zuiu»& 
mehrmals  gesehen  hatte,  bestätigte  df-s  Pat.  Angabe '• 
jeder  Beziehung,  u.  es  lässt  sich  kein  Umstand  ermittc*. 
der  es  wahrscheinlich  gemacht  hätte,  dass  die  Erler- 
nungen eine  andre  als  die  genannte  Ursache  gehabt  aik* 

könnten.  [ Summarium  Jld.  1.  //.  4.  1836.]  (Aeta») 

219*  Ueher  die  Mittel. y der  GeJahrderAtp^y 
xie  vorzubeugen  u.  die  Asphyklischen  schntll  cot 
dem  Medium , das  den  Scheintod  veranlasst 
zu  entfernen . Auszug  aus  einem  ungedruckN 

Werke.  Von  Marc.  Dieser  Aufsatz  (zo  utnfao^ 
reich , uin  vollständig  mitgetheilt  werden  zu  k3' 
nen)  eignet  sich  zwar  zu  keinem  Excerpte, 
sein  Hauptverdienst  eben  in  der  gründlichen  a. 
ausführlichen  Bearbeitung  eines  Gegenstände»,  ft 
nicht  allein  für  Aerzte,  sondern  für  jeden  Menstb ° 
freund  von  grösster  Wichtigkeit  ist,  besteht;  a-v 
doch  glauben  wir  seiner  nicht  unerwähnt  In*®  ‘ 
dürfen,  vielmehr  diese  Gelegenheit  benutz?^1' 
müssen,  um  auf  das  nun  erschienene  vollster 
Werk,  wovon  er  ein  Bruchstück  bildet,  aufm' ‘ 
sam  zu  machen.  Es  führt  den  Titel:  N°uV  j 
recherches  sur  les  secours  ä donner  aux  D0'” ' 
aux  asphyxies  par  Marc,  u.  ist  in  den . J* 
schon  näher  besprochen  worden.  * M i t i v ie  w 
es  als  eine  vollständige  Monographie  der  den 
trunkenen  u.  Asphyktischeu  zu  leistenden  ^ 
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e mit  Talent , Präcision  u.  Klarheit  geschrieben, 
r alle  Classen  von  Lesern  zugänglich  sei.  [An- 
il.  cT Hygiene  publiq.  Avril  et  Oct.  1835.] 

[V.  A.  Riecke.) 

220.  Einige  Italien.  Geheimmittel ; nach  Pa  1- 
ieri.  1)  Der  berühmte  Luqiwre  lithontriiico 
Dalmieri,  dessen  ausgezeichnete  Wirksamkeit, 
unentlich  gegen  Nierensteine,  nicht  sowohl  in 
uer  Zerstörung  u.  Zerkleinerung  der  Steine,  als 
elmehr  in  einer  Erweiterung  der  Harnleiter  u. 
arnröhre  (durch  Gasentwicklung?)  bestehen  soll, 
stellt  aus  1 Pf.  Theerwasser  u.  Schwefelblu- 


men, welche  zusammengekocht  werden,  bis  eine 
rubinrothe  Flüssigkeit  entstanden  ist , welche  man 
decantirt  u.  zum  Gebrauche  aufbewahrt.  Die 
Gabe  ist  als  Heilmittel  ^ ß in  einer  Tasse  Thee, 
als  Präservativ  gtt.iv  täglich.  — 2)  Das  von  einem 
Priester  zu  Rieti  erfundene  Pulver  gegen  den  Vi- 
pernbiss , welches  man  nur  in  die  offene  Wunde 
zu  streuen  braucht,  um  jeder  Gefahr  vorzubeugen, 
besteht  aus  50  Th.  Kochsalz,  20  Th.  Thon,  5 Th. 
Drachenblut.  [ Gaz . eclett . Ar.  23.  1835.] 

, , (Schmidt.) 
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221.  lieber  Individualität  des  Krankheitspro- 
sses; von  Br.  K.  W.  Stark,  Hofr.  u.  Prof,  in 
sna.  St.  führt  in  diesem  Aulsatze  seine  Ideen 
>er  vorstehenden  Gegenstand,  deu  er  früher  schon 

seinen  patholog.  Fragmenten. (Erstes  Fragment: 
eber  die  naturhistor.  Bedeutung  der  Krankheit. 

. 9.  §.  2.  Weimar,  1834.)  behandelt  hatte, weiter  aus 
. macht  auf  ihre  Wichtigkeit  für  die  Praxis  auf- 
terksam.  Da  ein  gedrängter  Auszug  des  Auf- 
itzes  nicht  verständlich  genug  ausfallen  dürfte, 
erweisen  wir  den  Leser  hiermit  auf  das  Original. 
F. Zecker*  s Annalen  1. 11  d.  1 . //.  1 835.]  {Branche.) 

222.  Der  Arzt  im  Verhältnisse  zu  der  Aatur ; 

on  Dr.  C.  Hohn  bäum  in  Hildburghausen.  Der 
f.  macht , indem  er  den  Bildungsgang  Heiin’s 
js  dessen  von  Kessel  herausgegebenen  hinter- 
issenen  Briefen  u.  Tagebüchern  mittbeilt,  driu- 
end  darauf  aufmerksam,  dass  mau  dem  Naturstu- 
ium  bei  der  Ausbildung  zum  Arzte  einen  grossem 
pielraum  einräumen  müsse.  Ref,  stimmt  hierin 
lit  dem  Vf.  vollkommen  überein,  ist  aber  der 
leinung,  dass  die  jüngeren  Aerzte  im  Allgemeinen, 
reun  nicht  alle  Zeichen  trügen,  der  Naturforschung 
ereits  einen  grossem  Theil  ihrer  Studienzeit  wid- 
len,  als  diess  früher  geschehen  ist.  Die  guten 
’olgen  davon  dürften  nicht  ausbleibeu.  [. Allgem . 
xed.  Zeit.  Jan.  1836.]  {Schmidt.) 

223.  Einige  Bemerkungen  über  die  richtige 
\ Vdrdigung  der  Krankheitssymplome  bei  Bildung 
'er  Diagnose  ; von  Dr.  J.  B.  Friedre  ich.  Die 
lauptanhaltungspunkte,  die  der  Arzt. in  dieser  Be- 
iehung  vor  Augen  habeu  muss,  sind  folgende: 
. das  erste  u.  nothwendigste  ist , die  wesentlichen 
Symptome  von  den  ausserordentlichen  gehörig  zu 
interscheiden  u.  zu  trennen,  was  nicht  mehr  schwie- 
ig  sein  wird,  wenn  der  Arzt  die  Unterscheidungs- 
nerkmale  beider  kennt.  — Die  wesentlichen  Sym- 
>tome  einer  Kraukh.  müssen  folgendes  doppelte 
besetz  aussprechen:  a)  sie  müssen  mit  derKrankb. 
gleiche  Bewegung,  ein  gleiches  Verhältniss  haben, 
1.  ln  sie  müssen  mit  der  Krankh.  entstehen  u.  mit 
hr  verschwinden ; u.  b)  sie  müssen  in  der  Natur 
ler  Krankh.  selbst  liegen,  unmittelbar  aus  dem 
Wesen  des  vorhandenen  krankhaften  individuellen 
Lebensprocesses  selbst  bervorgehen.  — Die  ausser- 
wesentlicheu  oder  zufälligen  Symptome  habeu  fol- 


gende Eigenheiten : a)  sie  haben  kein  gleiches  zeit- 
liches Verhältniss  mit  der  Krankh.;  sie  können 
früher  oder  später  während  des  Krankheitsverlaufes 
auftreteu , auch  früher  als  die  Krankh.  verschwin- 
den , u.  b)  sie  gehen  nicht  aus  dem  Wesen  des 
vorhandenen  individuellen  Krankheitsprocesses 
selbst  hervor,  sondern  sie  verdanken  ihre  Geburt 
entweder  zufälligen  Einwirkungen  auf  den  Kran- 
ken , wie  z.  B.  Diätfehlern , oder  sie  sind  das  Er- 
zeugniss  eines  consensuellen  Leidens  in  irgend  ei- 
nem andern  vom  eigentlichen  Krankheitsheerde 
entfernten  Organe,  oder  endlich  sie  entspringen 
aus  einem  andern  Krankheitsprocesse,  der  mit  der 
fraglichen  Krankh.  eine  gemeinschaftliche  Ursache 
hat.  — Aus  diesem  gegebenen  Bilde  der  wesentl. 
u.  ausserwesentl.  Symptome  ist  es  ersichtbar,  dass 
nur  erstere  zur  Gründung  der  Diagnose  des  Wesens 
der  Krankh.  beitragen  können.  Damit  soll  jedoch 
keineswegs  letzteren  jede  diagnost.  Bedeutung  abge- 
sprochen werden;  sie  dienen  zur  Kenntniss  der 
Form,  der  Grösse  u.  dgl.  einer  Krankh.,  wovon 
noch  die  Rede  sein  wird.  — II.  Man  suche  genau 
die  Ursache  u.  Quelle  der  krankhaften  Erscheinun- 
gen auszumitteln,  um  ganz  gewiss  zu  sein,  ob  das 
Symptom  der  Krankh.  selbst , oder  irgend  einem 
zufälligen  Nebeneintlusse  zuzuschreiben  sei.  Es 
ist  hinreichend  bekaunt,  welchen  Einfluss  psych. 
Be-wegungen,  Luft  u.  Temperatur  des  Kranken- 
zimmers u.  dgl.  auf  den  Kranken  haben , u.  wie 
sie  die  verschiedenartigsten  Krankheitssymptome 
hervorrufen  können.  Besonders  sind  die  Auslee- 
rungen, fiamentl.  jene  des  Stuhls  u.  des  Harns, 
u.  der  Puls  solchen  Einwirkungen  am  häufigsten 
u.  leichtesten  unterworfen ; auch  untersuche  man 
vorzugsweise  die  genommenen  Arzneien  u.  Nah- 
rungsstoffe,  damit  man  nicht  etwa  die  dadurch 
erzeugten  Symptome  auf  Rechnung  der  Krankh. 
bringt.  Organische,  öfters  dem  Arzte  gänzlich 
unbekannte  Fehler,  die  namentlich  erst  häufig  beim 
Hiuzutritte  einer  Krankh.  rege  werden,  können 
Symptome  hervorrufen,  die  sich  mit  jenen,  der 
gegenwärtigen  Krankh.  eigenthümlichen  so  ver- 
mischen, dass  nichts  leichter  als  Täuschung  ent- 
stehenkann. — III.  Man  suche  die  idiopath.  Krank- 
heitssymptome von  den  consensuellen  zu  unter- 
scheiden. Die  Krankh.  ist,  als  ein  Lebensprocess, 
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ein  nie  Ruhendes;  sie  wirkt  immer  auf  andere  mit 
ihr  näher  oder  entfernter  verbundene  Organe  zu- 
rück u.  macht  dieselben  auch  krank.  Das  idio- 
path.  Symptom  hat  mit  der  Krankh.  gleichen  Sitz, 
wie  z,  B.  ein  Delirium  bei  einer  Hirnentzündung; 
das  consensueile  Symptom  dagegen  offenbart  sich 
in  einem  nicht  von  der  Krankh.  befallenen  Organe, 
wie  z.  B.  das  Delirium  bei  einer  Leberentzündung. 
Dass  die  idiopath.  Symptome  bei  Bildung  der  Dia- 
gnose des  Wesens  eiuer  Krankh.  die  erste  u.  vor- 
züglichste Berücksichtigung  verdienen , ist  klar, 
aber  auch  ebenso  klar,  dass  dem  zunächst  auch  die 
conseusuellen  Erscheinungen  erfasst  werden  müs- 
sen , da  sich  wohl  nicht  leicht  eine  Krankh.  ohne 
consensueile  Symptome  denken  lässt.  — Für  die 
conseosueli.  oder  sympath.  Erscheinungen  lassen 
sieb,  nach  Naumann,  im  Allgemeinen  folgende 
, Erfahrungssätze  aufstellen.  1)  Verbreitet  sich  über 
eine  ganze  Gruppe  von  Organen,  deren  Functionen 
zunächst  von  einem  bestiihmten  Centralorgane  ab- 
hängen  u.  an  dasselbe  gebunden  sind,  eine  Menge 
der  Form  nach  völlig  übereinstimmender  Störun- 
gen, so  liegt  ihnen,  wenn  auch  das  ursprüngliche 
erkrankte  Centralorgan  nur  geringe  Spuren  von 
Kranksein  verrathen  sollte,  doch  gewöhnlich  eine 
bedeutendere  Affection  des  letztem  zum  Grunde. 
2)  Wenu  ein  Organ  längere  Zeit  schon  krank  war 
u.  nun  erst  in  einem  andern , entweder  zunächst 
mit  ihm  verbundenen , oder  zum  Erkranken  be- 
sonders disponirten  Organe  conseusuelle  krankhafte 
Erscheinungen  hervorruft,  so  kann  man  auf  grosse 
Destruotion  oder  eingewurzeltes  Leiden  in  dem  ur- 
sprünglich erkrankten , dagegen  auf  sehr  bedeu- 
tende Krankheitsanlage  in  dem  sympatbisirenden 
Organe  schliessen,  wenn  die  von  beiden  ausgehen- 
den Symptome  zahlreich  u.  bedeutend  werden. 
S)  Nimmt  das  idiopath.  Leiden  zu,  nachdem  die 
sympath.  Symptome  entstanden  waren , u.  ver- 
schlimmert sich  der  allg.  Zustand  des  Körpers  in 
gleichem  Verhältnisse,  so  deutet  es  auf  heftige  Stei- 
gerung u.  bevorstehendeümwandlung  der  ursprüngl. 
Krankh.,  mit  gleichzeitiger  Neigung  derselben, 
sich  auch  räumlich  weiter  auszubreiten.  4)  Neh- 
men dagegen  die  sympath.  Erscheinungen  heftig 
zu,  während  die  Symptome  des  primär  erkrankten 
Theils  sich  verdunkeln,  u.  bleibt  der  allgemeine 
Zustand  unverbessert,  so  hat  man  grosse  Prädispo- 
sition zum  Erkranken  in  mehreren  Organen  n.  da- 
bei oft  schnelle  Ausbildung  neuer  örtl.  Krankh., 
die  dann  leicht  in  Desorganisationen  übergehen, 
zu  befürchten.  5)  Sympath.  Symptome  charak- 
terisiren  sich  überhaupt  durch  Unbeständigkeit, 
öftern  Wechsel,  aber  noch  vorzüglich  dadurch, 
dass  sie  duroh  den  Hinzutritt  oder  das  Verschwin- 
den ihres  Gleiohen  weit  schnellere  u.  bedeutendere 
Veränderungen  erleiden,  als  die  vom  Sitze  der 
Krankh.  anmittelbar  ausgehenden , oder  die  idio- 
path. Symptome.  6)  Bei  sehr  bedeutendem,  schnell 
sich  ausbildendem  Erkranken  eines  wichtigen  Or- 
gans sympathisiren  alle  übrigen  Centralorgaue ; je- 
doob  beginnt  dieses  sympath.  Erkranken  in  den 


meisten  Fällen  erst  auf  der  Höhe  der  Krankheit. 
Am  schnellsten  wirkt  acute  Entzündung  des  Ma- 
gens wegen  des  innigen  WTechsel Verhältnisses , m 
welchem  dieses  Organ  mit  Gehirn  u.  Herz  steht. 
Diejenigen  Verhältnisse  des  Organ.  Lebern  nun, 
duroh  welche  die  Bildung  des  sympath.  oder  coir 
sensuell.  Erkrankens  überhaupt  bedingt  wird,  sind 
folgende:  a)  Gehören  mehrere  Organe  einem  o. 
demselben  Systeme  an , so  nimmt  ein  Organ  sehr 
leicht  Antheil  an  dem  Leiden  des  andern,  wie  z.  B. 
die  conseusuellen  patholog.  Erscheinungen  an  dro 
Brüsten  bei  Krankheiten  der  Gebärmutter,  b)  Wenn 
mehrere  Organe  in  Geschäftsverwaudtschaft  zu  ein- 
ander stehen , d.  h.  wenn  eine  Analogie  zwischen 
ihren  Functionen  statt  findet.  So  beobachten  vir 
consensueile  Erscheinungen  an  der  Mundspeichri- 
drüse  bei  den  Krankheiten  des  Pankreas,  c)  Glei- 
ches oder  ähnliches  Gewebe.  So  leidet  z.B.,  wenn 
die  Membran  der  Luftröhrenäste  in  Folge  von  Er- 
kältung Sitz  eines  Katarrhs  geworden  ist,  & 
Schleimhaut  des  Darmkanals  consensuell.  Deshalb 
lässt  sich  auch  d)  dieContinuation  der  Häute,  d.L 
wenn  mehrere  Organe  mit  einer  Haut  bekleid«! 
sind,  als  bedingendes  Moment  für  die  sympith. 
Krankheitserscbeinungen  betrachten.  So  wird  skh 
z.  B.  aus  der  Continuation  der  von  der  Nase  durch 
den  Darmkanal  bis  zum  After  sich  hindurch  we- 
henden Schleimhaut  das  Jucken  in  der  Nase  be 
Wurmreiz  im  Mastdarme  erklären  lassen,  e)  Pa- 
mittelbare  Verbindung  durch  grosse  Nervenstäram«; 
dieses  Verhältniss  begünstigt  vorzüglich  dassclä«- 
bar  frühere  Hervortreten  des  sympath.  Erkranke» 
Aus  eben  diesem  Grunde  leiden  Empfindung  fl. 
Bewegung  von  starken  Anstrengungen  desGehina 
beim  Denken  fast  ebenso  viel,  als  bei  ihrer  eig- 
nen Anstrengung;  eben  daher  ist  das  halbmond- 
förmige Ganglion  reizbarer  als  alle  andere,  indeffl 
die  meisten  Nerven  in  dasselbe  zusammenflifwa 
f)  Unmittelbare  Verbindung  durch  grosse  Gefiß- 
Stämme,  in  weloliem  Falle  die  sympath.  Syrnptoi* 
gewöhnlich  später  zu  entstehen  pflegen.  D*«1 
geschieht  zum  Theil  auch  deshalb , weil  die  An- 
stomosen  der  Arterien  unter  sich  besonders  in  d* 
vom  Herzen  entfernten  Zweigen  statt  finden.  - 
IV.  Man  betrachte  kein  Symptom  blos  für  sieb  »1- 
lein , sondern  immer  zugleich  in  Verbindung 
den  übrigen,  um  sein  Verhältniss  zu  diesen  u.« 
der  ganzen  Krankh.  richtig  einzuseben  u.  se»* 
Werth  weder  zu  hoch  noch  zu  gering  anzusebb' 
gen.  — V.  Man  vergleiche  den  Inbegriff,  den  TW‘ 
zügiiehen  Sitz,  den  Grad  der  Heftigkeit,  die  Am 
breitung  u.  die  Art  der  Symptome  sowohl  mi!  ^ 
Beschaffenheit , Wirkungsweise  u.  Richtung 
Gelegenbeitsursache,  als  mit  der  besondere  Eg*»* 
thümlichkeit  des  erkrankten  Subjectes. — VL  Mc* 
suche  bei  Complieationen  die  Zufälle,  welche« 
ner  jeden  einzelnen  Krankh.  angehören , g*nz  ?v 
nau , so  weit  wie  möglich  zu  sondern , damit  i? 
einzelnen  Krankheitscharaktere,  die  mit  e"1*^ 
der  verbunden  sind , als  abgegrenzt  von  einsi'r- 
zur  Anschauung  gebracht  werden  können.  w®' 
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K ist  noch  VH.  die  gesetzliche  Sucoession  der 
^knkheitssymptom«  zu  beachten.  Denn  manche 
•optorne  können  nur  dann  einen  Aufschluss  über 
öfe  Wesen  einer  vorhandenen  Krankheitsform  ge- 
k«,  weuu  sie  in  einer  bestimmten  Zeit  u.  Ord- 
'l  > g auf  einander  folgen.  So  geben  z.  B.  die 
she*  Symptome,  Frost,  Hitze  u.  Schweiss,  nur 
das  Bild  eines  Wechselfieberparoxysmus, 
, icn  sie  gerade  in  dieser  eben  augegebeneu  Ord- 
auf  einander  folgen.  \AUgem . med.  Zeit. 
-kr  Ls*  1836.J  (Schmidt.)  , 

;kü224.  Ueber  Congestion  u.  Entzündung ; von 
Dr.  Naumann  in  Bonn.  Es  lässt  sioh  als 
rasi  Thatsache  annehmen , dass  die  Capillarge- 
j eines  Theiles  in  dein  nämt.  Verhältnisse  ge- 
^ j,  werden,  als  seine  Nerven  zu  Conductoren 
^..gjeripher,  Impulsen  geworden  sind.  Wird  die 
ty.  .gebene  Erregung  in  irgend  einem  Theile  zu 
- oder  hat  die  ursprüngl.  Bedingung  dersel- 
^ .einen  permanenten  Charakter  angenommen, 
Lttä^rd  eben  daduroh  der  Organ’ismus  in  der  ge- 
0/.*san€n  Dichtung  zu  bestimmbar  oder  zu  abhän- 
"r/on  der  Ausseuwelt  gemacht.  , Die  peripher. 


j Mim 


Ise  fangen  an  mit  der  normal.  Indifferenz  des 
:ingefübls  zu  contrastiren;  gleichzeitig  werden 
•*  ^ .apillargefässe  immer  stärker  durch  Blut  aus- 
''  »nt;  ein  mit  der  tyorrn  nicht  mehr  verträg- 
**  0uautum  von  kt  in  ^era  Organe  vor- 
~ m.  Man  hat  diesen  Zustand  von  der  ältesten 
f^^-ier  Symphoresis  s.  Congestio  genannt.  In  der 
*<b3.*a  ^eit  spricht  man  vou  eiuer  „einfachen  Ge- 
JÖ^^izung“  (Irritatio  simplex),  die  man  auoh  vor- 
ttfa  kreise  als  active  Congestion  namhaft  zu  machen 
An  folgenden  Merkmalen  wird  dieselbe 
.ttitf^nt.  Im  Sitze  der  Congestion  wird  vermehrte 
yo»r  ne,  u.  ausserdem  Druck  oder  Spannung  em- 
en  ; zugleich  wird  die  Function  des  Theiles 
schwieriger  vollzogen.  Mit  dem  Nachlasse 
, in  Erscheinungen  treten  gewöhnlich  vermehrte 
•bio4o;@tderungeu  ein,  welohe,  wenn  der  ergriffen 
getitene  Theil  ein  Secretiousorgan  ist,  von  diesem 
^ rftt  herrühren ; ist  dieses  nicht  der  Fall,  so  wer- 
II  jjjjjtfie  allgemeinen  Absonderungen,  uamentl.  die- 
der  Haut,  der  Nieren  oder  der  gastr.  Se- 
,rt  ^«fos- Werkzeuge  vermehrt.  Sind  gewisse  Kr- 
jungen  der  aotiven  Congestion  mit  rege  ent- 
^J(^lter,  wenn  auch  nicht  gesteigerter  Secretions- 
0 .j^keit  unmittelbar  verbunden , so  entsteht  die 
.^nnnte  lürgescenz  (Turgor  vitalis),  deren 
Kl  »mene  am  besfeu  in  der  äusseru  Haut  wahr- 


“ ^jjiiinen  werden  können.  Weil  die  Organe  bei 
.jjf  solchen  Zustande  (obwohl  sie  viel  Blut  zu 
^-u^ten  scheinen)  ungemein  kräftig  fangiren,  u. 
rf  ausserdem  jedes  Krankheitsgefühl  vermisst 
so  kann  die  Turgescenz  nur  als  ein  Attri- 
:h*i  * j^r  Gesundheit  betrachtet  werdeu.  Doch  giebt 
frkr*:i  hältuisse , die  zwischen  derselbeu  u.  der  ao- 
e»^,'  Kongestion  in  der  Mitte  liegen.  — Ist  irgend 
ifflfr^gan  zum  bleibenden  Sitze  von  Congestionen 
stylen,  so  zeichnen  sich  die  Phänomene  häu- 
während  eines  langeu  Zeitraums , durch 

•),  ** 


ein  eigenthüml.  Schwanken  aus,  indem  sie  bald 
zu-  bald  abnehmen,  für  einige  Zeit  ganz  ver- 
schwinden, dann  wieder  plötzlich  sich  einfinden, 
u,  ebenso  unerwartet  wieder  nachlassen  können. 
Je  häufiger  in  einem  Organe  Congestionen  schon 
statt  gefunden  haben,  um  so  leichter  werden  die- 
selben wieder  rege  gemacht.  Wird  die  Congestion 
sehr  bedeutend,  so  nimmt  der  ganze  Apparat  des 
Kreislaufes  an  derselben  An  theil;  die  Contractionen 
des  Herzens  erfolgen  lebhafter,  u.  der  Puls  wird 
häufiger,  voller  u.  entwickelter.  Ist  dagegen  ein 
wichtiges  Organ  zum  bleibenden  Sitze  der  Conge. 
stion  geworden,  so  wird  der  Puls  noch  häufiger, 
auch  wohl  voller,  ist  dabei  aber  immer  etwas  härt- 
lich  oder  renitirend ; letzteres  immer  in  dem  Ver- 
hältnisse der  jedesmaligen  fuuctionellen  Erregung 
des  Theils.  Flüchtige  eongestive  Erscheinungen, 
die  häufig  ihre  Richtung  verändern,  bald  in  die- 
sem, bald  in  jenem  Organe,  bald  in  mehreren 
gleichzeitig  sich  offenbaren,  entsprechen  dem  Or- 
gasmus. — In  Bezug  auf  die  Pathogenie  der  Con- 
gestion , hat  mau  auf  den  Gegensatz  zwischen  Ner- 
venmark  u.  Blut  Rücksicht  zu  nehmen.  Ist  dieser 
Gegeusatz  normal , so  kann  keine  Congestion  ent- 
stehen. Ein  krankhaftes  Vorwalten  der  centralen 
Nebenwirkung  (wobei  die  Nerven  als  Conductoren 
vom  Centrum  gegen  die  Peripherie  sich  verhalten) 
kann  aber  unter  keiner  Bedingung  als  etwas  Ur- 
sprüngliches Vorkommen.  Denn  nach  den  Gesez- 
zeu  der  organ.  Einheit  wird  immer  nur  in  Folge 
von  vorangegangener  Erregung  (also  nur,  nach- 
dem die  Nerven  als  Conductoren  von  der  Periphe- 
rie gegen  das  Centrum  gewirkt  haben) , der  cen- 
trale Nerveniinpuls  in  der  Richtung  gegen  einzelne 
Organe  verstärkt.  Wäre  indesseu  eine  ursprüngl. 
Verstärkung  der  centralen  Nebenwirkung  in  ein- 
zelnen Organen  überhaupt  möglich,  so  würde 
grössere  Vollkommenheit  des  Ernäbrungsprocesses 
in  ihnen , mithin  vermehrte  Euergie  ihrer  Functio- 
nen , die  alleinige  Folge  davou  sein.  — Ganz  an- 
ders verhält  es  sich  beim  Vorwalten  der  peripher. 
Nervenwirkung ; denn  indem  die  Nerven  vorzugs- 
weise zu  Conductoren  in  einer , deu  Capillargefas- 
sen  entgegengesetzten  Richtung  werden,  so  wird 
dem  in  den  letzteren  befindlichen  Blute  der  er- 
forderliche  Nerveneinfluss  nothwendig  geschmälert. 
Der  eigentliche  Ernährungs-  oder  der  Anbildungs- 
process  erfolgt  mithin  langsamer;  das  Blut  fliesst 
deshalb  in  geringerer  Menge  ab,  als  es  kommt, 
häuft  sich  daher  in  den  Capillargefässeu  an,  und 
nimmt  zugleich , in  dem  Verhältnisse  der  ausblei- 
benden oder  verminderten  Nervenwirkung,  fremd- 
artige erregende  Eigenschaften  an.  Mit  einem 
Worte,  es  ist  Congestion  (Hyperaemia)  entstan- 
den. Je  nach  der  Wichtigkeit  u.  nach  dem  räum- 
lichen Umfange  des  Theils  muss  dieselbe  früher 
oder  später  auf  den  allgemeinen  Kreislauf  zurück- 
wirken/ — Dieses  Verhältnis«  wird  durch  einen 
Blick  auf  die  sogenannte  passive  Congestion , die 
man  wohl  auch  die  torpide  Stagnation  des  Bluts  zu 
neunen  pflegt,  noch  um  Vieles  deutlicher  werden» 
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Dieser  Zustand  wird  nur  in  Organen  beobachtet, 
deren  Resistenzkraft  bereits  sehr  erschöpft  worden 
ist,  u.  entsteht  besonders  gern  nach  öfteren  Reci- 
diven,  oder  in  Folge  der  habituell  gewordenen 
activen  Congestion.  Unstreitig  muss  durch  die  ste- 
tige Erregung  der  peripher.  Nervenausbreitungen 
eines  Theiles  ein  gewisser  Grad  von  Abstumpfung 
ihrer  Empfänglichkeit  herbeigeführt  werden.  Das 
Leitungsvermögen  der  Nerven  wird  überhaupt  ver- 
mindert , u.  demgemäss  erfolgen  auch  die  wieder- 
ausgleichenden centralen  Reactionen  immer  schwie- 
riger u.  unvollkommener.  Daher  werden  die  Ca- 
pillargefässe  eines  solchen  Organes  auf  eine  stets 
zunehmende  Weise  ausgedehnt,  u.  ihre  Ueberfül- 
luug  mit  Blut  wird  zu  einem  permanenten  Zustan- 
de. Als  nächstes  Ergebniss  davon  ist  die  krank- 
hafte Erweiterung  der  Venen  zu  betrachten,  welche 
inan  im  Sitze  der  Congestion  wahrnimmt.  Die 
Circulation  ist  nämlich  daselbst  nicht  gauz  aufge- 
hoben , sondern  sie  erfolgt  nur  mit  stetig  zuneh- 
mender Trägheit , indem  die  Arterien  ein  (für  die 
Lebenskraft  des  Theiles)  relativ  zu  grosses  Blut- 
quantum herbeiführen.  Indem  also  das  Blut,  durch 
die  zwischenliegenden  Haargefässe,  nur  sehr  lang- 
sam in  die  Venen  gelangt,  kommt  natürlich  auch 
der  Impuls  des  Herzens  den  letzteren  immer  weni- 
ger zu  Statten.  Daher  häuft  sich  das  Blut  in  diesen 
schlaffen  Canälen  an  u.  dehnt  dieselben  aus,  indem 
nur  durch  diese  mechan.  Füllung  die  Weiterbeför- 
derung des  Blutes  in  ihnen  (gewissermassen  ein 
Ueberlaufen)  überhaupt  möglich  gemacht  wird. 
Aber  gerade  durch  dieses  Verweilen  des  Bluts  in 
den  Venen  muss  wieder  die  Entleerung  der  Capii- 
largefässe  ungemein  erschwert  werden.  Daher 
wird  die  Ernährung  des  Theiles  zusehends  unvoll- 
kommener, obwohl  derselbe  strotzend  mit  Blut 
angefüllt  sein  kann.  Zugleich  werden , im  Ver- 
hältnisse des  schwächer  werdenden  Anbildungs- 
processes,  Säfte  von  sehr  verminderter  Belebbar- 
keit , oder  selbst  von  entschieden  fremdartigen  Ei- 
genschaften , in  immer  grösserer  Menge  in  den 
Interstitien  des  Zellgewebes  angehäuft. 

Mit  der  Congestion  stehen  die  Blutungen  in 
einer  sehr  genauen  Verbindung.  Auch  die  Blut- 
flüsse können  in  active  u.  in  passive  eingetheilt 
werden.  — 1)  Der  mit  Heizung  verbundene  Blut- 
fluss. Gewöhnlich  bildet  sich  derselbe,  nachdem 
die  active  CoDgestion  schon  mehr  oder  weniger  ha- 
bituell geworden  ist,  ohne  jedoch  den  Charakter 
der  passiven  Congestion  bereits  angenommen  zu 
haben.  Organe,  in  denen  ein  solcher  Zustand 
statt  findet , verrathen  eine  mehr  oder  weniger  ge- 
reizte Stimmung,  u.  zugleich  nimmt  die  Erschlaf- 
fung ihrer  Haargefasse  stetig  überhand.  Die  Blu- 
tungen , von  denen  hier  zunächst  gesprochen  wird, 
erfolgen  lediglich  aus  Schleimhäuten,  mithin  aus 
Secretionsorganen.  Auf  solche  Flächen  vermögen 
nämlich  entweder  die  Absonderungsproducte  selbst, 
oder  absolut  äussere  Potenzen  (z.  B.  die  Luft)  un- 
mittelbar einzuwirken  u.  die  bereits  geschwächte 
centrale  Nervenwirkung  noch  mehr  von  ihnen  zu 


verdrängen.  Daher  wird , auf  eine  immer  nach-  ! 
theiliger  werdende  Weise , dem  in  ihren  CapiUu- 
gefässen  kreisenden  Blute  der  Nerveneinfloss  ent- 
zogen , u.  um  so  leichter  treten  jene  äusseren  ma- 
teriellen Incitamente  in  einen  unmittelbar  werden- 
den Gegensatz  zu  diesem  Blute.  Einleuchtend  ist 
es  aber,  dass  der  normale  organ.  Ausscheidun»}- 
process  aus  den  Haargefässen  vermindert  werden 
muss , sobald  der  Charakter  der  in  ihnen  enthalte- 
nen Flüssigkeit  nach  den  Gesetzen  der  Exosmose 
u.  der  Endosmose  bestimmt  werden  kenn.  Der 
Eiweiss  - u.  Faserstoffgehalt  wird  (ans  Gründen,  die 
erst  später,  bei  der  Entzündung,  entwickelt  wer- 
den können)  inniger  vom  Blute  zurückgebaltra. 
Indem  nun  dieses  geschieht,  so  kann  der  stetig 
erfolgende  plast.  Niederschlag  aus  dem  Blute,  wel- 
cher eben  das  Material  für  die  Capillargefässe  dar- 
bietet,  gar  nicht  mehr,  oder  doch  nur  höchit  un- 
vollkommen erfolgen.  Daher  gelangt  das  Blut  hei 
nach  aussen , d.  h.  es  entsteht  capilläre  Blutung 
Bei  dem  Zusammenhänge  des  Capillargefässsjslfl» 
werden  aber  durch  die  Blutung  diejenigen  Hw* 
gefässe,  deren  Canäle  noch  in  Integrität  sich  be- 
finden, von  ihrer  Bürde  frei  gemacht.  Ebeu  da- 
durch wird  aber  auch  die  Bedingung  für  das  Ver- 
walten des  peripher.  Impulses  vermindert.  Di* 
centrale  Nervenwirkung  vermag  daher,  umsowt- 
uiger  gehindert,  sieb  wieder  geltend  zu  mache«. 
Indem  aber  der  normale  organ.  Gegensatz  zwiseba 
Blut  u.  Nervenmark  wiederhei*gestellt  wird,  ff- 
folgt  auch  aufs  Neue  jener  eiweissstoffige  Nieder- 
schlag ; die  verschwundenen  Capillargefässe  wtf* 
den  ergänzt,  u.  die  Blutung  steht  von  selbst.  2)^ 
mit  Erschöpfung  verbundene  Blutfluss.  Hier  fin- 
det ein  hoher  Grad  von  Ausdehnung  der  Haar»« 
fasse  in  dem  Tbeile  statt , aus  welchem  die  Bll* 
tung  erfolgt,  u.  ausserdem  sind  die  Venen  deöd* 
ben  erweitert.  Die  Nerven  sind  kaum  mehr  V- 
fähigt,  als  Conductoren  der  centralen  Nervenwif- 
kung  zu  fungiren ; ihr  Leitungsvermögeu  in  iri* 
Richtung  ist  bedeutend  vermindert  worden; 
Energie  des  Orgaus  ist  bereit?  sehr  gesunken.  1* 
Blutung  muss  mithin  profus  werden,  weil  die 
gefässe  in  grosser  Ausdehnung  an  derselben  A r 
theil  nehmen.  Auch  ist  das  ergossene  Blutt-1 
immer  dunkelfarbig,  indem  es  zuin  grosseu  Tb«*'1 
aus  den  schlauchartig  erweiterten  Venen  bcrTübrt- 
Nur  langsam  u.  zögernd  erfolgt  aus  dem  zostro®'*' 
den  (in  der  Regel  schon  iin  Allgemeinen  unkrJ“ 
ger  gewordenen)  arteriellen  Blute  der 
fige  Niederschlag.  Aus  diesen  Gründen  1 
eine  längere  Zeit,  bevor  die  Continuität  dw C*F' 
largetässsysteins  eiuigermassen  wiederberg«'*  • 
wird , tu  bei  der  geringsten  Veranlassung  entst*»*  i 
auch  die  Blutung  aufs  Neue.  — Ei u leuchtet 
es,  dass  bei  statt  findender  Integrität  der  Haar.- 
fässe  kein  capillärer  Blutfluss  zu  Stande  kom®* 
kann;  denn  kein  Blutkörperchen  vermag  d®** 
die  unverletzten  Wandungen  derselben  bindofl* 
zudringen.  , 

Bei  dieser  Gelegenheit  gedenkt  Vf.  sw® 
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/ollblütigkeit;  (Plethora,  Polyaemia)  versucht  inau 
lie  erfahrungsgemäss  vorkommenden  Phäuoineue 
ler  Plethora  mit  der  Physiologie  iu  Einklang  zu 
»ringen,  so  lassen  folgende  Formen  der  Vollblü- 
igkeit  von  einander  sich  unterscheiden:  1)  Ple- 
hora  cirleriosa  s.  JErythrosis.  Das  Blut  ist  reich 
a Faserstoff  u.  an  hellrothem  Pigmenti  es  gerinnt 
ehr  schnell  u.  hat  eine  intensiv  rollte  Farbe.  Das 
)apiliargefasssystem  ist  räumlich  ganz  ungemein 
otwickelt,  die  Gesichtsfarbe  blühend.  Schnell 
eht  das  Blut  durch  die  Haargefässe  hindurch, 
toffwechsel  u.  Ernährung  erfolgen  rasch ; aus  die- 
Grunde  wird  das  Pigment,  bei  der  Wande- 
u»g  des  Bluts  durch  die  Haargefässe , verhältuiss- 
tässig  nur  wenig  geschwärzt.  Dieser  Zustand  ent- 
richt gewissermasseu  der  arteriellen  Constitutiou, 
reiche  jedoch  (was  besonders  die  Resistenzkraft 
es  Lungenorgaus  beweist)  der  Nprmalconstitütiou 
täglichst  nahe  gerückt  ist.  Sobald  aber  durch 
ussere  Einwirkungen  eine  zu  starke  Reaction  des 
Mitralen  Nerveuimpulses  uothwendig  gemacht 
nrd  (weiche  zunächst  gegen  die  äusseren  Einflüsse, 
m die  erforderliche  Beschränkung  derselben  mög- 
ch  zu  machen,  gerichtet  ist,  — mithin  in  glei- 
bem  Grade  verhindert  wird , als  stetig  wirkende, 
igentlich  organisirende  Kraft  sich  geltend  zu  ma- 
lten) , so  gewinnt  sehr  leicht  die  Reizkraft  des 
lutes  das  Uebergewicht  über  die  Resistenzkraft 
es  Nervensystems.  Die  Folge  davon  sind  die  Er- 
lernungen der  Congestion  in  mehreren  Organen 
agleich,  vorzüglich  in  den  Luitgen  u.  im  Gehirne, 
idem  solche  Congestionen  immer  häufiger  sich 
iederholen , u.  zugleich  immer  allgemeiner  wer- 
eu , muss  der  Stoffwechsel , d.  h.  der  eigentliche 
nbildungsprocess  schwieriger  gemacht  werden, 
s kann  mithin  in  der  That  ein  zu  grosses  Blut- 
aantum  entstehen.  Weil  aber,  bei  zuuehmeuder 
»Häufung  des  Bluts  iu  den  Veneuaufängen , die 
imosphär.  Einwirkung  auf  dasselbe  vermindert 
erden  muss,  so  geht  dann  gewöhnlich  die  Er y- 
irosis  in  die  2.  Form  der  Vollblütigkeit  über. 
) Plethora  venosa  s.  Cyanosis.  Der  Faserstoff- 
ehalt des  Bluts  ist  verhältnissmässig  viel  geringer 
ls  sein  Eiweissstoffgehalt;  es  gerinnt  nicht  so 
ihuell,  hat  aber  eine  sehr  rot  he,  doch  mehr 
uukle  als  helle  Farbe.  Die  Gesichtsfarbe  ist  mehr 
urch  liphtbläulichte,  als  durch  rosige  Rothe  aus- 
ezeichnet.  Das  Blut  ist  zu  den  Anbildungspro- 
essen weniger  geschickt;  daher  erfolgen  die  Er- 
ährung  u.  der  damit  zusammenhängende  Stoff- 
'cchsel  langsamer  als  im  vorigen  Falle.  Um  so 
siebter  entstehen  die  Erscheinungen  der  Conge- 
ion  u.  des  Orgasmus.  Diese  betreffen  aber  hier 
rsprünglich  u.  vorzugsweise  die  Abdominalorgane, 
'ainit  uäml.  unter  den  angegebenen  Verhältnissen 
ie  Integrität  der  Blutmiscbung  erhalten  werde, 
tt  sehr  reichliche  Absonderung  der  Galle  erforder- 
°h.  Demgemäss  befinden  sich  Leber , Milz,  und 
berhaupt  die  mit  dem  Pfortadersystepie  zusam- 
menhängenden Organe  in  dem  Zustande  von  gros- 
se functioneller  Erregung,  welcher  der  Ausbil- 
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düng  von  Congestionen  so  sehr  günstig  ist  3)  Ple- 
thora nerrosa.  Das  Blutquantum  kann  hier  sogar 
gerüiger  sein,  als  es  der  Norm  gemäss  ist;  aber 
das  Nervensystem  besitzt  eine  so  geringe  Energie, 
u.  der  peripher.  Impuls  ist  in  demselben  auf  so 
excessive  YVeise  verwaltend,  dass  bei  der  gering- 
sten Veranlassung  der  normale  Blutreiz  als  störende 
Beeinträchtigung  percipirt  wird.  Am  häufigste^ 
wird  dieses  Missverhältnis  bei  Individuen  weibl, 
Geschlechtes  beobachtet.  Gewöhnlich  sind  die- 
selben durch  lebhafte , besonders  seböue  Gesiclits- 
röthe  ausgezeichnet,  die  aber  oft  mit  Blässe  der 
Haut  abwechselt.  Reicht,  vorzüglich  nach  Ge— 
müthsbeweguugen  , bilden  sich  die  Erscheinungen 
des  heftigsten  Orgasmus  aus,  welche  endlich  zu 
permanenten  Congestionen  Gelegenheit  geben ; die 
letzteren  springen  oft  von  der  Uterinspbäre  zu  den 
Brustorganen , von  diesen  zum  Gehirne , u.  umge- 
kehrt wieder  zurück.  4)  Plethora  vera.  Von  die- 
ser lassen  sich  2 Formen  unterscheiden:  a)  Ple- 
thora anatonüca.  Nach  der  Amputation  grösse- 
rer Gliedmassen  entsteht  leicht  wirkliche  Y'ollblü- 
tigkeit.  Die  Bedingungen  der  Blutbereitung  sind 
unangetastet  geblieben;  mithin  wird  das  vorige 
Blutquantum  bereitet,  dem  es  nuu  in  der  That 
an  Raum  gebricht,  Auch  in  denjenigen  Fällen, 
wo  eia  grosses  Blutquanttun  ausser  Circulation  ge- 
setzt worden  war , kann  desseu  plötzliche  Wieder- 
aufnahme in  den  Kreislauf  ähnliche  Folgen  haben ; 
wie  man  dieses  z.  B.  nach  dem  raschen  Verschwin- 
den einer  grossen,  bereits  inveterirteu  Milzge- 
schwulst wahrnebmen  kanu.  — - b)  Plethora  hae- 
matopoelica.  Diese  noch  wenig  bekannte  Form 
scheint  selten,  u.  dann  in  der  Regel  beim  weibl. 
Gescblecbte  vorzukommen.  Der  Aot  der  eigentl. 
Blutbereitung  ist  ungemein  ausgebildet,  wogegen 
sowohl  die  Anbildungsprocesse , als  auch  die  na- 
türl.  Secretionen  verhältnissmässig  zögernd  u.  un- 
vollkommen geschehen.  Es  findet  grosse  Neigung 
zu  Blutuugen  statt,  namenti.  aus  den  Genitalien, 
den  Lungen  u.  dem  Darmkanale.  Bedeutende  u. 
oft  wiederholte  Blutverluste  greifen  jedoch  die 
Kräfte  verhältubsmässig  wenig  an  , haben  ' auch 
auf  die  Beschaffenheit  des  Blutes  keinen  merkba- 
ren Einfluss. 

Was  nun  endlich  die  Entzündung  betrifft,  so 
ist  ihre  physiolog.  Entwickelungsgeschichte  kürz- 
lich folgende.  Das  in  Folge  von  Congestion  in  den 
CapiUargefässen  eines  Theiles  sich  immer  mehr 
aohäufeude  Blut  wird  zu  einem  stets  fremdartiger 
werdenden  Reize  für  dessen  Nervenausbreilungeu. 
Der  peripher,  Impuls  muss  daher  immer  mehr  vor- 
walteud  werden.  Dagegen  wird  die  centrale  Ner- 
venwirkuug  beschränkt,  u.  aus  dem  näuil.  Grunde 
zeigt  sich  die  organ.  Resistenzkraft  des  in  Entzün- 
dung begriffenen  Theiles  vermindert.  Dem  Blute 
daselbst  wird  der  ihm  unentbehrliche  Nervenein- 
fluss zunehmend  entzogen , u.  eben  darum  muss 
der  normale  Stoffwechsel  beinahe  gänzlich  miter- 
brochen werden.  (Der  nämL  Einfluss  muss  in  Or- 
ganen bemerkt  werden , die  selbst  keine  Nerven 
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besitzen,  indem  ihren  Blutgefässen  benachbarte 
Nerven  Wirkung,  durch  die  Anastomosen  des  Haar- 
gefässsystems  , zu  gute  kommt.)  Die  Blutkörper- 
chen werden  in  den  Haargefässen  immer  mehr 
zusammengedrängt.  Bei  der  schwieriger  erfolgen- 
den Blutbewegung  muss  also  zunächst  der  Faser- 
stoff des  Bluts  (schon  durch  seine  organ.  Wahl- 
verwandtschaft zum  Cruor  dazu  bestimmt)  am  leich- 
testen zurückgehalten  werden  können,  während  der 
dünnere  Theil  des  Blutes  noch  in  die  venöse  Strö- 
mung Übergeht.  Ist  bei  überhand  nehmender  Blut- 
stockung auch  dieses  nicht  mehr  möglich,  so  dringt, 
durch  die  Wandungen  der  Capillargefässe  hindurch, 
das  Blutserum  nach  aussen , u.  häuft  sich , als  so- 
genannte eiterförmige  Serosität,  im  Zellgewebe 
an.  Dagegen  bleiben  Faserstoff  u.  Blutkörperchen 
als  eine  innigverbundene  Masse  in  den  Haargefäs- 
sen  zurück.  — So  lange  der  Zustand  von  Conge- 
stion  sich  erhält , wird  nur  der  Faserstoff  inniger 
vom  Blute  zurückgehalten  ; denn  seine  Verwandt- 
schaft zum  rothen  Pigmente  nimmt  in  dem  näml. 
Verhältnisse  zu,  als  die  Nervenwirkung  auf  das 
Blut  sich  vermindert.  Die  Ernährung  wird  mithin 
unvollkommener  vollzogen.  Wie  man  bereits  oben 
sah,  kann  dieses  (bei  schon  an  u.  für  sich  statt 
findender  Armuth  des  Bluts  an  albuminös-faser- 
stoffigen  Bestandtheilen)  soweit  gehen,  dass  keine 
plastischen  Niederschläge  aus  dem  Blute  mehr  er- 
folgen , dass  mithin  capiliäre  Blutung  eintreten 
muss.  — Kommt  es  aber  zur  Entzündung,  so  muss 
in  den  Haargefässen  des  Entzündungsheerdes  sehr 
bald  ein  bedeutender  Ueberschuss  an  albuminös- 
faserstoffigen  Bestandtheilen  angehäuft  werden. 
Die  Capacität  des  daselbst  befindlichen  Bluts  wird 
also  sehr  bald  erschöpft  sein,  u.  es  bilden  sich  plast. 
Niederschläge  innerhalb  dieser  Haargefässe  selbst. 
Das  noch  übrige  Serum  wird  dagegen  immer  mehr 
herausgepresst.  Bei  der  vor  sich  gebenden  Ver- 
schmelzung der  Blutkörperchen  mit  dem  Faserstoffe 
findet  eine  partielle  Zerstörung  der  ersteren  statt. 
Daher  ist  das  die  Interstitiell  des  entzündeten  Ge- 
webes erfüllende  Serum  in  der  Regel  roth  gefärbt; 
es  findet  serös -blutige  Infiltration  statt,  indem  die 
Pigmenthüllen  der  Blutkörperchen  zum  Theil  in 
Blutwasser  aufgelöst  worden  sind.  Da  an  den  äus- 
sersten  peripher.  Grenzen  des  Irritationsheerdes, 
mithin  von  derjenigen  Gegend  her,  wo  die  ent- 
zimdl.  Blutstockung  noch  nicht  ausgebildet  ist,  ein 
Theil  des  schon  sehr  reizend  gewordenen  Bluts 
durch  regressive  Strömung  dem  allgemeinen  Kreis- 
läufe wieder  zugeführt  werden  kann  — so  ist  ein- 
leuchtend, dass  auf  diese  Weise  die  gesamrate 
Blutmasse  erregende  Eigenschaften  erhalten  kön- 
ne, welche  als  die  nächste  Ursache  des  symptomat. 
Fieberzustandes  zu  betrachten  sind.  — Ueber  die 
Ausgänge  der  Entzündung  will  Vf.  schweigen. 
Bei  einiger  Prüfung  wird  man  die  hier  versuchte 
Darstellung  mit  den  Erscheinungen  völlig  überein- 
stimmend finden.  „Von  einer  zu  lebhaften  Zu- 
strömung des  Blutsu , als  Causa  proxima  der  Ent- 


zündung , kann  wohl  nicht  mehr  die  Rede  sein. 
[Rusts  Mag.  B.  45.  H.  5.  1835.]  (Schmidt) 
225.  Ueber  die  Fluxionen  u.  ihre  JVichiigktii 
bei  Behandlung  von  Krankheiten ; von  F.  Unter 
Fluxion  versteht  Vf.  ein  Reactionsbestreben  des 
Organismus,  wodurch  das  Blut  oder  überhaupt  die 
Säfte  mit  grösserer  Kraft  oder  nach  einer  andern 
Ordnung  als  im  natürl.  Zustande  nach  einem  be- 
sondern  Organe  getrieben  werden.  — Der  Prak- 
tiker muss  den  Zufluss  der  Säfte  nach  einem  be- 
stimmten Theile  gleich  im  Beginne  abschneiden, 
wenn  er  die  daraus  entstehenden  Uebel  verhüten 
oder  die  Krankh.  im  Keime  ersticken  will;  hat 
sich  die  Fluxion  fixirt  u.  ist  sie  weniger  activ  und 
unbedeutend,  so  kann  sie  nicht  mehr  gehemmt 
werden , da  sie  eigentlich  nicht  mehr  da  ist.  im 
erstem  Falle  findeu  die  sogenannten  Revulsiv-,  im 
andern  die  topischen  Mittel  Anwendung.  Ein  drit- 
ter Zustand  der  Fluxion  nimmt  Theil  au  den  bei- 
den anderen  u.  erfordert  daher  Mittel,  welche 
zwischen  den  revulsiven  u.  topischen  stehen,  z.  B. 
nachdem  der  Impuls,  welcher  das  Blut  zum  Kopfe 
treibt,  seiue  erste  Wirkung  vollbracht  hat,  » 
dauert  der  Zufluss  ohne  Zweifel  noch  fort,  aber 
er  ist  weniger  heftig , beschränkt  sich  auf  einen 
kleinen  Rauin  u.  bestrebt  sich  sehr  , sich  zu  loca- 
lisiren.  Diesen  Zustand  muss  man  so  nahe  wie 
möglich  mit  der  Revulsivmethode  angreifen : ma> 
operirt  an  den  Armen , wenn  die  Brust , an  des 
Schläfen  u.  an  dem  Nacken , wenn  der  Kopf,  vu 
an  der  innerp  Seite  der  Schenkel  oder  an  dem 
Bauche,  wenn  der  Unterleib  leidet.  — Vernach- 
lässigt man  diese  allgem.  Regeln , so  werden  di' 
leicht  zu  hebenden  entzündl.  Fluxionen  widerspen- 
stig, u.  langsame  u.  chronische,  z.  B.  die  den  wes- 
sen Säfte,  werden  zu  organ.  Entartungen  aller 
Art,  zuScirrhen,  Tuberkeln,  die  durch  ein  zweck- 
mässiges Eingreifen  verhütet  oder  geheilt  wertes 
konnten.  — Im  Anfänge  einer  entzündl.  Fiuxkm 
nach  der  Brust,  sagt  Barthez,  muss  man  w 
einer  entfernten  Stelle  zur  Ader  lassen , z.  B.  aa 
Fusse  u.  gewöhnlich  am  Arme  derjenigen  Seife, 
welche  der  schmerzhaften  entgegengesetzt  ist.  Pi- 
quier  versichert,  dass  mau  bei  derPleuresie  nicht 
besser  thun  könne,  als  erst  am  Fusse,  dann  an 
Arme  der  gesunden  u.  zuletzt  am  Arme  der  krw- 
ken  Seite  zur  Ader  zu  lassen.  — Hat  sich  die  Ra* 
xion  fixirt , so  muss  am  Arme  der  kranken  Sehe 
eine  Ader  geöffnet  u.  nach  Befinden  der  Umst&d? 
diess  wiederholt  werden.  Wiederholt  wird  ^ 
Aderlass  auch  dann,  wenn  das  Zuströmen  der  Stf'- 
repetirt.  Diess  mag  wohl  in  Brustentzündong« 
der  Fall  gewesen  sein , die  nach  mehreren  naö- 
losen  Aderlässen  am  Arme , durch  einen  Aderig 
am  Fusse  geheilt  wurden.  — Was  Vf.  von  Aß* 
wendung  der  Blutegel  nach  dem  Aderlässe  J*$ 
ist  jedem  Arzte  bekannt.  [ Bull,  de  iherap.  TS 
L,  7.  1835.]  {roigk) 

226.  Ueber  den  J-Verth  des  Zungenbelags  ** 
semiotischer  Beziehung ; von  Dr.  Bleifuis  a 
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> Hingen.  Die  Beschaffenheit  der  Zunge  ist  dem 
• das  genauste  Kennzeichen  der  Tkeilnabme  des 
anglieusystems  an  der  Krankheit.  Kr  hat  bei 
ilzleiden,  entstanden  nach  Gemüthsaffecten , die 
if  das  Gangliensystem  nachtheilig  eiuwirkten, 
iinlichten  Beleg  der  linken  Zungenhälfte,  in  Le- 
irleiden  nach  denselben  Einwirkungen  u.  bei 
hy  sconia  hepatis  gelblichtenZungenbeJeg  der  reob- 
11  Hälfte,  in  ähnlichen  Leiden  auf  den  Magen 
lein  beschränkt  weisseu  Beleg  auf  der  Wurzel 
»r  Zunge  beobachtet.  In  solchen  Fällen , wo  der 
tatus  gastricus  secnndär  ist,  richtet  er  sein  Haupt- 
igenmerk  auf  die  Affection  des  Ganglieusystems, 
. das  Eisen  ist  ihm  in  solchen  Fällen  das  Haupt- 
littel.  [ IViirt.  med.  Correspondenzbl.  B.  IF* 
835.  Nr.  26.]  (Zeis.) 

227.  Typhus  icterodes ; von.  Br.  Krebs  zu 
uer  in  Ostfriesland.  Ins  Kieler  Hospital  wurde 
m 25.  Jan.  1814  ein  in  agone  liegender  gelbsücb- 
ger  Soldat  gebracht.  Am  andern  Morgen  be- 
immte  der  Regimentsarzt  Br.  Topelius:  der 
iranke  müsse  sogleich  allein  gebettet  werden,  weil 
r am  Typhus  icterodes , der  sehr  ansteckend  u. 
ochst  gefährlich  sei,  leide.  Es  geschah,  u.  der 
Lranke  starb  am  28.  Jan.  — In  Zeit  yon  8 Tagen 
efiel  die  Krankh.  fast  alle  Gesunde  u.  Reconva- 
escenten  des  Hospitals.  Nur  Br.  Topelius,  ei- 
lige yon  Durchfall  Genesene , 2 Syphilitische  (die 
inzigen  zu  der  Zeit)  u.  ein  Unterarzt,  ein  Säufer, 
ler  schon  2mal  an  Gelbsuoht  gelitten  hatte , blie— 
ieu  verschont. 

Der  Verlauf  der  Krankb.  beim  Vf.,  der  ebenfalls 
licht  frei  blieb,  war  folgender:  Morgens  8 Uhr  besuchte 
r gesund  u.  munter  die  am  Typhus  icterodes  Leidenden, 
lls  er  einem  schwer  Erkrankten  an  den  Puls  fühlte, 
ibcrficl  ihn  plötzlich  ein  Schauder  u.  eine  so  unerträgl. 
ingst,  dass  er  die  Hand  loslassen  u.  aus  dem  Zimmer 
nusste.  Er  that  sich  Gewalt  an ; allein  dieselbe  Angst 
'prtrieb  ihn  noch  einmal.  Ihr.  Topelius  rieth  ihm  sich 
ns  Bett  zu  legen  u.  mit  Kaffee  u.  Roth  wein  zu  schwitzen. 
Seine  Angst  aber  als  Albernheit  betrachtend  u.  nicht 
m Ansteckung  denkend  wurde  er  zum  3.  Male  Herr 
iber  sich,  u.  that,  aber  freilich  zitternd,  seine  Pflicht. 
Sr  wurde  ausgelacht  u.  Frank ’s  (infectus  sum)  er- 
wähnt. Darauf  nahm  er  ein  8ardellenfrühstück  mit  ei- 
ligen Gläsern  Rothwein  zu  sieb,  was  vortrefflich  schmeck- 
•e.  Mittags  fehlte  der  Appetit,  was  er  dem  Aufstossen 
ler  Sardellen  zuschrieb ; dann  wurde  er  unbequem  und 
inruhig,  konnte  weder  studiren  noch  schlafen.  Er  ging 
tus;  dabei  waren  aber  die  Lenden  u.  Füsse  so  schwer, 
tls  batte  er  einen  ganzen  Tag  marschirt.  Nach  Kaffee 
nit  Rothwein  wurde  es  ihm  wohler.  Allein  auf  dem 
Rückwege  nahm  Frost , Uebelkeit  u.  Muskelschwäche  so 
überhand,  dass  er  von  2 Männern  geführt  werden  muss- 
te. ‘ Ein  Brechmittel  entleerte  die  unverdauten  Sardellen 
mit  vieler  Galle  u.  Schleim.  Nach  dem  erfolgte  ein  or- 
dentlicher Frost,  dann  Hitze  mit  schnellem  Pulse,  Kopf- 
schmerz, flüchtige  Stiche  in  der  Lebergegend,  grosse 
Kraftlosigkeit,  Zerschlagenheit  u.  Unruhe,  die  Nacht 
war  ohne  Schlaf.  Des  Morgens  war  der  Zustand  der- 
selbe. Puls  120—130.  Er  erhielt  eine  Emulsion  mit  Spi- 
rit. Minderen.  Abends  war  der  Kopfschmerz , Aengst- 
Hchkeit  u.  Unruhe  unerträglich.  Er  liess  sich  daher  in 
den  Nacken  u.  an  jede  Wade  Vesicatore  legen.  In  der 
Nacht  hatte  er  Phantasmen  bei  vollem  Bewusstsein.  Nur 
erschienen  ihm  die  Traumbilder  gelb.  Am  audern  Mor- 
gen war  der  Kopfschmerz  noch  heftiger,  die  Leberstiche 
öfter  u.  s.  w. , volles  Bewusstsein  ohne  Bilder.  Die 


Vesicatorblasen  sonderten  ein  qoitteagelbes  Serum  ab. 
Jetzt  erst  erkannte  der  Vf.  seine  Krankb.,  u.  ein  Spiegel 
zeigte  ihm  die  gelbe  Färbung  der  Augen  u.  des  Gesichts. 
Er  bemerkte  aber  auch , dass  die  äusseren  Gegenstände 
um  ihn  nicht  gelb  erschienen , wie  die  Traumbilder.  Er 
behandelte  sich  nun  selbst,  u.  nahm  Mercur.  dulc.  gr.  j, 
Opii  puri  gr.  ß , Sacchar.  albi  $ß  tägl.  3mal,  u.  liess  sich 
das  Gesicht  u.  Hände  fleissig  mit  Essig  u.  Wasser  wa- 
schen. Durch  entere  wurde  das  Fieber,  die  Unruhe 
u.  Aengstlichkeit,  durch  letztere  die  Kopfschmerzen  ei- 
nigermassen  gemildert.  Die  Krankh.  remittirte  am  Tage 
u.  exacerbirte  Nachts,  die  Acme  fiel  in  die  3.  Nacht,  wo 
auch  einige  Tropfen  Blut  aus  dem  rechten  Nasenlocbc 
kamen.  Diese  massige  Blutung  wiederholte  sich  in  der 
5.  Nacht  aus  demselben  Nasenloche;  es  erfolgte  aber 
auch  zugleich  Schweiss , Schlaf  u.  krit.  Urin.  Das  Sta- 
dium reconvalescent  wurde  durch  einen  Diätfehler  ge- 
stört, u.  währte  3 Wochen.  Denselben  Verlauf  hatte  die 
Krankh.  auch  bei  den  anderen  Hergestellten.  Der'  Tod 
erfolgte  immer  durch  Apoplexia  nervosa.  Die  Candida- 
ten  des  Todes  lagen  in  ihrer  gelben  Färbung  mit  halb- 
offenen Augen,  hörbarem  Athem  auf  dem  Rücken,  seufz- 
ten u.  wimmerten,  warfen  die  Hände  umher,  ohne  den 
Kopf  zu  bewegen , bogen  den  Leib  in  die  Höbe , u.  ent- 
leerten einen  dünnen  hellgelben  Stuhl;  dieser  Zustand 
dauerte  wohl  öfters  14  Tage.  — Viele  Kranke  bekamen 
blos  tägl.  einige  Male  1 Esslöffel  Inf.  valerian.  u.  einige 
Esslöffel  voll  Wein.  Allein  Arnica,  Phosphor,  Moxa, 
Sturzbäder  u.  s.  w.  hätten  vielleicht  kräftiger  einge- 
wirkt.  — Die  Section  zeigte  ausser  der  Abmagerung  u. 
der  gelben  Färbung  ein  coffabirtes  Gehirn ; in  den  Höh- 
len mehr  Flüssigkeit  als  gewöhnlich , u.  von  gelber  Far- 
be ; die  dünnen  Därme  waren  stellenweise  leicht  geröthet, 
schlaff  u.  zerreiblich , wie  bei  kachekt.  Leichen ; die  Le- 
ber weicher  als  gewöhnlich ; die  Gallenblase  u.  deren 
Umgegend  gelb  geröthet;  Gallenblase  u.  Gallengänge 
roässig  mit  heller  Galle  angefüllt;  die  Milz  strotzte  von 
Blut,  war  weicher  und  ebenfalls  leicht  zu  zerreiben. 
[Medicin.  Annal.  B.  1.  U.  3.]  (Gottschalk.) 

228.  Kuren  eines  Kosachenarztes  bei  bösarti- 
gen Paroliden  im  Typhus;  v.  Br.  Krebs  zu 
Buer  in  Ostfriesland.  I.  Im  Frühjahr  1814  herrschte 
im  Lütticher  Hospitale  ein  durch  am  7.  Tage  hin- 
zukommende Parotiden,  die  schnell  unförmlich, 
kalt  u.  steinhart  wurden,  sehr  gefährlicher  Typhus. 
Unter  Delirien  u.  grosser  Unruhe  trat  schnell  eine 
ungemeine  Verjauchung  der  Geschwulst  ein ; und 
die  Kranken  erholten  sich  nur  langsam.  Erfolgte 
die  Verjauohung  nicht , so  starben  die  Kranken 
zu  Kalibanen  entstellt  in  wenigen  Tagen.  Alle 
innerl.  u.  änsserl.  Mittel  (Inf.  valerian.,  Liq.  ano- 
dyn.,  Cataplasmata , Vesicatoria)  dagegen  waren 
vergebens,  wenn  nicht  eine  eigne  Revolution  im 
Organismus  diese  Veijauchung  hervorbrachte.  Bei 
einer  allgem.  Consultation,  wegen  Hervorbringung 
derselben,  erbot  sich  ein  Unterwundarzt  (der  frü- 
her deutscher  Barbier  war,  dann  den  Franzosen 
dienend , in  der  Schlacht  bei  Eilau  von  Kosacken 
gefangen  genommen,  mit  hinter  die  Wolga  ge- 
führt wurde,  wo  er  seine  Kunst  übte,  später  aber 
zurückkehrte  u.  im  Feldzuge  1818  u.  1814  Dienste 
leistete)  jene  Verjauchung  bervorzubringen , wenn 
man  ihm  freies  Handeln  überliesse. 

Er  bekam  daher  3 hoffnungslose  Kranke  nnter  Auf- 
sicht in  seine  Behandlung.  Derselbe  schmierto  hierauf 
für  jeden  4 Pflaster  von  grüner  Seife  fingerdick  auf  Wasch- 
leder, so  gross,  dass  sie  die  ganze  Geschwulst  bedeck- 
ten, u.  liess  selbige  von  starken  Männern  darauf  festhal- 
ten.  Die  Unruhe  zweier  Kranken  zeigte  bald , dass  die 
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Pflaster  sie  bedeutend  belästigten.  Kurz  bei  stund!. 
Wechsel  dieser  Pflaster  trat  bei  beiden  Kranken  die  Ver- 
jauchung unter  grosser  Unruhe,  Delirien  u.  Schreien  rasch 
ein,  u.sle  wurden  hergestellt.  Jedoch  beim  3.  brachten  die 
Pflaster  keine  Wirkung  hervor  u.  Pat.  starb  noch  in  dieser 
Nacht.  II.  Ebenfalls  von  diesem  Kosackendoctor.  Bei 
einem  am  Typhns  schwer  darniederliegenden  Oberoffi- 
cier  erhielt  derselbe  den  Auftrag,  ein  Klystir  7.U  setzen, 
welches  aber  ohne  Faeces  wieder  abging.  Als  er  erfuhr, 
dass  dieses  schon  seit  mehreren  Tagen  der  Fall  gewesen 
war,  so  gab  er  ein  Klystir  aus  einer  Tasse  grüner  Seife 
u.  einer  Tasse  warmem  Wasser  bereitet , liess  aber  zu- 
gleich von  einem  starken  Grenadier  den  Hintern  des  Kran- 
ken mit  Servietten  fest  zuhaltcn.  Der  in  8opor  liegende 
Kranke  zeigte  bald  Stuhldrang , murmelte  u.  versuchte 
sich  zu  wenden.  Der  Grenadier  durfte  aber  nicht  aof- 
bören,  festzuhalten.  Dann  fing  der  Kranke  an  zu  treten 
u.  mit  den  Händen  dagegen  zu  streben.  Umsonst.  End- 
lich schlog  er  die  Augen  auf,  schrie  laut,  er  müsse  za' 
Stuhle,  u.  fluchte.  Er  wurde  iosgelassen  u.  es  erfolg- 
ten sogleich  mehrere  copiöse  Ausleerungen , daun  Schlaf, 
Schweiss  u.  Besserung.  — An  diesen  Fall  knüpft  der 
Vf.  einen  ähnlichen  aus  seiner  Praxis.  Bei  einer  Frau, 
die  schon  mehrere  Tage  im  Sopor  mit  Federlesen  und 
Schluchzen  gelegen'  hatte,  u.  wegen  hartnäckiger  Ver- 
stopfung von  einer  Hebamme  tagt  klystirt  worden  war, 
ohne  dass  8tuhl  mit  abgegangen,  versuchte  der  Vf.  selbst 
ein  Klystir  beizubringen ; allein  dasselbe  floss  ihm  eben- 
falls entgegen.  Die  Untersnchung  ergab  eine  Menge 
verhärteten  Koth  im  Mastdarme,  nach  dessen  Entfer- 
nung mit  den  Fingern  erst  ölige , dann  ausleerende  Ein- 
spritzung hinreichende  Stühle;  hervorbrnchten.  Noch  in 
derselben  Nacht  trat  ruhiger  Schlaf , Schweiss  u.  Besse- 
rung ein.  Das  beste  Verfahren  in  derartigen  Fällen  sei. 
Wenn  stündl.  8— *12mal  eine  halbe  bis  ganze  Tasse  Lein- 
öl sanft  eingespritzt  u.  dann  ein  Salzklystir  gegeben  wird. 

( Ibid .)  (Gottschalck  ) 

229.  lieber  die  Angina  parolidea , welche  im 
Herbste  u.  Winter  1830  zu  Ohrdruff  epidemisch 
geherrscht  hat ; von  Dr.  Krügelstein  daselbst. 
Auf  den  sehr  strengen  Winter  von  1829 — 30  folgte 
eine  durch  das  ganze  Jahr  bis  zu  den  Herbstinona- 
ten  anhaltende , kalte,  rauhe  u.  nasse  Witterung, 
die  seiten  durch  wenige  freundliche , sonnige  Tage 
unterbrochen  ward , u.  öfteres  Gewitter  in  ihrer 
Begleitung  hatte.  Trotz  dieses  für  die  Gesundheit 
nachtheiiigen  Wetters  gab  es  aber  in  dieser  Gegend 
nur  wenige  Krankheiten  (übereinstimmend  mit 
Kopp’s  aofgestellter  Meinung),  die  sämmtlich  von 
einer  gestörten  Hantfnnction  ausgingen,  u.  vor- 
zugsweise sich  als  Synochus  gestalteten.  Im  Sept. 
faud  sich  indessen  hier  ti.  in  der  Umgegend  eine 
Krankh.  ein  , die  weder  sporadisch  hier  häufig, 
noch  weit  seltener  aber  epidemisch  beobachtet  wird, 
liäml.die  Angina  parotidea  epidemica.  Sie  herrschte 
vom  Septbr.  bis  Febr.  u.  war  am  stärksten  im  Nov. 
u.  Decbr.  Die  Krankheit  begann  nur  in  seltenen 
Fällen  mit  Vorläufern,  die  gewöhnlich  in  verlorener 
Esslnst,  einem  faden  Geschmacke  u.  Trockenheit 
im  Munde,  Mattigkeit,  Gliederschmerzen,  Angst, 
Unruhe,  Kopfweil  u.  Schlaflosigkeit  bestanden. 
Meistens  entstand  die  Drüsengeschwulst  plötzlich, 
nachdem  der  Kranke  über  ein  flüchtiges  Stechen 
in  der  Ohrdrüse  geklagt  hatte,  u.  erst  nachher  fan- 
den sich  die  örtl.  u.  allgem.  Krankheitssymptome, 
verändertes  Gemeingefühl  u.  fieberhafte  Zufälle 
ein.  Das  Fieber  selbst  war  gewöhnlich  ein  gelin- 
des reraittirendes  Heizfieber,  welches  aber  nach 


der  körperl.  Constitution  sich  bald  mehr  zum  ent- 
zündl. , bald  zum  nervös.  Charakter  hinneigte,  o. 
zuweilen  auch  einen  sehr  hohen  Grad  erreichte. 
Entstand  dasselbe  früher  als  die  Geschwulst,  so 
mässigte  es  sich  oder  hörte  ganz  auf,  sobald  jene 
sich  völlig  entwickelt  hatte,  u.  dauerte  nur  fort 
bei  sehr  reizbaren  u.  empfindlichen  Personen,  der 
örtlichen  Beschwerden  wegen.  Stellte  sich  dis 
Fieber  nach  der  Geschwulst  ein , so  währte  es 
auch  so  lange  als  diese , wuchs  mit  deren  Zunah- 
me u.  entschied  sich  dann  kritisch  durch  Ham, 
Schweiss  u.  Nasenbluten.  Die  Dauer  dieser  Krankl), 
erstreckte  sich  gewöhnlich  bis  zum  9-  oder  14. 
Tage,  doch  kamen  auch  Fälle  vor,  wo  die  Ge- 
schwulst ohne  Krisen  u.  ohne  Nachweisen,  suadero 
durch  Lysis  sich  schon  nach  einigen  Tagen  irr* 
theilte.  In  den  stärkeren  Graden  der  Krankheit 
nahm  die  Geschwulst  nur  alimälig  ab,  u. wurde 
weicher;  in  demselben  Verhältnisse  verlor  sich  »od» 
die  Trockenheit  im  Munde,  u.  es  wurde  vriedff 
ein  flüssigerer  Speichel  abgesondert.  Ebenso  nab 
auch  das  Fieber  ab,  u.  der  Krankheitsstotf Mo- 
derte sich  durch  Harn  u.  Schweiss  ab,  der  and« 
geschwollenen  Theilen  zuweilen  klebrig,  gleid* 
sam  fettig  war;  in  verschiedenen  Fällen  entschiad 
sich  das  Leiden  nur  durch  Nasenbluten.  W* 
die  Geschwulst  aber  sehr  stark  gewesen,  so  bM> 
oft  eine  Zeit  lang  Schwerhörigkeit  mit  Ohrewaf- 
sen  zurück.  — Am  meisten  zu  dieser  Kranift. 
neigten  dos  Kindes-  u.  Jünglingsalter,  altere  Per- 
sonen schienen  nur  durch  Ansteckung  dieselbe  tt 
bekommen, wenn  viele  Kranke  der  Art  in  ihren  Fssa* 
lien  vorkameu ; am  seltensten  wurden  Weiber  dar« 
befallen , die  aber  danu  auch  viel  heftiger  u.  ja* 
fährlicber  erkrankten.  Mehrere  wurden  yob  iu 
2tnal  befallen , auch  kamen  einige  vor , dir  *® 
dieser  Krankheit  schon  vor  Jahren  gelitten  batt» 

u.  sie  jetzt  wieder  bekamen.  — Dass  sieb  bei  d:K 
ser  Epidemie  ein  eignes  Miasma  entwickelte,  sehr® 
dem  Vf.  als  gewiss,  denn  obschon  in  einigen  fr 
milien  nur  einzelne  Glieder  derselben,  n. 
nur  die  jüugeren  erkrankten,  kamen  anderer  S» 
doch  sehr  häufig  Fälle  vor,  wo  in  Familien  sämt- 
liche Mitglieder  darau  erkrankten,  u.  zwar  Be- 
stens in  aufsteigendem  Alter.  Das  Krankheitsnun* 
ma  befiel  vorzugsweise  drüsige  Theih^dannscbta*-1' 
absondernde  Häute,  am  seltensten  nervöse  Ti ' ‘ 

v.  das  Gehirn.  — lm  Allgemeinen  war  der  Verb* 
der  Epidemie  äusserst  gutartig ; besonders  h° 
diess  zu  Aufauge  derselben  statt  u.  nur  erst  b*i^ 
Zunahme  des  Uebels  kamen  heftigere  Fälle  « 
besonders  wenn  sich  das  Miasma  nicht  bald  am  -' 
Speicheldrüsen  ablagerte,  oder  von  diese«  ** 
wieder  hinwegzog  u.  auf  andere  Theile  warf;  *8® 
machte  die  Krankheit  oft  gefährliche  Beeid«*1 
wenn  der  Krauke  sich  zu  bald  wieder  der  rsu :fl 
Witterung  aussetzte.  Mehrmals  entstanden 
heftige  Straugurien,  bei  Knaben  mit  Gettb«* 
der  Hoden  oder  des  Hodensacks,  bei  Kindern 
Geschlechts  mit  Entzündung  u.  Gesohwahl  * 
Schaunlefze» ; in  einem  Falle  beobachtete  d*r  1 
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auch  brennende  Schmereen  des  Rückgrats  mit  hef-  welchem  Zustande  von  Irritatiou  sich  die  aföcirten 
tigen  Zuoku ngen.  Häufiger  als  diese  Anomalie  Theiie  befanden,  so  dass  also  in  den  heftigeren 
war  jedoch  die  Versetzung  der  Krankheitsmaterie  Graden  zu  antiphlogist.  Mitteln  geschritten  werden 
von  den  Maxillardrüsen  auf  andere  Theiie,  was  musste,  im  Allgemeinen  vertrug  die  Kränkln  je- 
besonders  dann  oft  geschah,  wenn  nur  eine  Ohr-  doch  sehr  schwächende  Mittel,  hauptsächlich  die 
drüse  anschwoli  u.  das  Fieber  nach  der  Entstehung  salzigen  nicht,  da  durch  diese  leicht  eine  schädii- 
der  Geschwulst  sich  nicht  mässigte,  sondern  eher  che  Diarrhöe  erzeugt  ward.  Ebenso  naohtheiiig 
noch  zunahtn.  ‘ Diese  Versetzung  entstand  auch  erwiesen  sich  auch  die  örtl.,  sehr  reizenden  Mittel, 
von  äusseren  Ursachen , als  Diätfehlern,  Erkaltun-  z.  B.  die  llücbtige  Salbe.  Gegen  Hodengesch willst 
«en,  dem  örtlichen  Gebrauche  reizender  Salben  bediente  sich  der  Vf.  nur  der  Einwicklung  mit  Fla- 
ö.a.,  nicht  seiten  geschah  diess  aber  auch  ohne  nell  u.  eines  Suspensorium , u.  da,  wo  jene  Salben 
irgend  eine  bemerkbare  Ursache  am  5.,  7.  oder  Verschlimmerung  herbeigeführt  hatten,  nützten  ain 
?.  Tage,  u.  ohne  dass  eine  Krisis  eingetreten  war,  meisten  Umschläge  von  Aq.  Goulardi  mit  Semmel» 
ider  die  geschwollenen  Theiie  sehr  ausgedünstet  krurnen.  Zu  einer  glücklichen  Heilung  gehörte 
jatten.  Das  Fieber  nahm  dann  wieder  zu  u.  ge-  übrigens  bei  Allen,  dass  sie  sich  während  der 
wohnlich  entstand  in  der  darauf  folgenden  Nacht  Kraukh.  stets  in  einer  gleichen , massig  wannen 
lie  Metastase.  Meistens  waren  es  die  Hoden,  wel-  \Temperatur  befanden,  wobei  übrigens  eine  vor- 
»be  entweder  allein  oder  in  Verbindung  mit  dem  sichtige  Erneuerung  der  Luft  in  den  Krankenzim- 
Scrotum  ergriffen  wurden  5 sie  schwollen  an'  und  roern  nicht  vernachlässigt  werden  durfte,  weil  sonst 
vrorden  sehr  schraerahaft ; am  Scrotum  aber  fand  die  Kranken  zu  matt  u.  angegriffen  wurden , reiz- 
ich  oft  eine  rosenartige  Entzündung  ein.  Zuwei-  bare  Kinder  davon  aber  oft  Betäubung,  Kopfweh 
en  verschwand  jedoch  auch  diese  Versetzung  sehr  u.  Zuckungen  bekamen.  Von  eben  solcher  Wich- 
chnell  wieder  u.  befiel  dann  andere  edele  Theiie,  tigkeit  war  es , dass  die  Kranken  sich  nach  über- 
vie  Gehirn  u.  Lungen.  Beim  weibl.  Gescblechte  standener  Krankb.  nicht  zu  bald  der  Luft  wieder 
lefielen  diese  Versetzungen  die  Ovarien  u.  Brüste;  aussetzten , indem  nach  solchen  Verwahrlosungen 
ncbstdem  kamen  aber  noch  Metastasen  auf  den  leicht  Anfälle  von  Hautwassersucht  entstanden.  Als 
lagen  , das  Pankreas  u.  den  Darmkanal  vor , u.  das  beste  Mittel  gegen  dieses  Uebel  erwies  sich  dem 
intnal  beobachtete  der  Vf.  nach  dem  plötzlichen  Vf.  die  Mixtura  tonico- nervina  Stahlii,  oder  eine 
erschwinden  der  Parotidengeschwulst  auch  eine  Mischung  von  gleichen  Theilen  Liq.  ainmon  anis.  " 
eberlose,  leucophleginat.  Geschwulst  des  ganzen  u.  Essent.  piinpiuellae.  [IiufelancCa  Journal  ÜU  6. 
iörpers,  wie  solche  nach  dem  Scharlach  vor-  18S5-]  * ( E . Kuehn.') 

oinrnt.  — Die  Vorhersagung  war  bei  dieser  Epi-  * 230.  Ueber  den  Charakter  u.  die  Behandlung 

femie  im  Ganzen  sehr  günstig,  u.  nur  in  seltene-  derindenfVintermonaten  18^  zu  Bamberg  vorge- 
en  Fällen,  wenn  sich  das  Miasma  nicht  sogleich  kommenen  Fieberkrankheilen  ; von l)r,  Schauer, 
uf  die  Parotis  absetzte,  oder  wenn  im  Verlaufe  der  Der  milde  Winter,  welcher  dem  heissen  Sommer 
Craukii.  eine  Metastase  entstand , wurde  dieselbe  folgte,  u.  der  fortwährend  wehende  Westwind  hat- 
jefährlicber.  Bei  Kindern,  die  an  Wurmbeschwer-  ten,  wie  Vf.  meint,  einen  wesentlichen  Einfluss 
ien  litten,  wurden  die  Zufälle  heftiger  u.  es  ent-  auf  die  Bildung  des  herrschenden  Krankheitscha- 
tanden  daun  auch  Uebertragungen  auf  Pankreas  rakters.  Beide  Momente  schienen  durch  Erschlnf- 
1.  Darmkanal , mit  wässrigeu  erschöpfenden  Diar-  fung  beizutragen , dass  fast  gar  keine  Entzündun- 
böen. Ebenso  litten  auch  ältere  Personen  mehr,  gen  vorkamen  u.  dass  sich  im  Körper  Schleim  au- 
lei  Frauenzimmern,  die  eben  menstruirten , ces-  häufte.  Alle  Kraukh.  verliefen  langsam;  die  Re- 
irte  die  Reinigung  u.  es  schwollen  leicht  die  Brüste  convaiescenz  war  langwierig  u.  der  Krankheitsstolf 
a.  — Zur  Bekämpfung  der  Krankb . reichte  in  schien  lange  im  Körper  zu  liegen,  bevor  er  aus- 
len  gelindereu  Graden  ein  leichtes  diaphoret.  Re-  brach.  Es  schien  selbst  zur  Erzeugung  vou  Ty- 
bn  hin ; mehr  Umsicht  aber  erforderte  die  Krankb.,  phen  die  gehörige  Energie  in  den  Körpern  zu  man- 
reuu  das  Miasma  sich  entweder  gar  nicht  auf  die  geln:  überall  war  mehr  Languor  u.  Darniederiie- 
‘arotis  absetzte , oder  wo  Metastasen  statt  batten,  gen  des  Nervensystems , als  Aufregung  zugegen ; 
m erstem  Falle  war  zu  unterscheiden,  ob  dasMias-  die  Delirien  waren  nur  bland  u.  mussitirend.  Im 
na  blos  noch  allgemeine  Krankheitszufälle  erregte  Novbr.  kam  Bronchitis  infantilis  häufig  vor,  woge- 
der  sich  herelts  auf  ein  Organ,  z.  B.  die  Hoden,  gen  Emetica,  längere  Zeit  nach  ihrer  vollen  Wir- 
iarnblase  abgelagert  hatte,  u.  von  diesen  nicht  kung  noch  in  refracta  dosi  fortgegeben , gleichzei- 
nehrzu entfernen  war.  Dort  nützte  ein  Verfahren,  tig  mit  starken  Ableitungen  auf  die  Haut,  hüffreich 
rie  bei  exantheinat.  Reizfiebern,  u.  namentl.  erfüll-  sich  bewiesen.  Dazwischen  kam  der  Croup  mit 
m ihren  Zweck  kleine  Gaben  Tart.  stib.,  Vin.  stib.,  seiner  ganzen  Tücke  u.  fast  noch  häufiger  war  das 
Jamphor.  u.  Reibungen  der  Parotiden  mit  warmen  verderbliche  Asthma  infantile.  Dasselbe  wirkte 
romat.  Aufgüssen ; rothinacbende  oder  blasenzie-  in  den  Brustnerven  in  periodischen , einige  Se- 
iende Mittel  auf  dieselben  hatte  der  Vf.  nur  «eiten  cunden  langen  Anfällen,  die  erst  selten,  dann  itn- 
»ötliig  in  Gebrauch  zu  ziehen.  Hatte  sich  das  mer  häufiger  kamen  u.  bisweilen  den  Pat.  erstick - 
liastna  bereits  auf  ein  andres  Organ  als  die  Ma-  ten.  Moschus  mit  Caloinel  in  grossen  Dosen  lei- 
illardrüseu  abgelagert,  su  kam  es  darauf  au,  in  stete  ausgezeichnete  Dienste;  jedoch  weniger  wenn 
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sich  die  Krankh.  aufs  Nervensystem  warf  u.  ge- 
wöhnlich convulsivisch  tödtete.  Auch  die  vorkom- 
mende bösartige  Ophthalmia  neonator.  schien  auf 
Pituita  gegründet  zu  sein.  Starke  Ausleerungen 
durch  Calomel  mit  Jalappe,  lange  fortgesetzt,  wirk- 
ten am  besten  dagegen.  — Unter  den  Krwaclisenen 
herrschten  Schleünfieber,  deren  Behandlung  nichts 
Neues  darbietet.  Hatte  sich  die  Krankh.  gleich 
im  Beginne  oder  auch  im  Stad,  der  Kochung  die 
Lungen  zu  Collatorien  gewählt,  so  entstand  zuwei- 
len wahre  Entzündung,  die  dennoch  eine  kräftige 
Antiphlogose  nicht  zuliess.  — Die  Krankheitscon- 
stitution änderte  sich  nach  dem  December,  u.  man 
sah  mehr  periodische  u.  kritische  Kraukheitsfor- 
meu.  Wie  durch  die  Wechselfieber  bei  Erwach- 
senen , so  schien  bei  Kindern  durch  den  Keuch- 
husten eine  Depuration  von  dem  angehäuften  Schlei- 
me durch  periodisches  Ausstossen  statt  zu  finden. 
Es  litten  nämlich  fast  alle  Kinder,  selbst  Säuglinge, 
an  Husten , u.  bei  einwirkenden  Schädlichkeiten 
kamen  Bronchitis , Steckhusten , selbst  Eclampsie 
zum  Vorscheine.  Wer  den  Keuchhusten  bekam, 
entging  jenen  Gefahren , auch  die  Masern  schütz- 
ten gegen  diese  bösartigen  Kinderkrankheiten.  Die 
Masernepidemie  war  fast  durcbgehends  gutartig  u. 
schaffte  viel  Schleim  fort.  Gleichzeitig  kam  bei 
Kindern  eine  krit.  Ablagerung  um  die  Glandula 
submarillar.  vor,  die  oft  in  Eiterung  überging.  Bei 
Erwachsenen  sah  man  an  anderen  Stellen  im  Zell- 
gewebe uuter  der  Haut  solche  metastatische  Depots 
als  Schutzmittel  gegen  schlimmere  katarrhalische 
Krankheit.  — Bald  nach  dem  ersten  Erscheinen 
der  Masern  begann  auch  die  ebenso  gutartige  Schar- 
lachepideraie  in  platter  Form  u.  mit  Neigung  zu 
Angina  gangraenosa  oder  zu  katarrhal.  Beschwer- 
den. Nur  Säuglinge  bekamen  die  Krankh.  ohne 
weitere  bemerkbare  Symptome.  Erwachsene  hu- 
steten dabei  u.  klagten  nicht  selten  über  Seitenste- 
chen u.  Brustbeklemmung.  Oft  kam  sie,  aller  dieser 
Erscheinungen  ungeachtet,  nicht  zum  Vorschein; 
das  Gift  schien  sich  auf  die  Lungen  abzusetzen, 
denn  es  entstand  selbst  bei  Kindern  wahre  Pneu- 
monie. Nicht  selten,  zumal  nach  Erkältung,  schwol- 
len bei  Scharlachkranken  die  Submaxillardrüseu 
an.  Geschah  diess  im  Anfänge  der  Krankh.,  so 
zertlieilten  sie  sich  u.  schützten  gegen  heftige  An- 
gina. Erkältung  im  Stad,  desquamat.  schadete 
auf  die  bekannte  Weise.  Die  Behandlung  war  die 
gewöhnliche.  — Während  eiu  grosser  Theil  der 
Kinder  durch  diese  kritische  Thätigkeit  von  der 
Pitnita  befreit  wurde,  richtete  dieselbe  Pituita  un- 
ter alten  Leuten  grosse  Niederlagen  an : sie  be- 
kamen sehr  langwierige  Katarrhe  u.  fielen  in  Pneu- 
monia  notha.  Beim  Husten  nämlich  stellte  sich 
das  eigentümliche  Kopfweh  mit  Taumel  u.  Be- 
täubung nebst  unendlicher  Mattigkeit  ein.  Der 
Pub  blieb  dabei  nicht  selten  noch  lange  Zeit  lang- 
sam u.  schien  unterdrückt.  Jetzt  stellte  sich  Brust- 
drücken , Seitenstechen  u.  Livor  ein ; die  Sputa 
konnteu  nicht  mehr  heraufgebracht  werden , Pat. 
rasselte  beim  Athmen  u.  starb.  In  der  Leiche  fand 
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man  die  Lunge  meistens  an  dem  obem Lappen  he- 
patisirt,  oder  schmierige  Erweichung  der  dunkel- 
gefärbten  Lungensubstanz,  manchmal  auch  Ver- 
härtung im  Gewebe , das  übrigens  ganz  mit  einer 
schaumigen , eiterähnlichen  Masse  aDgefüllt  wer. 
Diese  Masse  erstreckte  sich  in  die  Bronchien  u. 
Bronchen  u.  war  die  mechanische  Ursache  zojp 
Tode.  Die  Luftröhrenäste , die  Gfefässe,  die  Ma- 
genschleimhaut zeigten  oft  eine  congestive , mellt 
livide  Röthung,  welohe  mit  der  DünnflÜMigkeii 
des  Blutes,  die  sich  hier  ebenso  wie  bei  der  Bron- 
chitis infantilis  vorfand,  im  Zusammenhänge  ia 
stehen  schien.  Somit  lag  abo  der  innere  Gronsl 
der  Pneumonia  notha , nämlich  Ueberfüllung  des 
Körpers  mit  dem  der  herrschenden  Constitut.  ei- 
genthüml.  Producte  (der  oben  gedachten  Pituiü), 
vor  Augen  u.  warnte  vor  Blutentziehungen , die 
auch  stets  verderblich  waren.  Die  Behandlung, 
bei  welcher  noch  die  wenigsten  Unglücksfälle  tot- 
kamen,  war  die  mit  Emetica  u.  starken  Derivaatia 
auf  die  Haut , alsdann  abwechselnd  mit  Purgaotii 
u.  starken  Expectorantia  u.  endlich  mit  China  t. 
Ammonium.  — Für  die  Verwandtschaft  des  innera 
Grundes  von  Schleimfieber  u.  dieser  Pneumonii 
seuilb.  führt  Vf.  den  Umstand  an , dass  beide  For- 
men in  Wechselfieber  übertraten,  welches  auch 
von  selbst  verschwand.  — Ende  Febr.  gesellten  sici 
zu  den  Schleim-  u.  Scharlachfiebern  Rheumatn- 
men,  die  selbst  Lähmungen  u.  Schlagflüsse  herbü* 
führten  u.  auf  eine  bedeutende  Menge  freier  KH* 
tricität  hinzuweisen  schienen.  Auch  kam  period. 
Gesichtsscbmerz  häufig  vor.  — Gegen  Ende  Mir?, 
u.  noch  mehr  im  April  sah  man  Wecbselöeliff 
mit  u.  ohne  Maske , selbstständig  u.  sich  in  aodtft 
Krankheiten  hineindrängen.  [Med.  Anntd . 18& 
Bd.  1.  H.  2.]  (Folgt.) 

231.  U eher  die  Diagnose  ( besser : über  da 
Unterschied ) des  Abdominalty phns  vom  gaslrUd' 
nervösen  Fieber  ; von  Dr.  F.  C r a m e r zu  C&wä 
Die  stete  Verwechselung  des  Abdominal-  oder  Gu- 
glientyphus  mit  dem  gastrisch-nervösen  Fieber  na- 
die  erste  Ursache  sein,  dass  jener  Typbus  ood 
nicht  ab  morbus  sui  generis  constatirt  worden,  cm 
ihm  ab  solcher  noch  nicht  das  Bürgerrecht  gewor- 
den bt.  So  wie  die  Benennung  „Nervenfieber 
ab  Bezeichnung  eines  Fiebers  mit  Schwache  #• 
vorherrschender  Nervenaffectiou  nicht  mit 
Worte  „Typhus“,  womit  mau  ein  Necrenfcf^ 
in  engerem  Sinne  bezeichnet,  anonym  ist-,  cbf> 
wenig  ist  gastrisch-nervöses  Fieber  gleich  dem  Ai 
dominaltypbus : dieser  ist  eine  Abart  des  Typb* 
wie  jenes  Fieber  eine  Unterart  des  Nervenfieb* 
bt.  — Das  gastr.-nervöse  Fieber  ist  entweder  gl*’ 
anfangs  nervös  , oder  sein  Inflammatorisches  od* 
Erethisches  sinkt  allmälig  zur  Nervosität  herü 
es  bat  also  2 Factoren:  Gastricbmus , Katarrh  > 
Gedärme,  u.  Fieber  mit  dem  Charakter  derScb*1 
che  u.  einzelnen  Nervenaffectionen  (Complicata 
kommen  hier  nicht  in  Betracht).  Im  Ganglä»f' 
phus  ist  gleich  anfangs  das  Gangliensystem  iu  f' 
ner  Totalität  erkrankt,  das  durch  seinen  Tefsck' 
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snen  Einfluss  mannigfache  Nervenerscheinungen 
ach  sich  zieht.  Daher  findet  man  in  den  Leichen 
ie  einzelnen  Plexus  der  Ganglien  wie  eine  Bohne 
i geschwollen  u.  um  so  mehr  geröthet,  je  mehr 
ch  der  Todestag  dem  11.  Tage,  als  der  Acme 
er  Krankh.,  nähert.  An  dieser  Röthung  nimmt 
xweilen  auch  der  Vagus  einigen  Antheil.  Kben- 
> constant  u.  durchgängig  ist  die  Entmischung 
es  Blutes:  es  ist  theerartig,  ohne  Coagulum,  vio- 
tschwarz  in  den  grossen  Gefässen,  wo  es  zuwei- 
u Gasblasen  eutwickelt.  Mit  diesem  Blutver- 
erbniss  hängt  wahrscheinlich  die  lange  Wärme 
er  Leiche,  die  mangelnde  Starrheit  derselben, 
ire  schnelle  Fäulniss  u.  die  braunrothe  Färbung 
er  innern  Haut  der  grossen  Gefässe  zusammen. 
Li  dritte  Merkwürdigkeit  in  der  Leiche  gedenkt 
f.  der  Knötchen  u.  Geschwüre,  welche  vorzüg- 
ch  im  Cöcaltheile  des  Dünndarmes  Vorkommen, 
on  da  allmälig  in  einer  Länge  von  12 — 24"  ab- 
ehmen  u.  weiter  vom  Coecum  entfernt  ganz  ver- 
;hwinden.  Ob  dieselben  ein  dem  Ausschlage  auf 
er  äussern  Haut  Petechialtyphus-Kranker  analoges 
>armexanthem,  oder  ob  sie  blos  entzündete  Brun- 
ersche  u.  Peyersche  Drüsen  sind,  welche  in  Ex- 
Iceration  übergehen,  ist  noch  nicht  ermittelt, 
'ür  die  erstere  Annahme  spricht  der  Verlauf,  der 
ich  clurch  3 Stadien  raarkirt : im  ersten  bilden 
ich  kleine  Knötchen  von  der  Grösse  eines  Hanf- 
ornes,  die  bei  zunehmendem  Wachstbuine  eine 
latte  Gestalt  annehmen  u.  die  Grösse  einer  halben 
dnse  erreichen  u.  nicht  selten  in  unregelmässige, 
ollgrosse  Flächen  zusammenfliessen.  Im  2.  Stad, 
ertrockneu  sie  u.  bilden  Schorfe,  welche  sich  im 
Stadium  abstossen  u.  Geschwüre  mit  zackigen 
ländern  zurücklassen.  In  Folge  dieser  Geschwüre 
eht  noch  mancher  Pat. , der  den  Typhus  glück- 
ich  überstanden,  an  Darmphthisis  zu  Grunde. 
Luch  am  Ende  eines  gastrisch.  Fiebers  können  sich 
larmgeschwüre  bilden,  die  Folge  einer  einfachen 
Entzündung  u.  Vereiterung  der  Darmschleimhaut, 
licht  constant  sind  u.  den  Bildungsprocess  der  vor- 
an erwähnten  nicht  durchgehen.  — Abdominal- 
yphus  u.  gastrisches  Fieber  können  Sprösslinge 
•ines  Keimes  sein  u.  in  einander  übergehen ; we- 
liger  der  Abdominaltyphus  in  gastr.  Fieber,  als  die- 
es  in  jenen.  * • 1)  Beim  Abdominaltyphus  sind 
lie  Prodromen  markirter,  gewähren  aber  ein  un- 
icheres  Vorbild  des  Kommenden.  — 2)  Der  Ab- 
lominaltyphus  bt  eine  periodbche  Krankh.,  gleich 
len  exanthemat.  Fiebern  , u.  diese  Perioden  sind 
ron  7 — 7 Tagen  wahrnehmbar.  Die  ersten  7 
rage  bildeu  das  Stad,  coctionis;  in  den  folgenden 
r Tagen  sieht  man  die  Kraukh.  in  der  Acme  u. 
lie  letzten  7 Tage  gehören  den  Krisen  an:  selten 
>eginoen  diese  erst  mit  dem  21.  Tage  u.  dann  nie 
)hne  grosse  Gefahr.  Das  Ende  der  Prodromen 
j.  den  Anfang  der  Krankh.  bezeichnet  ein  mehr 
)der  weniger  starker  Schüttelfrost.  Wird  dieser 
licht  bemerkt  u.  der  Anfang  der  Krankh.  somit 
rermisst,  so  muss  man  (um  die  dies  indices  u.  cri- 
icae  zu  ermitteln)  auf  den  7.  Tag  achten : da  schei- 
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det  sich  das  erste  Stad,  scharf  vom  zweiten , das 
erethbche  Fieber  geht  in  ein  nervöses  über,  Be- 
täubung , Delirien  treten  jetzt  am  stärksten  hervor 
u.  s.  w.  Ein  andrer  Umstand,  welcher  den  Ueber- 
gang  des  ersten  ins  zweite  Stad,  nicht  verkennen 
lässt,  bt  die  12stündige  anscheinende  Besserung, 
welche  zwischen  beiden  liegt,  dem  aber  bald  schwere 
Symptome  naclifolgen.  — Das  gastrbch-nervöse 
Fieber  ist  in  den  meisten  Fällen  gleich  anfangs 
nervös;  aber  wenn  es  sich'  auch  aus  einem  einfa- 
chen erethbchen  oder  synochalen  gastrischen  Fieber 
herausbildet,  so  bt  dieser  Uebertritt  an  keine  Zeit 
gebunden  u.  das  gastr.-nervose  Fieber  ist  keine 
cyklbche  Krankheit.  - — 3)  Die  nervösen  Symptome 
sind  bei  beiden  Krankh.  verschieden : der  am  gastr. 
Fieber  Leidende  hat  gleich  anfangs  eine  gewöhn- 
liche Cepbalaea  frontalis  mit  etwas  Eingenommen- 
heit des  Kopfes;  derTyphuscandidat  gleicht  einem 
Berauschten,  Phantasie,  Verstand,  äussere  u.  innere 
Sinne  sind  in  wirrem  Treiben,  ohne  Einheit  u.- 
Klarheit.  Verschlimmert  sich  der  Kranke  ersterer 
Art,  so  liegt  er  auf  dem  Rücken  mit  leisem,  etwas 
schnarchendem  Athem,  offenem  Munde,  in  halbem 
Sohlummer  u.  in  einem  apathischen  Zustande , u. 
er  sinkt  in  diesen  zurück,  wenn  er,  angeregt,  jede 
Frage  verständig  beantwortet  hat.  Seine  Gebtes- 
kräfte  sind  nicht  alienirt , sondern  nehmen  nur  an 
der  allgemeinen  Abspannung  u.  Schwäche  Theil, 
u.  nur  selten  bringt  Pat.  im  Halbscldafe  einzelne 
Worte  hervor,  welche  auf  ein  inneres  Traumleben 
hinweben.  Abends,  bei  erhöhter  Irritabilität,  be- 
findet er  sich  besser,  des  Morgens  verhältnissmassig  • 
schlimmer.  Auch  der  Abdominaltyphus-PaL  liegt 
(im  2.  Stad.)  mit  offenem  Munde,  aber  mit  schnar- 
chender Respiration , theilnahmlos  für  seinen  Zu- 
stand u.  seine  Umgebungen  auf  dem  Rücken , ge- 
dankenlos in  die  Luft  starrend,  mit  erhöhter  Hirn- 
thätigkeit  u.  befindet  sich  des  Morgens  u.  am  Tage 
besser,  des  Abends  aber  weit  schlimmer.  — 4)  Der  • 
Zustand  des  Unterleibes  u.  seine  Ausleerungen  sind 
bei  beiden  verschieden.  Beim  gastr.  Fieber  be- 
stehen die  Ausleerungen  bald  aus  flüssigem  Kothe, 
bald  mit  aufgelöstem  Blute  vermischt,  bald  aus 
Darm-  u.  Leberexcretionen.  Der  Abgang  vom 
Typhuskranken  bt  dünner  Koth  mit  weisslichten, 
eiwebsartigen  Flocken  vermischt.  Im  Glase  setzt 
sich  beides  zu  Boden  u.  man  sieht  eine  fast  was- 
serhelle oder  doch  nur  schwach  gelb  gefärbte  Flüs- 
sigkeit darüber.  — Bei  der  Febrb  gastr.  nerv,  bt 
der  Bauch  aufgetrieben,  teigig,  beim  Drucke  ganz 
gefühllos  oder  nur  wenig  empfindlich.  Dahinge- 
gen bt  beim  Ganglientyphus  im  ersten  Stad,  die 
Magen-,  im  andern  die  Cöcalgegend  schmerzhaft. 
Der  erstere  Schmerz  scheint  mit  dem  Plexus  sola- 
ris , der  andre  mit  dem  in  Verschwärung  überge- 
henden Darmexantheme  in  Verbindung  zu  stehen, 
u.  letzterer  Schmerz  bt  so  empfindlich,  dass,  selbst 
wenn  Pat.  in  tiefem  Sopor  hegt,  nicht  sieht  u. 
hört  u.  die  stärksten  Hautreize  nicht  mehr  fühlt, 
ihn  ein  tiefer  Druck  neben  dem  rechten  Hüftbeine 
die  Augen  aufschlagen , das  Gesioht  verzerren  u. 
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tlen  Schenkel  verziehen  lässt.  — Um  die  Differenz 
beider  Krankh.  noch  mehr  vor  Augen  zu  stellen, 
erzählt  Vf.  von  jeder  eine  Geschichte. 

1)  Ganglientyphua.  Eine  starke  Portion  Aloe»  weh 
ehe  ein  robustes  Mädchen  von  23  J.  wegen  Obstruction 
genommen,  erregte  heftige  Bauchschmerzen,  binnen  24 
St.  4 Ausleerungen,  übergrosse  Mattigkeit,  Benommen- 
heit des  Kopfes  mit  auffallender  Veränderung  der  Ge- 
sichtszöge. Die  schmerzhafte  Gegend  war  die  des  Coe- 
cum;  der  Darmabgang,  in  Gläsern  ruhig  bingestcllt, 
bildete  ein  flockiges  Sediment  u.  eine  darüber  stehende 
Flüssigkeit.  Den  5.  u.  6.  Tag  waren  die  Symptome 
etwas  milder , jedoch  der  Kopf  noch  schwer  n.  Summen 
vor  den  Obren,  die  Znnge  in  der  Mitte  trocken,  der 
Durst  heftig;  PaL  schwitzte  leicht,  der  Puls  schlug 
410— lllmal  u.  war  kleiner  wie  früher,  der  Harn  et- 
was wolkig  u.  der  Husten  (der  beim  Hirntyphus  nie 
fehlt)  massiger.  Den  7.  Tag  ging  es  noch  leidlich  , je- 
doch war  die  Haut  trocken  u.  in  der  Nacht  stellten  sich 
blande  Delirien  ein , die  sich  den  8.  Tag , Abends , wie- 
derholten u,  nach  einigen  Stunden  ruhigen  Schlafes  hef- 
tiger anhielten.  Das  Aussehen  war  sehr  betrübt,  die 
Perceptionsfähigkeit  geschwächt , Pat.  hörte  schwer  u. 
hatte  nichts  zu  klagon , wenn  sie  befragt  wurde.  Man 
bemerkte  leichte  Subsultns,  beim  Drucke  auf  den  Bauch 
ein  eignes  quakendes  Geräusch  (das  Vf.  pathognomoniaeh 
nennt)  u.  beim  Drucke  auf  die  Cöcalgegenu  Schmerz. 
Es  stellten  sich  wieder  Durchfälle,  sogar  unwillkürliche 
(aus  Vergesslichkeit)  ein;  der  Husten  war  stärker,  die 
Znnge  an  den  Rändern  feucht,  die  Haut  trocken,  der 
Puls  schwach  u.  klein,  schlug  116mai.  So  auffallend 
war  hier  der  Uebergang  in  die  zweite  Periode,  u.  die 
Zufälle  hielten  bis  zum  11.  Tage  an,  indem  sie  des  Abends 
Zunahmen  u.  des  Morgens  nachliessen.  Dieser  dies  index 
für  den  14.  Tag  deutete  keine  Krisen  an.  Die  Symptome 
des  Bauches  waren  zwar  mässig,  aber  die  der  Brust  nah- 
men zu,  die  typhösen  Erscheinungen  bekamen  die  Ue- 
berhand  : die  Prognose  war  also  übel.  Ebenso  schlim- 
me Zeichen  waren  die  Betäubung,  die  mangelnde  Per- 
ception,  das  Coma,  die  auf  dem  Rücken  trockne,  kör- 
nige Zunge,  der  novollkommne  partielle  Schweiss  und 
der  kraftlose,  obgleich  weuiger  frequente  Puls.  Am 
Ende  des  12.  Tages  starb  die  Kr.-  — Section : Die  Hy- 
pophysis u.  das  Infundibulum  etwas  iivld,  sonst  das  gan- 
ze Gehirn  gesund.  — So  auch  die  Brustorgane,  ausge- 
nommen die  Schleimhaut,  eia  wenig  geröthet,  die  Bron- 
chien mit  derselben  Masse  gefüllt , von  der  das  Mädchen 
ausgehustet  hatte,  das  Herz  blutleer,  das  Blut  wie 
Thcer.  — Der  Blindsack  des  Magens  war  etwas  roth 
roarmorirt.  Vom  Coecum  1*  Schuh  aufwärts  sah  man 
das  oben  beschriebene  Exanthem  in  allen  seinen  Meta- 
morphosen: anfangende  u.  ausgebildete  Knötchen,  Schorfe 
u.  Geschwüre,  sonst  nichts  Krankhaftes. 

2)  Gaatr.  - nervöeea  Fieber.  Ein  Mann  von  40  u.  eini- 
gen J.,  der  vor  einem  Decenuium  an  Hämorrhoiden  ge- 

litten haben , ausserdem  nicht  krank  gewesen  sein  woll- 
te , hatte , ausser  dem  Husten , der  ihn  schon  lange  vor 
seiner  jetzigen  Krankh.  geqnält,  Rufgetriebenen,  härtli- 
cben , jedoch  schmerzlosen  Unterleib,  stark  belegte  Zan- 
ge, faden  Geschmack,  keinen  Appetit,  aber  Durst,  und 

binnen  24  St.  4 — 12mal  Durchlall.  Das  Fieber  hatte 
den  nervösen  Charakter,  der  weiche  u.  anfangs  noch 

volle  Puls  85—90  Schläge;  die  Hauttempera'tur  war  gün- 
stig , der  Harn  lehmig.  Die  Kraft  der  Nerven  war  sehr 
gesunken,  Pat.  gleichgültig  gegen  Alles,  schlummerte 
stets  ohne  Erquickung,  war  jedoch  leicht  zu  erwecken, 
sein  Gesicht  nicht  entstellt  u.  nur  in  der  Fieberexacer- 

bation geröthet.  Des  Abends  n.  Nachts  befand  sich  Pat. 
besser,  des  Morgens  aber  schlimmer  (also  umgekehrt, 

wie  iro  Ganglientyphus).  Die  Durchfälle  vermehrten  sich 
nach  48  St. , es  gingen  viel  Blähungen  ab , der  Leib 
trat  mehr  auf,  war  jedoch  weich  u.  ohne  Schmerzen. 
Den  4.  Abend  schien  die  Krankh.  kritisiren  zu  wollen; 

aber  bald  trat  der  alte  Zustand , sogar  Verschlimmerung 


ein:  grosse  Apathie,  stärker  aufgetriebencr  Baach,  Ai»- 

6ang  vieler  Blähungen  bei  wässriger,  blutiggefirhu 
»iarrhöe.  Nach  12  St.  gingen  mehrere  Pfund  reinen, 
zum  Thcil  coagulirten  u.  übelriechenden  Blutes  ab.  D«) 
7.  Tag  fiel  dem  Pat.  die  Sprache  schwer;  er  war  aber 
noch  besinnlich , schlummerte  viel,  ohne  Krijuickua». 
mit  rückwärts  gebeugtem  Kopfe,  offenem  Mundet; 
schnarchender  Respiration.  Die  Zunge  war  russig  und 
trocken,  der  Bauch  bald  mehr,  bald  weniger  aufjrtrtr- 
ben , je  nach  dem  vermehrten  Abgänge  von  Blähungen «. 
Faeces;  der  Harn  fortwährend  lehmig,  der  Puls  bat« 
30  Schlage,  war  nicht  ohne  Energie,  wie  auch  die  Mus- 
kelthätigkeit,  u.  die  Haut  mässig  warm  u.  feucht.  Yqb 
diesem  Tage  an  verschwand  jede  Hoffnung  zur  Krue; 
der  Torpor  nahm  zu,  es  stellte  sich  Irrereden  ein,  Pst 
versicherte,  sich  wohl  zu  befiodeu,  zupfte  an  der  Brtt- 
decke,  fühlte  die  Hautreizung  nicht  mehr;  der  Bauch 
schwoll  mehr  an,  während  der  Puls  frequenter  wardi 
sank ; der  Harn  ward  klar , bildete  eine  leichte  Wolle 
u.  einen  Bodensatz  u.  verkündete  den  Tod , der  de«  fol- 
genden Mittag  unter  stillen  Delirien  eintrat. — Die  Sec- 
tiou  ward  verweigert.  [/6»d.j  (f'eigt) 

232.  inniges  über  die  Behandlung  der  Ba- 
liner  Abdominaltyphus  - Epidemie  f von  Dt.  P. 
Crainer  zu  Cassel.  Die  Art  u.  \Veise,  wi eür- 
W olff  zu  Berliu  seine  Typhuskranken  behandele 
(s.  Jahrbb.  I.  S.  168.),  wird  hier  uiit  Fugu.  Recht 
getadelt.  Im  ersteu  Stad,  der  Kraukb.  führt  J>. 
W.  die  Autipblogose  streng  durch,  u.  giebl,  \ * 
bald  das  zweite  Stad,  beginneu  will,  Calomd» 
Dosen  von  10  Gr.  2 — Smal  des  Tags,  bis  eulwr- 
der  Besserung  oder  gänzlicher  Verfall  der  KrÜw 
eintritt;  im  letztem  Falle  JK&mpherzuiätze  u.  zu- 
letzt Serpentaria.  — Der  Aderlass,  meint  Cri- 
me r,  könne  dem  Arzte  nur  durch  zu  gross« 
tigkeit  der  Kopf-  u.  Brustsymptome  abgenötkigt 
werden;  allein  ihn  für  absolut  hülfreich  zu  eriit* 
yeu  (wie  Wolff),  sei  ein  verderblicher  Wik“* 
sinn ; jede  unnöthige  Schwächung  gebe  dem  z*»* 
ten  Stad,  der  Krankh.  einen  bösartigem  Charakter 
der  durch  nichts  wieder  gut  gemacht  werden  küa- 
ne;  tiefer,  nicht  mehr  zu  verscheuchender Sop« 
mit  leisen  Delirien,  Sinken  der  Kräfte  u.  Ab*«i* 
ken  des  Körpers , kleiner  , schneller  Puls , veÜ«, 
pergauientartige  Haut  seien  die  Folgen  einer  uncs- 
tbigen  Verschwendung  der  Lebenskraft,  die  l«* 
Kmnpher  u.  keine  Serpentaria  wieder  berbeins- 
bere.  Die  anscheinende  Aufregung  des  Pat.  I*# 
leicht  an  tüchtige  Herabstimmung  seiner  Leben*- 
kraft  denkeu ; aber  diese  Aufregung  sei  trügend 
u.  vorübergehend , sie  berechtige  pur  dann  diw. 
wenn  wirklich  congestive  entzüudl.  Zustände  «• 
Brust  u.  Kopf  da  wären , die  bei  Abdomiualtvpb15 
weit  seltner  Vorkommen  , als  bei  Cerebrallypbß« 
Die  verkältnissmässig  geringe  Sterblichkeit  im  f ' 
steu  Stad,  beweist , dass  jene  Aufregung  nicht 
so  grosser  Gefahr  sei.  Der  Tod  trete  erst 
deu  13.  Tag  ein,  wegen  mangelnder  Krise, pJ- 
später,  wo  der  herabgekommene  Pat.  durch 
Darmgeschwüre  vollends  aufgerieben  werde.  Tl 
die  Krankb.  am  Ende  des  ersten  Stad.,  so  g«^f 
es  durch  Lähmung  der  Ganglien  oder  durch  b® 
zugetreteue  Hirn-  u.  Brusteufzünduug,  Kroß 
heitszustände,  welche  selten  sehr  eingreifende  Bj2 * * * * * 8* 
entleerungen  vertrügen.  Auch  sei  die  pbyib**: 
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dhule  schon  längst  über  den  Satz  hinaus,  dass, 
3 Rothe  sei,  Entzündung  wäre,  u.  diese  nur 
irch  Blutlassen  curirt  werden  könne.  Auch  Phthi- 
ler  stürben  unter  Delirien  u,  Sopor:  man  finde 
i ihnen  ein  blutreiches  Gehirn,  aber  gewiss  nicht 
rnentzündung.  — Im  2.  Stad,  der  Berliner  Be- 
tndlung,  fährt  Cramer  fort,  fehlt  es  gänzlich 
i der  wissenschaftl.  Richtschnur  u.  man  erstaunt 
• der  energischen  Consequenz,  welche  jetzt  dem 
*t.  in  wenigen  Tagen  100 — 150  Gr.  Calomel  durch 
u Darm  jagt , um  Durchfälle  zu  heben  u.  Darm- 
schwüre zu  heilen.  Ferner,  um  den  Speichel- 
iss  zu  vermeiden,  giebt  man  gleich  100 — 150  Gr. 
ilomel,  u.  endlich  scheint  Wolff  die  Anhäu- 
ng  des  veränderten  u.  verdorbenen  Dannsecrets 
i fürchten  u.  deshalb  wieder  100 — 150  Gr.  Ca- 
mel  zu  geben.  — Die  Entmischung  des  Blutes, 
e häufige  Ursache  fast  todl.  Blutungen,  die  leich- 
re  Zerreissbarkeit  der  Muskelfaser , das  Schwin- 
»i»  des  Fettes,  das  Ausfallen  der  Haare  u.  (abge- 
hen von  den  Darmgeschwüren  u.  dem  dadurch 
»gründeten  hektischen  Zustande)  die  schwere  Con- 
tlescenz,  wie  auch  der  langsame  Ersatz  der  or- 
an.  Masse  sind  Beweise  genug,  dass  der  Typhus 
io  wichtigsten  Wurzeln  der  organischen  Stoffbil- 
ung  stört  u.  zernichtet.  Wie  kann  hier  ein  Mit- 
•1  helfen,  das  vor  allen  den  Verflüssigungspro- 
;ss  u.  das  Zerfallen  des  Körpers  begünstigt ! Wie 
ann  dieses  Mittel  auf  die  Darmgeschwüre  heilsam 
■irken,  da  es  in  den  ersten  Tagen  gegeben  wird, 
o sie  gar  noch  nicht  vorhanden  sind!  Die  Darra- 
eschwiire  sind  Folge  von  jeuen  Knötchen,  die 
egen  den  1 1.  Krankheitstag  zu  Schorfen  vertrock- 
en,  welche,  sich  abstossend,  häufig,  aber  nicht 
mner  kleine  Geschwüre  zurücklassen  u.  s.  w.  AI- 
ss,  was  reizend  auf  die  Dannfläche  wirkt  oder  die 
eristaltische  Bewegung  steigert,  muss  die  Ge- 
„hwürbildung  begünstigen.  Wie  soll  man  sich 
en  hervorgebobeuen  Nutzen  der  unmittelbaren 
lerührung  des  Metalles  mit  dem  Geschwüre  erklä- 
f»n  ? Wenn  gegen  den  14.  oder  2 1.  Tag  die  Krankh. 
urch  Schweiss  u.  ruhigen  Schlaf  sich  Grenzen 
stzt,  wer  hat  geholfeu?  die  Natur  oder  das  Ca- 
rniel  ? Mancher  stirbt  später  an  einfacher  Darm- 
hthisis , bei  dem  die  Urkrankheit  selbst  günstig 
bgelaufen  war,  u.  hier  ist  es  der  Verschwärungs- 
roeess  allein,  der  dem  geschwächten  Pat.  den 
rod  bereitet.  Wären  die  heroischen  Gaben  Queck- 
ilbers  für  die  Darmgeschwüre  heilbringend,  so 
nüsste  sich  diess  bei  dieser  Nachkrankh.  am  gläu- 
endsten  zeigen.  — Die  Bäder,  welche  Wolff 
ür  das  erste  Stad,  empfielt,  sind  ein  die  Haut  be- 
ebendes , die  Schweisse  vorbereitendes  Mittel,  u. 
.rinnen  erst  dann  heilsam  sein , wenn  die  Natiir- 
leiikraft  auf  die  erhöhte  Hautthätigkeit  hinweist, 
vas  vor  dem  11.  Tage  nicht  zu  erwarten  ist.  Die 
»mpfohlenen  Reizmittel  aber  sind  um  so  mehr  zu 
mtbehren , je  mehr  im  ersten  Zeiträume  mit  den 
(raften  des  Pat.  haushälterisch  umgegangen  wurde. 
Med.  Annal.  1835.  Bd.  1.  H.  2.] 
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2S3.  Das  in  Salzburg  seit  1833  häufig  vor- 
kommende Nerven/ieber  in  Beziehung  zum  epi~ 
dem.  Brechdurchfälle;  diagnost.  Versuch  von  Dr. 
A.M.  Ho rn un g,  k.  k.  Prof,  der  specielien  Thera- 
pie u.  med.  Klinik  in  Salzburg.  Dem  Vf.,  wel- 
cher in  den  J.  1831  u.  1832  in  Ungarn,  Mähren 
n.  Wien  fortwährend  mit  Behandlung  der  Cholera 
beschäftigt  war,  drängte  sich  unwillkürlich  die 
Vergleichung  dieser  mit  der  später  in  Salzburg  herr- 
schenden Epidemie  auf.  In  der  Höhe  dieser  Epi- 
demie gestaltete  sich  das  Krankheitsbild,  wie  folgt. 
Fast  stets  traten  Vorboten  auf,  als  ergriffenes  Ge- 
meingefühl, Mattigkeit,  Schwindel  u.  gastrische 
Zeichen.  Nur  wenige  Einwohner  waren  ganz  frei. 
Nach  geringen  Ursachen , meist  Erkältung , stellte 
sich  Frost  u.  Hitze  ein.  Sämmtliche  Erscheinun- 
gen nahmen  zu,  Magendrücken  ward  zu  einem 
stechenden,  brennenden  Schmerze,,  welcher  der 
Lage  des  Ganglion  solare  u.  des  Plexus  coeliacus 
entsprach,  u.  beim  Druck  sehr  heftig  wurde.  Brech- 
wurzel enlleerte  keine  Stoffe , allein  die  Krankh. 
ward  durch  Umstimmung  u.  Erregung  von  Schweiss 
im  Keime  erstickt,  wogegen  Brechweinstein  und 
Purganzen  profuse  Schweisse  hervorriefen,  u.  das 
Leiden  schnell  in  das  2-  Stadium  überführten.  Der 
Puls  blieb  mässig  beschleunigt.  Mit  dem  4.  — 6* 
Tage  erfolgten  nach  vorausgegangenen  Leibschmer- 
zen mehrere  Stuhlgänge  von  reichlicher,  mit  weis- 
sen  Flocken  untermischter  Flüssigkeit,  u.  es  ent- 
stand grosse  Empfindlichkeit  in  der  rechten  Darm- 
beingegend. Nach  dem  Eintritte  der  Diarrhöe  be- 
gann das  2.,  das  nervöse,  Stadium.  Affectionen 
des  Gehörs,  nächtl.  Delirien,  Zittern  der  Glieder, 
Gesichtszüge  eingefallen,  fahl,  icterisch.  Die 
Zunge  blieb  meist  feucht;  Meteorfsmus.  Die  flüs- 
sigen Stühle  dauerten  fort,  stellten  sich  jedoch, 
wie  auch  im  1.  Stadium,  selten  bei  Tage  ein.  Der 
Puls  war  weich,  selten  sehr  gesuuken.  Ipeca- 
cuanha  bewirkte  leicht  graulichtes  Erbrechen , und 
beschleunigte  den  Uebergang  in  das  3. , kritische, 
Stadium.  Am  14.  oder  21.  trat  Schweiss  ein. 
Meist  erschienen  Miliarieu  u.  ein  blasenförmiger 
Ausschlag  auf  dem  Rücken.  Der  Urin  ward  reich- 
lich, blass,  getrübt.  Athmungsbeschwerden,  Hu- 
sten , eitriger,  oft  blutiger  Auswurf.  Die  nervö- 
sen Erscheinungen  minderten  sich.  Mit  der  3. 
oder  4.  Woche  erfolgte  die,  Reconvalesceuz.  In 
einigen  Fällen  traten  im  3.  Stad,  typhöse  Hjrnaffec- 
tion  ein,  u.  häufig  inetastat.  Ablagerungen , wo- 
durch die  Kranken  in  grosse  Gefahr  gebracht  wur- 
den. — Ansteckungsfähigkeit  äusserte  die  Krankh. 
nicht.  Es  starben  15  pr.  C.,  besonders  im  3.  Stad., 
an  Erschöpfung  der  Lebenskralt  durch  profuse 
Schweisse  , Durchbohrungen  der  Darmhäute,  Me- 
tastasen auf  edle  Organe.  Die  Sectionen  ergaben 
dunkelrothe  Färbung  des  untern  Dritttheils  des 
Leerdarms,  Auflockerung  der  Gefässe,  Erguss 
glutinöser  Flüssigkeiten , Anschwellung  der  Papil- 
larkörper. Der  Krumm  - u.  Blinddarm  zeigten 
Geschwüre,  bisweilen  mit  Zerstörung  der  Scbleim- 
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u.  Muskelhaut.  Im  Palle  von  Narbenbildung  wa- 
ren die  Ränder  noch  bemerkbar,  der  Grund  ver- 
flacht, mit  einem  Gefässnelze  versehen.  Im  Grimm- 
darme fanden  sich  gewöhnlich  nur  Blutextravasate. 
Im  Blagen  u.  oberu  Theile  des  Jejunum  waren  we- 
nig analoge  Veränderungen , die  Lymphdrüsen  iu- 
dess  aufgetrieben , das  Ganglion  solare  angeschwol- 
len u.  erweicht.  Nach  Gehirnaffectionen  fand 
man  dessen  Gefässe  überfüllt , Serum  in  den  Kam- 
mern, die  Hirnsubstanz  erweicht.  In  diesen  Fäl- 
len, oder  bei  Hepatisation  u.  Vereiterung  der  Lun- 
gen, stachen  die  Veränderungen  im  Darmkauale 
weniger  hervor.  — Nach  dieser  Darstellung  leuch- 
tet es  ein,  d ms  die  Krankh.  mit  BischofPs  Fe- 
bris  nervosa  cum  ileitide,  S c h Ö n 1 e i n’s  Typhus 
gangliaris,  der  Dotbienoenteritis,  sowie  mit  Ei  — 
senmann’s  Ileopyra  Zusammenfalle.  In  Bezug 
der  Aehnlichkeitsverhiiltiiisse  mit  der  Cholera  hebt 
Vf.  folgende  Punkte  hervor.  1)  Das  in  Rede  ste- 
hende Nervenfieber  entwickelte  sich  aus  gastrischer 
Krankheitsconstitution ; gastrische , intermittirende 
Fieber , die  Influenza  gingen  unmittelbar  voraus; 
dasselbe  beobachtete  man  bei  der  Cholera.  2^  Ein 
gastrisch  - nervöses  Fieber  kündete  den  Eintritt  der 
Cholera  in  Petersburg,  Stettin,  Wien  u.  Prag  au. 
In  dem  Wiener  Krankeuhause  wurden  besonders 
solche  Individuen  von  der  Cholera  befallen,  wel- 
che an  einem  gastrischen- oder  Nervenfieber  dar- 
niederlageu.  3)  Grosse  Aehnlichkeit  zwischen  bei- 
den Krankheiten  zeigt  sich  in  den  Erscheinungen 
u.  dem  Verlaufe,  nur  dass  die  Cholera  den  gan- 
zen Dauungskanal  in  Anspruch  nimmt , indem  sie 
tiefer  in  das  Blut-  u.  Ganglien -Leben  eingreift. 
4)  Beiden  liegt  das  näml. Krankheitswesen  zu  Grun- 
de. Vf.  glaubt  nicht  zu  irren,  wenn  er  das  Wesen 
des  Ganglientypbus  in  ein  primäres  Erkranken 
des  Blutes  u.  des  Gangliensystems  mit  exanthemat. 
Bildung  im  Dannkanaie  setzt.  Auf  die  Anschwel- 
lung der  Schleimdrüschen  legte  mau  jedoch  wahr- 
scheinlich zu  grossen  Werth , meist  sind  diese  nur 
secundär  ergriffen.  — Bei  einem  überzeugenden 
Gewichte  vorstehender  Abhandlung  würden  sich 
für  die  epidem.  Brechruhr  folgende  beachtungs- 
werthe  Resultate  ergeben.  1)  Die  Cholera  ist  die 
höchste  Stufe  der  seit  1826  in  Europa  herrschend 
gewordenen  Krankheitscoustitution.  Von  einer 
blossen  Verbreitung  durch  ein  Contagium  kann 
daher  nicht  mehr  die  Rede  sein.  2)  Die  Cholera 
durchläuft  3 Zeiträume,  gleich  dem  angegebenen 
Nervenfieber.  3)  Die  Kenntniss  des  Weseus  der 
epidem.  Brechruhr  ist  durch  die  durchgefübrte 
Analogie  mit  dem  Typhus  abdominal,  mehr,  ab 
durch  jene  mit  dem  entfernter  steheuden  Wech- 
selfieber begründet , u.  der  V\  eg  zur  rationellen 
Behandlung  kann  auf  diese  Weise  leichter  aufge- 
funden werden.  [Oesterr.  Jdhrbb.  lid.  IX.  St.  1.] 

{Hacker. ) 

234.  Ueber  die  Cholera  zu  Nordamerika ; 
von  G.  Farr.  Der  Vf.  hielt  sich  in  deu  J.  1832 — 
1834  in  Nordamerika  auf,  als  gerade  die  Cholera 
daselbst  herrschte,  u.  machte  Reben  von  mehr 


ab  1000  Meilen  durch  Gegenden , wo  die  Chokn 
eben  war  oder  gewüthet  hatte ; u.  keunt  sie  hin- 
reichend aus  eigener  Anschauung  u.  Behandlung. 
Die  Beobachtungen  sind  besonders  in  Canad»  ge- 
macht , gelten  aber  auch  von  dem  damaligen  Zu- 
stande der  Dinge  in  der  angrenzenden  Republik. 
Vorläufer  der  Krankb.  kamen  nicht  in  allen  Pal- 
len vor;  in  vielen  aber  bemerkte  man  vorher  Mat- 
tigkeit, Verdriisslicbkeit , Blangel  an  Appetit; die 
genossenen  Speisen  lagen  wie  eine  schwere  Last 
im  Blagen;  dabei  leichter  Durst,  Schwindel,  Frost- 
schauer, Verstopfung  oder  auch  Neigung  zu  Durch- 
fall ; bisweilen  Erstarrung  irgend  eines  Glied«. 
Die  Beschreibung,  welche  der  Vf.  von  der  Krtukh 
giebt , kommt  mit  der  bei  uns  beobachteten  Cho- 
lera genau  überein;  er  unterscheidet  3 Stadien, 
wovon  das  erste  durch  starken  häufigen  Darchlad, 
mit  welchem  eine  lehmartige  stinkende  Flüssigkeä 
ausgeleert  wird,  das  andre  durch  Erbrechen  c. 
Stühle  von  einer  dem  Rehwasser  ähnlichen  Flu- 
sigkeit , die  heftigsten  Schmerzen  u.  Krämpfe,  da 
3.  durch  den  Eintritt  desColIapsus  sich  auszeichnA 
Doch  kamen  auch  genug  Fälle  vor,  die  so  schnei 
verliefen,  dass  sich  keine  Stadien  unterscheide 
liesseu  u.  oft  ziemlich  plötzlich  tödteten.  Ein  *+■ 
genthüml.  Symptom  [was  in  Europa  weniger  ge- 
kannt zu  seiu  scheint]  stellte  sich  bisweilen  einige 
Stundeu  vor  dem  Tode  ein  , nämlich  ein  blutig« 
Extravasat  im  Auge  zwischen  der  Conjonctiu  >< 
Scierotica,  das  wie  ein  schwarzer  Balken  unter  der 
Cornea  quer  über  dem  Auge  verlief;  u.  besonder» 
in  den  schneller  verlaufenden  Fällen  vorkam, 
während  des  Collapsus  der  Körper  wieder  bei* 
wurde.  — Es  hat  die  Cholera  in  Nordamenk» 
mehr.gewüthet,  ab  in  irgend  einem  andern  TbA 
der  W'elt  [was  jedoch  der  Vf.  durch  keiue  Zahl?#- 
angaben  über  das  Verhältniss  der  Erkrankten  u»i 
Gestorbenen  dartbut],  u.  ab  Ursachen  der  Krank*1 
werden  ausser  deu  gewöhnlich  genannten  auch 
grosse  Gehalt  des  Flusswassers  an  Kalk  u.Magors' 
angeführt.  [Ueber  das  epidemische  u.  contagw' 
Verhalten  der  Cholera  in  Amerika  spricht  ach  '•* 
Vf.  nicht  aus.]  — Was  die  Behandlung  betritt, 
so  waren  dia  meisten  Blittel,  welche  man  emp^ 
len  fand,  entweder  nutzlos  oder  gar  schädig 
z.  B.  heisse  Bäder,  reizende  u.  erhitzende  TV 
turen  , Salze , starke  Opiate  u.  dgl.  Die  am  V' 
sainsten  befundene  Blethode  war  folgende.  ZeigW 
sich  die  Vorläufer  der  Krankh.,  so  verordnet*  o*11 
ein  Brechmittel  auslpecacuanha  mit  etwas  kohl* 
Natron , ein  Fussbad  u.  steckte  den  Krank«1  ■ 
heisse  Tücher ; nach  einiger  Zeit  bekam  der  Kra- 
ke 10  Gr.  Calomel  mit  1 Gr.  Opium  u.  wi<d^‘ 
holte  in  Zeiträumen  von  ungefähr  3 St.  dkf^® 
Blittel  iu  verringerter  Gabe , ersteres  zu  2 — 8 
letzteres  zu  £ Gr.  Waren  die  Ausleerungen  ^ 
der  natürlich , so  suchte  man  durch  einige  tni*- 
Gaben  Riciuusöl  die  Därme  offen  zu  erhalten 
vollendete  so  die  Kur.  Im  1.  Stadium  *ar ' 
kleiner,  zeitig  angestellter,  Aderlass  mebt 
dem  besten  Erfolg;  dann  wendete  man  trotE 
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irme  mittels  Wärmflaschen,  heissen  Tüchern 
5.  w.  an  u.  gab  ein  Brechmittel  aus  40 — 60  Gr. 
cacuanha  mit  5j3  koblens.  Natron  u.  Hess  viel 
rmes  Wasser  nachtrinken.  War  desseu  Wir- 
«g  vorüber,  so  bekam  Pat,  20 — SO  Gr.  Calo- 
1 mit  £ — 1 Gr.  Opium , welche  Gaben  später 
•kleinert  wurden.  Sehr  vorsichtig  musste  man 
t dem  Opium  sein , welches  man  Überhaupt  blos 
rum  zusetzte , damit  der  Kranke  das  Caloinel 
i sich  behielt.  Der  Kranke  durfte  nicht  viel  trin- 
n , u.  musste  das  Quecksilber  bis  zur  Salivation 
•tgebraucheu , worauf  die  Heilung  durch  Rici- 
söl  u.  gehörige  Diät  vollendet  wurde.  Kam  Pat. 
it  bei  weiter  vorgerückter  Krankh.  in  Behand- 
ng,  so  suchte  man  durch  die  oben  genannten  Mittel 
s Wärme  des  Körpers  zu  erhalten,  u.  machte, 
enn  die  Kräfte  oder  der  Puls  nicht  zu  sehr  ge- 
nken  waren,  einen  Aderlass;  aber  immer  erhielt 
ein  Brechmittel , jedoch  nicht  so  stark , ab  in 
ihereu  Zeiträumen.  War  aber  der  Kranke  von 
»rn  herein  ärztlich  behaudelt  worden,  u.  dennoch 
e Krankh.  so  weit  vorgerückt , so  erhielt  er  Kly- 
ire  mit  viel  Salz,  Riciuusül  und  Terpentingeist, 
ler  statt  des  letztem  mit  30 — 60  Gr.  Brecbweiu- 
ein ; in  die  Herzgrube  applicirle  man  Senflteige 
. frottirte  den  Kranken.  War  es  irgend  möglich,  so 
•urde  mit  Calomel  u.  Opium  fortgefahren;  auch 
ab  mau  bisweilen  koblens.  Natron,  oder,  weun 
er  Pub  sehr  klein  wurde,  ein  LöfTelchen  Brannt- 
reiu  u.  steckte  ihm,  um  das  viele  Triuken  zu  ver- 
leiden, von  Zeit  zu  Zeit  ein  Stückchen  Eis  in 
eu  Mund.  Im  letzten  Stadium  suchte  inau  durch 
.leine  Klystire  aus  Haferschleim  mit5jj — jjj  Opiurn- 
inctur  u.  einigen  Unzen  Wein  oder  Brauntwein, 
tarke  Gaben  Morphium,  Amniouiumpräparate, 
letherinit  Kampheru.  dgl.  das  Leben  noch  zu  retten, 
»ehr  viel  Nutzen  sah  man  von  Blasenpllasteru,  mit 
leuen  man  oft  den  ganzen  Rücken,  den  Bauch 
».  die  Extremitäten  bedeckte.  In  der  Wiederge- 
lesung  schien  Porter  zur  Wiederherstellung  der 
(räfte  mehr  zu  wirken  , ab  irgend  ein  ähuliches 
Wittel.  Wo  die  Recouvalesceoz  unvollständig  war, 
Ta  stellte  sich  ein  Fieber  ein,  das  einen  typhösen 
Jharakter  hatte  u.  auf  Gastroenteritis  zu  beruhen 
schien  , die  aber  wohl  mein*  die  Folge  ab  die  Ur- 
iache der  Krankh.  war.  — Die  Beschreibung  des 
Sectionsbefundes  bietet  nichts  Unbekanntes  dar. 
[Land.  med.  Gaz.  V oL  X V //.  Oclbr.  10,  1835.] 

C Scheidhauer .) 

235*  Ueber  die  asiat,  Cholera  in  Algier ; von 
Dr.  Gau ti er  deClaubry.  Die  Cholera  brach 
in  dem  Gebiete  von  Algier  u.  in  Algier  selbst  in  den 
erste«  Tagen  des  August  1835  aus  u.  dauerte  bis 
zum  18.  Sepibr.  Es  sind  1664  Personen  wegge- 
rafft worden.  Ausserdem  sind  noch  fast  250  Ju- 
den u.  80  Mauren  gestorben , deren  Tod  auf  der 
Mairie  nicht  constatirt  worden  ist.  [ Joum . hebd. 
Ar.  38  et  40-  1835.]  (Schmidt.') 

236.  Der  Rheumatismus  acutus  in  seinen  pa- 
tfiolog,  V erhältnissen ; von  Dr.  Rösch  in  Schwen- 
ningen. Rheumatismus,  Friesei  u.  Arthritis  sind 
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in  der  Gegend,  wo  der  Vf.  seinen  Wirkungskreis 
hat,  vielfach  in  einander  verschlungene  Krankhei- 
ten; wozu  die  Ursache  in  der  Lage  dieser  Ge- 
gend zu  suchen  ist,  indem  dieselbe  ab  eine  hügelige 
Hochebene  im  Durchschnitt  2200  P.  Fuss  über  der 
Meeresfläche  liegt , u.  einen  Theil  der  genannten 
Baar  (==  Kahl,  öde)  ausmacht,  wo  beiuahe  das  gauze 
Jahr  kühle  Winde  wehen,  vorzüglich  Südwest-  u. 
Nordwinde.  Aber  auch  eine  unpassende  Kleidung, 
kurze,  schwere,  wollene  Rocke  bei  Frauen,  ver- 
kehrte Lebensweise,  verwerfl.  Nahrungsmittel,  wie 
übertriebener  Genuss  von  Kaffee  u.  Brantwein,  u. 
grosse  Uureinlichkeit , indem  sie  sich  aus  Furcht 
vor  Erkältung  fast  uie  wascheu,  scheinen  nicht  we- 
nig dazu  beizutragen.  Unter  dieseu  Verhältnissen 
bot  sich  nun  auch  oft  dem  Vf.  Gelegenheit  dar, 
den  Rheumatismus  acutus,  eine  iu  mancher  Bezie- 
hung u.  besonders  für  die  Lehre  von  den  Krisen 
sehr  merkwürdige  Krankheit,  zu  beobachten.  Diese 
interessanten  Beobachtungen  mögen  hier  in  der 
gestatteten  Kürze  folgen.  Der  Vf.  stellt  ihn  zwi- 
schen den  Rheumatismus  u.  die  Arthritis.  Gewöhn- 
lich rechuet  man  ihn  zum  erstem,  indem  er  sich 
bestimmt  u.  wesentlich  von  letzterer  dadurch  unter- 
scheide, weil  er  plötzlich  ohne  alle  Vorboten  be- 
falle, u.  keine  krankhafte  Dbposition  hinterlasse, 
dann  weil  bei  ihm  die  die  Arthritis  bedingenden 
Stockungen  im  Pfortadersysteme  meistens  fehlen, 
weil  er  bestimmte  vollkommene  Krisen  eingehe,  u. 
endlich  weil  er  vorzüglich  das  jugendliche  Alter 
heimsuche , was  die  Arthritis  gerade  zu  meiden 
scheiue.  Doch  wurde  ebenfalls,  diesem  widerspre- 
chend, eine  nicht  geringe  Disposition  zur  Wieder- 
kehr desselben  bemerkt,  u.  bei  öfteren  Anfällen  lit- 
ten die  Krauken  nicht  nur  an  Gliederschmerzen, 
wie  bei  der  Arthritis , sondern  bekamen  auch  bis- 
weilen ödematös  angeschwollene  Gelenke,  vorzugs- 
weise au  deu  Knieeu  u.  Knöcheln.  Am  häufigsten 
befiel  er  schwammige,  plethorische  junge  Leute,  u. 
liebte  die  arthrit.  Abstammung.  Die  Krisen  ge- 
schahen häufig  vollkommen  durch  die  Haut  oder 
durch  den  Urin,  in  dem  man  dann  14  Tage  lang 
eineu  eigeuthüml.  blassrotheu,  hier  u.  da  ins  Lila- 
farbige übergehenden  Bodensatz,  der  fast  die  Hälfte 
desselben  betrug  u.  sehr  viel  Harnsäure  entliielt, 
beobachten  konute.  Ueberhaupt  waren  alle  Pro- 
ducte  saurer  Natur,  wie  bei  der  Arthritis  das  Alka- 
lische vorherrscht.  Jedoch  bei  längerer  Dauer  u. 
unregelmässigem  Verlaufe  des  Rheumat.  acutus  rea- 
girte  bisweileu  der  Urin  deu  einen  Tag  sauer,  den 
andern  gar  nicht  oder  alkalisch,  verbreitete  einen 
starken  ammoniakalischen  Geruch,  hatte  einen 
schweren  Bodensatz,  u.  M ar  sehr  schleimig.  Da- 
mit eben  will  der  Vf.  den  Rheumat.  acutus  keines- 
wegs identisch  mit  der  Arthritis  machen.  Denn 
mit  dem  Rheumatismus  hatte  er  ebenfalls  viele  Aehn- 
lichkeit,  besonders  hinsichtl.  der  flüchtigen  Natur 
der  Schmerzen,  die  auch  die  Muskeln  nicht  ver- 
schonten, u.  der  Krisen.  — Der  Rheumatismus  M-äre 
demnach  nichts  Anderes  als  eine  kräftige  arterielle 
Reactiou  des  Organismus  zur  Ausstossuug  einer 
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Schärfe,  welche  der  rheumatischen  am  nächsten 
stehe,  öfters  aber  sehr  mit  der  arthritischen  über- 
einkomme, u.  zu  deren  letzterer  Ausstossung  nur 
eine  minder  kräftige  venöse  Reactiou  hinreiche. 
Das  Fieber  dabei  ist  remittirend,  u.  die  Krisen  biu- 
den  sich  an  keine  bestimmten  krit.  Tage.  Doch 
geschieht  es  nicht  selten,  dass  es,  dieselben  gehörig 
durchzuführen,  der  Natur  misslingt,  wodurch  vor- 
zugsweise eine  bedeutende  Aufregung  in  dem  Ge- 
fasssysteme  der  Brusthöhle,  welche  die  Ubelen  Fol- 
gen dermetastat.  Ablagerung  nach  sich  zieht,  ver- 
anlasst wird.  Es  sind  die  Lungen  u.  das  Herz,  wel- 
che ergriffen  werden.  Der  Vf.  sah  2 junge  Leute 
von  hektischem  Bau  in  Folge  dieser  Versetzung  auf 
die  Lungen  an  Ph'hisis  (lorida  sterben.  Aber  noch 
weit  mehr  als  die  Lungen  scheint  das  Herz  zum 
Brennpunkte  der  Irritation  zu  werden,  wodurch 
daun  nach  u.nach  die  ganze  Reihe  der  Herzkrank- 
heiten bedingt  werden  kann,  wie  der  Vf.  in  seinen 
scharfsinnigen  Beobachtungen  darthut,  u.  auf  die 
Ref.,  um  hier  nicht  zu  breit  zu  werden,  zurückweist. 
Sehr  charakteristisch  ist,  als  eine  Folgekrankh.  des 
Rheumat.  acut.,  das  Herzklopfen,  das  viel  stärker 
ist,  als  mau  es  nach  dem  Grade  des  Fiebers  u.  der 
Aufwallung  des  Blutes  erwarten  sollte.  DieKran- 
keu  haben  eine  eigenthümliche  Angst  u.  Bangig- 
keit, wobei  sie  über  eiu  pressendes  Gefühl  in  der 
Brust,  gerade  der  Stelle  entsprechend,  wo  der  Herz- 
schlag den  Brustkasten  trifft , sehr  klagen.  Aus 
diesem  Herzklopfen  nun,  wenn  es  nicht  als  ein  blos- 
ser Rheumatismus  cordis  verschwindet,  entspringen 
alle  weitere  Krankt),  dieses  Organes,  wrie  Erweite- 
rung, Hypertrophie,  Anschwellung,  Verknorpelung 
und  Verknöcherung  der  Klappen,  zu  deueu  endlich 
Hydrops,  besonders  des  Herzbeutels  u.  der  Brust- 
höhle überhaupt  hinzukommt.  — So  wird  auch 
bei  den  organ.  Krankheiten  des  Herzens  nach  an- 
deren Krankheitsprocessen  vom  Vf.  die  rheumat. 
oder  rheumat.-artlirit.  Schärfe  als  Mittel-  u.  Ver- 
bindungsglied , nainenti.  beim  Scharlach , was  oft 
ein  Herzleiden  hinterlässt, (conf.  diese  Jahrbb.  B.V1I. 
S.  71.)  angesehen.  Auch  beobachtete  der  Vf.  nicht 
selten  bei  einigen  Epidemien  von  Scharlach,  dass 
Gliederschmerzen  nachiölgten,  welche  auch  schou 
Burserius  unter  den  Nachkrankheiten  des  Schar- 
lachs mit  amührt.  Die  Wassersucht  nach  dem 
Scharlach  ist  eine  zu  häufige  Erscheinung,  dass 
kaum  eine  Erwähnung  noch  nöthig  sein  wird. 
Schliesslich  meint  der  Vf.,  dass  die  rheumatisch- 
arthrit.  Schärfe  vielleicht  auch  in  einem  gewissen 
Verhältnisse  mit  den  freiwilligen  Blutuugen  stehe, 
welche  man  bis  jetzt  einer  erbl.  Anlage  in  der  Fa- 
milie mit  arthrit.  Disposition  zuschreibt.  Es  wer- 
den deshalb  zwei  von  l)r.  Cless  in  Stuttgart  mit— 
getheilte  Falle  hier  angezogen , wo  2 junge  Mäd- 
chen so  viel  dünnes,  wässeriges  Blut  durch  die  Nase 
verloren,  dass  man  um  ihr  Leben  besorgt  war.  Auch 
der  Vf.  sah  im  Rheumatismus  acutus  u.  nach  dem- 
selben häufig  bedeutendes  Nasenbluten  erfolgen. 
Selbst  Blutegelstiche  wollten  ein  paarmal  nicht  auf- 
höreu  zu  bluten.  So  blutete  eiu  7jühr.  Mädchen, 
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dessen  21  J.  alter  Bruder  zum  3.  Male  auRbeum. 
acutus  litt  u.  dabei  häutig  aus  der  Nase  blutete,  bis 
zur  Entfärbung  ebenfalls  aus  der  Nase,  u.  bekam 
dann  Blutflecke,  wenn  sie  nur  au  eiuer  Stelle  etvr« 
derb  angefasst  wurde.  [Me die.  Annal.  B./.Jl.o.] 

C Gotischalct.) 

237.  Findet  eine  nothwendige  Verbindung 
statt  zwischen  acutem  u.  chron.  BJieurnaiismu* ? 
Diese  vou  der  Westininster  ined.  societ.  unlängst 
aufgeworfene  Frage  wurde  von  Dr.  Jo huson be- 
stimmt verneint,  indem  er  für  seine  Behauptung 
folgende  Gründe  anführte:  der  Sitz  des  chrou. 
Rheuinatism.  sei  in  deu  Muskelfasern  oder  den  sie 
bekleidenden  Membranen,  während  der  des  acut 
Rheuinatism.  in  den  Synovial-  u.  ligamentöseo  Hau- 
ten oder  den  weissen  fibrösen  Gebilden  sei,  also  io 
den  Gelenken  u.  deren  unmittelbarer  Umgebung 
selbst.  Der  eine  ferner  sei  mit  Fieber  u.  entzümÜ 
Affectionen  verbunden,  während  der  andre  frei 
davon  sei;  chron.  Rheuinatism,  sei  durchaus  nick 
die  Folge  eines  vorausgegangeneu  acuten,  so 
wir  auch  nicht  wahrnehmen , dass  der  eiue  iu  den 
andern  übergehe.  Der  acute  Rbeumatism.  pflamte 
sich  fort  von  Geleuk  zu  Gelenk  u.  befalle  auch 
nicht  selten  innere  Organe,  namentl.  das  Herz,  dt* 
gegen  der  chronische  in  der  Regel  seinen  Sitz  nicht 
ändere  u.  namentl.  niemals  das  Herz  afheire.  D« 
acute  Rheuinatism.  kann  u.  mag  oft  in  den  Syw 
viaihäuten  u.  weissen  fibrösen  Gebilden  ein  chrc*. 
Leiden  zur  Folge  haben,  nicht  aber  in  deu  Mtukdu 
selbst,  dem  eigentlichen  Sitze  des  chron.  Rheuun- 
tismus.  Diese  Betrachtungen  bestimmten  nun  1)>. 
Johnson,  den  Akisdruck  acuten  Rbeiunaiijin. 
gänzlich  zu  verwerfen,  u.  überhaupt  diese  Krank* 
heitsform  als  blosse  Modification  der  Arthritis  zui*- 
trachten,  wobei  er  sich  zura  Theil  auf  die  Aehulich* 
keit  der  Behandluugsweise  in  beiden  KraukbfüJ- 
forinen  stützt;  so  sei  in  beiden  eine  ürtl.  BIui- 
entzündung  wohl  häufig  von  gutem,  dagegen  ei» 
allgemeine  nicht  seiten  von  schlechtem  Erfolg ; C<r 
chiciiui  bewähre  sich  in  der  einen  ebenso  nütz- 
lieh  als  in  der  andern;  ferner  müsse  man  in  bil- 
den topische  Anwendung  von  Kalte  auf  den  e k* 
zündeten  Theil  vermeiden,  so  wie  auch  selten  tc 
warmes  Bad,  ausgenommen  wo  eiue  Metastase  «* 
deu  Extremitäten  nach  den  iuneren  Theileu  sW 
finde,  sich  als  nützlich  bewähre.  Endlich  zeig* 
sich  Doch  in  beideu  Krankheitsformen  der  Iw 
hochgefärbt  u.  körnig,  so  wie  die  Digestion  in*- 
nein  fehlerhaften  Zustande,  die  Entzündung 
iu  der  Regel  sehr  geneigt,  von  einein  Orte  zum  ttt 
dem  zu  wandern  u.  die  inneren  Organe  ansugrei^ 
[Jo/uison  Jteview  Nr.  44.  1835-]  (Pönitijw 
238.  Fine  Metastase  der  Parotitis  auf  ** 
Schilddrüse  u.  Hoden  sah  Dr.  Fr.  Ad.  K ö c h I * D - 
bei  eiuem  19jäbr.  Bäckergesellen  ohne  Veranlw* 
suug  entstehen.  Während  die  Parotitis  (die  <p- 
deinisch  herrschte)  schnell  verschwand,  schwo. 
uuter  Fortdauer  des  gastr.  Fiebers,  die  i^thilddr- 
se , wie  auch  der  linke  Hode  bedeutend  au.  0* 
Letztere  ist  eben  nicht  seileu;  das  Austb*'^' 
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der  Schilddrüse  erklärt  Vf.  durch  die  Disposition 
za  dem  iu  dasiger  Gegend  endemischen  Kropfe.  — 
Mau  möchte  freilich  glauben , dass  bei  dem  epi- 
dein,  Vorkommen  der  Parotitis  -u.  bei  dem  erulem. 
Herrschen  des  Kropfes  jene  seltene  Metastase  hätte 
öfter  gesehen  werden  müssen.  [Ilorn’s  Archiv . 
1835.  Sptbr,  Oclbr.  ] ( V oigl.) 

239.  Ueber  die  Ursachen  einiger  Zufälle , wel- 
che Krankheilen  u.  Verletzungen  des  Gehirnes  zu 
begleiten  pflegen,  von  Mr.  Mayo.  Die  Physio- 
logie des  Nervensystems  ist  nicht  iu  allen  ihren 
Tlieileu  mit  gleichem  Erfolge  bearbeitet  wordeu. 
Noch  herrscht  über  die  Functionen  der  Hirnhemi- 
sphären  dasselbe  Dunkel,  wie  früher,  während 
uuser  Wissen  über  die  Verrichtungen  des  verläu-r 
gerten  Markes,  des  Rückenmarkes  u.  der  Nerven 
bedeutend  aufgeklärt  worden  ist.  — Diese  Ver- 
richtungen aber  sind  : Gefühl,  Wahrnehmung,  die 
Triebe  des  Instinctes  u.  Wille.  Das  über  dieseu 
Gegenstand  hauptsächlich  Bekannte  soll  unter  3 
Theilen  vorgetragen  werden.  1)  Wir  nehmen  an, 
dass  die  genannten  Functionen  durch  die  erwähn- 
ten Organe  vollbracht  werden  , denn  es  giebt  Bei- 
spiele, dass  dieselben  sowohl  bei  höheren  Thieren 
als  bei  Menschen  vorhanden  waren  , während  eut- 
veder  aus  angeborenem  Mangel  oder  durch  spä- 
eru  Verlust  das  Gehirn  ganz  oder  grösstentheils 
ehlte.  Diess  bestätigt  ein  Fall , dessen  Richtigkeit, 
tände  er  isolirt  da , bezweifelt  werden  könnte , so 
mnderbar  u.  unerwartet  sind  die  Folgerungen, 
reiche  aus  ihm  hervorgeheu.  Bei  einem  neuge- 
ioruen  Kinde  nämlich  fehlten  das  grosse  u.  kleine 
rehirn  gänzlich , alle  übrigen  Theile  des  Nerven- 
ystems  hingegen  waren  ausgebildet  vorhanden, 
is  lebte  4 Tage  u.  zeigte  während  dieser  Zeit  Ge- 
ühl,  Wahrnehmung,  Instinct  u.  Willen.  Es  be- 
regte  sich  nämlich  lebhaft,  verschluckte  die  dar- 
jereichte  Nahrung,  holte  natürlich  Athen),  ent- 
eerte  Fäces  u.  Uriu,  2inal  am  ersten,  lmal  am 
I.  Tage , kurz  es  äusserte  sich  vollkommen  wie 
ndere  Neugeborene.  Man  kann  also  aunehmen, 
lass  die  hier  fehlenden  Gehirnmasseu  der  Sitz  je- 
ler  höheren  Functionen  sind , welche  sich  im  vor- 
jerückteru  Alter  beim  Menschen  entwickeln.  2)  Das 
rerlängerte  Mark  u.  das  Rückenmark  sind  nicht 
rinfach , sondern  bestehen  aus  verschiedenen  Strik- 
ten , aus  deren  jedem  ein  oder  mehrere , für  ei- 
len gewissen  Theil  des  Körpers  bestimmte,  Ner- 
ren  entspringen.  Dieselben  sind  bis  auf  einen  ge- 
visseu  Punkt  unabhängig  von  einander,  wiewohl 
tuf  der  andern  Seite  ein  genauer  Zusammenhang 
lerselben  unter  einander  zur  Erreichung  der  Zwecke 
les  Lebens  u.  Denkens  nothwendig  scheint.  Je- 
les dieser  Stücke  enthält  nun  wiederum  seinen 
rignen  Apparat  für  Gefühl,  Instinct  u.  Willen,  wel- 
cher demjenigen  Theile  des  Körpers,  welchem  er 
mgehürt , genau  angepasst  ist.  Die  Richtigkeit 
lieses  Satzes  lässt  sich  durch  folgendes  Experiment 
lachweisen.  An  einem  so  eben  vom  Rumpfe  ge- 
reimten Kopfe  einer  Taube  ward  das  Gehirn  blos- 
’elegt  u.  durch  wiederholte  Schnitte  entfernt,  so 


dass  in  der  Schädelhöhle  nur  die  Sehhügel  n.  das 
2.  u.  3.  Nerveupaar  zurückblieb.  Hierauf  zer- 
schnitt man  auch  die  Sehnerven,  so  dass  nun  die 
Sehhügel  mit  deu  Augen  nur  durch  das  3*  Ner- 
venpaar verbunden  waren.  Ward  nun  der  am 
Sehhügel  sitzende  Stumpf  des  Sehuerven  gestochen, 
so  folgte  jedesmal  lebhafte  Zusainmenzielmng  der 
Pupille.  — Aus  diesem  u.  ähnlichen  Versuchen 
lässt  sich  folgern , dass  ein  Organ , wenn  es  von 
einem  in  demselben  entspringenden  Sinuesnerven 
Eindrücke  erhält,  in  sich  selbst  deu  Instincttrieb 
zu  erzeugen  vermag,  welcher  wiederum  durch 
den  Bewegungsnerven  Bewegung  veranlasst.  3)  Die 
Nerven  sind  nur  fortlaufende  Media.  Sie  bilden 
in  Bezug  auf  Bewusstsein  2 Classen , für  Empfin- 
dung u.  für  Bewegung.  Die  allgemein  bekann- 
ten, von  C.  Bell,  Magen  die  u.  dem  Vf.  über 
diesen  Gegenstand  angestellten  Versuche  haben  viel 
zur  Aufhellung  desselben  beigetragen.  — Die  an- 
geführten physiolog.  Grundsätze  lassen  sich  leicht 
zur  Erklärung  einiger  von  gestörter  willkürl.  Be- 
wegung u.  Empfindung  herrührender  Symptome 
anweuden,  welche  Verletzungen  des  Gehirns  zu 
begleiten  pflegen.  Zur  Erreichung  dieses  Zwecks 
werden  die  folgenden  5 Fragen  beantwortet. 

1)  Auf  welche  Weise  oder  durch  welchen  Ein- 
fluss bringt  eine  Gehirnverletzung  Lähmung  her- 
vor? Aus  den  vom  Vf.  aufgestellten  Grüuden  (de- 
ren vollständige  Aufzählung  zu  weitläufig  sein  wür- 
de; Ref.)  lässt  sich  nicht  ohne  Wahrscheinlichkeit 
annehinen,  dass  eine  Geliirnverletzung  eine  depri- 
mireude  Kraft  zu  erzeugen  im  Stande  sei , welche 
die  Organe,  von  denen  die  Nerven  entspringen, 
paralytisch  zu  afticiren  vermag,  oder  dass  eine  von 
Gehirnverletzung  herrührende  Lähmung  nicht  durch 
Unterbrechung  eines  gewohnten  Reizes  entstehe, 
sondern  durch  Hervorbringung  eines  neuen  welk- 
machenden Einilusses,  welcher  vom  Gehirn  aus 
auf  die  Nervenanfäuge  übertragen  wird.  — 

2)  Wie  kommt  es,  dass  Verletzung  einer  Hiru- 
hälfte  constant  Lähmung  der  entgegengesetzten 
Seite  des  Körpers  hervorbringt?  Die  Anatomen 
bemühen  sich  eifrigst,  irgendwo  im  Gehirne  eine 
Kreuzung  oder  ein  Durcheinandergehen  von  Ner- 
venfasern zu  entdecken  , um  dadurch  das  Phäno- 
men der  Kreuzung  der  Lähmung  oder  des  depri- 
mirenden  Einflusses  zu  erklären.  Es  scheint  in- 
dess  nach  den  genauesten  Untersuchungen  ange- 
nommen werden  zu  müssen,  dass  eine  solche 
Kreuzung  sich  nur  im  verlängerten  Marke  u.  zwar 
nur  an  der  Stelle  vorfindet,  wo  sich  dasselbe  mit 
dem  Rückenmarke  vereinigt.  Man  muss  also  mit 
denen  übereinstimmen , welche  meinen , dass  die 
gekreuzten  Sträuge  des  verlängerten  Markes  die 
Leitung  des  lähmenden  Einflusses  vom  kranken 
Gehirne  aus  nach  der  entgegengesetzten  Seite  des 
Körpers  vermitteln.  Denn  a)  siud  diese  gekreuz- 
ten Bündel  die  einzigen , welche  mau  im  Gehirne 
entdeckt  hat,  b)  müssen  wir  nach  allen  darüber 
gemachten  Beobachtungen  u.  Erfahrungen  anneh- 
uieu  , dass  hier  der  Ort  sei,  an  welchem  die  Kreu- 
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zung  der  Lähmung  statt  findet,  c)  weil  sich  so 
am  besten  die  Erscheinungen  der  Hemiplegie  nach 
Verletzungen  der  entgegengesetzten  Hirnhälfte  er- 
klären lassen , d)  endlich  finden  die  merkwürdi- 
gen Falle  , in  denen  partielle  Hemiplegie  der  ent- 
gegengesetzten mit  Lähmung  derselben  Seite  ver- 
bunden war,  durch  diese  Annahme  ihre  Erklärung. 
— A.  Cooper  durchschnitt  einem  Hunde  die 
rechte  Hälfte  des  Rückenmarkes , im  Zwischen- 
räume zwischen  Occiput  u.  Atlas,  alsbald  ward  der- 
selbe an  der  rechten  Seite  gelähmt,  ein  Beweis, 
dass  die  Stelle  der  Kreuzung  oberhalb  dieser  Ge- 
gend sich  befindet.  In  einem  andern  Falle  fand 
man  bei  einem  mit  Lähmung  der  linken  Seite  be- 
haftet gewesenen  Menschen  einen  Tumor  in  der 
Schädelhöble , welcher  auf  die  rechte  Hälfte  der 
Protuberantia  annularis  bedeutenden  Druck  ausge- 
übt  hatte.  Aus  diesen  beiden  Fällen  geht  hervor, 
der  Sitz  der  Kreuzung  müsse  zwischen  dem  Pons 
Varolii  u.  dem  Anfänge  des  Rückenmarkes,  also  in 
dem  verlängerten  Marke  sein , welche  Annahme 
auch  durch  die  anatom.  Untersuchung , welche  nir- 
gends als  hier  Kreuzung  der,  Nervenfäden  aufge- 
funden hat,  bestätigt  wird.  — Erklärt  denn  aber 
auch  die  Kreuzung  der  vordem  Pyramide  alle  bei 
der  Hemiplegie  vorkommenden  Erscheinungen, 
z.  Bk  das  Gefühl  von  Taubheit  in  den  gelähmten 
Gliedern  vollkommen?  Auch  diese  Frage  wird 
durch  die  Anatomie  dieser  Theile  genügend  beant- 
wortet. Die  gekreuzten  Bündel  der  vordem  Py- 
ramide begeben  sich,  indem  sie  in  die  entgegenge- 
setzte Seitenhälfte  des  Rückenmarkes  eindringeu, 
nach  dem  Mittelpunkte  .derselben  u.  verflechten 
sich  auf  das  Genaueste  mit  den  hinteren  sowohl  als 
mit  den  vorderen  Bündeln  desselben,  d.  h.  mit  den 
Gefühlsnerven  sowohl , als  mit  den  Bewegungsner- 
ven. Wie  aber  lässt  sich  die  Lähmung  der  entge- 
gengesetzten Seite  des  Gesichtes , der  Zunge , des 
Gehörorganes  u.  s.  w.  erklären?  Die  gekreuzten 
Bündel  der  vordem  Pyramide  sind  da,  wo  sie  ins 
Rückenmark  übergehen , auf  eine  merkwürdige 
Weise  mit  Nervenfasern  durchwebt,  welche  sich 
von  da  aus  aufsteigend  nach  den  Ursprüngen  des 
9.  u.  7.  u.  des  8.  u.  5.  Nervenpaares  hinbegeben. 
Durch  diese  Fasern  wird  wahrscheinlich  der  läh- 
mende Einfluss  zu  den  genannten  Nerven  hinge- 
ieitet.  — Warum  aber  ist  das  5.  Nerveupaar  bei  der 
Hemiplegie  so  selten  betheiligt , u.  warum  entge- 
hen die  Orbitalnerven  so  oft  dem  lähmenden  Ein- 
flüsse? Weil  wahrscheinlich  die  lähmende  Kraft 
genau  den  Punkt  trifft , an  welchem  sich  die  ge- 
kreuzten Fasern  der  vordem  Pyramide  endigen. 
Die  Kraft  des  lähmeuden  Einflusses  muss  also  mit 
der  Entfernung  von  diesem  Punkte  abnebmen. 
Das  5.  Hiranervenpaar  liegt  nun  entfernter  davon 
als  das  7«,  das  S*  wiederum  ferner  als  das  5.  und 
hierdurch  scheint  der  Grund  des  genannten  Phä- 
nomens erörtert  zu  sein.  — Noch  ist  aber  die  Frage 
zu  beantworten,  warum  Verletzungen  einer  Hemi- 
sphäre des  kleinen  Gehirns  ebenfalls  Lähmung  der 
entgegengesetzten  Seite  zur  Folge  haben?  Diess 


rührt  daher,  weil  die  Fasern  der  vordem  Pyra- 
mide durch  den  Pons  Varolii  gehen,  welcher 
grösstentheils  aus  Filamenten  besteht,  die  von  bei- 
den Hemisphären  des  kleinen  Gelfirns  ausgeben, 
wodurch  von  diesem  aus  der  lähmende  Einfluss 
auf  das  verlängerte  Mark  fortgepflanzt  werden 
kann.  Warum  aber,  kann  man  fragen,  afficirt 
die  kranke  Hemisphäre  nicht  die  Nerven  derselben 
Seite  paralytisch,  z.  B.  das  5.,  7.  u.  9.  Nerveupaar? 
Mit  dem  9. , weiches  genau  an  der  Seite  der  Py- 
ramide entspringt , mag  diess  wohl  bisweilen  der 
Fall  sein , bei  dem  6.  u.  7.  aber  findet  wegen  zu 
grosser  Entfernung  von  dem  Orte  der  Kreuzung 
dieser  Einfluss  nicht  statt.  — Die  Erscheinung  des 
Vorkommens  partieller  Lähmung  derselben  Seit* 
mit  Hemiplegie  der  entgegengesetzten  wird  durch 
folgenden  Krankheitsfall  zu  erklären  gesucht.  Eiie 
28jähr.  Frau  ward  nach  vorhergegaugenem  tief- 
sitzendem  Kopfschmerz  iu  der  linken  Seite  vonHe- 
miplegie  der  rechten  Körperhälfte  befalleu.  Durch 
passende  Behandlung  ward  der  Kopfschmerz  ge- 
hoben u.  die  Hemiplegie  gebessert.  Bald  aberwanl  j 
das  Sehvermögen  des  linken  Auges  schwach,  die  j 
Pupille  erweitert,  das  obere  Augenlid  sauk  herab, 
das  nach  aussen  gerichtete  Auge  ragte  weiter  aas 
* der  Augenhöhle  hervor  als  im  normal.  Zustande.  < 
Hier  war  augenscheinlich  das  2-  u.  3.  Nervenpaar 
der  linken  Seite  gelähmt.  Wo  aber  war  der  Sitz 
der  Verletzung,  welche  diese  complicirte  Para- 
lyse hervorbrachte  ? Der  Vf.  nimmt  ihn  im  Thala- 
mus opticus  der  linkeu  Seite  an;  von  hier  aus  wur- 
de das  so  nahe  gelegene  2.  u.  3.  Nerveupaar  der- 
selben Seite  afficirt,  der  lähmende  Einfluss  bat  sich 
aber  auch  durch  die  Fasern  des  Hirnschenkels  zur 
vordem  Pyramide  derselben  Seite  fortgepflmufi 
da  nun  aber  die  Fasern  der  Pyramide  mit  dem  \ . 
5.»  6.,  7.  u.  8.  Nervenpaare  derselben  Seite  in  kw- 
ner  Verbindung  stehen  , so  blieben  dieselben  amh  1 
vom  lähmendeu  Einflüsse  verschont.  Die  Natur 
der  Im  vorliegenden  Falle  erwähnten  Krankb.  nt  j 
jedoch  keineswegs  so  gewiss  als  der  Sitz  dersel- 
ben. Der  Vf.  will  die  Lähmung  von  einem  in  <br 
Schädelhöhle  befindlichen  Tumor  abgeleitet  wis- 
sen. — 3)  Wie  geht  es  zu,  dass  bei,  von  Hirc- 
verlelzung  herrührender  totaler  Hemiplegie  d* 
Lähmung  des  Schenkels  weniger  vollkommen  ur 1 
eher  heilbar  ist,  ab  die  des  Armes?  Weun  wir d- 
mehrfach  ausgesprochene  Behauptung , dass  «d« 
der  lähmende  Einfluss  längs  der  gekreuzten  Buo- 
del  der  vordem  Pyramide  fortpflanzt,  für  w»b 
annehmen,  so  ist  es  auch  natürlich,  dass  die  SM- 
le  , welche  zunächst  getroffen  wird , deu  stärkst 
Eindruck  erleidet.  Diese  ist  nun  der  obere  Thr:! 
des  Rückenmarkes  u.  der  untere  des  verfängt* 
Markes,  aus  dessen  Nähe  die  Nerven  des  Arm« 
entspringen.  Und  es  kommt  in  der  Tbat  nicht» 
häufiger  vor  ab  Hemiplegie , auf  den  Ami  uaa 
das  Gesicht  beschränkt.  Zur  Bestätigung  führt  def 
Vf.  2 Fälle  an , in  denen  diese  Beschränkung  s- 
fand.  Io  dem  einen  derselben  kam  noch  vor 
Tode  Lähmung  des  Scheukeb  hinzu , iui 
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^ar  die  untere  Extremität  nur  ungewöhnlich  kalt, 
lau  kann  es  als  allgemeine  Regel  annehmen,  dass, 
renn  die  Hemiplegie  langsam  eintritt , der  Arm 
her  u.  vollständiger  als  der  Schenkel  gelähmt,  u. 
ei  statt  findender  Genesung  später  davon  befreit 
rird.  4)  Warum  fühlt  man , bei  einem  geringen 
infalle  von  Lähmung,  Schwäche  u.  Taubheit  zu- 
rst  in  den  Händen  u.  Füssen , während  die  dem 
Stamme  näher  liegenden  Theile  zuletzt  ergriffen 
eerden  ? Oie  Erklärung  dieser  Erscheinung  findet 
nau,  wenn  man  als  Ursache  derselben  eine  Ver- 
linderung  der  Quantität  des  gewöhnlich  auf  die 
lerven  wirkenden  Reizes  annimmt.  Wenn  ein 
Stück  des  Nervenstammes  unvollständig  gelähmt 
>t , so  kann  es  nicht  mehr  die  gewöhnl.  Menge  der 
Tervenkraft  längs  der  aus  ihm  entspringenden  Ner- 
en  fortleiten,  u.  zwar  wird  dieser  Mangel  eben 
regen  der  fehlenden  Leitungskraft  zuerst  am  äus- 
ersten  Ende  des  Gliedes  fühlbar  werden.  5)  War- 
na ist  Muskellähmung  häufiger  als  Verlust  des  Ge- 
ihls,  Anaratbesie?  Wahrscheinlich  deshalb,  weil 
ie  Verrichtung  der  Gefühlsnerven  leichter  ist  als 
ie  der  Bewegungsnerven.  Bei  Versuchen,  wei- 
he der  Vf.  darüber  anstellte , fand  er,  dass  zer- 
chnittene  Gefüblsnerven  die  Fähigkeit,  ihre  Ver- 
ichtung  auszuüben  , schneller  wieder  erhielten, 
ls  auf  gleiche  Weise  behandelte  Bewegungsner- 
en.  Die  Gefühlsnerven  werden  also  dem  iähmen- 
len  Einflüsse  länger  widerstehen,  als  die  dem  Wil- 
en  dienenden.  Auch  findet  die  Verbindung  der 
;ekreuzten  Fasern  der  vordem  Pyramide  mit  dem 
lintern  Theile  der  entgegengesetzten  Hälfte  des 
liickenmarkstranges  nicht  so  vollkommen  statt, 
ls  mit  dem  vordem.  [Med.  Quart.  Review.  Nr. 
ril.  1835.]  {Flachs.) 

240.  Merkwürdiger  Fall  eines  grosseny  iheil- 
veise  schon  in  Fungus  haematodes  übergegange- 
mn  Fungus  medullaris  in  basi  cranii ; vom  Com- 
>agnie-Chirurgus  Dr.  Nolte  in  Coblenz. 

Ein  26jühr.  Militairsträfliog  von  apoplekt.  Habitus, 
vurde  im  19.  J.  Artillerist.  Er  diente  7 J. , war  stets 
gesund  u.  litt  nur  zuweilen  an  Congestionen  nach  oben, 
lic  ihn  aber  nie  hinderten,  seine  Obliegenheiten  zu  ver- 
lebten. Im  Juli  1334  Hess  er  sich  wegen  Amblyopie,  die 
im  ganz  am  Sehen  hindern  sollte,  ins  Lazareth  zu  Mainz 
lufnehmcn , hier  blieb  er  sich  in  den  Angaben  über  sein 
Jcbel  nicht  gleich,  indem  er  bald  über  beide  Augen,  bald 
lur  über  das  eine  oder  das  andre  klagte.  An  den  Augen 
icibst  sah  man  nichts,  besonders  war  die  Bewegung  der 
iris  normal,  auch  ergaben  Versuche,  dass  Pat  grössere 
Gegenstände  recht  gut  unterscheiden  konnte.  Er  wurde 
uit  ableitenden  Mitteln , besonders  Brechweinsteinpfla- 
itcr  an  der  Stirn , Blascnpflastcr  im  Nacken , Aderlässen 
j.  Tart.  eraet.  in  refr.  dos.  inner),  behandelt  u.  nach  1J 
Vlonate  als  gesund  entlassen , dann  aber  zur  Strafsection 
lach  Coblenz  abgeführt.  Hier  arbeitete  er  anfangs  wil- 
lig alles  das,  was  man  ihm  aufgab,  doch  soll  er  zuwei- 
en  stehen  geblieben  sein  u.  starr,  als  besinne  er  sich 
ruf  etwas , zur  Erde  gesehen  haben , sich  auch  im  Dun- 
keln nur  durch  den  Tastsinn  haben  forthelfen  können. 
Ende  Augusts  klagte  er  wieder  über  Gesichtsschwäche  u. 
iicss  Nachts  den  Urin  ins  Bette,  was  man  anfangs  für 
Bosheit  oder  Trägheit  hielt  u.  bestrafte , ohne  dass  es 
unterblieb,  wodurch  man  auf  die  Vermuthung  kam  , dass 
das  Uebcl  in  einer  Krankh.  wurzele.  Man  schickte  ihn 
lahcr  am  3.  Scpt.  1834  wieder  in  das  Lazareth  nach 
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Coblenz.  Der  ihn  untersuchende  Stabsarzt  Dr.  Körte 
fand  an  den  Augen  nichts  als  träge  Bewegung  der  Iris ; 
ein  Grund  der  Incontinentia  urinae  Hess  sich  durchaus 
nicht  ermitteln.  Die  Gesichtsfarbe  war  damaU  lebhaft 
gerötbet , was  jedoch  bei  dem  athlet.  Baue  des  Kranken 
um  so  weniger  auffiel , als  er  nicht  im  mindesten  über 
8chmerzen,  ja  nicht  einmal  über  unangenehmes  Gefühl 
im  Kopfe  klagte.  Die  Augen  waren  weder  geröthet,  noch 
hervorstehend  u.  fühlten  sich  normal  gespannt  an.  Weil 
Pat.  aber  über  Beengung  der  Brust,  die  zuweilen  mit 
dumpfem  Schmerze  wechseln  sollte,  klagte  u.  der  Puls 
voll , massig  hart , doch  nicht  beschleunigt  war , so  Hess 
man  gegen  die  hier  anzunchmendc  Anhäufung  von  Blut 
in  der  Brust  zur  Ader  u.  wendete  nebenbei  antiphlogist. 
Mittel  an  , worauf  sich  Incontinentia  urinae  u.  Gesichts- 
schwäche verloren  u.  Pat.  zu  seiner  Section  entlassen 
werden  konnte.  Kr  arbeitete  nun , wie  zuvor , musste 
aber  am  28.  Nov.  wegen  verstärkter  Wiederkehr  der 
erwähnten  Ucbel  vom  Neuen  ins  Lazareth  gebracht  wer- 
den, wo  sich  wieder  Congestionen  nach  Brust  u.  Kopf 
zeigten , letztere  doch  nicht  so , dass  er  selbst  darüber 
eklagt  hätte.  Die  Angenschwäche  liess  sich  auch  jetzt 
urch  Untersuchung  nicht  so  darthun , dass  man  die  Kla- 
gen über  völlige  Dunkelheit,  die  das  Erkennen  der  Gegen- 
stände hindere , als  wahr  annehmen  konnte,  denn  die  Au- 
gen sahen  äusserlich  ganz  gesund  aus , die  Pupille  war 
weder  erweitert  noch  verengert  u.  das  Innere  des  Au- 
es  schien  ganz  natürlich.  Nur  sah  man  auch  jetzt,  dass 
ie  Bewegungen  der  Iris  zwar  nicht  ganz  mangelten, 
aber  doch  träger  als  im  gesunden  Zustande  waren. 
Pat.  wurde  wieder  antiphlogistisch  behandelt,  wodurch 
auch  seine  Leiden  abnahinen.  Von  Mitte  Decb.  an  ver- 
unreinigte er  indess  sein  Lager  auch  noch  durch  Entlee- 
rung des  Kothes  in  dasselbe,  wenn  man  ihn  nicht  beson- 
ders dazu  anhielt , seine  Bedürfnisse  ausserhalb  des  Bet- 
tes zu  verrichten.  Er  lag  fortwährend  in  somnolentcm 
Zustande  links , konnte  aber , wenn  man  ihn  durch  star- 
kes Zureden  weckte , auf  Fragen  antworten.  Auch  jetzt 
klagte  er  ebenso  wenig  als  früher  über  veränderte  Ge- 
fühle im  Kopfe.  Die  Respiration  war  normal,  nicht 
schnarchend , die  Hauttemperatur  gewöhnlich , der  Puls 
aber  immer  langsam  (55),  voll , doch  nicht  hart ; die 
H^rnexcretion  ging  in  natürlicher  Menge  u.  Beschaffen- 
heit, u.  nur  im  Schlafe  ihm  unbewusst,  vor  sich.  Wa- 
chend legte  er  das  Betttuch  zurück  u.  urinirte  in  den 
Strohsack,  worauf  er  ersteres  wieder,  unter  sich  legte. 
Die  Verdauung  war  ungestört.  Durch  dieses  Alles  wur- 
de Körthc  auf  die  Vermuthung  geführt,  dass  Pat.  an 
einem  organischen  Hirnfehler  leide.  Die  eingcschlageue 
Behandlung  — durch  stets  wiederkchrende  Congestionen 
wurde  wiederholt  die  antiphlogistische  Methode  nothwen- 
dig  — linderte  indess  den  Zustand  nur  temporär,  die 
Somuolenz  wurde  immer  stärker , ging  endlich  in  Sopor 
über  u.  unter  apoplektischen  Zufällen,  zu  denen  Opistho- 
tonus kam,  starb  Pat.  am  24.  Jan.  1835.  — Bei  der  Sec- 
tion am  26.  waren  die  venösen  Gefasse  des  Kopfes  so 
mit  Blut  überfüllt , dass  dieses , als  man  die  äusseren 
Schädelbedeckungen  ablöste,  durch  die  Emissarien  drang. 
Die  Schädelknochen  waren  sehr  dick , nämlich  im  vor- 
dem u.  hintern  Theile  volle  4'".  Die  Sinus  dur.  matris 
waren  ebenfalls  sehr  angefüllt  u.  aus  dem  angeschnitte- 
nen Sinus  transversus  floss  fast  ein  Pfund  schwarzes, 
flüssiges  Blut  aus.  Die  Dura  mater  war  stark  injicirt, 
doch  weder  äusserlich  noch  innerlich  mit  anderen  Theilen 
verwachsen.  Die  Hirnsubstanz  war,  bis  auf  tiefere 
Färbung  durch  Blutüberfüllung,  normal.  Die  Seiten- 
ventrikel enthielten  viel  Serum.  An  der  Basis  des  Ge- 
hirns sah  man  eine  Geschwulst,  so  gross  wie  ein  gros- 
ses Gänseei,  die,  vom  Chiasma  nerv,  opticorum  u.  der 
Hypophyse  ausgehend,  beide  letztere  Theile  degenerirt 
hatte.  Sie  war  oval,  3 " lang,  fast  2"  breit  u. 
dick , reichte  nach  vorn  bis  zur  Crista  galli , nach  hin- 
ten über  die  Commissura  mollis  hinaus  u.  ruhte  auf 
der  knöchernen  Schädelbasis.  Die  3.  Höhle  war  durch 
diese  Geschwulst  so  ausgedehnt,  dass  die  Commissura 
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anterior  a.  mollis  1"  lang  waren.  Die  Geschwulst  hatte 
einen  sehr  feinen,  häutigen  Ueberzug,  der  jedoch  nicht 
von  den  Hirnhäuten  ausging  , auch  sonst  uicht  mit  den- 
selben zusannuenhing,  als  dass  die  Geschwulst  mit  der 
Pia  mater  in  Berührung  stand.  - Die  Farbe  näherte  sich 
der  braunen  u.  war  durch  die  in  der  Oberfläche  ver- 
laufenden Gefässe  marmorirt.  Alle  Hirntheiie  aber,  mit 
denen  das  Aftcrproduct  in  Berührung  stand,  zeigten, 
Chiasma  nervor.  optic.,  Tubcra  cinerea  u.  Hypophysis 
ausgenommen , tu  der  Structur  keine  Veränderung.  Die 
Geschwulst  Hess  sich  leicht  auslösen , da  sie  nur  an  ih- 
rem Ursprünge  anhing.  Die  Dura  mater,  so  weit  sie 
die  Sclla  turcica  überzog,  u.  der  Theil  der  Basis  cranii, 
auf  den  die  Geschwulst  drückte,  waren 'etwas  erweicht, 
doch  ohne  entartet  zu  sein.  Gleichzeitig  war  die  äussere 
Hälfte  des  rechten  Corpus  striat.  ganz  so  wie  die  be- 
schriebene Geschwulst  degenerirt.  Die  Ursprünge  aller 
Nerven  hinter  u.  zur  8eite  der  Varolischen  Brücke  wa- 
ren deutlich  zu  sehen  u.,  wie  Pons  u.  Medulla  oblonga- 
ta,  unverändert,  die  beiden  letzteren  Theile  jedoch  nach 
hinten  gedrängt.  Die  Geschwulst  wog  genau  2 Unz., 
5 Drachm. , 2 Scrup.  Med. -Gewicht.  Durchschnitten 
zeigte  sie  itn  Innern  ganz  die  Beschaffenheit  wie  auf 
der  Oberfläche.  Sie  war  näml.  mit  vielen  kleinen  Ge- 
fässen  durchwebt,  zwischen  denen  sich  weisse,  der 
Hirnsubstanz  ganz  ähnliche  Masse  fand.  Diese  Gefässo 
verhielten  sich  indess  keineswegs  wie  normale  Gelasse, 
sondern  erschienen  beim  Durchschneiden  wie  coagulirtes 
dunkles , der  Zersetzung  nahes  Blut.  Die  eingesprengte 
weisse  Substanz  gab  dem  Ganzen  ein  marmorirtes  An- 
sehen, worin  jedoch  hier  u.  da  die  bräunlichte  Masse 
vorherrschte,  so  dass  sich  dann  zwischen  ihr  keine 
weisse  Substanz  zeigte,  wodurch  die  Ansicht,  dass  der 
Fungus  haematodes  nur  Weiterbildung  des  Markschwam- 
mes  sei,  bestätigt  wird,  indem  hier  ein  Gemisch  beider 
vorhanden  war  u.  es  wahrscheinlich  ist,  dass,  wenn 
das  Leben  noch  länger  hätte  bestehen  kinnen,  der  Ue- 
bergang  in  erstere  völlig  erfolgt  wäre.  Die  Consistenz 
der  Geschwulst  war  die  eines  dicken  Breies.  Das  Rük- 
kenmark  war  nicht  krankhaft,  nur  fand  sich  in  der 
Höhle  desselben  etwas  mehr  Serum,  als  sonst  gewöhnlich 
ist,  vor.  In  der  Brust-  u.  Unterleibshöhle  fiel  nichts 
als  ungewöhnliche  Anfüllung  der  venösen  Gefässe  auf. 
Das  venöse  System  prävalirte  überhaupt  im  ganzen  Kör- 
per bedeutend  vor  dem  arteriellen,  so  dass  die  Venen 
da , wo  sie  einzewi  neben  einer  Arterie  verliefen , wohl 
einen  dreimal  grossem  Umfang  als  letztere  zeigten,  auch 
waren  sie  überall  durch  schwarzes,  flüssiges  Blut  aus- 
gedehnt. 

Dass  die  Geschwulst  Afterproduct  u.  nicht  Zer- 
störung des  Hirns  war,  die  durch  ein  in  früher 
Zeit  erzeugtes  Extravasat  verursacht  war , ergiebt 
sich  nicht  nur  besonders  daraus,  dass  die  Geschwulst 
einen  sehr  dünnen  serösen  Balg  hatte,  von  dem 
es  sich  genau  bestimmen  liess , dass  er  nicht  von 
der  Arachnoidea  gebildet  war,  sondern  eine  Tu- 
nica  propria  darstellte.  Die  erwähnte  Erweichung 
der  Dura  mater  auf  der  Sella  turcica , so  wie  auf 
der  Basis  cranii , so  weit  sie  mit  der  Geschwulst  in 
Berührung  stand,  findet  den  Grund  im  steten 
Drucke,  dem  diese  Theile  ausgesetzt  waren.  Sehr 
zu  verwundern  ist  es,  dass  des  bedeutenden  Druk- 
kes  ungeachtet,  den  das  ganze  Hirn  mehr  oder 
weniger  in  allen  Theilen  erlitten  hatte,  doch  die 
Functionen  desselben  in  so  geringem,  allmälig  ge- 
steigertem Grade  gelitten  hatten.  Die  Sprache 
litt  gar  nicht,  denn  2 Tage  vor  dem  Tode  konnte  Pat. 
noch  auf  eine  Frage  verständlich  antworten,  und 
die  Sinne  waren , bis  auf  das  Sehen , bis  zum  To- 
de gut.  Gleich  auffallend  ist  es,  dass  Pat.  nie 
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über  fixen  Schmerz  im  Kopfe  klagte  u.  dass  Fäcn 
u.  Urin  nur  im  Schlafe  unwillkürlich  entleert  wur- 
den , während  diese  Entleerungen  ganz  der  Will- 
kür gehorchten,  wenn  kurz  vorher  die  MelbcxL 
antiphlogistica  angewendet  worden  war.  Sonach 
ist  dieser  Fall  für  die  Pathologie  des  Hirns  u.  Rüdes« 
marks  interessant , indem  er  unter  Anderem  be» 
weist,  dass  selbst  bei  bedeutender  Krankh.  desHirm 
nnwillkürl.  Koth  - u.  Harnausleerung  nicht  »ge- 
gen sein  müssen.  Da  sich  Pat.  nie  am  Tage  aad 
im  Wachen  verunreinigte , so  war  offenbar  keine 
Lähmung  der  Sphincteren  zugegen.  Nächstem 
geht  aus  diesem  Fall«  hervor,  dass  die  vordem) 
Lappen  des  Hirns  nicht  vorzugsweise  einen  Ein- 
fluss auf  die  Sprache  haben , denn  wenn  auch  die- 
selben sehr  gedrückt  wurden , so  war  doch  4* 
Sprache  nicht  gestört.  Ebenso  wird  dadurch  die 
Behauptung  bestätigt,  dass  die  Bewegungen  der 
Iris  nicht  von  der  Retina  abliängen , sondern  fast 
ausschliesslich  vom  3.  und  5-  Nervenpaare.  Die 
Trägheit  der  Iris  kanu  man  sich  jedoch  genügend 
durch  den  Druck  erklären,  den  die  Geschieht 
auf  den  1.  Ast  des  5-  Nervenpaares  u.  den  Oculo- 
motorius  vor  Eintritt  dieser  Nerven  in  die  Augen- 
höhle ausübte.  Endlich  zeigt  dieser  Pall,  di» 
zur  Diagnose  einer  Amaurosis  perfecta  völlige  Un- 
beweglichkeit der  Iris  nöthig  sei,  u.  es  lasst 
also  um  so  sicherer  annehmen,  dass  der  Grund  o* 
Amaurose  mehr  in  einem  Leiden  des  ganzen  Ner- 
vensystems, das  sich  auf  die  Augennerven  «e- 
centrirt  hat , als  in  Krankh.  der  Retina,  oder  der* 
bildenden  Theile  allem  liege.  [Med.  Zeit.  v. 
f.  //.  in  Pr.  1835.  Nr.  38.]  (A 'tuschle.) 

241.  Ueber  Krankheiten , welche  acuten  tri- 
ztirull . AnjäUen  von  verschiedenen  wichtigen  Or- 
ganen ähnlich  sind  und  von  Ganglien  - oae 
liiiekenmarksreizung  abhängen ; von  J 0 b» 
T o r b e t.  Diese  Krankheiteu  befallen  häufig  fc 
Mädchen  vor  oder  nach  der  Pubertät,  wenn  * 
eine  irritable  Constitution  haben,  die  öfters  erb:^ 
ist  u.  mehr  oder  weniger  mit  einer  struinösen  D|U 
thesis  zusainmenhängt.  Die  Nervensyinptome  v - 
den  gewöhnlich  durch  eine  ernste  entzündl.  ^ 
fieberhafte  Krankh. , durch  grosse  Strapatzen  o:  ■ 
durch  eine  äussere  Verletzung,  durch  Fall  o;' 
Heben  eines  schweren  Gewichts  erzeugt.  Versehe* 
denheit  u.  Heftigkeit  der  Symptome  cliarakw 
sirt  die  Krankheit.  Solche  Krauke  sind  paraljiä^ 
blind,  sprachlos,  ohne  Nahrung  u.  Schlaf  Woeb«3 
u.  Monate  lang,  u.  doch  sterben  sie  nicht. 
der  Kopf  afficirt  ist,  so  leiden  sie  au  KophcliB1’ 
zen , welche  durch  Worte  nicht  zu  beschrrib«9 
sind,  die  in  Unempfindlichkeit  endigt,  oder  ' 
drückt  ein  Gewicht  ihre  Augenlider  nieder,  f s? 
feste  Binde  drückt  dpn  Kopf  zusammen,  oder  H*® 
mer  schlagen  innerhalb  des  Kopfes,  Glocken M1 
gen  in  den  Ohren , Schwindel  u.  Ilebeikeit  Un- 
fällen sie,  Geräusch  u.  Licht  stören  sie.  — kt  - 
Brust  afficirt , so  stört  ein  heftiger  Husten  von  Mt* 
gen  bis  in  die  Nacht  u.  von  da  bis  zumM°rr'J 
jede  Ruhe.  Heftige  Schmerzen  in  der  Brust,  b» 
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ndlers  während  des  Hustens,  der  ohne  Auswnrf 
. Ein  Gefühl  von  Schwellen  u.  Ersticken  ain 
tern  Theile  des  Nackens , zitternder  Herzschlag, 
r Pijls  ist  schnell  u.  bewegt , verändert  sich  aber 
!»r  mit  der  Heftigkeit  des  Hustens,  n.  das  Pulsi- 
11  des  Herzens  scheint  die  ganze  linke  Seite  der 
ust  einzunehmen.  — Ist  der  Verdauungsapparat 
r Sitz  der  Krankh.,  dann  erfolgt  Erbrechen  ,obne 
Iitbare  Ursache,  immerwährendes  Aufstossen, 
vieltes  Stunden  lang  anhält  u.  jeden  Tag  wo- 
enlang  wiederkehrt , ohne  dass  Erbrecheu  ein- 
tt,  kein  Appetit,  nicht  zu  stillender  Durst , bis- 
»ilen  heftige  Schmerzen  im  Unterleibe  oderKräin- 
e , Verstopfung  mit  Diarrhöe  abwechselnd , reich- 
fie  Stuhlausleerungen.  Sind  die  Organe  der  frei- 
lligen  Bewegung  ergriffen , so  entstehen  Kräin- 
e,  Stechen,  Eingeschlafensein , heftige  Krämpfe, 
e dem  Starrkrampfe  oder  der  Hydrophobie  ähn- 
:h  sind  u.  in  Katalepsie  oder  Paralyse  eines  oder 
ehrerer  Glieder  eudigeu.  Diese  unendliche  Ver- 
hiedenheit  der  Symptome  führt  die  Aerzte  leicht 
Irrthum.  [Edinb.  Joum.  Nr.  125.  1835.] 

(Hasper.) 

242.  Fall  von  Meningitis ; von  Dr.  David 
a c I a gan. 

Ein  Herr,  52  J.  alt,  lebhaft,  thätig  u.  scharfsinnig, 
t am  30.  März  um  10  Uhr  früh  an  Schmerzen  am  Vor- 
urkopfe,  welche  nach  dem  Frühstücke  zugenommen 
itte«.  Der  Puls  war  84,  Zunge  weiss,  nicht  belegt, 
jsse  kalt.  Er  hatte  früh  keine  Oelfnung  gehabt.  Ich 
;ss  ihn  ein  warmes  Fussbad  nehmen,  20  Blutegel  an 
e Schläfengegend  u.  an  das  Vorderhaupt  setzen,  ver- 
iliiete  ein  Abführmittel  u.  nachher  eine  diaphoret.  An- 
nonialmischung.  — Abends  fand  er  sich  nach  der  An- 
endung der  Blutegel  frei  von  Kopfschmerz , er  hatte 
nlängliche  Oeffnuug  gehabt  u.  1-2  Esslöffel  der  dia- 
joret.  Mischung  genommen , wornach  gallichtes  Krbre- 
len  eingetreten  war,  daher  er  sie  nicht  fortsetzte.  Der 
uls  war  80,  weich,  Zunge  weisslicht,  Füsse  warm, 
aut  feucht.  Am  nächsten  Morgen,  Dienstags  am  31. 
n 10  Uhr,  befand  ersieh  ganz  wohl,  hatte  Oeffnung 
ebabt  u.  war  Willens  , Nachmittags  aufzustehen.  Um 
Uhr  hatte  sich  jedoch  sehr  heftiger  Kopfschmerz  ein- 
estellt,  seine  Füsse  waren  kalt,  o.  als  ich  ihn  um  3^  Uhr 
ih.  fand  ich  ihn  sehr  unruhig,  seine  Hände  an  den  Kopf 
rückend,  stöhnend  vor  heftigen  Schmerzen  u.  nicht  ganz 
ei  sich.  Puls  100,  voll  u.  scharf.  Ich  liess  sogleich 
0 — 30  Unz.  Blut  weg,  ohne  grosse  Erleichterung.  Der 
Kopfschmerz,  die  Unnihe  u.  geistige  Abwesenheit  blie- 
en  sich  gleich.  Der  Puls  war  nicht  mehr  so  stark,  hatte 
ber  an  Häufigkeit  zugenommen,  indem  er  von  110 — 120 
ariirte.  Etwas  Frösteln  war  vorhanden  , die  Extremi- 
sten kalt,  der  Kopf  über  die  natürl.  Temperatur.  Durch 
rarme  Pomentatiouen  an  die  Füsse  u.  laue  Umschläge 
on  Essig  u.  Wasser  wurde  die  Temperatur  gleichmäs- 
iger  über  den  Körper  verbreitet,  ohue  jedoch  Nachlass 
ier  Symptome  zu  bewirken.  Um  6 Uhr  kam  ich  mit 
~)r.  A ber  c ro  m b i e überein , 18  Unz.  Blut  von  den 
Schläfen  zu  entziehen.  Eisumscbläge  um  den  Kopf  u. 
varme  Fomentationen  an  die  Füsse.  Der  Puls  variirte 
'on  80  oder  90— 120,  die  Respiration  war  unregelmässig, 
lie  Unruhe  war  nicht  vermindert,  das  Stöhnen  dauerte 
ort.  Die  einzigen  Zeichen  von  Bewusstsein  bestanden 
larin,  dass  der  Kranke  seine  Zunge  heraussteckte  u. 
au.  nein  auf  einige  Fragen  antworten  konnte.  Licht- 
»chcu  u.  heftiges  Delirium  war  nicht  vorhanden.  Die 
Pupillen  waren  etwas  erweitert,  zogen  sich  aber  bei  Licht 
itusammen.  — Ein  Blasenpflaster  im  Nacken  u.  ein  Ab- 
führmittel wurden  verordnet.  — Mittwochs  den  1.  April 
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früh  erfuhr  Ich,  dass  der  Kranke  die  Nacht  unruhig  zu- 
gebracht hatte,  d**r  Puls  war  100,  variirte,  2 schleimige 
Stuhlausleerungen  waren  erfolgt.  Gegen  10  Uhr  war 
der  Puls  120,  die  Zunge  belegt,  das  Auge  mit  Blut  un- 
terlaufen, grosse  Unruhe,  Strangurie;  die  Pupillen  zo- 
gen sich  etwas  zusammen.  Er  konnte  ohne  Schwierig- 
keit schlacken , er  nahm  einige  Theelöffe!  voll  Spirit, 
aeth.  nitros.  u.2 — 3inal  etwas  dünne  Arrowwurzel.  Abends 
wurden  wieder  Blutegel  an  die  Schläfengegend  gesetzt, 
worauf  er  gegen  11  Uhr  sich  mehr  zum  Schlafe  neigte. 
Gegen  1 Uhr  aber  Donnerstags  früh  war  er  schon  wieder 
sehr  unruhig,  der  Puls  unregelmässig , das  Athemholen 
variirte  von  10—  30mal  in  der  Minute,  der  Puls  wurde 
allmäiig  schwächer  u.  er  6tarb  früh  um  6 Uhr  ohne  Coq- 
vulsion,  ausgenommen  ein  immerwährendes  Hin-  u.  Her- 
rollen des  Augapfels  2 St.  vor  dem  Tode.  Scction  32  St. 
nach  dem  Tode.  Bei  der  Eröffnung  der  Schädelhöhle 
fanden  wir  die  Venen  in  der  Nähe  des  Sinus  longitudinal, 
von  Blut  aufgeschwolleo.  Nach  Entfernung  der  Dura 
roater  fanden  wir  Lymphe  den  grösseroTheil  des  Gehirns 
bedeckend ; diese  Lymphe  hatte  das  Anschn,  als  weuu  sie 
erst  vor  ein  paar  Tagen  abgesetzt  worden  wäre,  sie 
war  von  blass-gelblicht- grüner  Farbe,  die  charakteristisch 
ist  für  neu  gebildete  coagalable  Lymphe.  Ein  Theil  da- 
von batte  grosse  Festigkeit  erhalten,  so  dass  sie  die 
Arachnoidea  u.  Pia  mater  fest  verband.  Diese  Lymphe 
war  mehr  oder  weniger  über  die  ganze  Gehirnoberfläche 
ergossen.  Dicker  u.  dichter  war  sie  hinter  den  Stirn- 
knochen, so  dass  kaum  ein  Theil  der  vorderen  l^appen 
gesehen  werden  konnte.  An  vielen  Stellen  drang  die 
Lymphe  zwischen  die  Windungen  u.  bildete  falsche  Mem- 
branen, an  einigen  Stellen  fand  man  die  Lymphe  auf  dem 
Grunde  zwischen  den  Falten  der  Pia  mater.  Die  einan- 
der berührenden  Flächen  der  beiden  Hemisphären  waren 
mit  einer  Lage  Lymphe  bedeckt,  so  dass  sie  über  dem 
Corpus  callosum  mit  einander  verwachsen  waren.  An 
der  Basis  des  Gehirns  fand  sieb  auch  etwas  ergossene 
Lymphe,  aber  in  geringer  Menge,  in  gleichförmiger  Lage. 
An  der  Vereinigung  des  grossen  u.  kleinen  Gehirns  war 
etwar  mehr  Lymphe  angesammelt.  Die  Seitenhemisphä- 
ren des  kleinen  Gehirns  waren  auch  mit  einer  gleichför- 
migen Lage  von  Lymphe  bedeckt.  Der  rechte  Ventrikel 
enthielt  beinahe  eine  Unze  helle  Flüssigkeit,  der  linke 
6ine  halbe  Unze.  An  der  innern  Fläche  der  Ventrikel, 
besonders  an  den  hintereu  Hörnern,  befaud  sich  eine  Lage 
Lymphe  von  derselben  grünlicht-gelben  Farbe , wie  auf 
der  Oberfläche  des  Gehirns , aber  weicher  von  Consi- 
stenz,  so  dass  sie  dem  Eiter  ähnlich  war.  Die  seröse 
Flüssigkeit  der  Ventrikel  war  jedoch  dadurch  nicht  ge- 
trübt. Diese  lymphähnliche  Masse  liess  sieb  von  der  in- 
nern Fläche  der  Ventrikel  durch  den  Griff  des  Messers 
leicht  trennen.  Der  Plexus  choroideus  hatte  Bläschen. 
— In  diesem  Falle  fehlten  mehrere  8ymptome , die  die 
Meningitis  gewöhnlich  zu  begleiten  pflegen,  es  waren  we- 
der Lichtscheu,  heftiges  Delirium,  Convulsionen  noch 
Erbrechen  vorhanden.  [Edt'nö.  Jour n.  1835.  Nr.  125.] 

(Hasper.) 

243.  IVirbeleniziindung , Spinitis ; von  l)r.  K 
Roesch  in  Schwenningen. 

Der  20jähr.  M.  ward  am  15.  Jan.  1834  bei  einer 
Schlägerei  so  zngerichtet,  dass  er  eine  gute  Weile  be- 
wusstlos auf  dem  Boden  lag  u.  nach  Hause  geführt  wer- 
den musste.  Vf.  erhielt  von  Gerichtswegen  die  Unter- 
suchung u.  fand  am  18.  mehrere,  wahrscheinlich  durch 
Messerstiche  bei^ebraebte , schon  beinahe  wieder  ver- 
narbte Wunden  in  dem  behaarten  Theile  des  Kopfes, 
ausserdem  keine  Verletzung.  Beim  wiederholten  Drucke 
längs  der  Wirbelsäule  äusserte  der  Untersuchte  jedesmal, 
wenn  der  Finger  auf  den  10.  u.  11.  Wirbel  aufdrückte, 
einen  empfindlichen  Schmerz.  Kr  selbst  leitete  ihn  da- 
von ab  , dass  ihm  einer  seiner  Gegner  auf  den  Nacken 
getreten  sei.  Er  klagte  über  Eingenommenheit  des 
Kopfes,  besonders  über  den  Augen,  Schlaflosigkeit, 
Schwindel  u.  war  schwach  auf  den  Füssen.  Das  Aus- 
sehen war  blass,  öfters  ergoss  sich  aber  eine  Röthe,  wie 
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bei  Schwindsüchtigen , über  das  Gesiebt,  worauf  ihm 
auch  heiss  wurde;  gewöhnlich  fror  er  jedoch,  hatte  kalte 
Haut,  kleinen,  unregelmässigen  Puls  von  45  Schlägen. 
Der  Durst  war  nicht  stark,  Appetit  fehlte,  die  Zunge 
war  gelblicht  belegt,  der  Geschmack  bitterlich,  der  Stuhl 
träge.  Die  Respiration  war  langsam,  tief  u.  von  schwe- 
ren Seufzern  unterbrochen,  ln  der  Brust  hatte  Pat.  ein 
beengendes  Gefühl , das  er  nicht  näher  anzugeben  ver- 
mochte. Kr  war  früher  stets  ganz  gesund  gewesen,  hatte 
eine  breite  Brust , war  gross  u.  phlegmatisch.  An  die 
schmerzenden  Wirbel  wurden  8 Blutegel  u.  hierauf  kalte 
Umschläge,  innerlich  ein  abführendes  Salz  verordnet. 
Am  20.  war  der  gastrische  Zustand  nach  einigen  Stühlen 
fast  beseitigt , übrigens  grösstentheils  nichts  verändert. 
Der  Schmerz  war  fix  u.  es  konnte  keine  Verletzung  der 
betreffenden  Wirbel  oder  der  umgebenden  Weichtbeile 
bemerkt  werden.  Der  Puls  schlug  50mal.  Blutegel  wur- 
den in  grösserer  Menge  wiederholt,  innerlich  Salmiak  u. 
Nitrum  gereicht.  Am  28.  klagte  Pat.  besonders  über 
Schwindel  u.  den  Schmerz  über  den  Augen.  Der  Puls 
von  46  Schlägen  war  celer  u.  härtlicb.  Nach  einem  Ader- 
lässe von  10  Unzen,  wornach  das  Blut  keine  Crusta  phlo- 
gistica  zeigte,  schlief  Pat.  zum  1.  Male  wieder  etwas, 
träumte  aber  schwer  u.  sprach  im  Schlafe.  Der  Puls 
batte  am  nächsten  Morgen  40  Schläge.  Stuhl  fehlte  seit 
einigen  Tagen,  fis  ward  Calomel  mit  Jalapa  interponirt, 
dann  aber  mit  dem  Nitrum  u.  Sal.  ammon.  fortgefahren, 
ln  der  Nacht  auf  den  1.  Febr.  stellte  sich  plötzlich  eine 
sehr  heftige,  wässerige  Diarrhöe  ein,  die  am  nächsten 
Tage,  wo  der  Puls  bärtlich  u.  frequenter  (60  Schläge) 
war,  wieder  aufgehört  hatte.  Am  5.  war  der  Schmerz  im 
Rücken  unbedeutender,  die  Respiration  freier,  der  Gang 
sicherer.  Ks  wird  eine  abendliche  u.  andertägige  Ex- 
acerbation bemerkt.  Der  Puls  kommt  mitunter  bis  auf 
38  herunter.  Am  15.  ist  der  Zustand  etwas  gebessert; 
verordnet  wird  Calomel  mit  Digitalis,  über  den  Augen 
werden  wegen  heftiger  Schmerzen  8 Blutegel , auf  dem 
Rücken  Salmiakumschläge  applicirt.  Vom  5.  März  er- 
hielt Pat.  keine  Arznei  mehr.  Nur  der  10.  Wirbel  ist 
noch  etwas  Weniges  empfindlich,  alle  übrigen  Symptome 
sind  gewichen ; eine  Spannung  im  Rücken  hielt  jedoch 
an  der  früher  empfindlichen  Stelle  an. 

Der  Fall  scheint  wichtig,  weil  er,  nur  durch 
äussere  Umstände  herbeigrführt,  zeigt,  wie  'be- 
denkliche Symptome  selbst  die  unbedeutendste 
Reizung  des  Rückenmarks  hervorrufen  kann.  Der 
Kiniluss  äusserte  sich  auf  das  Gehirn  , das  Herz, 
die  Lungen.  Die  Ernährung , so  wie  die  Secre- 
tionen  wurden  beeinträchtigt.  Die  Irritation  hatte 
ihren  Sitz  olFenbar  in  den  Knochen,  wahrschein- 
lich nahmen  die  Bänder  Antheil.  Wirkliche  Ent- 
zündung schien  es  nicht , es  wäre  denn  eine  chro- 
nische gewesen,  ohne  Theilnahine  der  umgeben- 
den Theile,  u.  ward  dann  im  Keime  erstickt.  Die 
Heilung  gelang  um  so  eher,  weil  keine  Dyskrasie 
im  Spiele  war;  in  letzterm  Falle  würde  die  Be- 
handlung nicht  ausgereicht  haben  , u.  es  ist  hin- 
länglich bekannt,  wie  gewöhnlioh  dyskrasische 
Knochenleiden  einen  unglücklichen  Ausgang  neh- 
men. [öligem,  rned.  Zeitung . Juli  1 835-] 

{Hacker.) 

244.  Zur  Diagnose  der  Brustkrank  heilen ; von 
Charles  Cowan.  I.  Vf.  wünscht  durch  Mitthei- 
luug  des  folgenden  Falles  die  Aufmerksamkeit  sei- 
ner Leser  vorzüglich  darauf  zu  leuken,  welchen 
Eiufiuss  das  Herz  in  Krankheiten  auf  die  Lungen 
ausübt , u.  wie  man  hieraus  eine  genauere  Diagnose 
der  Herzkrankheiten  selbst  ableiten  könne. 

Eine  Frau  vou  23  J.,  die  früher  oft  von  Brustleidcu 


u.  Rheumatismen  befallen  war , litt  seit  den  4 J.  ikm 
Verheirathung  an  Amenorrhoe,  häufigen  Anfällen  m 
Bronchitis,  Dyspnoe,  die  durch  Anstrengungen  vtretin 
wurde,  Herzklopfen,  das  an  Häufigkeit  u.  Stärke  iaa« 
mehr  zunahm ; schiessenden  Schmerzen  in  der  Brust,  da 
sich  zum  Schlüsselbeine  u.  zu  der  Schulter  der  linktnSett 
erstreckten,  aber  den  Arm  nicht  einnahmen;  jedtssil 
zur  Zeit  der  Menstruation  Oedem  der  Knöchel,  grttse 
Mattigkeit,  seit  6 Monaten  Husten;  dabei  Uebtltnt, 
Appetitlosigkeit,  Neigung  zu  Verstopfung,  unruhipr 
Schlaf,  von  häufigem  Auffahren  unterbrochen.  Seit  o- 
nem  vor  6 Wochen  in  Folge  einer  Erkältung  eingetrru- 
nen  Fieberanfalle  waren  alle  Zufälle  sehr  verschlimorrt. 
Die  Herzbewegung  hebt  die  Rippen  auf  eine  deotüd 
sichtbare  Weise  über  den  linken  Ventrikel  in  die  Höhe. 
Durch  das  8tethoskop  hört  man  ein  lautes,  rsutchtsM 
Blssebalggeräuscb,  das  aber,  wenn  man  sich  von  der  Ge 
gend  des  linken  Ventrikels  entfernt,  verschwindet;  dsW 
ist  der  erste  Herzton,  trotz  des  gleichzeitigen  BlMtbaif- 
gcräusches,  deutlich,  der  zweite  ist  ganz  natürlich.  Zei- 
schen der  3.  Rippe  bis  1"  vom  Schlüsselbeine  hört  stf 
2 deutliche,  helle,  oberflächlicheTöne,  wie  bei  einer brö*- 
tcndenHerzerweiterung,u.unmittelbar  unter  dem SchÜ»*- 
beine  hört  man  wieder  das  Blasebalggeräuich,  ob«U 
schwächer,  u.  kann  es  auch  in  beiden  Carotidenu.Sdda* 
sclbeinarterien  wahrnehmen.  Die  rechte  Herzhälfte  kit- 
tet keinen  Impuls,  noch  widernatürl.  Töne  du;  bA: 
sind  die  Cervicalveoen  nicht  ausgedehnt.  DiePerctaif» 
ist  über  dem  linken  Ventrikel  in  stärkerem  Grsde 
grösserer  Ausdehnung,  als  gewöhnlich,  dumpf,  bt»- 
der s nach  links  zu ; in  der  Gegend,  wo  die  beides  b* « 
Töne  hörbar  sind,  vernimmt  man  einen  schwach  do»^ 
Ton  , was  unter  dem  Schlüsselbeine  nicht  der  Fall 
sonst  ist  die  Brust  vorn  überall  helltönead,  vorc'.:^ 
im  obern  Theile  der  linken  Seite.  Auf  der  hintern 
rechts  ist  Alles  natürlich  ; aber  in  den  2 unteren  Drift» 
theilen  der  linken  Hälfte  fehlt  der  Wiederhall  der  Pef*' 
cussion  allgemein,  obgleich  keine  vollkommene  Dumpf*** 
statt  findet.  Ebendaselbst  ist  das  AthmuogtgeriHd 
schwach  u.  wird  von  der  Herzthätigkeit  unterbrwhBi 
so  auch  die  Stimme  u.  der  Husteyi,  indem  jene  alles  re- 
spirator.  Tönen  einen  stossenden  Charakter  giebt.  b 
dem  Rhythmus  des  Pulses  entspricht.  Die«  tritt  B 
meisten  hervor,  wenn  die  Pat.  ohne  Anstrengung atksd, 
u.  verschwindet  beim  tiefen  Einathroen  fast  gant  - 
demselben  Theile  der  Brust  hört  man  ein  suhmucöwsR»- 
sein.  Im  obern  Dritttheile  findet  puerile  unterbreche* 
Respiration  statt,  ohne  Rasseln  oder  Wiederhai! 
Stimme.  Rechts  ist  die  Respiration  allenthalben 
pueril  u.  ohne  Rasseln;  über  dem  linken  Ventrikel U* 
man  keine  Respiration  auffinden.  Man  glaubte 
folgende  Abnormitäten  annehmen  zu  müssen : Bypert* 
phie  u.  Erweiterung  des  linken  Ventrikels  mit  Ataer** 
tat  der  halbmondförmigen  Klappen;  erweiterte Vorka*- 
mer  ohne  gehinderte  Aclion  der  mützenföruiigcnKlip**' 
wahrscheinlich  Erweiterung  des  Bogens  der  Aeru  *■ 
Zusammendrückung  der  in  den  unteren  Lappen  d*  Ei- 
ken Lunge  sich  verteilenden  Bronchen ; die  rechte  Her* 
hälfte  normal.  — In  den  nächsten  4 Wochen  schi»**2 
der  Zustand  zu  bessern,  dann  stellte  sich  plötzlich  bn* 
schauer,  Hitze , Irrereden,  heftige  Dyspnoe  ein,  u. 
einem  Aderlässe  erfolgte  nach  3 St.  der  Tod.  — 
Lungen,  Herzbeutel  u.  Brustwandungen  waren  »ii«0' 
ander  verwachsen,  ohne  Spuren  frischer  BntzünJ^ 
das  Herz  nahm  einen  grossen  Raum  ein  u.  war 
links  zu,  mit  Ausnahme  eines  kleinen  Thciles  der  '< 
katumer,  von  der  Lunge  nicht  bedeckt;  die  Spitze 
nicht  tiefer  als  gewöhnlich , erstreckte  sich  aber 
links  bis  zu  den  Rippen,  so  dass  man  die  unter«! 
genlappen  nicht  sah.  Der  Herzbeutel  war  zum  pw** 
Theile  mittels  dichten  Zellgewebes  mit  dem  Herz«» 
wachsen  ; die  Höhte  der  linken  Kammer  war  meh;  l-' 
noch  einmal  so  gross,  als  gewöhnlich,  enthielt  k«’« 
ronnenes  Blut  u.  fiel  beim  Kinschneiden  nicht  zumb®^ 
an  der  Basis  waren  die  Wände  1"  dick,  gegen  die Sf  ^ 
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:u  dünner,  u.  diese  ragte  fast  1"  weiter,  als  die  rechte 
vaimucr  herab ; die  Co'umnae  carneae,  besonders  die 
nit  den  Mitralklappen  verbundenen,  waren  sehr  gross; 
lie  rechte  Mitralklappe  war  verdickt,  knorplicht  verhär- 
et  u.  mit  kleinen  gestielten  Auswüchsen  bedeckt ; aber 
lie  ganze  OetTnung  nicht  erweitert;  die  Aortenklappen 
varen  verdickt  u. knorplicht,  sehr  ungleich  anzufühlen,  von 
len  Seiten  des  Gefasses  abstehend , aber  nirgends  ver- 
nöchert;  die  eine  war  durchlöchert  Die  linke  Vor- 
.auuner  war  sehr  erweitert;  ihre  Wände  von  natürlicher 
)icke.  Die  rechte  Herzhälfte  war  bis  auf  eine  geringe 
'Erweiterung  der  Kammer  normal;  der  Bogen  der  Aorta 
> ar  nicht  erweitert.  Der  obere  Lappen  der  linken  Lunge 
atte  ein  aufgeblasenes  Ansehn,  breitete  sich  über  die 
.rossen  Gelasse  u.  einen  Theil  der  linken  Vorkammer 
us,  während  dagegen  die  unteren  Lappen  nach  vorn  zu 
.urch  das  Herz  ganz  verborgen,  $ kleiner  als  die  der 
ndern  Seite  waren,  nicht  knisterten  u.  gegen  die  Basis 
ine  kleine  begrenzte  verhärtete  Stelle  zeigten,  die  roth, 
lürbe  war  u.  die  grösseren  Bronchen  umgab.  Die  Bron- 
hen,  welche  zu  den  unteren  Lappen  gingen,  waren  un- 
mittelbar nach  ihrer  Theilung  deutlich  zusammengedrückt 
l kleiner  als  die  der  entgegengesetzten  8eite,  ihre 
ichleimbaut  war  roth  u.  hatte  Längenrunzeln,  gleich  als 
b sic  bei  der  Constriction  der  anderen  Thcile  der  Köhre 
are  Weite  behalten  hätte;  in  allen  übrigen  Bronchial- 
erästelungen befand  sich  ein  zäher  Schleim.  Die  rechte 
*unge  zeigte  ausser  Blutanhäufung  im  hintern  Theile  u. 
iniger  Vergrösserung  des  Umfangs  nichts  Widernatür- 
iches.  Der  linke  Lappen  der  übrigens  gesunden  Leber 
rstreckte  sich  bis  in  das  linke  Hypochondrium. 

Durch  die  Sectiou  ward  die  gestellte  Diagnose 
;rösst  ent  Heils  bestätigt.  Dass  das  Biasebalggerausch 
'on  einem  Fehler  der  Aortaklappen  u.  nicht  der 
nützenförmigeu  Klappen  abhiug , ergab  sich  aus 
ler  Stelle  u.  dem  Umfänge , wo  es  gehört  wurde, 
ius  seiner  Unabhängigkeit  von  den  respirator.  Be- 
vegungen , so  wie  daraus , dass  es  einfach  war  u. 
n den  Carotiden  u.  Schlüsselbeinarterien  wieder 
;ehort  wurde ; letzterer  Umstand  liess  eine  Erwei- 
erung  der  Aorta  befürchten,  welche  jedoch  nicht 
vorhanden  war  u.  nach  Stokes’s  neueren  Unter- 
uchungen  (Dublin  Journ.  Nr.  XV)  mit  einem  dop- 
telten  Geräusche  verbunden  gewesen  sein  würde. 
Auch  schien  die  Beschaffenheit  der  beiden  hellen 
röne,  die  über  der  Kammer  hörbar  waren,  mit 
ler  Annahme  einer  Regurgitation  des  Blutes  in  der 
Vorkammer  nicht  vereinbar  zu  sein.  Das  Blase- 
»alggerausch  warsynchronischinitdem  ersten  Herz- 
one,  aber  ohne  an  seine  Stelle  getreten  zu  sein, 
voraus  sich  der  Schluss  ziehen  lässt,  dass  der 
xste  Ton  des  Herzens  von  der  Systole , aber  nicht 
rou  der  Diastole  der  linken  Kammer  abhängig  ist, 
i.  dass  beide  Geräusche  von  einer  innern  Ursache, 
iber  keineswegs,  wie  Magendie  glaubt,  vom 
Anschlägen  des  Herzens  au  die  Brustwände  ber- 
ührt. Die  2 hellen  Töne,  welche  unbegleitet  von 
Rasebalggeräusch  über  dem  linken  Ventrikel  ge- 
lört  wurden,  konnten  kaum  eine  andre  Ursache, 
ils  Erweiterung  der  Vorkammer  haben , u.  die 
Sectiou  erwies  diese  Meinuug  als  gegründet.  Es 
xgiebt  sich  hieraus,  dass  unter  gewissen  Umstän- 
len  die  Vorkammer  wie  die  Kammer  zweierlei 
fou  bewirken  kann,  u.  dass  also  der  2.  Herzton 
licht,  wie  Laenuec  glaubte,  von  der  Zusammen- 
stellung der  Vorkammer  herrührt.  Das  sabmucöse 
fosselu  in  den  unteren  2 Drittlhcilen  der  Lunge, 


das  schwache  Athmungsgeräusch , der  ziemlich 
dumpfe  Ton  der  Percussion  u.  die  mit  der  Herz- 
thätigkeit  gleichzeitigen  Stösse , die  beim  Einatli- 
men  u.  der  Stimme  wahrgenommen  wurden  (a 
saccaded  entrance  of  the  air  and  voice,  syuchru- 
nous  with  the  actiou  of  the  lieart)  Hessen  auf  eine 
durch  die  Hypertrophie  bewirkte  Zusammendrük- 
kuug  der  Luftröhrenäste  schliessen.  Doch  scheint 
das  Stadium  der  Krankh.  auf  die  Beschaffenheit 
solcher  Erscheinungen  von  grossem  Einflüsse  zu 
sein.  Denn  so  lauge  das  Bronchialgewebe  seine 
natürl.  Elasticitat  bat , würden  die  Luftröhrenäste 
mit  jeder  Zusammenziehung  des  Herzens  veren- 
gert werden  u.  sich  wieder  ausdehneu  u.  das  Ke- 
spirationsgeräusch  eine  stossartige  Beschaffenheit 
davou  aunehmen;  aber  diess  wird  bei  einer  tiefen 
Inspiration,  wo  die  Spannung  der  Luftwege  ge- 
steigert ist , sich  nicht  bemerken  lassen  (so  wie  es 
im  obigen  Falle  beschrieben  wurde).  Dauert  der 
Druck  auf  die  Lungen  fort,  so  wird  die  Zusam- 
ineuziehung  des  Bronchus  bleibend,  die  Zuführung 
der  Luft  gehemmt , u.  eudlich  das  ganze  Lungen- 
gewebe dichter.  Es  haben  die  Schriftsteller  hin 
u.  wieder  ähnliche  Beobachtungen  erwähnt , und 
inan  kann,  wenn  man  nicht  den  ganzen  Hergang 
einer  Krankheit  erwägt,  dadurch  leicht  zu  Irrthü- 
meru  verführt  werden,  so  wie  überhaupt  die  nä- 
heren Verhältnisse  solcher  Erscheinungen  noch 
mancher  Aufklärung  bedürfen. 

II.  Ein  starker  Mann  von  £5  J.  ward  vor  5 Monat, 
von  einer  pleurit.  Affection  der  rechten  Seite  befallen, 
welche  Husten  u.  Dyspnoe  znrückiiess.  Diese  Zufalle 
hatten  nach  2 Monat,  mehr  zugenomoien,  es  gesellten  sich 
nächtliche  Schweisse  hinzu,  öftere  Frostschauer , vor- 
übergehende Brustschmerzen,  starker  schleimiger  Aus- 
wurf u.  Durchfall;  die  anfänglich  minder  ausgebrcilete 
Dumpfheit  der  Percussion  nahm  rechts  immer  mehr  zu, 
so  dass  man  Leber  u.  Lunge  nicht  mehr  unterscheiden 
konnte  ; die  Respiration  war  rauh,  bronchial  n.  cavernös 
mit  schleimigem,  gluckendem  (gurgliug)  Rasseln  u.  un- 
vollkommener Pectoriloquie  in  der  ganzen  Seite,  die  sich 
jedoch  nicht  bis  unter  das  Brustbein  oder  bis  unter  die 
Brustdrüse  erstreckte.  Hinten  hörte  man  deutlich  die- 
selben Töne,  aber  nicht  so  weit  abwärts , dass  nicht  das 
Respirationsgeräusch  auf  der  linken  Seite  2"  tiefer  ge- 
hört worden  wäre,  welches  immer,  bis  auf  ein  schwa- 
ches Rasseln  in  der  Spitze , pueril  blieb.  Pat.  wurde 
merklich  besser , aber  aiu  14.  April  klagte  er  im  rechten 
Hypochondrium , unmittelbar  unter  den  falschen  Rippen, 
über  Schmerz,  der  plötzlich  sehr  heftig  wurde,  durch 
das  Atheoibolen  sich  steigerte,  aber  durch  äussern  Druck 
nicht  vermehrt  wurde;  dabei  grosse  Mattigkeit,  kalter 
Schweiss,  kleiner  beschleunigter  Puls  mit  leichtem  Irre- 
reden. Legte  man  das  Ohr  an  die  Brust,  so  hörte  man 
in  der  ganzen  Seite,  aber  vorzüglich  in  den  hinteren 
unteren  Tbcilen  der  Lunge,  vorne  über  der  Leber,  in 
schwächerem  Grade  ein  vermehrtes  Rasseln , u.  an  der 
untersten  falschen  Rippe  ein  tiefes  Scbleimrasseln , von 
einem  Schwirren  begleitet,  als  wenn  Luft  durch  eine 
kleine  Oeflnung  durchströrate.  Allmälig  liess  der  Schmerz 
nach,  dos  Schwirrt»  hörte  auf,  u.  nur  beim  tiefen  All» - 
men  oder  Husten  fühlte  Pat.  noch  einen  geringen  Schmerz. 
Einige  Stunden  nach  diesem  Vorfälle  vernahm  man  ein 
deutliches  Biasebalggerausch , das  oberflächlich  war , in 
der  Mitte  des  Brustbeins  am  besten  gehört  wurde,  sich 
immer  mehr  auszubreiten  schien  u.  die  Herzthätigkeit  bis 
ans  Ende  begleitete.  Drückte  man  mit  dem  Stethoskop 
auf  den  ober»  vordem  Theil  der  Lunge  fest  auf,  so  hörte 
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man  ein  deutliche»  laute»  Lederknarren , was  beim  ge- 
wöhnl.  Athem  ohne  äufcsern  Druck  nicht  wahrnehmbar 
war.  Gegen  Ende  Mai  warf  der  Kranke  sehr  viel  Eiter 
au»  u.  ftarb  am  30.  d.  M.  Scction.  Die  rechte  Unter- 
»chlüsselbeingegend  war  im  Vergleiche  zur  linken  deut- 
lich eingedrückt.  Da»  Herz  bog  mehr  nach  recht»,  zum 
Theil  von  der  linken  Lunge  bedeckt,  welche  gehörig  aus- 
gedehnt, ohne  alle  Verwachsung  fast  2 mal  so  voluminös, 
als  die  rechte  war ; nur  die  hinteren  Partien  waren  »ehr 
verstopft;  im  obern  Lappen  fanden  sich  zerstreute  harte 
Tuberkel.  Die  rechte  Lunge  war  mittels  einer 
dichteu  , fast  kuorplichten  Haut  überaH , mit  Ausnah- 
me der  Basis,  verwachsen;  ihre  Substanz  war  ganz 
hepatisirt,  von  hellgrauer  Farbe  u.  mit  zahlreiche!)  Bx- 
cavationcn  von  verschiedener  Gestalt  u.  Grösse  besetzt, 
die  am  grössten  oben  u.  hinten  waren.  Der  schwächste 
Druck  schien  diese  Höhle  mit  einer  eiterigen,  geruch- 
losen Flüssigkeit  zu  füllen ; u.  an  der  Basis  der  Lunge 
entdeckte  man  eine  grosse,  fast  Pinten  jener  Flüssig- 
keit fassende  Höhle,  deren  Wände  oben  von  der  Basis 
der  Lunge,  hinten  vom  Thorax,  nach  unten  vom  Zwerch- 
felle gebildet,  mit  einer  dichten  ungleichen  Membran  aus- 
g ckleidet  war,  aber  keine  Luft  enthielt.  Die  Leber  war 
sehr  vergrössert;  ihr  rechter  Lappen  reichte  herauf  bis 
zur  Brustdrüse,  der  linke  bis  zur  Milz ; sie  sah  hell  ge- 
färbt n.  fleckig  aus,  war  wenig  erweicht  u.  an  der  con- 
vexen Fläche  mit  dem  Zwerchfelle  verwachsen.  Das 
Herz  war  von  natürl.  Grösse ; die  rechten  Höhlen  mit 
einem  farblosen,  halbdurcbsicbtigen  Gerinnsel  angefüllt, 
das  sich  einige  Zoll  weit  in  die  Hohlvenen  u.  Lungen- 
arterien hineinerstreckte ; in  der  linken  Hälfte  war  das 
Coagulum  minder  ansehnlich  , erstreckte  sich  aber  eben- 
falls bis  in  die  Gefässe.  Die  Gedärme  waren  halbdurch- 
sichtig u.  die  Schleimhaut  des  lleum  in  einem  schleimigen 
Ueberzug  aufgelöst.  Die  Schleimhaut  des  Magens  Hess 
sich  leicht  loslöseu  u.  liess  ein  netzförmiges  Gewebe  in- 
jicirter  Venen  durchschimmern. 

Es  ist  wohl  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass 
die  heftigen  Schmerzen , welche  sich  in  der  Mitte 
Aprils  plötzlich  einstellten  u.  von  Schleimrasseln  u. 
einem  Schwirren  begleitet  waren,  von  einer  Durch- 
löcherung der  Lungensubstanz  herrührten,  indem 
sowohl  Luft  als  eiterige  Flüssigkeit  zwischen  der 
Lunge  u.  dem  Zwerchfelle  ausgetreten  war;  durch 
die  fortdauernde  Absonderung  der  letztem  ward 
aber  erstere  entweder  wieder  in  die  Lungen  zu- 
rückgedrängt  oder  absorbirt , weswegen  jene  Ste- 
thoskop. Zeichen  wieder  verschwanden.  Aber  ein 
seltner  Umstand  war  es,  der  sich  nur  durch  die 
Verwachsuug  der  Lungen  u.  die  Gegeuwart  falscher 
Membranen  erklären  lasst,  dass  unter  diesen  Ver- 
hältnissen kein  Pneumothorax  entstand.  Das  deut- 
liche Lederknarren,  welches  bei  einem  Drucke 
auf  die  Gegend  unter  dem  Schlüsselbeine  hörbar 
war , findet  in  den  gefundenen  Verwachsungen 
der  Pleura,  u.  das  Blasebalggeräusch  in  der  Bil- 
dung der  Herzpolypen , die  mit  dem  letzten  An- 
falle der  pleuritischen  Schmerzen  begann,  genü- 
gende Erklärung.  — III.  Der  erzählte  Fall  ist  da- 
durch merkwürdig  , dass  bei  einer  Bronchitis  sich 
ein  reichlicher  eiterartiger  Auswurf  einstellte,  der 
einzig  von  dem  Reizuugszustande  der  Bronchial- 
Schleimhaut  abzuhängen  schien;  denn  alle  Sym- 
ptome , die  sich  durch  Anamnese  u.  Beobachtung 
des  gegenwärtigen  Krankheitszustandes  ermitteln 
Hessen,  so  wie  der  glückliche  Ausgang , den  die 
Krankb.  nahm,  sprachen  durchaus  für  die  Abwe- 
senheit eines  chrou.  phthisischeu  Leidens.  [Lond. 


med.  Gaz.  Vol.XVI.  May  16.  Jul.  11.  Septhr.fa 
1835.]  ( Scheidhauer .)  j 

245.  Untersuchungen  über  einige  organ.  LojA 
genkrankheilen;  von  J.  F,  Lobstein,  Prof,  a 
Strassburg.  Da  Luugeukrankbeiten , besondm 
Lungenschwindsucht,  in  des  Vf.  Gegend  sehr  hin- 
fig  Vorkommen,  so  benutzte  er  diese  Gelegenbe 
die  Veränderungen , welche  das  Gewebe 
diese  Krankheiten  eingeht,  zu  untersuchen,  uo 
verglich  dann  das  von  ihm  gewonnene  Resultat  i 
demjenigen  Anderer,  uameutl.  Laennec’s 
Andral ’s,  als  der  beiden  vorzüglichsten  analen 
Pathologeu  über  diesen  Gegenstand.  Er  fuhrt  i 
erst  dasjenige,  was  Laennec  u.  Andral  über dn 
Ergebuiss  der  3 , bei  der  Section  leicht  zu  erkea- 
ueudeu  , Grade  der  Entzündung  gesagt  haben, 
zum  Theil  wörtlich  au , u.  wir  verweisen  deshalb 
den  Leser  auf  Laennec’s  Auscultation  inedista; 
8.  edit.  T.  I.  p.  393  sqq.  u.  Andral’s  Clioiip 
med.,  2.  edit.  T.  L,  p.  409  sqq.  Den  1.  Grsd 
(Laennec ’s  Anschoppung)  konnte  Lobstfia 
nur  selten  untersuchen , weil  er  nur  selten  da 
Tod  nach  sich  zieht.  Er  hatte  auch  wirklich  wr 
iu  deu  Fällen  Gelegenheit , diesen  Grad  zu  erfor- 
schen,  wo  sich  die  Pueumonie  zu  einer  andern 
Krankh. , wie  z.  B.  zu  den  Blattern , Masern  g* 
seilte.  In  diesen  Fällen  nun  ergaben  sich  die  Li- 
gen als  der  Sitz  eiuer  Blutstockung ; sie  knistert« 
u.  schwammen  noch.  Das  Blut  befand  sich  v<* 
zugsweise  in  den  Capiilargefassen  des  intertobaff*; 
ren  Zellgewebes , weniger  iu  den  Gefässstänua'n 
In  diesen  war  es  halb  coagulirt  u.  von  daaH# 
Farbe,  aus  jenen  konnte  es  durch  das  Wasche 
oder  ein  24stünd.  Eintauchen  in  klares  Wan« 
ausgezogen  werden;  daraus,  dass  es  aus  deoL> 
schnitten,  welche  Vf.  in  die  LuDgen  machte,  nicht 
ausrieselte,  ging  hervor,  dass  es  noch  nicht  iu> 
Zellgewebe  ausgetreten  war.  In  deu  bis  aufs’ 
feinsten  Theilungen  der  Länge  nach  anfgesdi**- 
tenen  Luftröhrenästen  fand  er  einen  rötblichteu  £ 
Luftblasen  vermischten  Schleim , welcher  in  ** 
kleinen  Zweigen  eiterartiger  u.  weniger  roth*’®’ 
de.  Das  Capiliarnetz  der  Schleimhaut  war  auf  & 
Vollkommenste  ipjicirt;  die  um  die  Luftröhre 
äste  liegenden  Lyinphdrüsen  waren  grösser,  rotb?r. 
feuchter  u.  weicher  als  gewöhnlich;  die  ain** 
Pulmonaliläche  zeigte  einige  Petechialfleckeo. 
von  Laennec  u.  Andral  angegebene,  mehr 
weniger  blutige,  schäumende,  trübe  Flüs»^'- 
welche  reichlich  aus  den  Einschnitten  hertus&t ; 
soll,  fand  also  Lobstein  nicht.  — Die2.krtfk* 
hafte  Veränderung  neunt  Vf.  Splenificatioo,  *** 
nämlich  die  Lunge,  iu  Betreff  ihrer  phjsbd^1 
Eigenschaften , einer  erweichten  Milz  ähnelt  ' 
fallt  im  Wasser  zu  Boden,  lässt  sich  mit  Lwch-1* 
keit  schneiden;  eiu  fast  stumpfes  Instrument  uri- 
leicht  ein,  u.  das  zerschnittene  Gewebe  zeigte 
den  Ziegelu  oder  dem  mineralischen  Kermes  äte" 
liehe  Farbe;  wird  ein  solches  Stück  Lunge  zwiseb'- 
den  Fingern  gedrückt,  so  tritt  ein  rütblicliter,  k 
briger  Saft  aus,  u.  es  gewinnt  seinen  frühem  l-' 
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tand  wieder,  wird  wieder  schwammig,  schwimmt 
iber  nicht  mehr  auf  dem  Wasser , weil  es  keine 
Liuft  mehr  enthält , u.  gleicht  in  dieser  Beziehung 
ler  JLunge  des  Fötus.  Die  Schnittfläche  bat  ein 
»laltes  Anselm,  die  Eleineptargewebe  lassen  sich 
licht  mehr  unterscheiden,  bieten  eine  homogene 
Hasse.  Setzt  man  die  Untersuchung  von  der  Wur- 
zel bis  in  die  feinsten  Verästelungen  fort,/  so  er- 
gebt sich:  1)  dass  die  Arterien  - u.  Venenzweige 
abgeplattet  und  verwischt  sind,  2)  dass  zwar  die 
Luftröhnenäste  noch  ihren  frühem  Umfang  haben, 
lass  sie  aber  durch  dicken  Schleim,  u.ihre  klei- 
neren Aeste  durch  eine  schleimig  - eitrige  Materie 
verstopft  sind,  3)  dass  das  interlobuläre  Zellgewe- 
be nirgends  mehr  frei  ist,  4)  dass  die  Luugenner- 
ren  sich  normgemäss  verhalten,  5)  dass  die  Lympk- 
Jrüsen  wie  im  ersten  Grade  geschwollen  u.  erweicht 
und.  Die  beschriebene  krankhafte  Veränderung 
sntspricht  derjenigen,  welche  Andral  als  Mit- 
telglied zwischen  der  einfachen  Anschoppung  und 
der  rothen  Erweichung  betrachtet.  Der  3.  Grad 
ist  nun  jedenfalls  der  gefährlichste,  allein  nicht 
wegen  der  Ei  teranfüllung  dieses  Organs,  wieLaeu- 
n ec  u.  Andral  anuelunen,  sondern  weil  er,  was 
diese  2 Anatomen  nicht  bemerkt  zu  haben  schei- 
nen, 1)  eine  Geschwulst  u.  rolhe  Erweichung  der 
[Vervenfäden,  welche  die  Bronchialäste  begleiten 
(Neuromalacie),  2)  eine  Verstopfung  dieser  Aeste 
durch  polypöse  Concretiouen , welche  sich  bis  in 
die  Luftbläschen  selbst  verbreitenxdarbietet.  Wenn 
inan  die  auatom.  Forschungen  von  der  Wurzel  der 
Lunge  nach  ihrer  AussenHäche  hin  fortsetzt,  so 
findet  inan  , nachdem  mau  die  Luftröhrenäste  der 
Länge  nach  geöffnet  hat,  diese  Kanäle  von  einer 
»peckigeu  Masse  Verschlossen,  welche  in  den  gros- 
sen Stämmen  fest  u.  in  den  kleineren  bisweilen 
ausgehöhlt  ist,  woraus  man  sie  dann  in  der  Ge- 
stalt von  Röhren  ausziehen  kann.  Die  Schleim- 
haut der  Luftröhreuäste  ist  deutlich  entzündet.  Die 
Bläschen  sind  von  einer  plastischen  Lymphe  ver- 
stopft, welche  sich  zu  Körnchen  gestaltet.  Zer- 
reisst  man  das  Parenchym,  so  zeigen  diese  Bläs- 
chen ein  gefrauztes  Ansehn.  Ausser  dieser  Ver- 
schliessung  der  Luftwege  findet  mau  in  diesen 
Lungen  einen  eitrigen  Stoff,  der  sich , gleich  wie 
in  dem  2.  Grade  der  Pneumonie , ausdrücken  lässt. 
Zum  Beweis , dass  dieser  Stoff  in  dem  iutervesi- 
culäreu  u.  interlobulären  Gewebp  seinen  Sitz  hat, 
dient,  dass  er  flüssig  ist,  u.  durch  die  schwarze 
Substanz  , für  welche  dieses  Gewebe  gewöhnlich 
bei  allen  Lungen , welche  nicht  der  Kindheit  oder 
dein  jugendlichen  Alter  angehören,  zum  Absatz 
dient,  eine  graue  Farbe  bekommt.  In  dem  3. 
Grade  der  Lungenentzünduug  hat  der  Vf.  eine 
Schicht  plastischer  Lymphe  angetroffen , welche 
von  der  Oberfläche  der  Lunge  ausgeschwitzt  wor- 
den war,  u.  woran  die  Pleura  costalis  keinen 
Theil  hat.  Er  begreift  nicht,  warum  dieser  an- 
geführte Zustand  nicht  auch  auderen  Anatomen 
. aufgefallen  ist , denn  ohne  sich  auf  die  Nervener- 
weichung zu  beziehen , deren  er  schon  bei  einer 


andern  Gelegenheit  (de  nervi  sympatb.  hum.  fabri- 
ca,  usu  et  morbis,  §.144)  Erwähnung  that , hat 
niemand , so  weit  ihm  bekannt  ist,  die  Verstopfung 
der  Luftwege  durch  eine  polypöse  Substanz  ange- 
führt. Reil  (Fieberlehre,  T.  II.  p.  516)  ist  der 
Einzige,  welcher  von  eiuer  Ausschwitzung  plasti- 
scher Lymphe  in  den  Brouchialzweigen , in  Folge 
einer  Pneumonie,  gesprochen  hat,  u.  Cheyne 
(Ediub.  Journ.,  T.  IV,  p.  441)  deutet  sie  ober- 
flächlich in  einem  Falle  von  chronischer  Bronchi- 
tis au.  Baiilie  (Anatomie  des  krankhaften  Baues, 
von  Sommer  ring,  p.  37)  u.  Voigtei  (Handb. 
der  patholog.  Anatomie,  T.  II,  p.  250)  drücken 
sich  unbestimmt  über  die  Verschliessuug  der  Luuge 
durch  eine  coagulable  Lymphe  aus , ohne  das  Ge- 
webe, in  welchem  sie  ihren  Sitz  hat,  anzugeben. 
In  dieser  Beziehung  findet  man  bei  Laennec  nir- 
gends eine  Mittheilung.  Auch  Andral  bat  diese 
Verstopfung  nicht  ein  einziges  Mal  angetroffen, 
wiewohl  er  bei  einem,  an  den  Rötheln  verstorbe- 
nen, Kinde  in  den  ersten  Luftröhrenästeil  einige 
weisse,  den  falschen  Membranen  ähnliche,  Cou- 
cretionen  gesehen  hat  (Cliuiq.  med.  T.  II,  observ. 
19).  Ausserdem  finden  sich  nur  3 Beobachtungen 
von  Bronchitis,  bei  welchen  Andral  von  einer 
polypenartigen  Verstopfung  einiger  Bronchialäste 
spricht.  Unser  Vf.  faud  sie  dagegen  bei  jeder  acu- 
ten Pneumonie,  u.  diess  brachte  ihn  auf  die  Idee, 
dass  die  Gefahr  in  der  Entzündungsform  beruhe, 
welche  er  (Traite  d’anatomie  patbol.,  T.  I,  §.287) 
mit  dem  Naineu  Epiphlogose  bezeicbnete,  eine 
Form,  welche  stets  in  Exsudalion  coagulabler 
Lymphe,  die  sich  zu  Pseudomemkranen  umbilden 
kann , ausgeht ; kurz  dass  der  3.  Grad  der  Pneu- 
monie in  nichts  Anderm  als  einem  Bronchialcroup 
bestehe,  welcher  sich  selbst  bis  in  die  Bläschen 
fortsetzt.  Diese  Epiphlogose  kann  sich  nun  auch 
bald  nur  in  diesem , bald  jenem  Theile  des  Lun- 
gensystems entwickeln , so  dass  es  eiuen  Croup  des 
Laryux,  der  Trachea,  der  Luftröhrenäste  u.  der 
Bläschen  giebt.  Die  Entzündungsform  ist  stets 
dieselbe,  die  Symptome  sind  nach  dem  Sitze  der- 
selben verschieden.  Es  ist  auch  in  der  That  be- 
achtQDgswerth , dass  sich  die  plastische  Lymphe  in 
den  2 entgegengesetztesten  Stellen  des  Lungenappa- 
rats ganz  gleich  verhält.  Bei  dem  Croup  des  Kehl- 
kopfes , so  wie  demjenigen  der  Bläschen , adhärirt 
die  falsche  Membran  so  fest,  dass  sie  nicht  gelöst 
werden  kann , in  der  Luftröhre  u.  den  Brouchen 
ist  sie  nur  lose  mit  der  Schleimhaut  verbunden. 
Aus  einer  Identität  des  Croups  mit  der  Pneumonie 
würden  sich  folgende  Punkte  ergeben.  1)  Je  jün- 
ger ein  Subject , um  so  höher  die  entzündlich  er- 
griffene Stelle  des  Lungenapparats,  je  älter,  um 
so  tiefer;  daher  in  der  Kindheit  weniger  Pneumo- 
nien , häufig  Croup , später  oft  Pneumonien  u.  fast 
nie  Croup.  2)  In  dem  wahren  Croup  der  Kinder 
wirkt  die  Stärke  der  Krankheit  vou  oben  nach  uu- 
ten ; der  Kopf  ist  immer  frei , die  Lunge  in  dein 
höchsten  spasmodischen  Erethismus , weil  die  Rei- 
zung vou  einem  Punkte  ausgeht,  wo  sich  die  gan- 
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ze  Vitalität  des  Organs  concentrirt.  Der  Kehlkopf 
ist  in  dieser  Hinsicht  für  die  Lunge  dasjenige  , was 
für  jeden  andern  Apparat  die  Mündung  ist.  So 
bewirkt  die  Reizung  des  Schlundes  convulsiv.  Be- 
wegungen im  Magen  u.  Zwerchfelle,  diejenige  des 
Mastdarms  peristalt.  Bewegungen  im  Dannkanale, 
diejenige  der  Eichel  kräftige  Erregung*  des  Zeu- 
gungsapparats. S)  In  der  Pneumonie  wirkt  die 
krankhaft  erhöhte  Thätigkeit  von  unten  nach  oben ; 
das  Hirn  ist  ergriffen;  Pat.  delirirt  u.  stirbt,  wie 
Richter  anführt,  mehr  duroh  Apoplexie,  als 
Asphyxie.  4)  So  wie  es  einen  falschen  Croup  giebt, 
so  auch  eine  falsche  Pneumonie.  Sie  rtihreu  da- 
her, dass  nur  eiufache  Entzündung,  nicht  Epiphlo- 
gose  statt  hat.  — Vf.  nimmt  nun  zwar  mit  Anderen 
ebenfalls  3 Entzündungsgrade  an , allein  charak- 
terisirt  diese  anders , u.  lässt  sie  vou  einer  dreifa- 
chen Vitalitätsthätigkeit  abhängen.  In  dem  1.  Gra- 
de sieht  er  nur  eine  einfache  Blutstockung  in  dem 
Capillarnetze ; die  Luftröhrenäste  enthalten  röth- 
lichten  Schleim,  ihre  innere  Haut  ist,  wie  bei  dem 
Katarrh,  entzündet.  Die  Lunge  knistert  noch, 
weil  die  Bläschen  noch  mit  Luft  gefüllt  sind.  In 
dem  2.  Grade  sind  die  Luftwege  verstopft.  Das 
Organ  ist  schwerer  geworden , u.  gleicht  der  er- 
weichten Milz  (Splenificatio  oder  Pneumotnalacie). 
Noch  ist  Heilung  möglich , weil  die  Infiltrationen 
noch  absorbirt  werden  können.  Im  3.  Grade  ist 
die  Luuge  sehr  schwer  u.  dicht,  gleicht,  der  Con- 
sistenz  nach,  der  Leber.  (Hepatisation,  Pneumo- 
sklerose).  Diese  Consistenz  rührt  von  der  in  die 
Bronchialbläschen  abgesetzten  coagulabeln  Lymphe 
her,  welche  längst  erkannt  ist;  nicht  so  die  Ver- 
stopfung der  Luftröhrenäste,  welche  durch  ihre 
Lage  den  Uebergang  der  Laryngitis  zur  Pneumonie 
bilden.  Es  leuchtet  ein,  dass  die  Respiration  u. 
Circulation  hierdurch  sehr  gehindert  werden  müs- 
sen, u.  der  Tod  die  nothwendige  Folge  davon 
sein  kann.  , Diess  geschieht  indess  nicht,  wie  man 
sich  durch  Sectionen,  bei  welchen  man  nur  das 
untere  Dritttheil  einer  Lunge  entzündet  fand,  über- 
zeugen kann,  auf  mechan.  Weise,  sondern  durch 
einen  fehlerhaften  Nerveneinfluss.  Dieser  vermehrt 
oder  vermindert  die  Symptome  während  des  gan- 
zen Krankheitsverlaufs;  von  ihm  allein  hängt  bei 
partieller  Störung  der  gefährliche  Ausgang  ab.  Es 
tritt  eine  Art  von  Turgescenz  ein,  welche  sich  auch 
des  Blutes  selbst  bemächtigt , u.  es  in  eine  expan- 
sive Bewegung  versetzt,  wodurch  sich  allein  die 
Schwere  u.  Bangigkeit,  welche  die  Kranken  in 
der  ganzen  Brust  empfinden , erklären  lassen.  Al- 
lein auch  wenn  der  Nerveneinfluss  aufgehoben  ist, 
entstehen  nachtheilige  Folgen,  wie  diess  aus  Cr u- 
ikshank’s  Beobachtungen  an  Hunden,  welchen 
er  die  pneumogastrischen  Nerveu  durchschnitten 
hatte,  hervorgeht.  Ist  daher  nicht  anzunehmen, 
dass  die  Neuromalacie  ebenfalls  störend  wirken 
muss , selbst  * eine  todtl.  Lähmung  herbeiführen 
•wird  ? Lässt  der  Nerveneinfluss  in  einer  entzünde- 
ten Lunge  nach , ohne  dass  Lähmung  oder  Tod 
eiugetreten  , so  wird  die  Lungenentzündung  chro- 


nisch. Die  Lunge  hat  dann  eine  weissgrauliclite 
Farbe , grosse  Dichtigkeit  u.  Schwere.  Trotzdem 
kann  das  Leben  nach  solcher  Veränderung  noch 
lange  bestehen , sogar  wenn  sie  in  einem  bedeu- 
tenden Theile  statt  hat.  Die  obstruirende  Materie 


muss  aber,  wenn  dieser  glückliche  Fall  eintrelen 
soll,  vou  einer  einfachen,  nicht  von' einer specib- 
scheu  (durch  Blattern,  Scropheln,  Syphilis)  Ursache 
erzeugt  worden  sein.  In  einer  solchen , rein  by- 
perdynamischen,  Entzündung  ist  die  ausgetreten? 
Materie  euplastisch , u.  verschmelzt  daher  mit  den 
Urgeweben,  gleichwie  sich  membranöse  Produc!? 
organisiren  u.  zu  wahren  Häuten  umbiiden.  Be- 
sonders an  der  Lunge  beobachtete  diess  Vf.  häufig. 
Die  weisse  Hepatisation  derselben  zeigte  ihm  deut- 
lich aus  einer  neuen  Bildung  erzeugte  Blutge- 
fässe. Sie  gaben  sich  durch  ihr  sternartiges  Au- 
sehn  u.  ihre  strahlenförmigen  Ramificatioueu  n 
erkennen.  Bei  einer  kakoplastischen , d.  b.  ein« 
solchen  Substauz , welche  von  irgend  einem  delt- 
teren  Principe  geschwängert  ist , verhält  es  sici 
aber  anders ; ist  eine  solche  Substanz  iu  die  Luuj? 
abgesetzt,  so  erkennt  man  sie  vor  Allein  au  ihm 
aschgrauen  Farbe , an  ihrer  Dichtheit  u.  der  Ten- 
denz zur  Erweichung,  um  Excavationen  za  bildes, 
u.  sodann  in  eine  Lungenschwindsucht  auszugebcs. 
[Archiv,  med.  de  Strassbourg.  Nr.  1.  Man.  1835-j 

( Hacker .) 

246.  Heftiges  Asthma  in  Folge  harüiächjr 
Verstopfung  durch  ein  Klystir  aus  Tari.  tsul 
gehoben i von  Dr.  Zengerle  in  Wangen,  fi» 
Mann,  der  an  Appetitlosigkeit,  Aufstosseo,  Nei- 
gung zum  Erbrechen  litt,  belegte  Zuugeu.seiU 
Tagen  keine  Oeffuung  gehabt  hatte  , klagte  übu 
so  starke  Engbrüstigkeit,  dass  er  zu  erstick« 
fürchtete,  u.  dringend  um  einen  Aderlass  bat. 
Diess  geschah  indess  nicht,  er  bekam  auflöseod*  u 
abführende  Mittel,  allein  vergebens,  bis  ihm  ei« 
Klystir  mit  Tart.  einet,  gr.  jjj  gegebeu  wurde.  & 
gingen  eiue  Menge  Faeces  ab  u.  das  Asthma  «r 
verschwunden.  [fVürti.  med.  Correspondei 

Bd . IV.  Nr.  29.  1835.]  (Ztü.) 

247.  Ein  Fall  von  Phlebitis  interna TO« 
Stabsarzte  Dr.  Bahn  in  Berlin. 


Eine  20jähr.  Handarbeiterin  von  phlegmat  T«f^ 
ramente , scrophulös.  Habitus  u.  schwächlicher  Coow- 
tution  war  am  25.  Uctbr.  1834  von  einem  lebenden  Ma- 
chen mittels  Zango  entbunden  worden.  Letztere'** 
durch  Kraftlosigkeit  der  Wehen,  Ermattung  o.  ungü- 
stige  Beckenverhältnisse  nöthig  geworden.  — Di«  «r,ts 
Tage  nach  der  Entbindung  ging  es  mit  der  Wöchner* 
ganz  gut,  doch  war  gleich  anfangs  ihre  Niedergeatiu»' 
genbeit  aufgefallen , die  bald  zur  grossen  Angst  »ti«  * 
sie  theilnahmlos  gegen  das  Kind  liess.  Am  .4.  Tage  "’ 
schien  zuerst  ein  fieberhaftes  Leidet»,  brennende  Ha«:  “■ 
aufgeregter  Puls  in  den  Abendstunden,  so  wie  Gesch"0 
u.  Härte  der  linken  Brust.  Dabei  war  Pat.  höchst 
dergcschlagen.  Am  Morgen  trat  Remission  ein,  « 
blieben  Milch-  u.  Lochiensecretion  vermindert. 
Abende  des  5.  Tages  kehrte  die  Exacerbation  mit  **** 
kem  Froste  wieder,  dem  Hitze  u.  SchwcUs  folgten.  1 
Fieber  liess  den  ganzen  6.  Tag  nicht  nach.  Die  Krai*1 
erhielt  ein  Salinuui.  Am  Abend  war  das  Fieber  * 
heftig,  der  Pols  hatte  *150  Schläge,  der  Twbws"* 
dabei  noch  gesteigert.  Pat  beschäftigte  sich  mit 
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danken  an  den  Tod  u batte  Husten  u.  erschwertes  Ath- 
men.  Man  Hess  ein  Pfund  Blut  weg  u.  gab  eine  Sol. 
kalf  tart.  mit  Aq.  lauroc.  Am  7.  Tage  war  der  Zustand 
noch  derselbe,  weshalb  inan  den  Aderlass  wiederholte, 
worauf  zwar  die  Respiration  freier  wurde,  übrigens 
aber  im  Wesentlichen  sich  nichts  änderte.  Am  9.  Tage 
fanden  sich  stärkere  Delirien.  Pat.  wollte  weder  essen 
noch  trinken , weil  sie  sich  u.  ihrem  Kinde  dadurch  den 
Tod  zuzuziehen  glaubte.  Die  Gegend  des  noch  nicht 
'anz  contrahirten  Uterus  war  empfindlich.  Am  10. 
i'age,  dem  5.  Novbr.,  war  der  typhöse  Zustand  deutli- 
:her.  Pat.  wurde  der  unter  dem  G.  R.  Dr.  Bartels 
»teilenden  Section  übergeben,  wo  der  Vf.  die  Pat.  zuerst 
»ab  u.  Folgendes  fand.  Pat.  war,  wie  im  schweren 
Nervenfieber , im  Bette  herabgesunken,  die  Haut  war 
’.rocken,  brennend  heiss , von  bleicher  Farbe , durch  die 
•inzelne  starke  Venen,  besonders  auf  der  Brust,  durch- 
icbimmerten.  Die  kleinen  Venenzweige  waren  nicht  zu 
teilen,  das  Gesicht  sehr  bleich , ruhig,  die  Augen  matt, 
geschlossen  , die  Hände  etwas  zitternd.  Der  Puls  war 
gespannt  u.  sehr  frequent  (125),  die  Zunge  rotb^  trocken, 
ein,  die  Respiration  beengt,  ungleich,  beim  tiefen  Ein- 
tthmen  wurde  nämlich  die  linke  Brusthälfte  weniger 
»usgedehiit.  Die  linke  Brustdrüse  war  sehr  angeschwol- 
en  u.  heiss  u.  enthielt  einige  Knoten.  Zugleich  war 
Trcmulatio  cordis  u.  Husten  mit  geringem  schleimigen 
Vuswurfe  zugegen.  Der  Unterleib  war  noch  etwas  aus- 
gedehnt u.  der  Uterus  nicht  ganz  contrahirt.  Ein  äus- 
terer  Druck  auf  letztem , so  wie  auf  die  rechte  Reg. 
liac.  schien  schmerzhaft.  Der  Muttermund  war  nicht 
ganz  geschlossen , die  Scheide  heiss , die  Lochien  spar- 
sam. Die  Milchsecretion  war  ganz  unterdrückt,  die 
Jeffhung  träge,  der  Urin  gelblicht  trübe,  fast  jumentös, 
Jabei  war  Pat.  ganz  apathisch  u.  wollte  ihr  Kind  nicht 
leben.  Das  ganze  Krankheitsbild  war  dem  einer  Febris 
lervosa  stupida  täuschend  ähnlich.  Doch  bei  mehr  als 
ler  Hälfte  von  dem , was  man  gewöhnlich  Nervenfieber 
teisst,  vermuthet  B.,  dass  sie  Symptome  u.  Begleiter  in- 
»erer,  oft  sehr  versteckter  Entzündungen  oder  anderer 
Jebel  wichtiger  Gebilde  sind,  u.  wenn  er  auch  bei  der 
ersten  Untersuchung  die  Basis  .dieses  nervösen  Fiebers 
n klar  ausgesprochenem  Localleiden  nicht  finden  konnte, 
io  verriethen  doch  viele  Symptome,  besonders  auffallend 
deiche  Hautfarbe,  Functionsstörung  in  der  Brust  u. 
Empfindlichkeit  u.  ganze  Beschaffenheit  des  untern Theils 
les  Unterleibes,  dass  das  Venensystem  vorzugsweise 
eide;  doch  wie?  das  musste  die  Zeit  lehren.  Man  setzte 
15  Blutegel  an  den  empfindlichen  Tbeil  des  Unterleibes 
i.  gab  innerlich  ein  Dec.  alth,  mit  Aqu.  lauroc.  u.  Mellag. 
gram,  ln  den  beiden  nächsten  Tagen  zeigte  sich  nichts 
wesentlich  verändert.  Pat.  klagte  über  grossen  Durst, 
>h ne  zu  trinken,  u.  der  Urin  war  sehr  sparsam.  Nach- 
nittags 4 Uhr  trat  unter  grosser  Zunahme  der  Beschwer- 
ien  Exacerbation  ein.  Das  Gesicht  war  dabei  roth, 
Pat.  sehr  unruhig  u.  der  Puls  hatte  130  Schläge.  Am  8. 
wurde  die  Kranke  etwas  besinnlicher,  doch  waren  Hu- 
llen u.Opprcssion  der  Brust  vermehrt  u.  die  Respiration 
ichwerer,  unregelmässiger.  Jetzt  wurde  es  klarer,  dass 
las  Hauptübel  Entzündung  der  Vena  cava  infer.  war  u. 
jwar  wahrscheinlich  durch  ähnliche  Affection  der  Ute- 
rusvenen, die  aber  jetzt  jenem  Leiden  gewichen  war. 
Ocmgeuiäsa  wurde  denn  auch  die  Kur  eingeleitet  u.  der 
Erfolg  rechtfertigte  die  Diagnose.  Drei  Indicationeu 
nusste  man  Genüge  leisten:  1)  man  musste  die  beschleu- 
»igte  Circulation  hemmen,  um  dem  leidenden  Systeme 
nehr  Ruhe  zu  verschaffen;  2)  die  im  Wochenbette  an 
lieh  schon  gesteigerte  Plasticität  des  Blutes  vermindern 
i.  3)  die  Secretionen , besonders  die  des  Urins , beför- 
lern.  Pat.  erhielt  daher  Inf.  hb.  digit.  purp,  mit  Aq. 
aurocer.,  Nitr.  dep.  u.  Sol.  succ.  iiquir.  Pharm,  milit.  Am 
?.  Novbr.  ging  es  etwas  besser.  Der  Urin  wurde  reich- 
icher  gelassen , der  Stuhlgang  aber  war  noch  träge, 
weshalb  ein  Kiystir  gegeben  wurde.  Abends  trat  sehr 
»eftige  Exacerbation  ein:  der  Puls  hatte  136  Schläge. 

10.  war,  bei  leidlichem  Befinden  u.  massiger  Abend- 


. exacerbation,  der  Unterleib  wieder  schmerzhafter,  wes- 
halb man  12  Blutegel  setzte.  Am  11.  war  das  Fieber 
mässiger,  der  Puls  batte  nur  104  Schläge,  die  zitternde 
Bewegung  des  Herzens  batte  nachgelassen  u.  der  Stumpf- 
sinn war  geringer.  Am  12.  u.  13.  schritt  die  Besserung 
fort.  Eine  am  13.  Abends  eintretende  Brustbeklemmung 
beseitigte  man  dadurch , dass  man  4 Unzen  Blut  weg- 
liess.  Statt  der  Digitalis  wurde  wegen  Narcose  Kali 
sulpb.  mit  Aqu.  laurocer.  gereicht.  In  den  nächsten  Ta- 
gen ging  es  noch  besser:  das  Fieber  war  massig,  der 
Puls  halte  in  der  Remission  nur  94Schläge  u.  Pat.  klagte 
nur  über  trägen  Stuhlgang  u.  quälenden  Husten  mit  sehr  - 
wenigem  zähen , schleimigen  Auswurfe.  Am  17.  wur- 
den Fieber  u.  Husten  wieder  heftiger,  weshalb  ein  Infus, 
digit.  pp.  mit  Kali  suph.  u.  Aq.  laurocer.  verordnet 
w urde.  Schon  nach  einigen  Tagen  ging  cs  aber  wieder 
besser,  u.  namentl.  vom  23.  Novbr.  an,  nachdem  vom  21. 
an  Pat.  Natr.  sulph.  mit  Nitr.  dep.  in  Dec.  althaeae  ge- 
nommen hatte.  Das  Fieber  wurde  mässiger  u.  der  Aus- 
wurf consistenter , leichter  löslich.  Das  Uebel  schien 
sich  nun  auf  diesem  Wege  entscheiden  zu  wollen:  der 
Auswurf  wurd$  nämlich  häufiger,  gelb  u.  zerschwamm 
auf  der  Oberfläche  des  Glases.  Gleichzeitig  ging  auch 
der  Stuhlgang  leichter  ab  u.  Pat.  trat  in  die  Reconva- 
lescenz,  die  auch  ungestört  bis  zum  13.  Dec.  verlief,  wo 
die  obenerwähnte  , jetzt  eiternde  Verhärtung  der  linken 
Brustdrüse  ein  Eitcrungsfieber  hervorrief,  das  aber,  nach 
freiwilliger  Eröffnung  des  Abscesses,  am  18.  von  selbst 
schwand.  Dieses  örtl.  Leidens  wegen  wurde  die  von 
der  inner).  Krankh.  Hergestellte  am  21.  Dec.  unter  die 
Chirurg.  Kranken  versetzt,  am  18.  Febr.  1835  aber  ganz 
geheilt  entlassen.  [Med.  Zeit.  v.  V.  f.  II.  in  Pr.  1835. 
Nr.  37.]  (Kneschkc.') 

248.  Phlebitis  acutissima  aus  inneren  Ursa- 
chen entstanden  u.  beobacht,  von  Dr.  Thaer. 

Ein  für  ihr  Alter  in  ihrer  körperl.  Entwickelung 
schon  ziemlich  vorgeschrittenes,  seit  ungefähr  einem  Jahre 
menstruirtes  Mädchen  von  14  J.,  von  reizbarem  Nerven-  , 
Systeme,  welches  in  ihrer  Kindheit , jedoch  nur  sehr  un- 
bedeutend, an  Scropheln  gelitten  hatte  u.  in  den  letzt- 
verflossenen  Jahren  zu  wiederholten  Malen  vom  kalten 
Fieber  heimgesucht  worden  war,  hatte  eine  gewöhn!. 
Angina  calarrhalis  überstanden,  sich  indess  bereits  seit 
einigen  Wochen  vollkommen  wieder  davon  erholt,  als  sie 
am  13.  April  vor.  Jahres  (10 — 12  Tage,  nachdem  sie, 
wie  gewöhnlich , ihre  Regeln  gehabt  hatte)  von  einem 
unbedeutenden  Schmerze  im  linken  Knie  ohne  sonstige 
Störung  des  Allgemeinbefindens  befallen  wurde,  der  aber 
bis  zum  andern  Tage  zunahm  u.  sie  zwang,  das  Bett  zu 
hüten.  Am  15.  Morgens,  nach  einer  wegen  der  Schmer- 
zen u.  wahrscheinlich  auch  einigen  Fiebörs  ziemlich 
schlaflos  zugebrachteu  Nacht,  zeigte  sich  das  kranke 
Knie  etwas  geschwollen.  Ein  jetzt  hinzugerufener  ho- 
möopath.  Arzt  verordnete  den  Grundsätzen  seiner  Lehre 
gemäss  irgend  Etwas.  Der  Vf. , seit  Jahren  Hausarzt 
der  Familie,  sah  die  Kranke  zufällig  um  2 Uhr  Mittags, 
fand  sie  mässig  fiebernd  mit  einem  Pulse  von  etwa  100 
Schlägen  in  der  Minute,  das  gegen  Berührung  ausser- 
ordentlich empfindliche  u.  in  gebogener  Stellung  gehaltene 
Knie  nur  wenig  geschwollen  u.  nicht  roth,  u.  verordnete, 
das  Uebel  für  einen  entzündl.  Rheumatismus  der  Gelenk- 
bänder, vielleicht  auch  der  Gelenkkapsel  haltend , ohne 
von  der  homöopath.  Behandlung  etwas  zu  wissen,  12 
Blutegel  an  das  ergriffene  Geleuk,  ausserdem  aber  we- 
gen bereits  seit  48  St.  fehlender  Leibesöflhung  ein  Ecco- 
proticum.  Als  ihm  jedoch  nun  eröffnet  wurde,  dass  die 
Kranke  aus  Widerwillen  gegen  das  Einnehmen  homöo- 
pathisch behandelt  sein  wolle,  blieb  ihm  nichts  übrig, 
als  Pat.  ihrem  Schicksale  zu  überlassen.  24  St.  später 
jedoch,  den  16.  Mittags  2 Uhr,  wurde  er  eiligst  zur 
Kranken  gerufen , «veil  sie  plötzlich  viel  schlechter  ge- 
worden sei.  Nachdem  nun  T.  bei  seiner  Ankunft  ver- 
nommen hatte,  dass  dieselbe  die  letzt  verflossene  Nacht 
schlaflos  u.  unter  heftigen  Schmerzen  verbracht  habe, 
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u.  darauf  um  i Uhr  von  einem  heftigen,  1J  8t.  anhal- 
tenden Froste  befallen  worden  sei,  worauf  sie  einen 
sehr  rothen,  hinterher  ein  starkes  ziegelrothea  Sediment 
absetzenden  Urin  gelassen  habe,  untersuchte  er  ihren 
Zustand  selbst  genauer  u.  fand  ihn  folgeadermasseu , 
Das  Knie,  welches  wie  früher  gebogen  gehalten  wurde, 
war  gegen  Tags  zuvor  um  das  Doppelte  geschwollen 
u.  im  Vergleiche  zu  dem  andern  gesunden  3ünal  so  dick 
als  dieses,  glühend  heiss  u.  gegen  Berührung  iin  höch- 
sten Grade  empfindlich ; etwas  unter  dem  Condyl.  in- 
tern. oss.  tibiae  zeigte  sich  eine  Stelle  von  der  Grösse 
eines  durchschnittenen  Hühnereies,  welche  nicht,  wie 
die  ganze  übrige  Geschwulst,  glänzend  war  u.  eine 
bläulichte  Färbung  batte,  die  in  ihrem  Umkreise  ins 
Purpurrothe  u.  so  allmälig  in  die  gewöhnl.  Hautfarbe 
überging.  Von  Fluctuation  war  nichts  wahrzunebmen. 
Dagegen  lagen  »ämmtliche  Ilautvcnen  det  Kniegelen- 
ke» so  wie  der  ganzen  Umgegend  wie  Jeder  kieldicke 
blaue  Stränge  da.  Dabei  hatte  die  Kranke  einen  vol- 
len, jedoch  nicht  harten  u.  kaum  zählbaren  Puls  von 
160 — 170  8chlagen  in  der  Minute,  eine  trockene,  je- 
doch nicht  russig  überzogene,  sondern  natürlich  ge- 
färbte Zunge,  ohne  besonderes  Verlangen  nach  Getränk, 
eine  ziemlich  lebhaft  geröthete  Gesichtsfarbe  bei  trock- 
ner  u.  beisser  Haut,  wiewohl  diese  seit  dem  Eintritte 
obenerwähnten  Frostes  zu  wiederholten  Malen  feucht 
geworden  sein  sollte,  einen  starren,  Angst  verrathenden 
Blick  bei  sehr  klarem,  von  Injection  der  Conjunctiva 
völlig  freiem  Auge  mit  sehr  contrahirter  Pupille  u.  dem 
Anscheine  nach  trichterartig  vorgetriebener  Iris,  beant- 
wortete einige  an  sie  gerichtete  Fragen  vollkommen 
verständig,  beklagte  sich  bei  Untersuchung  des  leiden- 
den Knies  über  grosse  Schmerzen,  schien  aber  doch' 
wieder  andere  Fragen , wenn  sic  auch  mehrmals  wie- 
derholt wurden,  gar  nicht  zu  berücksichtigen.  Da  nun 
T.  eine  höchst  acute  rheumatische  Periostitis  mit  Con- 
gestion  zum  Kopfe  u.  gleichzeitig  durch  die  fortwäh- 
rende Schlaflosigkeit  noch  mehr  erhöhte  Reizbarkeit 
der  Nerven  vor  sich  zu  haben  glaubte,  verordnete  er 
20  Blutegel  an  das  Knie,  Klystire  mit  Ol.  ricin.  u. 
Salz,  u.  innerlich  Infus,  senn.  mit  starkem  Salzzusatze 
u.  Syrup  de  spin.  cervin.,  bis  Oeffnung  erfolgen  würde. 
Nachdem  die  Blutegel  kräftig  gesogen  u.  sehr  stark 
nachgeblutet  hatten,  minderte  sich  das  Localleiden  am 
Knie  dergestalt,  dass  schon  nach  wenigen  Stunden  von 
der  oben  beschriebenen  Auftreibung  der  Venen  nichts 
mehr  zu  sehen  war.  zwei  nach  obiger  Vorschrift  ge- 
gebene Klystire  bewirkten  jedesmal  sehr  fäculente  Stuhl- 
gänge, die  jedoch  in  das  Bett  entleert  wurden.  Arznei 
hatte  die  Kranke  nur  einmal  genommen,  war  auch  zu 
fernerem  Kinnehmen  durchaus  nicht  zu  bewegen.  Der 
Puls  war  ebenso  schnell  wie  vor  dem  statt  gefunde- 
nen Blutverluste,  aber  klein  u.  weich,  der  Blick  u.  son- 
stige Zustand  des  Auges  noch  immer  die  nämlichen, 
die  Zunge  nach  wie  vor  trocken,  die  Gesichtsfarbe  statt 
roth  livid,  die  Besinnung  uoch  mehr  getrübt,  die  Haut 
dagegen  feucht.  Unter  diesen  Umständen  Hess  der  Vf. 
das  angeschwollenc  Knie  mit  warmen  narkot.  Umschlä- 
gen bedecken  u.  empfahl,  wenn  es  möglich,  die  für  den 
inuern  Gebrauch  bestimmte  Arznei  fortzugeben.  Indess 
war  Abends  9 Uhr  der  Zustand  noch  ziemlich  derselbe. 
Das  Localleiden  hatte  sich  ungemein  gebessert,  ja  Pat. 
zu  mehreren  Malen  verlangt,  dass  man  ihr  das  immer 
gekrümmt  gehaltene  Bein  gerade  ziehen  möge , was 
auch  geschehen  war  u.  zur  Genüge  bewies,  wie  sehr 
die  Empfindlichkeit  des  erkrankten  Gelenkes  nachgelas- 
sen hatte.  Die  Umschläge  wurden  fortgesetzt,  ausser- 
dem aber,  um  der  Kranken  vielleicht  Schlaf  zu  ver- 
schaffen, alle  2 St.  Calomel.  gr.  j u.  Opii  gr.  $ ver- 
schrieben. In  der  That  verlief  auch  die  darauf  folgen- 
de Nacht  etwas  ruhiger  als  die  früheren , wenigstens 
trat,  wenn  auch  immer  nur  für  kurze  Zeit,  etwas  Schlaf 
ein  mit  ruhigem  Athen),  ward  aber  bald  wieder  durch 
ängstliches  Herumwerfen  unterbrochen.  Die  Haut  war 
während  derselben  bald  feucht,  bald  trocken  u.  heiss. 
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auch  hatte  wieder  cioe  massige  Stublausleeruiig  i*a 
Bette  u.  unwillkürl.  Urinabgang  statt  gefondes.  h 
Morgen  des  17.  früh  um  8 Ubr  fand  T.  die  Kn» 
mit  einem  kleinen  u.  weichen  Pulse  von  ungefähr  i 
8chlägen  in  der  Minute,  mit  livid  gefärbtem  Gett& 
jedoch  weniger  ängstlichem  Blicke , contrahirter  Pcj4 
n.  ungerötheter  Conjunctiva,  rother  u.  trockner  Zap, 
sehr  ruhigem  Athem  u.  feuchter  Haut,  übrigens  in 
bisherigen  psychischen  Zustande.  Dabei  zeigte  der  pa 
Körper  eine  auffallende  Empfindlichkeit  gegen  Buü 
rung,  vorzugsweise  aber  immer  noch  das  kranke  Kn. 
trotz  dem  , dass  es  gar  keine  Hitze  mehr  wahrntba 
Hess,  viel  weniger  geschwollen  war  als  Tags  zuvor.  t 
die  früher  bleigraue  Stelle  eine  rothe , etwas  ins  Brät- 
lichte spielende  Farbe  angenommen  batte.  Von  dem- 
ordneten  Pulvern  hatte  Pat.  kaum  3 genommen,  ata 
wurde  bis  2 Uhr  Mittag«  mit  der  Behandlung  forde- 
ren. Als  aber  um  diese  Zeit  der  Puls  sowohl  an  Sctaä 
ligkeit  als  an  Fülle  wieder  zugenommen,  das  sonstige!* 
finden  sich  aber  nicht  im  mindesten  geändert  halte,  i 
ein  nun  noch  hinzugezogener  sehr  erfahrener  Am  <» 
Aracbnitis  vermuthen  zu  müssen  glaubte . kam  man  d* 
überein,  alle  2 8t.  Mercur.  dulc.  gr.  j u.  Rad.  jalapp  r» 
zu  geben,  8 Blutegel  an  den  Kopf  zu  setzen,  eioen 
teig  in  den  Nacken  u.  darauf  noch  ein  grosses  Vesta» 
za  legen.  Allein  alle  diese  Mittel  vermochten  nicht  a 
immer  bedenklicher  werdenden  raschen  Gang  derKrri 
heit  aufzuhalten.  Der  Cotlapsus  wurde  immer  gris* 
zu  den  bisherigen  Krankheitserscheinungen  gesellte  ü 
noch  grosse  Unruhe,  Stöhnen  u.  s.  w. , u.  T.  nahm  ta 
halb  in  Uebereinstimmung  mit  seinem  Collegen  seine  1* 
flucht  zu  kalten  Begiessungen.  Es  wurden  mithin « 
Kranken  bei  übrigens  bedecktem  Körper  einige  Bat 
Wasser  kannenweise  über  den  Kopf  gegossen,  wopgt 
Pat.  den  entschiedensten  Widerstand  an  den  Tag  leg* 
n.  mit  sehr  vernehmlicher  Stimme  verlangte,  da»  tu) 
mit  dieser  Behandlung  aufhöre.  Wenn  sich  min  gW 
nach  Anwendung  dieses  Mittels  ein  halbstündiger  fcu 
mit  ganz  ruhigem  Athem  eiustellte , kehrten  doch 
alle  früheren  Zufälle  zurück , weshalb  noch  spät  u * 
Nacht  Eisumschläge  über  den  Kopf  gemacht  ««"ta 
worauf  wieder  einige  Ruhe  einzutreten  schien.  A«M* 
gen  des  18.  früh  6 Uhr  fand  T.  den  Puls  sehr  klein,  o 
zählbar,  das  Athmen  zum  ersten  Male  beschwert « 
kurz,  die  Pupille  etwas  erweitert.  Haut  u.  Zunge  llr '- 
den  Stuhl  wieder  ins  Bette  gegangen,  die  Empfind- 
keit  des  ganzen  Körpers  noch  sehr  gross,  die  des  Bf  * 
vermindert,  das  Bewusstsein  indess  nicht  ganz 
ben.  Um  10  Uhr  erfolgte  der  Tod.  — Bei  der  a»* 
vorgenommenen  Obduction  ergab  sich,  dass  der  K«p< 
sehr  gut  genährt  war  u.  eine  nicht  unbedeutende  rrf 
läge  hatte.  Die  Kniegeschwulst  war  unbedeutend.  *-■' 
wärts  am  Beine  aber  keine  Verdacht  erregende  Anic»**' 
lang  zu  bemerken.  Das  Gehirn  zeigte  nur  gering«  * 
füllung  der  Venen  u.  auf  den  Durchschnittsflächen  «i- 
Blutpunkte.  Die  Pleurasäcke  enthielten  etwa  10  L®- 
blutiges  Serum,  der  Herzbeutel  dagegen  kein 
Das  Herz  war  in  seinem  Knken  Ventrikel  völlig 
beschaffen,  der  rechte  Ventrikel  desselben  aber  v« 
geronnenem  Blute  u.  zeigte,  als  dieses  entfernt  ***• 

seiner  innem  Oberfläche  eine  saturirt  blaurothe  rartu - 

Die  Uuterleibseingeweide  Hessen  nichts  Abnormes  * 
nehmen,  nur  die  Venen  schienen  etwas  »orgR0  . 
Als  nun  vom  Herzen  abwärts  die  Vena  cava  u.  die » 
einmüudenden  Venen  einer  nähern  Untersuchung 
worfen  wurden,  fand  sich  die  innere  Haut  derselbe 
ment  lieh  die  der  Hepatica  , Lienalis,  Renal»  *in'st  . 
Vena  cava  selbst  in  ihrem  untern  Ende,  noch  ®**f 
die  der  Hiaca  sinistra  u.  Cruralis  bis  zum  Km*?^ 
sehr  geröthet  u.  geschwollen,  so  dass  also  die  Entzu»  - 
u.  Anschwellung  der  innern  Venenhaut  offenbar  . 
ursprünglich  erkrankten  Kniegelenke  nach  dem  < ,, 

aufwärts  steigend  abnahm,  Eiter  oder  sonstig**  * 
war  indess  in  den  Stämmen  dieser  Venen  nicht  i 
decken.  Ueber  die  Beschaffenheit  der  Venen  des 
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n Beines  erwähnt  der  Vf.  weiter  nichts,  als  dass  sie  zur 
•rgleichung  mit  denen  der  linken  untern  Extremität 
enfalls  geöffnet  wurden  seien  u.  fügt  schliesslich  nur 
ch  hinzu,  dass  weder  Zeit  noch  Umstände  eine  Unter- 
chung  der  übrigen  Blutadern  des  Körpers,  namentlich 
er  der  Vena  cava  ascendens  u.  jugularis  gestattet 
tten.  — 

Eben  mitgetheilter  Pall  bietet  nach  der  Ansicht 
s Vf.  hauptsächlich  folgende  'beachtenswerthe 
omente  dar:  1)  dass  die  Venenentzündung  vom 
lie  aus  durch  den  Schenkel  bis  in  den  Unterleib 
fsteigen  konnte,  ohne  sich  bei  ihrer  weitern  Aus- 
eitung  durch  äussere  Merkmale  zu  verrathen; 
dass  sie  sich  gegen  die  Regel  vom  Stamme  in 
; einmündende  Hepatica , Lienalis  u.  Renalis 
leinzog ; S)  dass  sie  sich  trotz  der  entschiedenen 
>nahme  des  Localleidens,  dem  sie  offenbar  ihre 
ttstehung  verdankte,  dennoch  ohne  Aufenthalt 
mer  weiter  ausbildete ; 4)  endlich  in  so  kurzer 
it  u.  zwar  ohne  Eiterbildung  den  Tod  herbei- 
führen vermochte.  Ohne  Widerrede  war  die 
;r  statt  gefundene  Phlebitis  im  Leben  kaum  oder 
r nicht  zu  erkennen.  Verwundung  einer  Vene 
in  Folge  davon  Anschwellung  derselben  oder 
rer  der  Umgebung  hatten  nicht  statt,  diejenigen 
ankheitserscheinungen  aber,  aus  welchen  bei  dem 
egfalle  der  eben  erwähnten  auf  Entzündung  der 
nen  geschlossen  werden  mag,  wie  ein  mehr  oder 
niger  heftiges  Fieber,  verbunden  mit  einer  eigen- 
iml.  Störung  des  geistigen  Vermögens,  einer  ins 
dgräue  hineinspielenden  Gesichtsfarbe,  einer 
cknen,  rassig  belegten  Zunge,  Uebelkeiten,  Nei- 
ug  zu  Durchfällen  u.  plötzlich  eintreteuden  ent- 
idl.  Anschwellungen  der  Gelenke,  die  mitunter 
ir  schnell  verschwinden,  um  an  anderen  Gelen- 
n wieder  zu  entstehen,  waren  nur  theilweise  vor- 
n den.  — Die  im  Anfänge  von  Fieber  nicht  be- 
itete, erst  später  in  wirkliche  Entzündung  aus- 
irtete  Affection  des  Kniegelenkes  hatte  offenbar 
i Phlebitis  herbeigeführt,  war  also  nicht  Wir- 
ng,  sondern  Ursache  derselben.  Wenn  nun 
di  die  bei  äusseren  Entzündungen  so  ungewöbu- 
ie  bedeutende  Anschwellung  der  kleineren  Haut- 
len,  die  bleigraue  Stelle  im  Mittelpunkte  der 
zündlichen  Geschwulst,  die  allerdings  vorhan- 
le  eigentümliche  Störung  des  geistigen  Ver- 
gens  u.  das  sehr  heftige  Fieber  ein  vorwaltendes 
den  des  Venensysteras  hätteu  andeuten  können, 
machten  es  einer  Seits  die  tiefe  Lage  der  Crural- 
le  u.  die  bei  der  Section  Vorgefundene  betracht- 
le  Fettschicht  unter  der  Haut  unmöglich,  die 
• massig  augeschwollene  u.  in  ihren  Uragebun- 
i nicht  krankhaft  beschaffene  Vene  als  palholo- 
;li  afficirt  durchzufühlen,  zumal  da  kein  Schmerz 
gs  des  Verlaufes  derselben  zu  einer  speciellen 
lersuchung  dieser  Theile  veranlasste , andrer 
ts  aber  leiteten  das  schnelle  Verschwinden  der 
lenanschwellung  am  Knie  nach  Ansetzung  der 
tegel  u.  die  Aehnlichkeit  der  psych.  Störung 
der  dem  Nervenfxeber  oder  den  Atfectionen  der 
n häute  eigenthümlicbeu , so  wie  der  höchst 
te , bei  Venenentzündung  bisher  noch  nicht 
Med.  Jahrbb.  Bd.  X Nr.  3. 


beobachtete  Verlauf  des  Fiebers  von  der  richtigen 
Diagnose  ab,  abgesehn  davon,  dass  alle  anderen 
oben  aufgezählteu  Symptome  der  Phlebitis  fehlten. 
Ob  übrigens  die  Kranke,  nachdem  sich  einmal  eine 
so  heftige  Venenentzündung  ausgebildet  hatte,  auch 
wenn  diese  erkannt  worden  wäre , noch  zu  retten 
gewesen  sein  würde,  ist  mehr  als  zweifelhaft,  wohl 
aber  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  auzuneh- 
meu,  dass  sie  am  Leben  erhalten  worden  wäre, 
wenn  gleich  anfangs  zweckmässige  allöopath.  Hülfe 
die  Entwickelung  der  Entzündung  des  Kniegelenks 
u.  mit  ihr'  die  Phlebitis  hätte  verhüten  können. 

[ Casp  er' s IV ochenschr . 1 &35.NrA5.\(Brac/imann.) 

240.  Pie  Phlebitis  acuiissima  Thaerii  als 
individuelle  Form  desStreck/iebers  erkannt  vomProJ. 
Pr.  Reich  in  Berlin . Gegen  den  vorigen  aus  der 
Casper’schen  Wochenschr.  Nr.  45  ausgezogenen 
Aufsatz  des  Pr.  Thaer  „Phlebitis  acutissima  aus 
inneren  Ursachen  entstanden“  hat  R.  Folgendes 
einzuwenden.  Vor  Allem  erkennt  er  in  dem  von 
T.  gegebenen  Krankheitsbilde  nichts  Andres  als  das 
Streckfieber  auf der  3. Stufe  der Evolution  ,wie  er  die- 
ses iu  seiner  unlängst  erschienenen  kleinen  Schrift 
y,das  Slreckfieber  u.  dessen  Behandlung  im.  Um- 
risse dargeslellly  Berlin  1835“  (Jahrbb.  Bd.  VIII. 
S.  230)  beschrieben  hat,  das  so  oft  unter  der  Larve 
eines  mit  anscheinend  entzündlicher  oder  gastri- 
scher Complication  auftretenden  Scheinnervenjie- 
bers  Vorkommen  soll.  Obgleich  er  nun  dem  Pr. 
Thaer  weder  die  seiner  Ansicht  nach  irrige  Dia- 
gnose, noch  die  dieser  gemäss  eingeschlagene  Be- 
handlung zur  Last  legen  will , indem  er  ausdrück- 
lich erklärt,  dass,  da  der  in  Rede  stehende  Fall 
vor  dem  Erscheinen  seiner  eben  erwähnten  Schrift 
vorgekomineu  , T.  auch  ausser  Stande  geweseu 
sei,  ihn  zu  erkennen  u.  richtig  zu  behandeln,  ja 
dass  er  ganz  folgerecht  gehandelt  habe , hält  er  es 
doch  für  Pflicht,  jeden  der  Belehrung  zugänglichen 
Arzt  zu  einer  andern  Ansicht  des  vorliegendes  Fal- 
les zu  bestimmen.  Nach  ihm  dürfte  nämlich  schon 
das  Alter  der  Kranken,  die  vorschnelle  Sexualent- 
Wickelung  u.  das  statt  gehabte  kalte  Fieber  für  den 
vorhandenen  Evoiutionsstand  sprechen,  wenn  nicht 
noch  mehr  die  unter  fieberhafter  Frequenz  des 
Pulsscblages  eingetretene  Kniegeschwulst  bewiese, 
dass  die  Natur  es  dabei  auf  das  Strecken  der  Glied- 
massen abgesehen  batte,  woran  um  so  weniger  zu  > 
zweifeln  sein  soll,  da  einer  andern  Gelegeuheitsur- 
sache  als  der  sehr  ungünstigen  Witterung  nicht 
gedacht  wird,  u.  die  vor  einigen  Wochen  vorhan- 
den gewesene  Angin.  catarrh.  sowie  die  imLymph- 
u.  Drüsensysteme  bereits  entwickelte,  mit  dem 
Streckprocesse  nothweudig  zusammenhängende 
Thätigkeit  der  Resorption  darauf  zu  schliessen  be- 
rechtigt. Nachdem  R.  ebenfalls  sich  dahin  ausge- 
sprochen, dass  die  mit  Varicositäten  verbundene 
Kuiegeschwulst  wahrscheinlich  gar  nicht  entstan- 
den sein  würde,  wenn  man  gleich  im  Aufange 
des  Erkraukens  die  von  Thaer  angerathene  Ent- 
leerung der  Hautvenen  durch  12  Blutegel  ins  W*erk 
gesetzt  hätte,  nachdem  er  ferner  zugegeben,  dass 

20 


Digitized  by  Google 


806 


II.  Pathologie,  Therapie  uud  inediciimche  Klinik. 


das  Uebel  allerdings  für  eine  in  der  Eutwiokelung 
begriffene  tiefliegende  Periostitis  zu  halten  gewe- 
sen sei,  wenn  gleich  das  plötzlich  eiugetretene  Fie- 
ber, die  ausserordentliche  Frequenz  des  Pulses,  die 
höchst  auffallende  geistige  Veränderung  der  Kran- 
ken u.  der  rothe,  ziegelfarbig  sedimeutirende  Urin 
weniger  auf  eiu  topisches , als  vielmehr  auf  ein 
über  das  ganze  Blut-  u.  Nervensystem  verbreitetes 
Allgemeinleiden  gedeutet  hätten , nachdem  er 
endlich  erklärt  hat,  dass  kein  mit  der  Existenz 
des  Streckfiebers  unbekannter  Arzt  nach  anderen 
Principien  als  denen  der  allgemeinen  Therapie  bei 
solchen  Allgemeinleiden  gehandelt  haben  würde, 
bemerkt  er  dagegen,  dass  weder  die  ausserordent- 
liche Frequenz  des  vollen,  aber  nicht  harten  Pul- 
ses, noch  der  selbst  T h a e r unklar  gebliebene  Gei- 
steszustand der  Kranken  von  dein  Localleiden  ab- 
zuleiten gewesen  seien , zumal  da  dieses  durch  die 
eingeleitete  Behandlung  so  sehr  gemindert  worden 
wäre,  sondern  lediglich  von  der  gewaltsamen,  durch 
die  starke  Blut-  u.  Darmentleerung  herbeigeführ- 
ten Störung  u.  Vernichtung  des  Streck processes, 
den  die  Natur  durch  das  Localleideu  n.  das  beglei- 
tende Fieber  angedeutet  hätte.  Als  Gründe  gegen 
die  von  Thaer  u.  dem  hiuzugezogenen  Arzte  für 
gut  befundene  Behandlungsweise,  namentlich  aber 
gegen  die  von  ihnen  iudicirt  erachteten  Blut-  u. 
Darinentleerungen  glaubt  der  Vf.  nachstehende,  als 
in  derartigen  Krankheitsfällen  besonders  zu  berück- 
sichtigende Punkte  erwähnen  zu  müssen,  1)  die 
Function  der  Verdauung  ruht,  sobald  die  höhere 
Function  des  Streckprocesses  beginnt ; 2)  wird  in 
den  Entwickelungsjahren,  ohne  dass  sich  eine  äus- 
sere Veranlassung  u.  deutliche  Zeichen  von  Ent- 
zündung auffinden  lassen,  Schmerz  einpfundeu,  so 
hat  man  denselben  für  eiu  Zeichen  dieses  beginnen- 
den hohem  Processes  zu  halten;  8)  das  Wesen 
desselben  als  eines  eigenthüml.  Zehrungszustandes 
giebt  sich  deutlich  durch  den  gleichzeitig  eintreten- 
den Mangel  der  Esslust  u.  die  während  desselben 
stets  mehr  oder  minder  bemerkbare  Abmagerung 
zu  erkennen;  4}  so  lange  die  dem  Streckprocesse 
charakteristisch  eigentümliche  Frequenz  des  Pul- 
ses von  mehr  als  100 — 180  Schlägen  fortwährt, 
darf  man  nicht  erwarten  , dass  die  gesunde  Esslust 
u.  die  gehörige  Verdauung  sich  wieder  einstellen; 
5)  erhält  der  Kranke  Tage,  ja,  wie  es  oft  geschieht, 
Wochen  lang  nichts  als  die  sparsamste  Nahrung, 
die  kaum  zur  Unterhaltung  der  allernötiiigsten  na- 
türlichen Functionen  des  Orgauisinus  hinreicht, 
so  kann  man  nicht  auf  regelmässige  Leibesöfftiung 
rechnen ; 6)  je  weniger  Nahrung  man  daher  ge- 
stattet u.  je  mehr  man  dagegen  dem  Organismus 
von  seinem  Maasse  entzieht,  desto  inehr  begünstigt 
man  auch  den  fortwährenden  Zehrungszustand, 
der  sich  eben  durch  das  Streckfieber  kund  giebt ; 
7)  die  Besorgniss,  dass  durch  den  in  den  Därmen 
vorhandenen  schon  verarbeiteten  oder  auch  noch 
unverarbeiteten  Speisebrei  oder  die  schon  gebilde- 
ten, ruhig  im  Dickdarme  liegenden  Kothklumpen 
der  Zustand  verschlimmert  werden  könne,  darf 


nicht  zur  Anwendung  der  abführenden  Heila>«t!x< 
verleiten,  weil  sonst  oft  unaufhaltsam,  ein  Colliqi 
tionszusland  herbeigeführt  wird;  8)  ein  ioW. 
Colliquationszustand  tritt  um  so  zuverlässig « 
wenn,  um  eine  nothwendig  scheinende  Ablttei 
oder  Umstimmung  der  Verdauungsorgane  zu  bw 
hen , noch  das  Quecksilber  zu  Hülfe  genora» 
wird  ; 9)  jedes  äussere  Reizmittel,  welch«  gkä 
falls  behufs  einer  zu  bewirkenden  Ableitung: 
Zustande  der  hohen  Reizung,  die  das  Strecke 
begleitet,  angewendet  wird,  steigert  den  Reiim; 
zustand  des  Nervensystems;  10)  der  in  demw 
liegenden  Falle  durch  die  mehrmals  erwähnt*!’, 
handlungsart  im  Streckfieberzustande  herbeigäüi 
Widerstreit  der  im  gesunden  Zustande  sich  • 
genseitig  cotnpensirenden  Functionen  des  Orj& 
mus  enthält  den  zureichenden  Grand  dergic 
chen  Aufhebung  u.  Vernichtung  des  Kvolcta 
processes , der  sich  in  gänzliche  Zerstören;  i 
digte.  — Ohne  Zweifel  hat  nach  der  Ansich 
Vf.  die  der  I4jähr.  Kranken  von  Kindheit  an «3 
grosse  Reizbarkeit  des  Nervensystems,  so wi» i 
der  Jahreszeit  angemessen  eingerichtete 
Stubentemperatur  zu  dem  raschen  Ueberhank* 
men  der  immer  bedenklicher  sich  gestalt«! 
Zufälle  beigetragen  , den  Ausschlag  aberwdJi 
gesaminte  Behaudtungsweise  gegeben.  Albri 
hatte  der  Pall  wohl  schwerlich  eine  so  ungii*' 
Wendung  genommen,  wenn  man  von  vorn  i*! 
d.  h.  ain  ersten  Tage,  wo  T.  die  Kranke  sn,i 
von  ihm  verordnten  12  Blutegel  gesetzt  u.  a* 
bei  eius  von  den  alten  bewährten  temperier 
Mitteln,  wie  Nitr.  depur. , Acid.  tartaric. , Ttf 
depur.  oder  boraxat.  u.  s.  w.  gegeben  hätte,  li 
wäre  später  , wo  die  Application  einer  grN 
Anzahl  von  Blutegeln  erforderlich  war,  derfe 
schied  zwischen  Orgasmus  u.  Entzündung  gd>. 
beachtet  worden  u.  der  Eingriff“  in  die  vege» 
Sphäre  des  Organismus  unterblieben,  so  dürft?  i 
wohl  mit  Zeit  u.  Geduld  der  Sturm  besebriü 
haben.  Die  Wahrheit  dieser  Behauptung«  • 
sichert  R.  in  unzähligen  Fällen  der  hier  in  B*ti 
kommenden  Art  bestätigt  gefunden  zn  bas 
Wenn  daher  junge  Leute  übereinen  plötzlich.  < 
getretenen  u.  überhandnehmenden  Schmenu 
gend  einem  Tbeile  des  Körpers  klagten,  ohv 5 
sich  ein  äusserer  Grund  dafür  auflinden  liess. 
den  dem  Evolutionszustande  eigentümlich'- 
quenten  Puls  u.  nicht  selten  sogar  im  wacW 
Zustande  u.  während  sie  noch  heruinging*® 
ierhand  vorübergehende  phantastische  Visier 
Träumereieu  hatten,  erlaubte  er  sich  nur  mit!* 
ser  Vorsicht  eiuen  Eingriff  in  die  BntwiekfW 
thätigkeit  der  Natur.  Die  an  der  in  Rede  steb^ 
Kranken  wahrnehmbaren  Symptome  ? - 
sämintlich  von  Orgasmus  des  Blutes,  der  jede* 
Entzündung  wesentlich  verschieden  u.  Nor*' 
dingung  der  Evolution  ist , ohne  welche^ 
nicht  statt,  finden  kann.  Die  zwrei  Tage 
dem  Tode  vorgenommene  Section  bestätigt* 
vollkommen.  Von  der  gemuthinassteo  Ara-- 
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Periostitis  fand  sich  keine  Spur.  Ebenso  we- 
lürfte  die  Röthung  der  innen»  Haut  des  untern 
•s  der  Vena  cava,  iliac.  sinistr.,  crural. , liejja- 
lineal.  u.  renal,  als  ein  Beweis  von  im  Leben 
gefundener  Entzündung  auzusehen  sein , da 
[ranke  in  allen  den  Regionen , wo  diese  Ge- 
hegen, keinen  Schmerz  empfunden  hatte, 
ie  doch  jedenfalls  gehabt  haben  würde,  ■wenn 
in  düng  statt  gehabt  hatte.  Und  was  das  in 
'leurasäcke  ausgeschwitzte  Serum  betrifft , so 
te  es  wohl  nur  von  den  mit  dem  Todeskampfe 
indenen  Anstrengungen  oder  den  früher  erlit- 
VYechselfieberanfiiJIeu  abzuleiteu  sein.  \ f. 
also  nicht  anders,  als  bei  seiner  in  derUeber- 
‘t  ausgesprochenen  Ueberzeugung  verharren. 
'iner  medic.  Central- Zeit»  1836»  Arr.  2«.  3*] 

( Brachmann.) 

50.  Fall  von  Hydatidenbildung ; von  Dr. 
i m ii  1 1 e r. 

!ei  einem  24jiihr.  Dicpstniiidchen  entstand  durch 
drückung  der  Menstruation  nach  Erkältung  eine 
e Bauchfellentzündung,  die  trotz  der  kräftigsten 
dlung  nach  3 Wochen  unter  unverändert  fortdauern- 
eftigen  Schmerzen  tödtlich  endigte.  — Bei  Oeff- 
ler  Bauchhöhle  entleerten  sich  einige  Quart  gelb- 
•,  lymphatischer,  zäher  Flüssigkeit  u.  es  fiel  zuerst 
ass  vom  Netze  nichts,  wenigstens  nur  ein  am  un- 
.andc  des  Magens  verlaufender,  breiter  Strei- 
i sehen  war;  dass  nach  künstl.  Entleerung  des 
•rs  die  auf  dem  Raume  einer  guten  Faust  zusam- 
drängten,  ausserordentlich  zusammengezogenen  dün- 
tedärme  genau  die  Stellung  u.  Lage  beibcbielten, 
: vorher  im  Wasser  angenommen  hatten;  dass  also 
ich  den  in  angegebener  Art  zusammengedrängten  u. 
die  Wirbelsäule  gezogenen  Gedärmen  u.  den  scitl. 
Wandungen , dem  Uterus , der  Leber  u.  Milz  ein 
hr  breiter,  leerer,  d.  h.  von  keinem  Eingc- 
ansgefullter  Raum  zurückblieb , den  die  Gedärme, 
ihre  eigene  Schwere  aus  einander  u.  hinuntersin- 
hätten  einnehmen  müssen.  Der  ganze  Dickdarra 
usscrordentlich  zusammen-  u.  so  zurückgezogen, 
ler  angegebene,  von  Kingeweiden  unausgefiillte 
um  so  auffallender  werden  konnte.  Die  Ursache, 
ib  die  dünuen  Därme  blumenkohlartig  zusammen - 
gt  waren,  u.  das  Ansehn  eines  mit  starken  Gyris 
enen  Gehirns  hatten,  weshalb  der  Dickdarm  in 
ganzen  Verlaufe  beinahe  bis  zur  Unkenntlichkeit 
gezogen  war,  lag  in  der  Verhärtung  des  das  Me- 
utu  n.  die  verschiedenen  Mesocolcn  bildenden  Baucb- 
Das  Mesenterium  war  knoebenartig  harfj  so  dass 
lie  Därme  festhaltenden  Falten  in  keine  andre 
jebracht,  ja  kaum  hin  u.  her  bewegt  werden  konn- 
:s  fühlte  sich  überdiess  sehr  roh  an  u.  zeigte  eine 
hirsekorngrosser,  mit  dunkelgelber  Flüssigkeit 
»r  Hydatidcn.  Der  Magen  war  ebenfalls  ungemein 
j.  zusammengezogen ; der  die  innere  Fläche  der 
lecken,  das  Zwerchfell,  den  Uterus  u.  die  Ovarien 
ihcnde  Theil  des  Bauchfelles  war  verdickt  u.  rauh 
hlen ; den  Uterus  bedeckten  zahllose  hirsekorn- 
Hydatidcn  ; zwischen  dem  Uterus  u.  dem  rechten 
im  lag  eine  mehr  als  wallnussgrossc,  in  Zellen  ge- 
mit  dunkelgelber,  klarer  Flüssigkeit  gefüllte  Hy- 
Der  die  Leber  u.  Milz  überziehende  Theil  des 
eile»  war  ebenfalls  verdickt,  so  dass  die  genannten 
» beinahe  weiss  aussahen ; die  Gallenblase  war  sehr 
nengezogen  u.  von  Farbe  beinahe  weiss.  [ Prov . 
Bericht  von  Pommern  1834  in  v.  Froricp's 
lid.  47.  Nr.  7.  1836.]  (Schmidt.) 

>1.  Bälle  von  Rumination.  Im  3.  Bunde  der 
ires  de  .facademie  royale  des  Sciences  elc. 


de  Toulouse  finden  sich  folgende  drei  vom  Dr.  D u- 
casse  ira  südl.  Frankreich  beobachtete  Fälle 
von  Rumination. 

Fall  1.  Bei  einem  Landmanne,  Namens  Claverie, 
zeigten  sich  die  ersten  Erscheinungen  der  Rumination 
erst  in  dem  Alter  von  6 Jahren  in  Folge  der  Blattern; 
sie  dauerten  bis  zum  28.  J.  fort,  wo  er  sich  verheira- 
thete.  Schon  am  andern  Tage  nach  dem  vollzogenen 
Leischlafe  (Claverie  hatte  früher  niemals  mit  irgend  ei- 
ner Frau  vertrauten  Umgang  gehabt)  verminderte  sich 
die  Rumination  u.  verschwand  hierauf  nach  8 Tagen 
gänzlich  , ohne  dass  die  anderen  Organe  dabei  afficirt 
wurden.  — Der  Gegenstand  de»  2.  Falles  ist  ein  in  Tou- 
louse im  Alter  von  59  J.  gestorbener  Soldat.  Von  sei- 
ner zartesten  Kindheit  an  hatte  dieser  Mensch  das  Ver- 
mögen sieb  von  den  ihn  belästigenden  Nahrungsmitteln 
zu  befreien,  ohne  irgend  eine  merkliche  Veränderung  in 
den  Verdauungsverrichtungen  zu  erleiden.  Hiervon  war 
nur  ein  Schritt  zur  Rumination,  die  ihm  auch  bald  zur 
zweiten  Natur  wurde  u.  nur  in  der  Krankh.,  die  ihn  zum 
Grabe  führte,  aufhörte.  Diese  Krankh.  war  eine  kreb- 
sige  Affection  de»  Pylorus.  Der  Magen  bot  bei  derA’ec- 
tion  keine  physische  Disposition  dar,  die  den  Mecha- 
nismus der  Utiininalion  erklären  konnte;  seine  Höhle  war 
einfach  u.  mau  traf  nicht  einmal  jene  Verengerungen  an, 
die  bisweilen  darin  Vorkommen  u.  ihm  dann  ein  viellap- 
piges Ansehn  geben.  — Das  Individuum  des  3.  Falles 
erreichte  ein  höheres  Alter,  obschon  es  seit  seiner  Kind- 
heit an  der  Rumination  litt  Während  eines  70jähr.  Le- 
benslaufes bot  es  eine  Menge  auf  diese  neue  Verrich- 
tung, die  ohne  Schmerz  vor  sich  ging  u.  deren  Suspen- 
sion oder  Verzögerung  immer  eine  Quelle  von  mehr  oder 
weniger  bedeutenden  Beschwerden  war,  bezüglicher  Ver- 
änderungen dar.  Nur  erst  nach  deren  völligen  Wieder- 
herstellung kehrte  die  Gesundheit  zur  Norm  zurück; 
in  den  letzten  Jahren  seines  Lebens  geschah  die.  Rumi- 
nation  nicht  mehr  mit  der  näml.  Regelmässigkeit.  Bei 
der  Section  fand  sich  ein  sehr  umfänglicher  Scirrhus  an 
dem  Pylorus  u.  eine  Ulceratioo  in  der  mit  der  Milz  ver- 
wachsenen grossen  Krümmung  des  Magens.  [L' Institut. 
Nr.  136.  1835.]  (Schmidt.) 

252.  Der  Erfolg  der  verschiedenen  Behaml- 
l ungs weise  y welcher  man  jetzt  gewisse  gastrische 
Uebel  unterwirft,  entspricht  jedesmal  der  ver- 
schiedenen Natur  dieser  Aff'ectionen  g vou  S.  S a fi- 
el ras.  Man  hat  die  patbol.  Anatomie  viel  zu  hoch 
gestellt,  selbst  mit  Glück  behandelte  Krankheits- 
fälle galten  nichts,  weil  die  Diagnose  nicht  anato- 
misch bestätigt  werden  konnte.  Man  sah  jedoch 
bald  ein,  dass  es  w eit  nützlicher  ist,  durch  Leichen- 
öffnungen darzuthuu,  wie  man  die  Krankh.  heilen 
oder  doch  mildern  solle,  als  dadurch  die  Localdia- 
gnose zu  conlroliren,  welche  man  an  dem  Kr. 
gemacht  hatte,  u.  man  begriff,  dass  die  Leichen- 
untersuchung blos  in  therapeut.  Hinsicht  YV  erlh 
hat.  Die  patholog.  Anatomie  lehrt  blos  eins,  näinl. 
welches  Organ  das  leidende  ist,  giebt  uns  allenlalls 
noch  einige  Nachricht  von  der  rohen  Natur  des 
Uebeis,  von  seiner  Verbreitung,  u.  sagt  uns  ausser- 
dem, wie  oft  wir  geirrt  habet».  Die  allgem  Dia- 
gnose dagegen,  welche  aus  dem  Complex  der  Er- 
scheinungen, aus  deren  Verlaufe  u.  Verbindung  u. 
vorzüglich  aus  den  Abänderungen, welche  die  Krank- 
heit unter  therapeut.  Behandlung  erleidet,  lierge- 
nommen  wird,  scheint  viel  grossem  Nutzen  zu  haben 
u.uns  d.  Wahrheit  weit  näher  zu  bringen.  DieGastral- 
gie,  die  Gastritis  u.  der  Gastricismus  sind  verschie- 
dene Nuancen  von  Irritation  des  Mageusj  aber 
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was  sollte  tms  wohl  die  patholog.  Anat.  von  jedem 
dieser  Krankheitszustäude  besonders  berichten  ? . 
Sie  hat  uns  die  acute  u.  die  chron.  Magenentzün- 
dung kenuen  gelehrt ; aber  die  Gastralgie  ist  ihr 
bis  jetzt  ganz  u.  gar  entgangen,  u.  schwerlich  dürfte 
bisher  Jemand  am  einfachen  Gastricismus  gestor- 
ben sein.  Aber  wir  finden  die  Verschiedenheiten 
zwischen  diesen  Zuständen , wenn  wir  unsere  Be- 
trachtungen in  einem  ganz  andern  Ideengange  ver- 
folgen , u.  vorzüglich,  wenn  wir  aus  therapeut 
Thatsachen  Beweise  herholen.  In  den  3 Krank- 
heitszuständen finden  wir  gastrische  Reizung : Ma- 
gensclnnerz,  welcher  die  Functionen  desselben  stört, 
die  der  anderen  Organe,  vorzüglich  den  Kreislauf 
alterirt  u.  s.  w. ; aber  diese  Irritation  ist  auch  in 
jedem  der  3 genannten  Leiden  verschieden : in  der 
Gastralgie  ist  der  Schmerz  lebhafter,  nicht  so  be- 
ständig u.  überhaupt  beim  Drucke  vermindert  u. 
dasReactionsfieber  weniger  heftig;  in  der  Gastritis  ist 
das  Fieber  stärker,  der  Schmerz  wird  durch  Druck 
auf  das  Epigastrium  vermehrt  u.  lässt  nicht  nach ; 
im  Gastricismus  sind  Fieber  u.  Schmerz  weniger 
hervorstechend,  aber  die  allgem.  Sympathien  leb- 
hafter. Diese  Erscheinungen,  ebenso  charakteri- 
stisch, als  die  Ideen  der  Anatomen,  können  nicht 
erklärt  werden,  stehen  jedoch  oben  an  bei  der  Be- 
handlung dieser  Krankheiten.  Kein  Mensch  wird 
behaupten,  dass  eine  u.  dieselbe  Behandlung  für 
alle  diese  Fälle  passe,  u.  die  Erfahrung  würde  sol- 
che Sünde  bald  bestrafen.  Die  Uebel  sind  ver- 
schieden, also  muss  es  auch  die  Behandlung  sein ; 
wo  die  glücklichste  Behandlung  verschieden  ist, 
da  ist  es  auch  das  Uebel : diese  zwei  Axiome  sind 
weniger  zu  bestreiten  als  die  der  anatom.  Medicin. 
Calmirende  Mittel,  in  angemessener  Proportion  mit 
tonischen  gemischt,  heilen  mit  der  Zeit  die  Gastral- 
gie; die  Antiphlogistica  u.  eiu  besänftigendes  Re- 
gina bilden  die  Basis  der  glücklichsten  Behandlung 
der  acut.  u.  chron.  Gastritis;  ausleerende  Mittel 
nach  oben  u.  unten  beseitigen,  wie  durch  Zauber, 
den  Gastricismus,  während  diese  Mittel,  am  un- 
passendem Orte  angewendet,  unfehlbar  den  Kran- 
ken kränker  machen  würden.  Das  sind  Thatsa- 
chen, welche  der  Geist  des  Systems  allein  nicht  weg- 
läugnen  kann  u.  welche  die  allgemeine  Erfahrung 
täglich  bestätigt ; es  bedarf  weiter  keiner  Beispiele, 
denn  bei  so  vielen,  durch  das  Studium  der  Ursa- 
chen, der  Symptome  u.  des  Verlaufs  der  Krankheit 
bestätigten  Unähnlichkeiten  muss  man , der  anat. 
Identität  ungeachtet,  auch  in  den  Krankheiten  der- 
gleichen anerkennen;  u.  wenn  die  Behandlung 
durch  einen  ganz  nn bezweifelten  u.  wesentlichen 
Erfolg  das  bestätigt,  was  das  Studium  der  ganzen 
Krankheit  vermuthen  liess,  so  sieht  man  sich  zu 
dem  Ausspruche  gezwungen,  den  wir  zur  Ueber- 
schrift  gewählt  haben.  [ Bull . gen.  de  Therap.  7\ 
8.  livr.  6.]  {Voigt.) 

253.  Die  Durchbohrung  des  Jleum  durch 
Spulwürmer;  von  Dr.  u.  Prof.  Fleischmaun 
sen.  zu  Erlangen. 

Bin  Mädchen  von  4 J.,  bei  dem  man  alle  Ursache 


hatte,  Würmer  im  Darmkanale  za  vennotbeo,  vn 
Tage  lang  mit  Wurm-  u.  Abführmitteln  behaodtlt.) 
ohne  den  gewünschten  Erfolg.  Einige  Ti«  | 
theilte  die  Mutter  desselben  dem  Vf.  mit,  da«  ai 
über  einen  kurz  vorübergehenden,  aber  immtr  ü\ 
derholendeir  Schmerz  unter  dem  Nabel  klag«,a 
Aeusserung,  ,,es  beisst.“  Dabei  war  da»  Kind  guii 
ter,  ass  u.  trank  u.  war  vollkommen  fieberfrei  ;d 
Unterleib  blieb,  wie  er  er  schon  lange  gewesen,  fni 
rend  aufgetrieben  u.  gespannt.  Gedachte  Klage  iri 
an  der  bestimmten  Stelle  fort,  o.  endlich  wurde  aj 
•er  eine  Erhöhung  sichtbar,  die  immer  weicht?  e.i 
eher  ward  u.  zuletzt  eine  ganz  kleine  linseognwti 
nung  bekam,  aus  der  ein  jauchiges  Eiter stita» 
starker  Spulwurm  hervorkroch.  Das  Geschwirr 
stand  allen  Heilvcrsuchen  u.  unter  dem  fortwik 
Ausßiesseo  einer  dünnen,  gelblichten,  öfters  aiti 
lichten  Streifen  vermengten  Flüssigkeit  magerte  M 
chen  so  ab,  dass  es  endlich  nach  3 Wochen  gia 
zehrt  starb.  Die  Eröffnung  des  Unterleibes  trpi! 
gendes.  Nicht  sehr  weit  von  seinem  ungefähres  d 
stücke  entfernt  klebte  die  vordere  Wand  du  \'m 
6 Kreuzerstück  im  Umfange,  ziemlich  fest,  jedodl 
u.  ohne  Zerreissung  trennbar,  an  der  innero  Flia 
vordem  Brustfallwand  an.  Die  Baucbhaut  a « 
sere  Ueberzug  des  Darms  erschienen  daselbst  Bitte 
raub,  aufgelockert,  weich  u.  von  ausgescbwiwsl 
phe  leicht  überzogen.  In  der  Mitte  dies«  Ise 
befand  sich  an  der  vordem  Wand  des  genanmat 
Stückes  ein  zirkelrundes,  erbsengrosses  Loch,  a.  an 
liebes  am  Bauchfelle,  welches  diesem  in  jeder  Hs 
entsprach  u.  sich  in  das  unter  dem  Nabel  esUü 
Geschwür  fortsetzte.  Das  Geschwür  befand  «dt' 
tcrhalb  dem  Nabel,  ein  Paar  Linien  seitwärts  cerl 
alba  nach  rechts,  streifte  am  innern  Rande  des  Muc; 
rect.  vorbei,  hatte  unter  der  Haut  einen  schwach^ 
Umfange  haltenden  Querdurchmesser,  drang  diel 
eine  kleine  OefTnung  der  vordem  WTand  der  Sdo* 
M.  rectus  abdom.  in  diese,  worin  einiges  Eiter  *et 
war,  u.  ruhte  endlich  auf  dem  sehnigen  Tbeile  ü 
tern  Wand  der  Scheide  des  geraden  Baochatob« 
weichein  dieser  Gegend  ungewöhnlich  dünn  wmw 
falls  ein  Loch  hatte,  das  seiner  Richtung  »sei  & 
Darms  n.  der  Bauchhaut  ganz  entsprach.  Ia 
Darmkanale,  so  wie  in  allen  anderen  Organen  fui 
nichts  Normwidriges,  u.  im  erstem  auch  keine  Sf-r 
von  Würmern. 

Iu  einer  kurzen  Epikrise  sucht  der  Vf. : 
weisen,  dass  obige  Durchbohrung  nicht  Folge 
chron.  Entzündung  u.  Vereiterung  war, » 
lediglich  durch  den  Spulwurm  veranlasst » 
wie  solches  auch  in  dem  vom  Dr.  Sieben 
angeführten  Falle  statt  batte  (s.  diese  Jahre- 
IV.  S.  189).  l)  — [HufelancTs  Joum.  &.Ö.! 

C E.  Kueb 

254.  Durchbohrung  des  gewöhnliche  0 
ganges  von  zwei  Spulwürmern  ; von  Dr  J.F 
g ei,  Arzt  am  Militairspitale  zu  St.  Pölten.  G« 
Behauptung  von  Rudolphi  u.  Bremset 
Spulwürmer  den  Darm  nicht  durchbohr« 
teil,  da  es  ihnen  an  Bohrwerkzeugen  fehle, i 
die  Erfahrung  u.  spricht  folgende  Thatsacbe 
beweisender,  da  man  an  der  durchbohrt« 
weder  Spuren  von  Entzündung,  noch  Et* 
noch  irgend  eine  andre  Ursache , als  die  ii 
Loche  steckenden  Würmer  fand. 

Das  Kind,  an  welchem  diese  Beobachtung 
wurde , war  2 j J.  alt,  hatte  von  seiner  Gehurt 
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vürmern  za  than,  die  tbeils  von  selbst  abgingen, 
i abgetrieben  wurden,  wurde  jetzt  icterös  u.  be- 
Convulsionen,  die  bald  so  anhaltend  u.  heftig  wur- 
dass  das  Kind  schnell  starb.  — 26  8t.  nach  dem  Tode 
:e  man  die  Leiche  u.  fand  im  Unterieibe,  in  der 
sgegend,  wo  der  Leib  während  der  kurzen  Krank* 
empfindlich  gewesen  war,  3 — 4 Esslöffel  dünnes, 
s Fluidum;  in  der  Leber  viele  gelbe,  speckige, 
(orn-  u.  haselnussgrosse  u.  noch  grössere  Massen ; 
Gallenblase  etwas  zusammengefallen  u.  schleimige, 
ich  blassgrüne  Galle  enthaltend ; den  gemeintchafll. 
n gang  nahe  an  seinem  Ursprünge  von  2 Spulwür- 
, welche  mit  zwei  Kopfenden  bis  über  die  Hälfte 
c Hauchhöhle  heraushingen,  durchbohrt,  ln  dem 
i war  blos  Raum  für  die  beiden  Würmer , übri- 
daselbst  nicht  die  leiseste  Spur  von  Entzündung. 
n dünnen  Gedärmen  entdeckte  man  noch  32  grosse 
vünner,  theils  vereinzelt,  theils  zu  3 Knäueln  ver- 
lgen,  — Jene  2 Würmer  wurden  in  lauern  Wasser 
•r  lebendig,  ob  sie  gleich  26  St.  in  der  Leiche,  die 
im  2.  Grade  der  Fäulnis«  war,  gewesen,  längere 
auf  dem  Sectionstische  u.  5—6  Minut.  in  kaltem 
er  gelegen  hatten,  u.  lebten  noch  nach  | St.  bei  des 
Veggehen  mit  gleicher  Intensität  fort.  [OesterreicA. 
Jahrb.  1835.  Ud.  IX.  St. 4.]  (Voigt.) 

55.  Nagelgeschwür  aus  gastrischer  Ursache  ; 
Ur.  Krebs  zu  Buer  in  Oslfrieslaud. 

Cine  27jähr.  Dienstmagd  von  gallichter  Constitution 
binnen  14  Tagen  au  4 Fingern  Panaritien  gehabt, 
e nach  Einschnitten  schnell  geheilt  waren.  Allein 
darauf  bildete  sich  ein  sehr  schmerzhaftes  Nagel- 
wür  am  Daumen  aus.  Sie  fieberte  bedeutend,  hatte 
l Appetit,  lehmigen  Geschmack  u.  harten  Stuhl,  wes- 
>ie  Kal.  tartar.,  Pulp,  tamarind.,  Extract.  gramin. 
irt.  stib.  in  Wasser  gelöset  erhielt.  Von  dem  Na- 
urde  nach  u.  nach  so  viel  abgeschnitten,  bis  er  zu 
:rzen  anfing;  dann  wurde  mit  einem  Schnitte  der 
insaiuinlung  ein  Ausweg  gebahnt  u.  das  Geschwür 
ng.basilicum  verbunden.  Das  Geschwür  heilte  in  ei- 
Tagcn,  u.  die  Panaritien  kamen  nie  wieder  zum  Vor- 
i.[lleidelbcrg.  mcd.  Annal.  B.  /.  //.  3.]  ( Gottschalck .) 
5(5.  Fälle  von  Verstopfung ; von  Henry 
I.  Es  bieten  diese  Krankheitsgescbiohten  nichts 
wohnliches  dar;  die  Verstopfung  war  ziem- 
lartnäckig  u.  es  wurden  mancherlei  Kccopro- 
ngewendet,  unter  denen  sich  Aloe  in  Verbin- 
iuit  Schwefelsäure  (in  folgender  Formel:  I$! 
soc.gr.  v,  Acid.  sulphur.  gtt.  j.  Fiatpil.  cap.jj, 
la  liora)  besonders  wirksam  zeigte.  [. Lond . 
and  surg.  Joum.  Aug . 8.  1835*  Nr.  184*] 

{Scheidhauer.) 

57-  Diabetes  mellitus ; vom  Regiinentsarzte 
£ 1 s h o 1 z in  Magdeburg, 
in  28jähr.  Musketier,  der  im  8.  J.  diente,  von  Pro- 
i Schuhmacher  u.  von  guter  Constitution , so  wie 
>cmerkliche  Kachexie,  befand  sich  nach  glücklich 
andenen  Kinderkrankheiten  stets  wohl  u.  war  auch 
dat,  bis  auf  ein  Nervenfieber  beim  Eintritte  ins 
r,  nie  krank  gewesen.  Mitte  Novbr.  1833  fühlte 
h heftiger  Erkältung  zuerst  Mattigkeit  u.  Abspan- 
Ziiehen  u.  Dehnen  im  Rückgrat«  u.  in  den  Waden, 
Nachlass  der  sonst  heitern  Laune,  begleitet  von 
n Harnen , bei  sonst  normaler  Beschaffenheit  der 
n Functionen,  guter  Esslust  q.  regelmässiger  Oeff- 
Anfangs  achtete  Pat.  wenig  auf  diese  Beschwer- 
>äter  aber  wurde  er  doch  durch  längere  Dauer  der- 
, Zunahme  der  Kraftlosigkeit  u.  der  hypochondri- 
Stiinmung  , so  wie  besonders  durch  fortdauerndes, 
aendes  Harnen , das  ihn  auch  Nachts  im  Schlafe 
te  , beunruhigt  u.  licss  sich  am  11.  Decbr.  ins  La- 
aufnehmen.  Hier  licss  bald  der  übermässige  Ap- 
der  stete  peinigende  Durst,  die  Mattigkeit  u.  an- 


fangende Abmagerung,  die  höchst  mlssmüthlge  Stimmung, 
besonders  aber  die  grosse  Menge  des  Urins,  die  in  24  St., 
mit  nur  geringer  Abwechslung,  28  bis  30  Pfd.  betrug  u. 
der  von  heller,  klarer,  etwas  ins  Gelbe  spielender  Farbe, 
süsslichem  Geschmacke  u.  fast  ganz  geruchlos  war,  kei- 
nen Zweifel  über  Diabetes  mellitus  übrig.  Die  cbem. 
Analyse  des  Harns  bestätigte  denn  auch  die  Diagnose 

Snz.  Bei  erster  Eindickung  gaben  nämlich  24  Pfd.  Urin 
4 Unz.  dunkelbraunen  dicken  Syrup  von  fast  mangeln- 
dem ammoniakal.  Gerüche  u.  einem  Geschmacke,  wie 
fast  der  gewöhnl.  Syrup , dem  jedoch  unangenehm  kraz- 
zender  Nachgeschmack  folgte.  Dieser  Syrup  hielt  sich 
fast  2 Monate  ohne  zu  gähren.  Bei  einer  2.  Untersu- 
chung gaben  21  Pfd.  Urin  19  Unz.  dein  frühem  durchaus 
gleichkommenden  Syrups,  von  dem  mau  1£  Unze  eines 
gelblicht-braunen,  krystallisirten  Zuckers  bekam.  Die 
Harnexcretion  war  übrigens  unschmerzhaft  u.  willkür- 
lich u.  Nachts  reichlicher,  als  am  Tage,  wo  sie  in  dem 
so  schon  leisen  u.  unruhigen  Schlafe  störte.  Die  Menge 
des  Urins  entsprach  der  des  Getränks  u.  beide  waren 
sich  im  Durchschnitte  fast  gleich.  Die  Hautfunction 
war  dagegen  ganz  unterdrückt,  die  Haut  trocken,  rauh, 
gespannt,  pergamentartig,  die  Respiration  normal,  der 
Puls  etwas  retardirt.  Oeffnung  trat  regelmässig  des 
Tags  lmal  ein  u.  war  normal.  Ausser  unangenehmer, 
drückender,  period.  Spannung  u.  Beängstigung  in  der 
Reg.  epigaatrica  u.  hin  u.  wieder  eintretendem  Ziehen  u. 
Spannen  im  Rückgrate  gab  Pat.  keinen  Schmerz  an, 
doch  deutete  das  Gesicht  auf  Mattigkeit,  Verdriesslich- 
keit  u.  ein  gewisses  Leidensgefühl , wenn  er  auch  den 
ganzen  Tag  ausser  dem  Bette  war  u.  sich  nicht  sehr 
krank  fühlte.  — Um  die  gesteigerte  Reizbarkeit  u.  Se- 
cretionsthätigkeit  der  Nieren  herabzustimmen  u.  ruhi- 
geren Schlaf  zu  bedingen,  erhielt  Pat.  zuerst  Pulv.  Dov. 
in  schnellsteigenden  Gaben  u.,  da  Alles  beim  Alten  blieb, 
Liq.  ammon.  sulphur.  nach  Reil  u.  Haase.  Man  setzto 
zu  2 Unz.  Inf.  calam.  £ Drachme  ana  Liqu.  ammon.suiph. 
u.  Tinct.  opii  u.  liess  3mal  täglich  davon  1 Thcelöffel 
nehmen.  Zugleich  kamen  Oeleinreibungen  u.  Schwefel- 
bäder, so  wie  wegen  der  Beängstigung  in  den  Präcor- 
dien  Einreibungen  mit  Ung.  rorism.  comp.  u.  Tinct.  opii 
iu  die  Oberbauchgegend  in  Anwendung  Da  nach  mehr- 
tägiger Benutzung  des  Li(j.  atnmon.  sulph.  keine  Besse- 
rung eintrat,  stieg  man  mit  demselben  u.  gab  ihn,  der 
leichten  Zersetzbarkeit  wegen , rein , so  dass  Pat.  an- 
fangs des  Tags  £ Drachme  nahm,  später  stieg  man  täg- 
lich um  einen  Scrupei,  bis  Pat.  endlich  die  grosse  Gabe 
von  1 Unze  des  Tags  erhielt.  Die  Wirkung  war  schein- 
bar günstig:  es  gingen  täglich  nur  14—16  Pf.  Urin  ab 
n.  wenn  man  auch  noch  aus  16  Pf.  Harn  14  Unz.  Syrup 
gewann,  so  war  dieser  doch  heller , weniger  consisteut 
u.  roch  u.  schmeckte  mehr  ammoniakalisch.  Auch  wurde 
die  Haut  weicher,  feuchter,  normaler,  die  Haare  fielen 
nicht  mehr  wie  bisher  aus,  ja  es  wuchsen  sogar  neue, 
der  Durst  war  geringer  u.  der  übermässige  Appetit  nahm 
ab.  Hiermit  stimmte  jedoch  nicht  die  Muthlosigkeit  u. 
der  immer  steigende  Kräfteverfall , wiewohl  von  hekt. 
Fieber  noch  nichts  zu  spüren  war.  Da  Ende  März  der 
Kranke  Widerwillen  gegen  den  Liq.  ammon.  sulph.  be- 
kam , so  liess  man  ihn  8 Tage  ohne  Mittel , dann  aber 
gab  man  ihm  das  von  Bern  dt  gegen  Diabetes  mellitus 
so  sehr  empfohlene  Kreosot.  Vom  13.  April  1834  an 
erhielt  er,  wie  B erndt  angegeben  , täglich  8 Tropf 
Kreosot  mit  G.  arabicum  u.  Zucker  in  Pillenform  bei 
Fleischdiät.  Täglich  stieg  man  nun  um  2 Tropf.,  so 
dass  Pat.  nach  14  Tagen  bis  auf  36  Tropf,  gekommen 
war,  doch  ging  cs  noch  nicht  besser,  vielmehr  hatte  sich 
zu  den  erwähnten  Symptomen  noch  häufiger,  ziehender, 
reissender  Schmerz  von  der  Nierengegend  bis  zu  den 
Unterschenkeln  u.  Gefühl  von  Tröpfeln  von  kaltem  Was- 
ser aus  den  Nieren  in  die  Blase  gefunden.  Ausserdem 
schwoll  der  Unterleib  an  u.  wurde  gespannt,  hart,  wo- 
durch das  drückende,  beängstigende  Gefühl  in  der  epi- 
gastriseben  Gegend  u.  die  Muthlosigkeit  noch  vermehrt 
wurden.  Da  indess  die  Kürze  der  Anwendung  noch 
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nicht«  Gewisses  Ober  die  Wirkung  des  Kreosots  ergab, 
so  musste  es  der  Kranke  fortnehmen  u.  damit  täglich  um 
2 Tropfen  steigen,  so  dass  er  am  27.  Mai  bis  auf  80 
Tropfen  des  'lag»  gekommen  war.  Als  nun  nach  fiwö- 
chentl.  Benutzung  des  Kreosots  täglich  immer  noch  20 — 
25  Pfd.  Urin  u.  mehr  abgingen,  auch  24  Pfd.  noch  10 
Unz.  ii.  1 Drachme  eines  syrupartigen,  dem  frühem  ganz 
ähnlichen  Extracts  gaben  u.  nur  Mutlosigkeit  u.  Hy- 
pochondrie, so  wie  Spannung  u.  Geschwulst  des  Leibes 
etwas  nachgelassen  hatten  u.  die  Nächte  ruhiger  gewor- 
den waren,  was  indes«  wohl  mehr  vom  Früblinge  u.  von  der 
freien  Luft,  als  dem  Kreosot  abhängen  mochte,  so  liess 
man  letzteres , als  ganz  unwirksam , weg  u.  verordnete 
dafür  Dec.  chin.  mit  Acid.  muriat.  u.  nächstdeni  salpe- 
tersaure Fussbäder,  Da  aber  dadurch  u.  durch  sehr 
kräftige  Kost  die  Kräfte  nicht  erhalten  u.  das  Uebel 
nicht  gemindert  werden  konnten,  so  bekam  Pat.  am  26. 
Aug.  Morphium  acetic.  nach  Ronan  der,  u.  zwar  an- 
fangs 4 Tropf,  einer  Lösung  von  12  Gr.  Morph,  acet.  in 
i Unze  destillirt.  Wassers.  Der  Kranke  nahm  diese 
Gaben  früh  u.  Abends  u.  stieg  damit  jeden  Tag  um  1 
Tropfen.  Nachdem  dieses  Mittel  längere  Zeit  genom- 
men worden  war,  ging  es  wirklich  besser.  Die  Menge 
des  täglich  gelassenen  Urins  betrug  höchstens  2 — 3 Quart, 
Durst  u.  Esslust  liessen  verhältnissmässig  nach,  Pat. 
wurde  heiterer,  sah  munterer  aus,  die  Kräfte  hoben  sich, 
das  beängstigende  Gefühl  in  den  Präcordien  verlor  sich, 
die  Haut  wurde  weicher,  wärmer,  feuchter  u.  neue  Haare 
bedeckten  bald  wieder  den  ganzen  Kopf.  Der  in  gerin- 
ger Menge  gelassene  Harn  gab  jedoch  noch  dasselbe  sy- 
rupartige  Kxtract  wie  auf  der  Höhe  der  Krankheit.  Die 
Besserung  schritt  beim  Portgebrauche  dieses  Mittels  bis 
Ende  Septbr.  fort,  wo  Pat.  bis  zu  40  Tropf.  Morgens  u. 
Abends  gestiegen  war.  Auf  seinen  Wunsch  wurde  er 
jetzt  aus  dem  Spitale  entlassen , doch  kaum  war  diess 
geschehen,  als  sich  ohne  bekannte  Ursache  plötzlich  eine 
rheumatisch- entzündl.  Brustaffection  ausbildete,  wegen 
der  der  Kranke  am  10.  Octbr.  wieder  ins  Lazoretb  auf- 
genommen werden  musste.  Obgleich  man  sofort  antiphlo- 
gistisch-diaphoretisch verfuhr,  steigerte  sich  doch  das 
Uebel  unter  steter  Zunahme  der  bekannten  Erscheinun- 
gen u.  ohne  dass  der  Diabetes  sich  besonders  bemerkbar 
inachte,  bald  so,  dass  schon  am  19.  Octbr.  der  Tod  ein- 
trat. Bei  der  Section  Tags  darauf  erschien  die  rechte 
Lunge  ganz  hepatisirt  u.  grünlicht  - schwärzlicht.  In 
den  oberen  Lappen  derselben  sah  man  eine  Höhle  voll 
von  bräunlicht-gelbem , übelriechendem  Eiter  so  gross 
wie  ein  kleines  Hühnerei , u.  eine  gleiche , doch  etwas 
kleinere  im  miltlern  Lappen.  Die  linke  Lunge  hatte  bis 
auf  mässige  Blutüberfüllung  nichts  Normwidriges  u.  eben- 
so wenig  Herz  u.  grosse  Gefässe.  Organ.  Veränderun- 
gen im  Unterleibe  u.  im  uropoet.  Systeme , die  man  als 
Folge  des  Diabetes  mellitus  erwartet  hatte,  fand  man 
nicht.  Zwar  kam  in  den  Venis  renalibus  u.  den  Nieren 
selbst  grösserer  Blutreichthum  zum  Vorschein,  doch 
waren  Nieren,  Uretcren  u.  Harnblase  in  jeder  Beziehung 
normal.  Dagegen  waren  beide  Samenbläschen  unge- 
wöhnlich gross ,-  da  sie  bei  sonst  normalem  Baue  länger 
als  2"  waren  n.  am  mittlern  breiten  Theile  Dimen- 
sion hatten.  Uebrigena  bemerkte  man  weder  im  Unter- 
ieibe,  noch  im  Kopfe  irgend  etwas  Abnormes.  [Med. 
Zeit.  v.  V.  f.  II.  in  Pr.  1835.  Nr.  49.]  (kneschke.) 

258.  Bericht  aus  Prof.  B r ous sa  is’s  Klinik 
in  den  Monaten  April,  Mai,  Juni,  Juli,  Aug., 
Septbr.  1835,  von  Dr.  C.  Broussais.  Es  ist  in 
diesem  Berichte  blos  folgender  Fall  wegen  der  Be- 
handlung bemerkenswerth. 

Cystitis  ( Illasenkatarrh ).  Am  23.  Juni  kam  ein  Mu- 
nicipalgardist  an  Gastroenteritis  u.  Wechseltieber  lei- 
dend ins  Spital.  Die  erstere  AfTection  wurde  durch  ei- 
nige Blutegel  aufs  Epigastrium  gehellt,  p.  die  Anfälle 
kehrten  nicht  wieder.  Während  der  Behandlung  ent- 
stand am  Rande  des  Afters  ein  umfänglicher  Abscess  u. 
in  Polge  davon  eine  Abtrennung,  die  ausgeschnitten 


wurde.  Der  Kranke  liess  jetzt  zum  ersten  Male  trü*» 
Harn,  der  ungefähr  2 Esslöffel  eiteriger  Materie  ira  Nsriit- 
gcschirre  nach  dem  Abgiessen  des  Harns  zurücklitM, 
Die  diuret.  Tränkeben,  die  Sitz-  oder  ganzen  Bidff 
blieben  wirkungslos;  bis  endlich  der  Vf.  am  4.  Juli  dem1 
Kranken  einen  f'utpmüsen  Trank , dem  1 Tropf.  Csslftsri- 
dcntinctur  zi /gesetzt  trurde  , verordnete  , worauf  am  (at- 
menden Tage  die  eiterige  Materie  sich  verminderte.  I)* 
'frank  wurde  fortgebraucht  u.  in  8 Tagen  war  der  Hanl 
völlig  klar;  bis  zum  10.  Juli  batte  man  dem  Traute 
1 Tropf.  Tinctur,  vom  12.  bis  17.  2 Tropf.  zugött«, 
u.  vom  17.  an  nichts  mehr  nehmen  lassen.  Bis  zna  SOL 
Juli  hat  sich  die  Heilung  erhalten , worauf  der  Krake 
entlassen  wurde.  — Im  Jan.  1835  wurde  ein  andrer, 
schlimmerer,  sehr  veralteter  Kall  von  Blasenkatarrh  eba- 
falls  bei  einem  Municipalgardisten  durch  dasselbe  Miud 
geheilt.  [ Journ . hebd.  Nr.  40  et  43.  1835.]  (Acbaidt) 


259.  Bemerkungen  über  Petechial/ ubn  u. 
Petechialausschläge;  von  Dr.  John  llooi' 
Peebles.  Der  Vf.  verbreitet  sicli  ziemlich  ao- 


führlich  über  diesen  Gegenstand  , ohne  jedoch  d- 
was  Neues  zu  billigen.  [Edinb.  Journ.  Kr.  lii. 
1835.]  (Busper.) 

260.  Den  Pemphigus  beobachtete  l)r.  Fr. 
Ad.  Koc Illing  in  den  Monat.  Juli  — Septbr. 
1834,  während  gastrische  Fieber  an  derTag«od-J 
nung  waren,  4mal.  Die  Subjecte  litten  gleich«’- 
tig  an  gastrischen  Beschwerden  u.  trugen  den  Ab- 
schlag an  der  rechten  Körperhäifte  (gewöhnlich  »II 
er  an  der  linken  Vorkommen),  welchen  letzt«» 
Umstand  Vf.  der  gleichzeitigen  falschen  Abjoadf- 
rung  der  Galle  zuschreibt.  Bei  3 Müllern,  2d>«  ! 
20,  eine  über  40  J.,  war  der  Vorderarm  u.  luto* 
Schenkel  ergriffen.  Die  Blasen,  so  gross  wie 
Mandel  u.  wie  ein  Taubenei  u.  mit  gelblicht« 
Flüssigkeit  gefüllt,  bersteten  nach  3 Tagen  u.  hi»- 
terliessen  dünne  Borken,  die  bald  ablieleu,  wornl 
sich  au  anderen  Stellen  neue  Blasen  bildeten,  »fl- 
ehe in  7 — 9 Tagen  herauwuchsen.  Kiu  Brech- 
mittel reichte  zur  Heilung  hin.  — Bei  einem  »o- 
dem  Kranken  schlug  sich  der  Pemphigus  zue-’ 
vorhandenen  Psoriasis  diffusa  des  rechten  l'ot«- 
schenkels  u.  verlief,  ohne  letztem  Ausschlag» 
sturen.  [ Horn’s  ulrvhiv.  1835«  Septbr.  Octbr] 

C Voigt-) 

• 261.  Verschwinden  der  Krätze  während  & 
7täg.  Dauer  einer  Pneumonie  ; von  Dr.  Fr.  Ac- 


Röchling. 

Ein  Vierziger  hatte  seit  12  Tagen  die  Krätze,  h 
er  nach  einem  starken  Abendfroste  von  eiucr  Pneu»  ' 
befallen  wurde.  Die  Krätze  war  wie  weggez*«!*rti 
die  Pneumonie  wich  der,  anfangs  freilich  nicht  deUny 
nirt  eiugeieiteten  antiphlogistisch.  Heilmethode  langst c 
hinterlicss  in  der  Brust  Stechen  u.  Beklemmung.  Ais»*» 
nach  7 Tagen  u.  gerade  um  dieselbe  Abendstunde,  1 
welcher  sich  jener  Frostanfall  eingestellt  batte,  ein  *■ 

Klein  reichlicher  u.  warmer  Schweis«  einfand,  ka»<* 
tze  (Scab.  purulenta)  wieder  zum  Vorscheine. 

•ich  obige  Beschwerden  verloren  u.  die  Sputa  sieb  hä»» 
ablösten.  Es  etablirte  sich  jedoch  eine  Febris 
mit  abcndl.  Exacerbat.  u.  im  Harne  «ah  man  eiu 
dirnont.  Dieses  Uebel  verlor  sich  schnell,  als  P»l-n  1 
3 Wochen  unter  starken  Uebelkciten  eines  Abends  .<* 
gen  16  Unzen  Eiters  aushtlstete;  er  genas  u.  sab  « - 
nach  14tägig.  Behandl.  auch  von  der  Kri«  bef<* 
[ Ibid .]  (Vmgt.) 

262.  Metastase  u.  Melaschemaiism.  tvnKri^ 
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ichtete  Dr.  Fr.  Ad.  Köchling  1)  an  einer 
ben  Familie  von  4 Personen  n.  2)  an  einem 
r von  26  Jahren.  Sämmtliche  Personen  ver- 
n sich  die  Krätze  durch  Quecksilber;  die  Ju- 
trugen  es  in  einem  ledernen  Gürtel  um  den 
der  Christ  wendete  eine  Salbe  aus  Hydr. 
rubr. , Terebinth.  u.  Fett  an.  Die  Mutter 
Familie , 70  J.  alt , bekam  Eczema  rubr., 
r u.  Oedem  über  den  ganzen  Körper;  der 
, von  gleichem  Alter,  Ophthalmia  scabiosa; 
tere  Sohn,  24  J.  alt,  grosse  u.  tiefliegende 
jeschwülste  im  Kllenbogengelenke  u.  am  Ge- 
, der  jüngere,  20  J.  alt,  eine  heftige  u.  han- 
ge Gelbsucht;  der  Bauer  starkes  entzündl. 
r,  Eczema  rubr.  u.  aligern.  Oedem.  [ lbid .] 

{Voigt.) 

53.  Auszug  aus  einer  Abhandlung  über  ve- 
' rankheiten  des  Hoden  ; von  T.  W.  C u s a c k . 
nanchem  tüchtigen  Arzte  ist  es  in  Frage  ge- 
worden, ob  es  wirklich  eine  acute  oder  chron. 
sibung  des  Hoden  gebe , welche  in  der  Wir- 
des vener.  Giftes  ihren  Ursprung  habe.  Von 
adern  Seite  aber  haben  so  viele  ausgezeich- 
\erzte  die  Existenz  von  vener.  AtTectionen  des 
weis  zugestanden,  dass  man  die  Sache  als  be- 
u aunehmeu  muss.  Dabei  blieb  es  aber  be- 
et;  denn  Niemand  hat  es  gewagt,  diese  vener. 
unter  eine  bestimmte  Classe  zu  bringen,  oder 
philit.  Form  der  Affection  zu  beschreiben, 
welcher  die  Krankh.  des  Hoden  am  häufig- 
uftritt,  oder  durch  Sectionen  den  Unterschied 

I verschiedenen  patholog.  Erscheinungen  zu 
•en.  — Astley  Cooper  sah  das  Uebel 
zeitig  mit  auderen  secundäreu  vener.  Zu- 
; nach  ihm  tritt  es  am  meisten  bei  Eruptio- 
. Affectioneu  der  Beinhaut  auf,  u.  etwas  vor- 

II  behauptet  er,  dass  die  Tunica  albuginea 
von  demselben  ergriffen  werde  u.  vou  da 

dl  weiter  verbreite.  Merkwürdig  ist  es,  dass 
ne  Meinung  nie  durch  eine  Sectiou  bewährt 
Pott  bezweifelt  das  Vorkommen  einer  ve- 
iffection  des  Hoden.  Benjamin  Bell  be- 
et die  Auftreibung  des  Testikels  als  ein  chron. 
i , u.  nach  ihm  wird  die  Substanz  desselben 
ergriffen.  Andere  sprechen  sich  uoch  we- 
bestimint  aus.  Vf.  glaubt  sich  befugt , die 
nz  des  Uebels  in  dem  Vorhandensein  eines 
Giftes  im  Organismus  zu  suchen,  giebt  aber 
gleichzeitig  zu,  dass,  da  das  Uebel  in  den 
ückteren  Stadien  allgemeiner  Lues  u.  nach 
Siebrauche  von  Mercur  eintritt,  im  Betreff 
nftusses,  welchen  die  Constitution  u.  die  Be- 
mg  zur  Erzeugung  dieser  Desorganisation 
einiger  Zweifel  obwalte.  Das  Uebel  wird 
ns  als  chronisch  beschrieben  , welches , mit 
lime  der  Auftreibung  u.  Schwere,  ohne 
•rz  u.  Beschwerde  auftritt  u.  zuerst  den  ei- 
oden  u.  oftmals  kurze  Zeit  darauf  auch  den 
i ergreift.  Nach  Cu  sack  entsteht  indessen 
tzündung  bisweilen  etwas  rasch  u.  gleichsam 
r subacuten  Form , was  übrigens  durch  das 
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Stadium  der  syphllit.  Affection , in  welchem  die 
Testes  befallen  werden,  bedingt  zu  sein  scheint. 
— Da  der  Körper  des  Hoden  zuerst  afficirt  wird, 
so  ist  anfangs  das  Organ  in  seiner  Form  nicht  ver- 
ändert , später  wird  die  Geschwulst  bemerklich  u. 
nimmt  eine  kugelförmige  Gestalt  an ; der  Neben- 
hoden wird  bald  mit  hineingezogen  u.  verschwin- 
det in  der  Masse.  Die  Geschwulst  fühlt  sich  flei- 
schig an , diff’erirt  aber  an  verschiedenen  Stellen 
in  der  Dichtigkeit.  Sie  soll  glatt  u.  gleichförmig 
auf  der  Oberfläche  sein,  doch  wird  diess  Symptom 
durch  partielle  Adhäsionen  in  der  Höhle  der  Tu- 
nica vaginalis  u.  durch  Effusionen  daselbst , unab- 
hängig vou  der  vielleicht  innerhalb  statt  flndenden 
Veränderung,  so  ungewiss,  dass  selbst  die  besten 
Praktiker  nicht  iin  Stande  sind,  eine  vollkommene 
Diaguose  zu  stellen , wenn  sie  nicht  mit  der  Ge- 
schichte des  Falles  u.  dessen  näheren  Umständen 
bekannt  sind.  Vf.  bezweifelt,  dass  diese  Affection 
des  Hoden  in  den  früheren  Stadien  der  secundären 
Zufälle  oder  während  des  Vorhandenseins  irgend 
einer  Form  von  wahrer  papulöser  Eruption  vor- 
koinme.  - Die  oben  angedeutete  acute  Form 
zeigt  sich  bei  vener.  Auszehrung,  bei  Knochen- 
schinerzen, bei  einer  schuppigen  Eruption  oder 
vielleicht  bei  eiuem  einzigen  zur  Acine  gehörigen 
Fleck.  Solcher  Fälle  giebt  es  indessen  verhält- 
nismässig wenige.  Meistens  kommt  das  Uebel 
bei  Personen  vor,  die  von  Affection  der  Beinhaut 
u.  der  Knochen  befallen  sind  u.  die  Zeichen  einer 
pustulösen  oder  tuberculöseu  Eruption  an  sich  tra- 
gen. Vf.  legte  Präparate  vor , welche  das  Uebel 
durch  alle  Stadien  seines  Verlaufs  beleuchten,  von 
einem  kleinen  umschriebenen  Tuberkel  in  einem 
sonst  gesunden  Hoden , bis  zu  dein  zusammenge- 
zogenen, verhärteten  u.  vollkommen  desorganisir- 
ten  Testikel.  ln  allen  diesen  Fällen  war  die  Con- 
stitution der  Patienten  durch  die  lange  bestande- 
nen Zufälle  von  Syphilis  zu  Grunde  gerichtet ; iu 
den  leichten  heilbaren  Formen  vou  secundärer  Sy- 
philis aber  kam  kein  Beispiel  vor.  [Dubl.  Joiun. 
Nov,  1835.]  {Calmann.) 

264.  Eine  Hemiplegie , welche  iu  Folge  von 

Erkältung  durch  das  Tragen  nasser  Kleidungs- 
stücke entstanden  war,  heilte  Dr.  Fr.  Ad.  Köch- 
ling schnell  durch  Phosphor,  der,  in  Olivenöl 
aufgelöst  u.  auf  die  gelähmten  Theile  eingerieben,  ei- 
neu herpetischen  Ausschlag  daselbst  hervorrief. 
Die  Lähmung  traf  die  ganze  rechte  Seite  des  Kör- 
pers. Das  verlorene  Gefühl  u.  die  Bewegung  fand 
sich,  als  das  Exanthem  den  3.  Tag  erschien,  zuerst 
im  Gesichte  u.  im  obern  Theile  des  Armes  u.  Schen- 
kels wieder  ein  u.  verbreitete  sicli  nach  u.  nach 
bis  in  die  Finger  u.  Zehen.  Die  iu  diesen  Thei- 
len  zurückgebliebene  Taubheit  u.  Schwerbeweg- 
lichkeit wich  dem  inner).  Gebrauche  der  Aruica. 
[Horn' s Archiv.  1835.  Septbr.  Oclbr .]  {Voigt.) 

265.  Complication  von  Delirium  tremens  mit 
Gallensteinen  ; von  H.  S.  C a 1 d we  1 1. 

Der  Kranke  war  ein  Mann  von  50  J.,  der  im  Mai 
von  Delirium  tremens  befallen  worden  u.  bereits  ziem- 
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lieh  wiederhergcstellt  war,  als  er  Ende  August  von  den  wieder,  hielten  6 St.  lang  an  n.  am  nächsten  T&gegi> 
heftigsten  Schmerzen  in  der  epigastr.  Gegend  befallen  gen  wiederum  10 , am  Tage  darauf  3 u.  dann  noch  J 
wurde,  die  aufs  Aeusserste  stiegen  u.  nebst  den  hierzu  Steine  ab  ; also  zusammen  30,  wovon  10  von  der  Grün« 
sieb  gesellenden  Zufällen  eine  Verschliessung  der  Gal-  einer  mittlern  Haselnuss,  die  übrigen  etwas  kleiner», 
lengänge  nicht  verkennen  Hessen.  Dicss  dauerte  länger  fast  3eckig  waren.  Sie  wogen  zusammen  163  Grj, 
als  8 Tage;  da  gingen  auf  einmal  9 Gallensteine  von  Hierauf  verbesserte  sieb  der  Gesundheitszustand  in 
der  Farbe  des  Grünspans,  am  folgenden  Tage  5,  am  3.  Pat.  so,  wie  er  seit  langer  Zeit  nicht  gewesen  war.  [LoJ 
noch  einer  ab.  Nach  3 Wochen  kamen  die  Schmerzen  med.  Gas.  Fol.  XF1L  Octbr.  31,  1835.]  (SchridJtowr] 
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266.  Ueber  die  Fisteln  der  Milchgänge  ; von 
Bon  net,  Oberwundarzt  im  Hötel-Dieu  von  Lyon. 
Dem  Vf.  zufolge  kommen  diese  Fisteln  ziemlich 
häufig  vor,  er  selbst  hat  Gelegenheit  gehabt,  2 
Fälle  davon  zu  beobachten.  Es  lassen  sich  3 Grade 
iu  der  Eutwickelung  dieser  Fisteln  nachweisen: 
in  dem  ersten  ist  der  Canal  blos  ausgedehnt;  im 
zweiten  hat  sich  die  Milch  in  das  Zellgewebe  ver- 
breitet ; in  dem  dritten  fiiesst  sie  nach  aussen  ab  u. 
die  Fistel  ist  vollständig.  — Die  Ausdehnung  der 
Milchgange  bedarf  keiner  besondern  Beschreibung ; 
Vf.  erinnert  blos  an  eine  besondere  Varietät  dieser 
Aflection,  wo  ihan  um  die  Brustwarze  herum  wei- 
che fluctuirende  Geschwülste  findet , die  man  für 
Abscesse  halten  könnte;  die  man  aber  vermöge 
der  Abwesenheit  der  entzündl.  Symptome  u.  ihres 
plötzlichen  Verschwindens  iu  Folge  des  Saugens 
an  der  Brust  leicht  für  Milchgeschwülste  erkennt. 
Diese  Geschwülste  scheinen  ihren  Sitz  im  Sinus 
der  Milchgäuge  zu  haben , bilden  gewissermassen 
den  ersten  Grad  der  Fistel  u.  ähneln  in  jeder  Hin- 
sicht den  Thränengeschwülsten.  Der  2.  Grad  ist 
von  Volpi  in  Pavia  beobachtet  worden;  man  er- 
hielt aus  der  Brust  einer  Frau  im  4.  Monate  nach 
ihrer  Entbiudung  10  Pfd.  einer  Flüssigkeit,  die 
alle  äusseren  Merkmale  der  Milch  an  sich  trug  u. 
die  Scopoli  bei  der  cbem.  Untersuchung  für 
blosse  Milch  erkannte.  Die  Flüssigkeit  war  in 
einem  einzigen  Sacke  angehäuft,  worin  sie  sich 
allmälig  angesammelt  hatte  u.  der  nur  aus  dein 
Zellgewebe  bestand.  Die  Milchfisteln , welche  iu 
Folge  von  Ulceration  oder  Durchschneidung  der 
Milchgänge  entstehen , sind  vorhanden  , während 
die  Kranke  stillt,  oder  wenn  sie  abgestillt  hat.  In 
dem  erstens  Falle  können  sie  durch  das  Abfliessen 
einer  weissen  Flüssigkeit  sowohl  durch  die  fistu- 
löse Oeffuung  als  durch  die  natürl.  Gänge,  durch 
die  Verstärkung  dieses  Abflusses,  wenn  das  Saugen 
an  der  nicht  kranken  Brust  statt  fiudet,  durch  die 
tropfenweise  Ausscheidung  u.  das  Missverhältnis! 
zwischen  der  ausgeschiedenen  Flüssigkeit  u.  der 
Entzündung,  die  sie  hervorbringen  könute,  cha- 
rakterisirt  werden.  Hat  das  Stillen  aufgehört,  so 
finden  alle  diese  Erscheinungen  auch  statt,  aber 
auf  eine  weniger  deutliche  Weise  u.  mit  Aus- 
nahme der  Indication  , welche  der  Einfluss  der 
Thätigkeit  der  gesunden  Brustdrüse  auf  die 
kranke  liefert.  Uebrigeus  lässt  sich  die  aus- 
geflossene Milch  leicht  daran  erkennen,  dass  sie  sich 
selbst  überlassen  an  ihrer  Oberiläohe  Rahm  darbie- 
tet , dass  sie  in  den  säuern  Zustand  u.  nicht  wie 
der  Eiter  in  die  faulige  Gälirung  übergeht,  dass 


die  Hitze  sie  gar  nicht  oder  nur  zum  Theil  zaa 
Gerinnen  bringt  u.  dass  sie  endlich,  objcboosk 
nach  dem  Kochen  weiss  u.  milchig  bleibt,  durdi 
die  Säuren  vollständig  gerinnt.  — Bei  der  Be- 
handlung der  Milcbflstein  muss  der  Hauplztmi 
des  Arztes  der  sein,  die  Absonderung,  deren  Pro- 
duct die  Fistel  unterhält,  aufzuheben,  u.  men  er- 
reicht ihn  ganz  einfach  dadurch , dass  man  abitü- 
len  lasst.  Da  aber  die  Milchabsonderung  nscb 
dem  Abstillen  nicht  unmittelbar  aufgehoben  wird, 
sondern  inauclynal  noch  mehrere  Wochen  fort- 
dauert, so  kann  man  das  Aufhören  derselben  doreb 
Abführmittel  u.  durch  die Coinpression,  welche  dn 
Alidrang  des  Blutes  nach  den  Brüsten  vermindert, 
beschleunigen.  Erreichen  diese  Mittel  ihren  Z 
nicht,  oder  will  die  Kranke  fortstillen,  so  mu»  dm* 
der  Milch  ihre  normale  Richtung  wiederzugebea 
suchen  u.  die  zufälligen  Oeffhungen,  die  ihr  de» 
Durchgang  verstatten , verseil  Hessen.  Die  Carte*  i 
risation  mit  dem  Salpeters.  Silber  oder  Quecbili#: 
scheint  dem  Vf.  die  zweckmässigste  zu  sein.  [ .(r 
chiv . gen.  Decbr.  1835.]  (Schmidt.) 

267.  Ueber  die  IVirkungsweise  der  gtp 

Verbrennungen  angewandten  Mittel;  eineAudra- 
tung  von  Br.  Hacker  in  Leipzig.  Vf.  findet 
den  ErkläruDgsgrund,  dass  gegen  Verbrennung 
so  verschiedene , sich  grossen  Theils  ganz  entge- 
gengesetzte Mittel  mit  Vortheil  angewendet  wer- 
den, darin,  (lass  sie  den  verbrannten  Theil  vor  Ar 
äussern  Luft  schützen.  Die  neuerdiDgs  von  V ei- 
peau  (Jahrbb.  Bd.  IX.  S.  326)  gepriesene  Be- 
handlung der  Verbrennungen  mittels  Heftpfla!'’- 
streifen  steht  mit  der  gegebenen  Andeutung , d- 
wahrscheinlich  (?)  auch  schon  von  Anderen  »»• 
gesprochen  ist,  nicht  minder  im  Einklänge  [&*• 
mar.  Bd.  /.  H.  7.  1836.]  (Schnudi 

268.  Fernere  u.  letzte  Schicksale  des  dun- 
die  Operation  im  April  1833  von  einem  verbiß 
ten  Testikel  befreiten  Militairmusikus  Tappt  > 
Jahrbb.  Bd.  II.  S.45— 47)  ; vom  M.-R.  Landpi^ 
J)r.  Fischer  zu  Lüneburg. 

Die  in  der  Epikrise  jenes  Falles  von  B o y e r »er- 
gebene Prognose  ist  leider  richtig  u.  bald  in  Erft;' 
gegangen.  Pat,  dem  durch  die  geschickte  Ha»«  ** 
Operateurs  anfangs  dem  Anscheine  nach  das  erwia* 
teste,  sicherste  Heil  widerfahren  war,  blieb,  freilich  * * 
schon  immer  vorher  mit  sehr  kachekt.  Farbe,  •*** 
regsam  u.  froh  bis  im  August  dann  aber  öngerao  rt  -' 
Ziehen  u.  8tiche  im  Unterieibc , Anorexie , Uebtlü 
unordentliche  Verdauung  u.  bald  zu  harte,  bald  zo 
che  Stuhlausleerung  u.  selbst  über  einige  heb«“' 
Durchzüge  mitunter  zu  klagen.  Später  wurde  die 
kugclichte  u.  stumpfe  Vernarbung  an  der  Operau^  ’ 
stelle  bläulicht,  schmerzhaft  u.  etwa*  schwappend  u.  &■ 
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te  zugleich  deutlich  einen  sich  bildenden  steinbar> 
, noch  mehr  in  die  Länge  als  in  die  Breite, 
wenigstens  6—8"  sich  ausdebnenden  Klumpen,  zwi- 
n den  falschen  Rippen  io  der  Milte , von  der  Keg. 
;astrica  nach  unten.  Die  krankhaften  Zufälle,  beson- 
bäufiges  u.  stetes  Erbrechen  alles  Genossenen,  kür- 
oder  längere  Zeit  nach  dem  Essen  , mit  sehr  unor- 
lichen  u.  mitunter  sehr  verhaltenen  Stuhl-  u.  Harn- 
eerungen,  Fieber,  Durst  u.  s.  w.  nahmen  immer  mehr 
> drängend  zu  , dass  schon  Anfangs  Novbr.  Puls  u. 
itus  auf  baldiges  Ende  deuteten.  Am  25.  Novbr. 
auch  schon,  nachdem  man  wenig  Anderes  als  das 
Boy  er  ebenfalls  als  Hauptmittel  bei  solchem  Zu- 
de  empfohlene  Opium  zur  Linderung  des  armen  Lei- 
len  hatte  anwenden  können , die  Section  des  Tags 
er  im  Zustande  höchster  Abmagerung  u.  Erschöpfung 
t Verstorbenen  statt  u.  dasErgebniss  des  nur  allein  u. 
eil  geöffneten  Unterleibes  war  für  die  so  oft  richtig 
»rkten , aber  kaum  bisher  richtig  in  den  innersten 
,iden  erklärten  Metamorphosen  u.  Metaschematismen 
1er  anscheinend  nur  örtlicher  Uebel  charakteristisch. 
Eröffnung  des  anBauchfellmuskcln  u.  Fett  des  Netzes 
vorzüglich , so  wie  an  Beschaffenheit  der  Farbe, 
Geruchs  u.  s.  w.  als  faulig  abgezehrt  zu  betrachten- 
Unterleibes  trat  gleich  ein  hartes,  längliclites , gut 
tdickes  Gewächs,  wohl  so  gross  wie  früher  der 
k hafte  Testikel,  hervor,  was  ^fast  mitten  auf  der 
igratssäule  ansass , etwa  3 Finger  über  der  kleinen 
’atur  des  Magens  anfing  u.  wohl  noch  einmal  so  lang 
r der  grossen  innen  um  Rückgrat  festsitzend  vor- 
5,  den  Magen  nach  vorn  u.  unten , u.  besonders  das 
lenum  so  gedrückt  u.  auch  nach  vorn,  aber  diess  wie- 
nebr  nach  oben , verschoben  hatte,  dass  nichts  zu 
lauendes  frei  u.  ohne  Reiz  zum  Erbrechen  dureb- 
. Dass  diese  Verhärtung  schon,  in  der  Anlage  wenig- 
i , vor  der  Operation  da  gewesen  , obgleich  man  bei 
rsuchung  des  Unterleibes  zu  der  Zeit  nichts  der- 
ben bemerkte,  ist  wohl  mehr  als  wahrscheinlich. 
räfe's  u.  v.  IValthcr'sJourn.  Bd.22.  U.  4.]  ( Kncschkc .) 

59.  Amputation  des  Unterkiefer?  wegen  Nekrose) 
Prof.  Gerdy,  mitgeth.  von  Beaugrand. 

Ein  29jähr.  Zimmermaler  fiel  am  16.  Decbr.  1833 
sinem  ziemlich  hohen  Gerüste  herab  u.  zerbrach  den 
rkiefer  u.  den  linken  Vorderarm.  Er  wurde  so- 
ll ins  Spital  gebracht,  u.  man  erkannte,  dass  der  Un- 
efer  etwas  links  von  der  Symphyse  zerbrochen  war 
ass  die  Bruchstücke  sich  über  einander  schoben ; 

• dem  Kinne  war  eine  gequetschte  Wunde  vorhan- 
die  mit  der  Fractur  u.  selbst  mit  dem  Innern  des 
les  communicirte.  Die  beiden  Vorderarmknochen 
n ungefähr  3"  oberhalb  des  Handgelenkes  zerbro- 
I>ie  entzündl.  Sy  mptome  wurden  durch  eine  ener- 
e antiphlogist.  Behandlung  beseitigt;  trotz  alter 
engungen  gelang  es  jedoch  nicht,  den  zerbrochenen 
rkiefer  in  der  Reposition  zu  erhalten.  Es  stellte 
»ine  reichliche  Eiterung  durch  die  Kinnwunde  u. 
•ehr  heftige  Stomatitis  pseudomembranosa  ein , die 
Versuche  zur  Consolidation  der  Fractur  verhinderte, 
gesellten  sich  trotz  aller  Waschungen  u.  Einspriz- 
•n  üble  Resorptionszufälle  hinzu  u.  man  überzeugte 
dass  die  Bruchenden  von  ihrem  Periostcum  entblöst 
eits  von  Nekrose  ergriffen  waren.  Man  beschränkte 
tun  darauf,  die  Vernarbung  der  Kinnwuude  zu  er- 
i , was  auch  gelang.  Gleichzeitig  hatte  man  auch 
Konsolidation  des  Armbruches  erlangt.  Die  HofT- 
jedooh  , dass  die  Nekrose  sich  begrenzen  werde, 
r fehl , im  Gegentheil  griff  sie  immer  weiter  um 
i.  die  Constitution  des  Kranken  wurde  immer  mehr 
;rifTen.  Man  schritt  daher  zur  Operation  u.  es 
» mit  einem  convexen  Bisturi  ein  Einschnitt  gemacht, 
ier  die  ganze  Dicke  der  Lippe  von  der  Mitte  ihres 
i Randes  an  umfasste  u.  sich  bis  zur  Mitte  des  Zun- 
ins  erstreckte;  es  wurden  die  beiden  Lappen  ab- 
rirt  u.  seitlich  umgelegt,  so  dass  die  ganze  vordere 


Partie  des  Körpers  des  Unterkiefers  bis  zum  Niveau  der 
Masseteren  blosgelegt  wurde.  Der  Knochen  war  in  sei- 
ner ganzen  Ausdehnung  vom  Periosteum  entblöst  u.  ne- 
krosirt ; was  ebenfalls  auf  der  innern  Fläche  der  Fall 
war.  Hier  hatte  sich  das  Periosteum  losgelöst  u.  so  ver- 
dickt, dass  es  nach  innen  vom  Knochen  einen  concentri- 
schen  Halbkreis  von  einer  fast  knorplichten  Festigkeit 
bildete,  der  an  seinen  beiden  Enden  am  vordem  Rande 
der  innern  Fläche  der  Aeste,  wo  das  Periosteum  sich 
wieder  mit  dem  Knochen  innig  verband,  adhärirte.  Alle 
Muskeln,  welche  sich  an  der  innern  Fläche  des  Kiefers 
ansetzeu,  waren  an  diese  knorplichten  Ebenen  befestigt 
u.  es  war  daher  weder  Zurückziehung  der  Zunge,  noch 
irgend  ein  übler  Zufall  in  Folge  ihrer  Trennung  zu  be- 
fürchten. Hierauf  wurde  zuerst  auf  der  rechten  Seite, 
nachdem  der  vordere  Rand  des  Masseter  etwas  nach 
aussen  gedrängt  u.  seine  untere  Anheftung  in  der  Ausdeh- 
nung von  einigen  Linien  durchschnitten  worden  war,  um 
die  Grenzen  des  Uebels  zu  finden , der  Knochen  iin  Ni- 
veau der  Verbindung  des  Körpers  des  Unterkiefers  mit 
dem  aufsteigenden  Aste  durchschnitten  u.  sodann  auch 
das  linke  Bruchstück  einige  Linien  von  der  vordem  Par- 
tie des  aufsteigenden  Astes  hinweggenommen.  Der  Kranke 
verlor  kaum  einige  Tropfen  Blutes  ; einige  durchschnit- 
tene Aeste  der  A«facialis  wurden  sogleich  unterbuuden. 
Der  Kranke  w urde  in  sein  Bett  gebracht  u.  | St.  nach  der 
Operation  verbunden.  Die  Vernarbung  ging,  trotz  eines 
eingetretenen  Erysipelas,  fit  von  Statten.  Längs  des  auf- 
steigendeu  Astes  des  linken  Kiefers  fühlte  man  aber  noch  ei- 
nige entblöste  Stellen  u.  es  gingen  einige  kleine  stecknadel- 
kopfgrosse Splitter  ab.  Während  weiterhin  die  Kräfte  des 
Kranken  rasch  wiederkehrten,  machte dieNekrose  auf jeder 
Seite  der  Kieferäste  Fortschritte  u.  es  lösten  sich  die 
Masseteren  immer  mehr  ab.  Zu  Anfänge  Octbr.  1834 
war  ein  Theil  des  Astes  der  linken  Seite  so  beweglich, 
dass  man  ihn  mit  einer  Pincette  wegnehmen  konnte. 
Diese  ganze  Partie  des  Kieferknochens  hatte  sich  so,  mit 
Ausnahme  des  Condylus.  der  allein  übrigblieb,  von  den 
Weichtheilen  isolirt.  Nach  u.  nach  nekrosirte  sich  auch 
der  Ueberrcst  des  Knochens  der  entgegengesetzten  Saite, 
so  dass  ebenfalls  nur  noch  der  Condylus,  der  hintere 
Rand  u.  der  Winkel  übri^blieben.  Gegenwärtig  (Mai 
1835)  befindet  sich  Pat.  in  folgendem  Zustande : das 
Gesicht  hat  fast  sein  natürl.  Ansehen,  die  Backen  sind 
blos  etwas  aufgetrieben,  das  Kinn  ist  kaum  eingedrückt, 
übrigens  rund,  u.  es  lässt  sich  unmöglich  bei  der  blossen 
Besichtigung  die  Verstümmelung,  welche  der  Kranke  er- 
litten hat,  erkennen.  Bringt  man  den  Finger  in  den 
Mund,  so  fühlt  man,  dass  der  Knochen  durch  eine  ziem- 
lich feste,  mehrere  Linien  dicke  u.  von  der  Membran  des 
Zahnfleisches  bedeckte  knorplichte  Production  ersetzt 
worden  ist.  Dieses  Erzeugniss  bildet  einen  queren  Bo- 
gen, der  sich  auf  jeder  Seite  in  die  Masse  der  Massete- 
ren verliert  u.  eine  knorplichte  Festigkeit  u.  Härte  dar- 
bietet ; hinten  nach  den  Winkeln  zu  fühlt  man  den  Ueber- 
rest  der  Kieferäste.  Der  Kranke  kann  sich  mit  ßrod- 
krumen,  zartem  Fleische  u.  Gemüsen  ernähren  ( Archiv . 
gen.  Decbr.  1835  ] (Schmidt.') 

270.  Complicirle  Schädelbriiche , ohne  Tre- 
panation geheilt ; von  I)r.  Creutzwieser,  jetzt 
Physik,  in  Königsberg. 

1)  Im  Sturze  aus  dem  3.  Stockwerk  auf  das  Strassen- 
pflaster  batte  sich  ein  4jähr.  Mädchen  die  Pars  squam. 
os.  tempor.  siuistri  zersplittert  u.  das  Os  bregmat.  in  3 
Thcilc  gespalten , so  dass  das  untere  Fragment  einwärts 
unter  die  beiden  anderen  losen  Stücke  geschoben  war. 
Die  Hirnhäute  waren  zerrissen;  es  drangen  mehrere  Par- 
tikelcbeu  Corticalsubstanz  hervor  u.  lagen  zum  Theil 
schon  auf  den  Haaren , mit  dem  ausströmenden  Blute 
dahin  gespült.  Der  Puls  war  nicht  fühlbar,  der  Athem 
stockte , die  Pupille  war  erweitert,  es  erfolgte  unfrei- 
willig Stuhlgang.  — Nachdem  von  Chirurg.  Hand  die  äus- 
seren Kopfdecken  von  Cervix  über  das  Os  bregmat.  und 
tempor.  bis  dicht  ans  äussere  Ohr  durchschnitten , der 
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Bluterguss  mit  kaltem  Wasser  gestillt  u.  das  Coagulum 
entfernt  worden,  gelang  es  mit  der  Kornzange das  (un- 
tergeschobene Knoclienst&ck,  welches  so  gross  wie  eine 
Guldemnünzc  u.  mit  seinem  freien  Rande  noch  mit  den 
äusseren  Bedeckungen  in  Verbindung  war,  in  gehörige 
Lage  zu  bringen.  Ebenso  wurde  mit  dem  mehrfach  zer- 
splitterten Scbuppentheile  des  Schlafbeins  verfahren  und 
dabei  ein  kleines  loses  Stück  von  der  Oberfläche  dessel- 
ben entfernt.  — Es  stellten  sich  die  Symptome  der  Com- 
motio  ccrebri  ein;  allein  röchelnder  Atliem  u.  Puls  wa- 
ren wieder  wahrnehmbar.  Man  sebor  die  Kopfhaare  ab, 
applicirte  12  Blutegel,  machte  kalte  Arnica- Umschläge 
mit  Wein  u.  legte,  zur  Befestigung  der  losen  Knochen, 
einen  einfachen  Verband  an ; man  gab  dem  Pat.  stünd- 
lich ein  Klystir  aus  Hafergrütze,  Brechweinstein,  Man- 
na u.  Essig,  legte  Sinapismen  auf  die  unteren  Extremitäten, 
wusch  den  Rücken  oft  u.  anhaltend  mit  erwärmten  Spirituo- 
sis  u.  machte,  als  die  Erscheinungen  sieb  nach  einigen  Stun- 
den nicht  geändert  batten  u.  die  Folgen  eines  Extrava- 
sats dazusein  schienen , warme  aromat.  Umschläge  auf 
den  ganzen  Kopf.  Am  andern  Morgen  lächelte  die  Pat. 
ruhig  u.  scheinbar  ohne  Schmerzen.  Alle  Sinne  wareu 
im  normal.  Zustande,  der  Puls  schlug  82mal , die  Haut 
natürlich  warm  u.  massig  feucht  u.  s.  w.  Neben  einer 
kräftigen  Diät  ward  ein  Infus,  arnic.  et  valer.  mit  Actber 
ncet.  u.  Syr.  aurant.  verordnet  u.  das  Kind  ganz  mit  in 
warmem  \Vein  getränkten  Flanelllappen  bedeckt.  Am 
andern  Morgen  fand  Vf.  das  4'tid  im  Bette  sitzend  und 
mit  einem  Apfel  spielen,  u.  nm9.  Tage  stand  es  auf.  — 
Als  man  am  7.  Tage  den  Verband  abnahm,  fand  man 
Alles  in  Ordnung  u.  üppiger  Granulation.  Noch  am  14. 
Tage  lösten  sich  da,  wo  die  Quetschung  der  Weichge- 
bilde am  bedeutendsten  gewesen  war,  von  der  Pars  srjua- 
mosa  Knochenstückchen  ab , u.  es  trat  starke  Eiterung 
ein.  Statt  der  aromat.  Umschläge  ward  jetzt  Rust’s 
Heilsalbe  angewendet,  u.  binnen  4 Wochen  war  die  Hei- 
lung vollendet.  An  dem  Kopfe,  der  auf  der  linken  Seite 
ein  etwas  verdrehtes  Ansebn  erhalten  hat , fühlt  man 
mehrere  Erhabenheiten  u.  Vertiefungen.  Das  Kind  ist 
jetzt  7 J.  u.  an  Seele  u.  Leib  ganz  gesund.  — 2)  Ein 
Mann  von  45  J.  stürzte  von  einem  hoben  Baume  mit  dem 
Kopfe  auf  einen  mit  Holz  beladenen  Wagen  u.  trug  eine 
quer  über  das  Occiput  u.  über  die  beiden  Ossa  bregmat. 
laufende,  stark  blutende  Wunde  u.  einen  Querbruch  des 
linken  Scheitelbeins  in  Form  eines  unregelmässigen  Kreu- 
zes davon.  Da  die  Angehörigen  von  Trepanation  nichts 
wissen  wollten,  so  begnügte  sich  Vf.,  einen  Aderlass 
von  12  Unz.  am  Arme  machen  , 20  Blutegel  an  Stirn  und 
Genick  setzen , die  Füsse  bis  an  die  Kniee  in  reizende 
Senf-  u.  Laugenbäder  stecken  u.  stündlich  ein  Klystir 
aus  Essig  u.  Chamillcnabsud  geben  zu  lassen.  Die  Wun 
de  ward  einfach  behandelt  u.  dem  Pat.  innerlich  Nitr. 
dep.,  Natr.  sulphur.  in  Wasser  aufgelöst  u.  mit  Aq.  lau- 
rocerasi  verordnet.  — Die  ersten  4 Tage  verstrichen 
unter  offenbarer  Besserung ; allein  plötzlich  fing  Pat.  an 
zu  phantasiren  u.  heftig  zu  fiebern , u.  andere  Zeichen 
von  Gehirnentzündung  zu  geben.  Oben  genannte  Blut- 
entziehungen wurden  wiederholt,  es  ward  stündlich  1 
Gr.  Calomel  gegeben,  nach  24  St.  wieder  8 Unz.  Blut 
entzogen,  u.  48  St.  nachher  waren  alle  drohenden  Zu- 
fälle beseitigt,  Pat.  aber  war  nach  3 Wochen  nicht  mehr 
im  Bette  zu  halten.  Seine  Wunden  sah  man  nach  6 Wo- 
chen gut  vernarbt,  u.  er  selbst  ist  jetzt,  nach  2 Jahren, 
noch  gesund  u.  wohl , nur  darf  er  niemals  ohne  Kopfbe- 
deckung gehen , weil  er  sonst  im  Hinterhaupte  u.  an 
der  fracturirtcn  Stelle  stechende  Schmerzen  bekommt, 
f/fusl’s  A lagaz.  1835.  Bd.  45.  //.  3.]  (f  olgt.) 

271.  Doppelbruch  der  untern  Kinnlade,  nebst 
V errenkung  derselben ; von  Dr.  Creutzwieser. 
Durch  meeban.  Gewalt  war  die  untere  Kinnlade 
rechter  Seits  nicht  nur  luxirt , sondern  auch  in  3 
Stücke  zerbrochen  u.  das  mittlere  ragte  nach  in- 
nen u.  nach  aussen  durch  die  Weichgebilde  her- 


vor. Die  Zunge  hing  weit  zum  offen  slebmlen 
verzerrten  Munde  heraus;  2 Backenzähne  warf« 
bei  dieser  Gelegenheit  verloren  gegangen  u.  der 

з.  u.  der  Augenzahn  mussten  jetzt  noch,  alsm>- 
nütz , weggenommen  werden.  Das  Gesicht  to 
schwarzblau  u.  grässlich  entstellt;  aus  dem  Mun- 
de floss  Speichel  u.  drang  ein  höchst  übler  Geruch. 

и.  Pat.  konnte  nicht  schlucken  u.  nicht  spreebea.- 
Durch  Application  von  10  Blutegeln  ward  die  Ge- 
schwulst vermindert  u.  der  erethische  Zustand  d« 
verletzten  Theile  herabgestimmt.  Nun  gelang  die 
Reposition  der  Luxatiou,  u.  Vf.  versuchte  die  Kdo- 
ebenstiieke  zu  reponiren.  Es  war  hier  eiu  VerbaoJ 
von  Nöthen,  der  mit  gleichzeitiger  Schonung  der 
verletzten,  in  Brand  überzugehen  drohenden  Weith- 
gebilde  den  Knochenbruch  heilte.  Da  sich  ein  sol- 
cher unter  den  bekannten  nicht  vorfand,  so  klemmt« 
Vf.  ein  ausgehöhltes  Stück  Lindenholz  zwischn 
die  Zähne  des  Ober-  u.  Unterkiefers  der  gesunde 
Seite,  damit  der  unverletzte,  iu  die  Höhe  stehende 
Tbeil  der  gesunden  linken  untern  Kinnlade  beni- 
gedrückt  wurde  u.  dem  verletzten  herunterhängtB- 
den  Theile  rechter  Seits  mehr  gleicbstehend  kam 
Um  diess  noch  mehr  zu  bewirken , ward  ein  be- 
sonderes Polsterstück  vou  der  Form  eines  halb« 
Hufeisens  unter  die  gebrochene  Kinnlade  recbi« 
Seits  gelegt,  unter  das  Kinn  hin  ein  Riemen  ange- 
bracht u. derselbe  durch  eine  Schnalle  auf  demScbd- 
tel  befestigt.  Ein  ausgehöhltes  Stück  Korkbob 
ward  zwischen  die  Zähne  des  verletzten  uni«® 
Kinnbackenknochens  u.  die  des  obern  gesund« 
gelegt  u.  so  der  ganze  Raum  ausgefüllt  u.  » 
Bruchstücke  mechanisch  an  einander  gehalten.  Al- 
lein schon  am  3.  Tage  musste  der  Verband  ater 
nominell  werden , da  die  Knochenenden  csti# 
wurden,  starke  Eiterung  u.  Exfoliation  entstand. 
Das  Uebel  ward  jetzt  mit  einem  Balsain  aus  Aoii 
pyrolignos.,  Ol.  terebintb. , Ung.  basilic.  u.  Üj* 
myrrb.  behandelt  u.  bei  einer  nährenden  Di«!  <*■ 
dem  Gebrauche  der  China  mit  Ainaris  gehe*!. 
Nachdem  die  Callus-  Bildung  begonnen  hatte,  wo-** 
den  jene  Verbandstücke  wieder  angelegt  u. 

5 Monaten  war  die  Heilung  voIlendet.[V&/c/.]( ^ 

272.  Glückliche  Heilung  eines  co/nplicff W 
Unter  Schenkelbruchs  bei  gleichzeitig  bestehen^1 
Schwangerschaft ; von  C.  Ruhe,  Wundarzt  s 
Ströbeck  bei  Halberstadt. 

Ein  schwangeres  Mädchen  von  22  J.  u.  starker  In- 
stitution hatte  bei  einem  gewaltsamen  Falle  die  Ti- 
ll. Fibula  des  rechten  Beines  gebrochen  u.  die  TVeiü- 
gebilde  der  fracturirten  Stelle  dabei  verletzt.  Unter  da 
gewöhnlichen  Behandlung  schien  die  ersten  4 Ts|eA* 
Verlauf  gut;  allein  nun  wurde  die  Wunde  auf  der  Ti& 
ein  cariöses  Geschwür,  cs  kam  ein  Knochensplitter 
Vorschein  u.  an  dem  Bestehen  der  Caries  fungosa  tibi* 
war  nicht  mehr  zu  zweifein.  In  der  Folge  lösten 
noch  einige  Splitter  u.  unter  zweckmässiger  Behsndi^' 
war  die  Kranke  nach  6 Wochen  so  weit  gekommen,  cs* 
für  ihren  Zustand  nichts  mehr  zu  fürchten  zu  sein  sek*1- 
Nun  aber  entdeckte  man  am  Tuber  caicanei  Gangr*«* 
«x  decubitu,  welches  Uebel  durch  die  bekannten  M -’ 
in  3 Wochen  ebenfalls  besiegt  wurde.  Der  Calhu  biu* 
sich  gebildet  u.  die  Pat.  verlieas  Ende  der  15.  Ws» 
das  Bruchbette  u.  ging  au  Krücken.  Allein  es  warn»1 
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ödematöse  Geschwulst  de»  fast  ganzen  f^acturirten 
irschenkcls  zurück , die  jetzt  fast  täglich  zunahm  u. 

an  dem  linken  Fusse  sich  bildete.  Einreibungen, 
chungen,  Dampfbäder  u.  Räucherungen  wurden 
eblich  angewendet.  Jetzt  erst  entdeckte  man  die 
;r  unbekannte  Schwangerschaft  von  etwa  9 Monat, 
he  über  das  Oedema  pedum  Licht  verbreitete.  — 
Schwangere  kam  nach  4 Wochen  mit  einem  gesun- 
starken  Knaben  nieder.  Das  Wochenbette  ver- 
aormal,  das  Stillungsgescbäft  ging  gut  von  Statten, 
Jeschwulst  verlor  sich,  die  Fractur  war  gut  geheilt 
:S  Mädchen  ging  ohne  Beschwerde.  — Wieder  ein 
eis,  das  Knochenbrüche  während  der  Schwanger- 
st u.  ohne  Nachtheil  für  die  Leibesfrucht  heilen  kön- 

[Ibid.]  (Folgt.} 

273.  Ueber  die  an  Herrn  l)r.  Big  ei  mit 
klichem  Erjolge  vollzogene  Li/hotripnie , aus 
in  Sendschreiben  des  Operirten  au  C.  F.  von 
fe  nach  dem  franz.  Originale  inilgelh.  vou 
H e r z b e r g in  Berlin.  — Hr.  B i g e I liat  sich 
•erpflichtet  gehalten,  seine  Krankheits  - u.  Ope- 
nsgeschichte , in  sofern  selbige  Manchem  Be- 
ten machen  u.  manchem  Arzte  zum  Finger- 
a dienen  kann , ganz  einfach  u.  schmucklos 
r dem  12.  Octob.  1835  aus  Warschau  für  das 
n genannte  Journal  zu  senden. 

Von  gesunden  Eltern  geboren  erfreute  sich  B.  von 
iter  Kindheit,  wo  er  an  den  natürl.  Blattern  litt, 
:um  JjO.  J.  ungetrübter  Gesundheit.  Als  60er  fühlte 
du  Zeit  zu  Zeit  geringen  Schmerz  in  der  Nierenge- 
, der  aber  nie  so  stark  wurde , dass  seine  stets  hei- 
Stimmung  im  Geringsten  dadurch  litt.  Eines  Nachts 
weckte  ihn  heftiger  Drang  zum  Uriniren  u.  als  er 
m genügte , ging  fast  ohne  Schmerz  ein  abgerunde- 
itein  von  Grösse  u.  Form  einer  kleinen  Bohne  ab. 
•m  Steine  folgten  io  4 Jahren  mehrere  kleinere,  die 
alle  ohne  Schmerzen  abgingen.  Als  nach  dieser 
2 Monate  durchaus  keine  Steine  mehr  abgingen, 
sn  sich  brennende  Schmerzen  in  der  Blase  ein,  die 
tarken  körperlichen  Bewegungen  Zunahmen.  Der 
, der  oft  entleert  werden  musste , machte  einen  ro- 
Bodcnsatz,  glich  der  Farbe  der  abgegangenen  Stein- 
u.  wurde  blutig,  wenn  Pat.  fuhr  oder  rasch  ging, 
darauf  verlor  er  wieder  einen  an  Grösse  den  zu- 
abgegangenen  fast  gleich  kommenden  Stein  u.  mit 
sug'leich  die  Schmerzen  in  der  Blase.  Doch  die 
Schmerzen  freie  Zeit  dauerte  nicht  lange , sie  kehr- 
urück  u.  gaben  sich  als  solche  zu  erkennen,  die  durch 
fremden  Körper  in  der  Blase  erzeugt  werden.  Un- 
ebung  mittels  des  Katheters  ergab  einen  Stein  in 
Base , der  seiner  Grösse  wegen , wie  Pat.  leider 
; fühlte,  nur  durch  Operation  zu  beseitigen  war. 
Fon , als  der  Katheter  den  Stein  berührte,  war 
lin  fürchterlich,  doch  giebt  es  Uebel,  denen  mau 
altem  Blute  entgegensehen  kann , wenn  Natur  oder 
t zur  Beseitigung  ein  Mittel  bietet.  Unter  diese 
1 gehört  hier  unstreitig  die  Litbotripsie , denn  sie 
ne  Operation,  die  von  gewandter  Hand  unternom- 
selbst  bei  den  zartesten  Constitutionen  u.  bei  sehr 
irem  Temperamente,  ohne  Gefahr  gemacht  werden 
Bedenkt  man  die  grosse  Zahl  derer,  die  vorEnt- 
mg  dieser  Methode  den  Stein  lieber  in  der  Blase 
lten , als  sich  einer  Schnittoperation  unterzogen, 
Ausgang  stets  so  unsicher  ist,  so  muss  man  Erfin- 
i Vervollkommnet  dieser  Methode  tief  verehren. 
Jetbode  selbst  ist,  wie  bekanut,  noch  neu  u.  nur 
.urzem  hat  sie  die  Mauern  von  Paris,  wo  sie  ent- 
eil , überschritten.  In  Deutschland  hat  sie  v.  G r a- 
icrst  eingeführt  u.  bereits  in  mehreren  Fällen  mit 
licheni  Erfolge  vollzogen.  Zu  diesem  nun  reiste  Pat. 
:nige  Tage , nachdem  er  in  Berlin  angekummen  war 
r Ruhe  genossen  hatte,  wurde  iu  Gegenwart  meh- 


rerer Aerzte  zur  Operation  geschritten.  Pat.  wurde 
auf  einen  eignen,  zu  dieser  Operation,  seiner  Ueber- 
zeugung  nach , sehr  bequem  construirten  Tisch  so  ge- 
lagert, dass  die  Brust  tiefer  stand  als  das  Becken,  da- 
mit der  Stein  sich  mehr  nach  dem  Fundo  vesicae  senken 
konnte,  u.  dann  wurde  die  Blase  durch  einen  in  die  Harn- 
röhre gebrachten  Katheter  vermöge  einer  Spritze  mit 
Wasser  angefüllt  u.  zwar  deshalb,  dass  beim  Fassen 
des  8teius  die  Wände  desselben  weniger  von  dem  einzu- 
führenden  Instrumente  berührt  würden  u.  damit  nicht 
die  beim  Zerhämmern  des  Steins  abtpringenden  Frag- 
mente verletzend  wirkten.  Als  die  Blase  gefüllt  war, 
nahm  v.  Gräfe  den  Katheter  aus  der  Blase  u.  brachte 
das  zur  Litbotripsie  eigentlich  bestimmte  Instrument 
durch  die  Harnröhre  mit  grosser,  dem  Kranken  jedeu 
Schmerz  ersparender  Gewandtheit  in  die  Blase  u.  er- 
fasste den  Stein  augenblicklich  u.  zwar  in  einem  Diame- 
ter  von  5"'.  Dann  befestigte  der  Operateur  das  Instru- 
ment in  dem  am  Operationstische  befindlichen  Point  fixe 
u.  zerbrach  den  so  gefassten  Stein  mit  einigen  Hammer- 
schlägen , wobei  Pat.,  was  der  strengsten  Wahrheit  ge- 
mäss zur  Widerlegung  mancher  irrigen  Meinung  ausdrück- 
lich angeführt  sei , auch  nicht  die  geringste  schmerzhafte 
Empfindung  verspürte.  — Sobald  das  Instrument  wieder 
aus  der  Blase  entfernt  war , musste  Bigel  aufstehen  und 
uriniren , wobei  eine  Menge  kleiner  Steinfragmente  ab- 
gingen. Den  Tag  nach  der  Operation  befand  er  sich  recht 
wohl,  gegen  Abend  aber  trat  ein  kleines  Reizfieber,  wie 
er  es  nach  Gemüthsbewegungcn  leicht  bekommt,  ein, 
das  die  Nacbt  über  anhielt  u.  den  andern  Morgen  mit 
profuser  Transspiration  endigte.  Dem  Grundsätze  des 
Operateurs  gemäss,  der  für  das  Gelingen  der  Operation 

u.  für  den  Schutz  des  Kranken  so  wichtig  ist,  nicht  eher 
neue  Versuche  vorzunehmen , als  bis  jede  Spur  trauma- 
tischer Reizung  verschwunden  u.  völlige  Erholung  des 
etwa  bewegten  Kranken  eingetreten  ist , wurde  erst  6 
Tage  nach  der  1.  Sitzung  zur  2.  geschritten,  bei  der 

v.  G.  den  Stein  mit  derselben  Schnelligkeit  u.  Leichtig- 
keit, wie  das  erste  Mal,  erfasste  u.  zwar  diessmal  in 
seinem  grossem  Durchmesser,  in  dem  von  15"'.  Die  Zer- 
trümmerung kam  mit  ungefähr  20  Hammerschlägen  zu 
Stande.  Die  Empfindungen  des  Kranken  glichen  denen, 
die  bei  jeder  gewöhnlichen  Kathetereinführung  zugegen- 
sind,  nur  die  wenigeii  beim  Aufsueben  u.  Fassen  des 
Steins  vorkommenden  Bewegungen  des  Instruments  waren, 
wenn  gleich  leicht  zu  ertragen  , doch  etwas  empfindlich, 
die  Zcrhämmerung  aber  durchaus  nicht.  Der  Erfolg  die- 
ser Sitzung  war  besonders  glücklich , cs  gingen  beim 
Uriniren  sehr  viele  Fragmente  ab,  die  Schmerzen  in  der 
Blase  Hessen  nach , Pat.  konnte  schon  besser  gehen  und 
fühlte  die  Schwere  in  der  Blase  nicht  mehr,  die  ihn  frü- 
her oft  belästigtet  Noch  11  Sitzungen  mit  fünftägiger 
Pause  nach  jeder  wareu  nöthig,  um  die  in  der  Blase  noch 
vorhandenen Stcinchen  so  klein  zu  machen,  dass  sieleicht 
beim  Uriniren  ausgcschieden  werden  konnten , was  denn 
auch  geschah.  Unter  diesen  Sitzungen  war  eine  frucht- 
los, indem  v.  G.  gleich  nach  Einführung  des  Instruments 
den  Kranken  an  diesem  Tage  so  empfindlich  u.  krampf- 
haft fand,  dass  er,  seinen  Grundsatz  stets  im  Auge  hal- 
tend , nie  bedeutende  Reizungen  hervorzubringen , das 
Instrument  sogleich  schloss  u.  dasselbe  ohne  weitere 
Untersuchung  wieder  entfernte  u.  selbst  für  den  näch- 
sten Tag  von  der  Operation  ganz  abstand.  Zum  Schlüsse 
wurden  noch  2 Untersuchungen  vorgenommen,  da  sich 
aber  mit  dem  Instrumente  zur  Zeit  durchaus  keine  grös- 
seren Massen  in  der  Blase  auffinden  Hessen,  forderte  der 
Operateur  den  Operirten  auf , noch  Uarlsbad  zo  besu- 
chen , um  daselbst  seine  Blase  gleichsam  auszuwaschen, 
dieselbe  von  den  Trümmern  des  Steins  durch  vermehrte 
Diuresis  auf  natürlichem  Wege  zu  befreien,  die  Disposi- 
tion zur  Bildung  ähnlicher  steiniger  Uoncretiouen  zu 
vernichten  u.  dann  nach.  Berlin  zurückzukehren,  um  die 
Blase,  nachdem  sic  von  den  kleineren  Fragmenten,  die 
das  Untersuchen  u.  Auffinden  der  grösseren  erschwerten, 
gereinigt  sein  würde,  nochmals  zu  prüfen  u.  dann,  falls 
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sich  noch  ein  grösseres  Stückchen  vorfände,  dieses  noch 
zu  verkleinern.  Letztere  Bedingung  erfüllte  jedoch  Pat. 
nicht,  sondern  reiste  von  Carlsbad  unmittelbar  nach 
Warschau,  ln  Carlsbad  trank  Pat.  6 Wochen  den  Brun- 
nen u.  zwar  zuerst  die  Theresienquelle,  musste  aber 
selbige , nachdem  er  3 Tage  täglich  4 Becher  getrunken 
batte,  aussetzen,  weil  sie  das  Blut  zu  sehr  aufregte. 
Nachdem  er  sie  von  Neuem  wieder  4 Tage  getrunken 
hatte,  trat  ähnliche  Aufregung  ein,  wobei  aber  einige 
Steinfragmente  entleert  wurden , deren  Farbenwechsel 
merkwürdig  war.  Statt  dass  sie  früher  braun  aussahen, 
war  die  Farbe  jetzt  ganz  weiss : eine  Farbenveränderung, 
die  sich  nicht  nur  auf  die  Oberfläche,  sondern  auch  bis 
in  die  innere  Substanz  der  Sternchen  erstreckte , die  zu- 
gleich förmlich  polirt  waren.  Diess  gab  dem  Kranken 
neuen  Muth,  den  Brunnen  fortzubrauchen,  u.  so  ging  er 
dann  jede  Woche  von  einer  weniger  heissen  zur  heissern 
Quelle  über , indem  er  täglich  mit  der  Zahl  der  Becher 
stieg,  bis  er  zuletzt  12  Becher  Sprudel  trank.  Jede 
dieser  Quellen  schafTte  einige  Steinfragmente  fort,  so 
dass  er  keiner  derselben  den  Vorzug  geben  Vann,  wenn 
er  gleich  vom  Sprudel  am  meisten  trank  u.  dadurch  stär- 
kere Diuresis  bewirkte.  Als  Pat.  aus  Carlsbad  abreiste, 
untersuchte  Prof.  Pohl  aus  Moskau  die  Blase  u.  fand 
sie  frei  von  jedem  fremden  Körper.  Jetzt  ist  Bigel  von 
jedem  schmerzhaften  Gefühle  in  der  Blase  frei,  der  Urin 
sieht  klar  u.  rein  aus  u.  er  befindet  sich  jetzt  ganz  wohl. 
|».  Grq/e’s  u.  v.  Walther ’s  Journ.  B.  23.  H.  4.  1336.] 

* (Kneschke.) 

274.  Entfernung  kleiner  Steine  oder  anderer 
harter  Körper  aus  dem  Gehörorgane ; von  l)r. 
Lincke  in  Leipzig.  Vf.  hat  sich  zu  dem  Zwecke 
eine  kleine  Zange  anfertigeu  lassen , welche  nicht 
zu  stark  gehärtet,  gleich  einer  Geburtszange  con- 
struirt , u.  wie  diese  mit  einem  Schlosse  versehen 
ist , nur  dass  die  Branchen  etwas  knieförmig  nach 
aussen  umgebogen  sind.  Man  führt  das  eine  Blatt 
zwischen  dem  Körper  u.  der  Wand  des  Gehörgan- 
ges ein , geht  mit  dem  Ende  um  den  Körper  her- 
um , hält  es  in  ruhiger  Lage , u.  führt  nun  das  an- 
dre Blatt  auf  gleiche  Weise  ein.  Die  Branchen 
werden  hierauf  durch  das  Schloss  vereinigt,  u.  der 
Körper  durch  behutsames  Ziehen  u.  Drehen  aus 
dem  zuvor  eingeülteu  Gehörgange  herausgezogen. 


Mittels  dieses  Instruments  hat  Vf.  manchen  Körper, 
deu  er  auf  andre  Weise  nicht  zu  entfernen  rer- 
mochte,  herausbefördert.  [Summarium.  B,  I.  II. 
5«  1836.]  ( Haeitr .) 

275.  Homhautßecke  beseitigt  durch  Knu:- 
spinnenöl ; von  Dr.  Lincke  in  Leipzig.  Vf.  lernt' 
diess  Oel  durch  seinen  Vater  kenneu,  welcher« 
bei  Verdunkelungen  der  Hornhaut  oder  sogenann- 
ten Augenfellen  der  Pferde  u.  anderer  Haiuthiere 
mit  Erfolg  angewendet  hatte.  Die  Bereitung  ist 
folgende : man  nimmt  30  Stück  der  grössten  Kreuz- 
spinnen, die,  in  ein  Glas  geschüttet,  xnit  4 Lotb 
Baumöl  übergosseu  werden.  Nachdem  das  Gin 
fest  zugepfropft  ist , lässt  man  das  Ganze  in  der 
Sonnen  - oder  Ofenwarme  4 Wochen  lan?  digeri- 
ren.  Das  Oel  wird  hierauf  abgeseiht  u.  zum  Gr- 
brauche  aufbewahrt.  Vf.  hat  nun  diess  Mittel  seit 
7 Jahren  häufig  in  derartigen  Fällen  mit  Erfolg 
angewendet , wo  ihm  viele  andere  dagegen  em- 
pfohlene Mittel  im  Stiche  gelassen  hatten.  Es  ver- 
ursacht, wenn  der  Hornhautfleck  mittels  eines  fei- 
nen Pinsels  damit  bestrichen  wird , einen  ziemli- 
chen, sich  jedoch  binuen  10 — 15  Minnt.  wieder 
verlierenden , Schmerz.  - Die  Aufsauguug  geb 
rasch  vor  sich,  u.  die,  oft  schon  perlmutterartige® 
blecken  verschwinden  in  Kurzem.  Unbedeui«- 
dere  Leukome  wurden,  wenn  auch  erst  nach  län- 
gerer Zeit,  in  ihrem  Umfange  verkleinert.  Grow 
Reizbarkeit  u.  entzünd!.  Zustand  der  Augen  geben 
indess  Contraindicationeu.  Vou  deu  vielen  Für®, 
gegeu  welche  sich  dem  Vf.  das  benannte  Oel  ä» 
wirksam  erwies,  werden  besonders  2 berrotg*- 
hoben  u.  ausführlicher  angeführt.  So  wie  sidi 
nun  Vf.  deshalb  veranlasst  fand,  auf  die  Wirksam- 
keit dieses  Mittels  aufmerksam  zu  machen,  «•  i 
wähut  er  auch  des  Plinius  u.  Martini  (Arm* 
Kranken  Rath.  1684),  welche  das  Mittel  anem- 
pfehleu.  [Jbid.  H.  4.]  (Hacker.) 
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XIII.  Klinische  Beobachtungen , gesammelt  im  Königl,  Seraphinenlazarethe  zu  Stockholm ; v* 

Huss,  Assistenzärzte  daselbst. 


Der  Vf.  hat  sich  vorgenommen,  aus  dem  gross-* 
ten  Krankenhause  Stockholms,  dem  Seraphinen- 
lazarethe, jährlich  das  Merkwürdigste  aus  der  ine- 
dicin.  Abtheilung  des  Oberarztes,  Prof.  Ronan- 
d e r,  initzutheilen,  nämlich  über  die  allgemein  herr- 
schenden Krankh.,  ihren  Verlauf,  über  acute  Krank- 
heiten u.  ihre  Behandlung,  nebst  einigen  Berichten 
über  die  merkwürdigsten  ebron.  Krankheiten,  ihre 
Behandlung,  so  wie  auch  interessante  Obductious- 
resultate  u.  das  Resulsat  neuer  angewandter  Heil- 
mittel, wozu  wir  ihm  kräftige  Ausdauer  wünschen. 

I.  Die  allgemein  herrschende  Krankhcilscon- 
stitution  im  Lazarelhe  während  iles  1.  Quartals  1 835. 


Sie  kann  nicht  vollständig  gegeben  werden,  iod*® 
hier  nur  eine  grosse  Anzahl,  namentlich  Unbefluf' 
teile  aus  der  Hauptstadt  aufgenommen  werden.  & 
solche  Iudividuen  unmöglich  zum  Maassstabediefl'-* 
können,  indem  sie  den  TemperaturveränderuDg<’|Si 
athmosphärischen  u.  tellurischen  Verhältnissen 
meisten  biosgestellt  sind;  es  wäre  daher  sehr  wu®- 
scheiiswerth,  dass  es  auch  anderen  Aerzten  gefalle» 
möchte,  diess  Thema  zu  bearbeiten,  um  eiue  gute 
medicin.  Topographie  der  Hauptstadt  u.  einen  be- 
stimmten Cycluin  morborum  anuuum  zu  besitz 
Der  Anfang  des  Jahres  begauu  mit  schnell* 
Temperatur  Veränderung  u.  abwechselnder  Will«“ 


I 

Dlgitized  by  Google 


Klinik  von  Heil-,  Entbiudungs-  u.  Irren- Anstalten. 


317 


; deshalb  waren  auch  die  Krankheiten  ab- 
iselud,  doch  war  stets  die  Grundform  rheuma- 
, selten  rein,  mehr  zum  Inilammatorischen  als 
Katarrhalischen  neigend.  Dasselbe  Verhalten 
ziemlich  anhaltend,  mehr  oder  weniger  inodi- 
u.  bestimmt,  theils  durch  das  weitere  Vor- 
?iten  der  Jahreszeit,  theils  durch  die  schnelle 
echselung  vou  Kälte  u.  gelindem  Wetter, 
lee  u.  Regen,  Sturm  u.  Windstille.  Erst  im 
mber  vorigen  Jahres  hatte  die  Cholera  hier- 
t aufgehört  u.  noch  einige  Reminiscenzen  ins 
Jahr  hinübergeführt.  So  wurden  iu  den 
u Tagen  einige  Subjecte  aufgenommen,  welche 
eil  am  Erbrechen  u.  Durchfall,  in  Folge  der 
avaganzen,  erkrankten.  Nachdem  die  Tage 
•r  geworden  waren,  am  Ende  Januars,  nah- 
auch  die  Krankheiten  eine  mfchr  bestimmte, 
nmatorisck-rheumat.  Form  an,  welche  haupt- 
ich  die  muskulösen  Partien,  die  serösen 
e u.  die  unter  ihrem  Einflüsse  stehenden  Organ# 
rte,  mit  der  Tendenz  zum  chrou.  Rheumatis- 
nebst  Erguss  um  die  Gelenke  überzugehen; 
r Krisen  durch  die  Haut  u.  Nieren  geschah 
Jenesung.  36  fast  auf  eine  Weise  Erkrankte 
len  während  des  Januars  aufgenommen,  bei 
hen  die  am  mehrsten  hervorstechenden  Cha- 
.•re  folgende  waren : heftiger  Schmerz  in  den 
emitüten,  welche  sich  oft  im  Schulter-  u.  Kuie- 
ike  concentrirten,  mit  einem  deutlich  remit- 
den  Fieber,  schnellem,  vollem,  selten  hartem 
?,  der  nur  in  wenigen  Fällen  unterdrückt  war, 
cli  gewöhnlich  nach  einem  Aderlass,  reichli- 
i Schweiss  u.  während  der  Exacerbation  ge- 
Abend  hob,  so  wie  mit  einer  zuweilen  an 
ünduug  grenzenden  Affection  der  Pleura  u. 
msuellem  Ergriifeusein  der  Lungen , u.  auch 
einem  subinllammator.  Zustande  der  Ventrikel 
Juden.  Die  Dauer  war  gewöhnlich  7 — 14  Tage ; 
sie  länger,  so  ging  die . Kraukh.  in  den  ebron. 
unatismus  oder  in  eine  lymphat.  Exsudation 
e Fuss-  u.  Kniegelenke  über.  Eigentlich  iu- 
re Inflammationen  mit  völlig  anhaltendem  Fie- 
.ainen  ausser  in  der  Brust  u.  dem  Unterleibe 
vor;  seltener  waren  Fieber  mit  gastrischem 
nervösem  Charakter,  so  wie  auch  Durchfälle, 
n Febr.  ging  der  eutzündl.  Charakter  in  den 
rheumatischen  über;  die  Fieber  waren  ohne 
3 Affection  u.  die  Kranken  klagten  bei  der 
ireibung  blos  über  einen  Schmerz  im  ganzen 
er  u.  s.  w.,  womit  sie  die  rheuinat.  Affection  des 
en  Haut-  u.  Muskelsysteras  bezeichneten.  Doch 
>e  am  Schlüsse  des  Monats  der  katarrhal.  Cha- 
■r  mehr  hervorstechend,  der  sich  im  Verlaufe 
März  völlig  zu  dem  katarrhalisch-rheumati- 
i umbildete.  Die  hervorstechenden  Züge  wa- 
prävalireudes  Leiden  der  Respirationsorgane, 
iders  der  Schleimhaut  der  Luftwege,  gelinder 
lerz  in  den  unteren  Extremitäten,  so  wie  zü- 
rn rheuinat.  Affection  der  Pleura  u.  gelindes 
;r  mit  milder  Exacerbation  ; Decurs  von  5 — 11 
n , wo  dann  gewöhnlich  Crisis  auf  Sputa  u. 


Schweiss  entstand.  Bronchitis  u.  Uebergang  zum 
chron.  Katarrh  wurden  nie  gesehen;  auch  wur- 
den keine  gastrischen  Fieber  bemerkt,  sondern 
nur  geliude,  bald  vorübergehende  Gastricisineu. 
Nervenfieber  waren  selten ; eben  so  auch  die  Durch- 
fälle; bedeutend  war  hingegen  die  Anzahl  der  In- 
termittens,  aber  meist  alte  recidivirte  Fieber.  Was 
die  Behandlung  in  diesen  3 Monaten  anbelangt,  so 
waren  im  Allgemeinen  die  Antimonialia  von  Nutzen. 
Allgemeine  Blutausleerungen  waren  wegen  der  ge- 
ringen Iutensität  der  Entzündung  selten  uöthig; 
doch  wurden  sie  im  Jan.  einigemal  in  Gebrauch 
gezogen,  aber  nie  wiederholt;  locale  Blutentziehun- 
gen wurden  hingegen  öfter  angewandt.  Von  den 
Antimoniaiien  wurden  vorzugsweise  die  Superstibiis 
kalica  u.  Tartarus  autimonialis  gegeben;  das  erste 
Präparat  mehr  bei  inflammator.  Zuständen,  in  Ver- 
bindung mit  Nitrum  , bei  rheumatischen  mit  Folia 
aconiti;  in  der  katarrhal.Fonn  gab  man  es  imStadium 
cruditatis  zu  10 — 15  Gr.  2*tündl.,  bis  der  kleine 
u.  langsame  Puls  das  curative  Wirken  zu  erken- 
nen gab,  worauf  Tartar,  antimon.  in  Aq.  lauroce- 
rasi  u.  Syrup.  althaeae  gelöst,  zu  J Gr.  p.  dosi  die 
Kur  vollendete;  hierbei  musste  doch  auch  zuweilen 
eine  derivator.  Behandlung,  namentlich  Vesicato- 
ria  u.  Autenriethsche  Salbe,  in  Gebrauch  gezogen 
werden. 

Unter  deu  chron.  Krankheiten  kamen  vor:  As- 
cites, Anasarca  gewöhnlich  als  Folge  recidivirter  Fie- 
ber, u.  waren  ziemlich  allgemein.  Obgleich  nach 
dem  Aufkommen  der  Hydropsien  die  Fiebersceuen 
gewöhnlich  aufhören,  so  haben  doch  die  Kranken 
zur  Frostzeit  einige  Symptome  des  primitiven  Lei- 
dens, welche  sich  gewöhnlich  durch  bald  vorüber- 
gehenden Schauder,  mit  darauf  folgendem  schnel- 
len Pulse  äussern;  diess  Verhallen  uierkeu  selbst  die 
Kranken  nicht,  bis  man  sie  erst  darauf  aufmerk- 
sam macht.  Da  diese  hydropischen  Leiden  wahr- 
scheinlich in  Folge  von  Parabysmata  u.  Stockun- 
gen im  Unterleibe  entstanden,  welche  deu  Biutum- 
iauf  in  der  Sphäre  der  .Pfortader  hemmten,  und 
den  Resolventibus  wichen,  wenn  noch  keine  De- 
generation entstanden  war.  Nachdem  das  Was- 
ser nach  u.  nach  resorbirt  worden , war  es  nicht 
selten,  dass  sich  nun  ein  gewöhnlicher  Quartanty- 
pus  ausbildete,  der  den  bitteren  Extracteu  mit  Kali- 
salzen u.  weniger  der  Chiua  oder  dem  Schwefels. 
Chinin  wich.  Die  specielie  Behandlung  war  fol- 
gende: ly  Sulphur.  aurat.  antim.  gr.  jjj,  Bicarbo- 
nat  kal.  gr.  vj.  M.  f.  pulv.  D.  S.  4 Stück  täglich  in 
Vereinigung  mit  folgendem  Decoct:  Rad.  ta- 

raxaci  incis.  Drachmain,  coque  per  horainäquae  flu- 
viat.  q.  s.  ad  colaturam  Libr.  j.  S.  Täglich  zu  ver- 
abreichen. Zuweilen  setzt  man  Rad.  levistic.,  graini- 
nis  u.  bei  trägem  StublgaugeTartarus  hinzu.  Hiermit 
wird  10 — 20  Tage  fortgefahreu,  bis  eine  Verbes- 
serung der  Abdominalorgange  eiugetreteu  ist  u.  die 
Wasseransammlung  abgenoinmen  hat,  worauf  jetzt 
Folgendes  gegeben  wird:  tyr  Bicarbonatis  kal.  5jjj» 
Extr.  absyntkii  5j>  Aquae  rnenth.  pip.  ijvj.  M.  D. 
S.  4inal  täglich  einen  Esslölfel  voll  iu  Verei- 
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pigung  mit  15 — 20  Tropfen  Tinct.  squillae,  wor- 
auf gewöhnlich  alle  Fieberschauer  verschwinden 
oder  leicht  den  Chinasalzen  weichen,  wornach  man 
wieder  die  Solution  in  Gebrauch  zieht  oder  folgende 
Pillen  zum  Schlosse  giebt:  Ij?  Extr.  absynthii 
Drachra.  jj,  Rad.  zingiberis  Drachm.  j.  M.  f.  Pil.  N.60. 
D.  S.  4 Stück  Smal  täglich. 

II.  Die  Anwendung  der  Squilla  nach  der  en- 
dermal.  Methode.  Um  manche  Kranke  vor  die- 
sem höchst  peinigenden  Versuche,  welchen  Rein- 
hardt u.  Andere  so  anpreisen,  zu  bewahren,  will 
ich  blos  2 Fälle  anführen. 

Zwei  Männer  zwischen  20—3 0 J.,  die  seit  längerer 
Zeit  an  Ascites  gelitten,  konnten  die  Squilla  auf  keine 
Weise  vertragen,  es  mochte  auch  eine  Form  sein,  wel- 
che sie  wollte,  so  entstand  Erbrechen;  es  wurde  daher 
ein  Fliegenpflaster  auf  den  Unterleib  gelegt  u.  dieser 
nachher  mit  gepulverter  Meerzwiebel  bestreut.  Die  1. 
u.  2.  Dose  war  vergeblich  verbraucht,  aber  beim  3.  Auf- 
streucn  stellte  sich  Leibweh  ein,  welches  bei  der  äusserl. 
Fortsetzung  der  Meerzwiebel  in  Erbrechen,  Asthma,  Fie- 
ber mit  Congestion  zum  Kopfe,  nebst  fürchterlichem 
Schmerz  in  der  Wunde  bestand,  welchen  diese  sonst  harten 
Menschen  mit  dein  lirennen  einer  glühenden  Kohle  vergli- 
chen. Und  bei  Einem  war  nach  dem  Einstreuen  von  10 
Pulvern  ein  dicker  Brandschorf  in  der  Wunde  entstanden, 
der  wirklich  Resorgniss  erregte.  Der  erwartete  Effect 
hiervon,  nämlich  die  Absorption  des  Wassers  mit  ver- 
mehrterUrinabsonderung,  blieb  bei  Heiden  gänzlich  aus. — 

Mau  könnte  entgegnen,  dass  bei  diesen  Indivi- 
duen Idiosynkrasie  gegen  die  Squilla  statt  fand  u. 
dass  diese  Fälle  nickt  entscheidend  seien;  möglich! 
jedoch  war  der  fürchterliche  Schmerz  davon  von 
der  Art,  dass  ich  keinen  dritten  Versuch  habe  wa- 
gen mögen. 

III.  Radix  cochlearii  aromaticae  gegen  den 
Morbus  Rrightii,  Diese  hy dropische  Nierenaffection 
wurde  uns  erst  aus  dem  Decemberheft  vorigen  Jahr- 
gangs dieser  Zeitschrift  bekannt,  ihr  sicherstes 
Kennzeichen  ist  die  Gegenwart  des  Eiweisses  im 
Urine,  welches  durch  Salpetersäure  leicht  ent- 
deckt wirdjsie  kam  unter  den  gegenwärtigen  wasser- 
süchtigen Individuen  nicht  oft  vor.  ' Da,  wo  man 
bei  Ascites  oder  Oedema  keine  bestimmte  Ursache, 
als  Parabysmata  nach  vorausgegangenem  Wechsel- 
fieber, andere  Degenerationen  des  Unterleibes, 
chron.  Peritonitis  u.  s.  w.  entdecken  kann,  wo 
die  Unterleibseingeweide  normal  sind,  aber  dessen- 
ungeachtet keine  Diuretica  wirken  wollen,  kann 
man  sich  überzeugt  halten,  dass  ein  Leiden  der 
Nierenorgane  vorhanden  ist.  Unter  diesen  Ver- 
hältnissen hat  sich  nun  der  Meerrettig  ausgezeich- 
net wirksam  gezeigt.  Zuerst  wurde  die  Nieren- 
gegend geschröpft,  hierauf  kleine  Vesicatore  auf  die- 
selbe gelegt  u.  lange  in  Eiterung  erhalten,  dann 


inner!.  Cochlear.  aromaticae  inciiae  jj,  in- 
funde  c.  Aq.  bullient.  ffj , stet  per  horam  low 
tepido,  adde  Syrup.  siinpl.  unc.sesqui.  D.  S.  Täglich 
zu  verbrauchen.  Täglich  wurde  der  Meerrettig  in 
Mittags  zum  Fleische  gegeben  u.  bei  trägem  Stuhl- 
gänge i-l  Tropfen  Crotonöl  in  Pillenform  (mit 
Rad.  althaeae)  verordnet.  Unter  dieser  Bebamllun’ 
vermehrt  sich  die  Urinabsouderung  u.  die  Ge- 
schwulst ist  gewöhnlich  binnen  2—3  Wochen  ver- 
schwunden; auf  gleiche  Weise  nimmt  auch  der 
Eiweissstoif  im  Urine  ab.  Der  einzige  Uebebtaod, 
welcher  hierbei  vorkommt,  ist,  dass  der  Meerrettig 
durch  die  Länge  der  Zeit  Gastralgie  u.  einen 
Schmerz  in  der  Kehle  u.  Oesophagus  erregt,  wel- 
cher aber'  gleich  durch  Pulvis  ari  alcalicus  oder 
etwas  Aehnliches  vertrieben  werden  kann. 

IV.  li 'ine  Metastase  im  ff^echselfieber.  Ofc- 
gleich  die  Metastasen  keineswegs  während  de»  Ver- 
laufs der  intermittirenden  u.ankaltendenPieberjelM 
sind,  so  gehören  sie  doch,  wenn  sie  in  der  Intermit- 
tens  statt  finden , zu  den  Seltenheiten  u.  sind  we- 
nig oder  gar  nicht  beschrieben.  Daher  wird  R 
nicht  uninteressant  sein , weun  wir  folgend 
Factum  mittheilen. 

Ein  21jähr.  Arbeitsmann , von  starken  Körpert«», 
hatte  seit  3 Monaten  an  Febris  quotidiana  gelitten,  *4> 
che  2mal  durch  China  auf  kurze  Zeit  geheilt  wurde.  Da 
15.  Jan.  Abends  stellte  sich  ein  heftiger  Fieberpanm*- 
mus  mit  so  turbulenten  Symptomen  ein,  dass  derKnsh 
bewusstlos  wurde;  der  hinzugerufene  Arzt  verordwü 
einen  Aderlass,  worauf  die  Sinne  u.  Sprache  zorücklek- 
ten,  aber  man  bemerkte  nun  eine  enorme  Geschwulst  ad 
der  linken  Hinterbacke  mit  einem  heftigen  Schmcn  ttd 
hinten  u.  unten  am  Schenkel.  Ara  16.  wurde  der  Kraab 
ins  Hospital  aufgenommen  u.  sein  Zustand  war  nun  folge- 
der:  reine  Zunge,  ruhiger,  nicht  febriliseber  Pul«,  h* 
Ui  leichte  Respiration,  keine  Empfindlichkeit  des  low- 
leibes,  die  linke  Hinterbacke  bedeutend  aufgetriebtu  t 
3 “ höher  als  die  andre,  mit  'gespannter  aber  nicht  gfli 
theter  Haut  u.  deutlicher  Fluctuation,  vermutblieh  «• 
terdem  Glutacus  maxi  mus  ergossene  Lymphe;  derKndt 
klagte  über  nichts  Anderes  als  übereinen  Schmerz«*0 
unten  u.  hinten  am  Schenkel,  wo  sich  die  Häuter).«!* 
latös  geröthet  hatte.  Es  wurde  ein  Laxans  salinuo '«* 
abreicht  u.  Folgendes  verordnet:  fySulphurisaurati  w 
tim.  gr.  jjj,  Bicarbonatis  kalici  gr.  vj.  M.  f.  pulvit-  DJ 
4 Stück  täglich  nebst  Einreibungen  der  Quecksilbern^ 
Die  Fieberparoxysmen  blieben  aus,  das  Ergossene  wiw 
resorbirt  u.  der  Kranke  war  am  23.  Tage  hergesu-- 
Ein  gelinder  Schauder  mit  unbedeutender  Hitze  stellte»^ 
hierauf  ein,  welcher  Zufall  am  26.,  29.  Jan.  u.  l.Febr«* 
petirte,  weswegen  fy  Bicarbonatis  kalici  Drachm. jjj.  tw 
absynthii  Drachm.  j,  Aq.  menth.  pip.  §vj.  M.  l).$.  +*" 
täglich  ein  EsslölTci  voll  gegeben  ward.  Es  trat 
kein  weiterer  Zufall  ein,  u.  Pat.  wurde  den  li  F*'f 
ausgeschrieben.  [ Tidskrift  för  Lükarc  och  Pharm***' 
ter.  B.  IV.  April  och  Maji.  1835.]  (fr’cvcm«**! 


XIV.  Zweiter  Bericht  über  die  Ereignisse  in  der  Gebäranstalt  des  Catharinenhospilals  in  Stuttgart 
vom  1.  Juli  1833  bis  zum  30.  Juni  1834,*  von  Dr.  Elsässer,  Vorsteher  dieser  Anstalt. 

Vom  1.  Juli  1833  bis  zum  30.  Jun.  1834  wur-  17  zwischen  30  u.  40  J.  u.  eine  über  40  «1*^ 
den  163  Schwangere  in  die  Gebäraustalt  aufgenom-  Von  den  Aufgenommenep  wurde  eine  uoentbun^“ 
men  u.  zwar  23  aus  Stuttgart,  134  vom  Lande  u.  wieder  entlassen,  dagegen  sind  ain  Schluss*  ^ 
C vom  Auslande.  In  Ansehung  des  Alters  waren  vorigeu  Etatsjahrs  2 Schwangere  u.  eine  Woclm 
12  unter  20  Jahren,  133  zwischen  20  u.  30  J.,  rin  iip  Bestand  geblieben.  Geboren  haben  io  ^ 
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Elatsjahre  72  Erst-  u.  88  Mehrgebärende, 
innen  160,  nämlich  in  der  Anstalt  selbst  154 
ausserhalb  derselben.  — Von  den  Schwan- 
, welche  in  diesem  Etatsjahre  geboren  haben, 
75  in  Wehen  u.  85  ausser  Wehen  aufgenom- 
vrorden.  Da  4 Zwillingsgeburteu  vorkamen, 
jrden  164  Kinder,  85  Knaben  u.  79  Mäd- 
, geboren  u.  zwar:  1833  im  Jul.  10;  Aug. 
»ept.  11;  Octob.  13;  Nov.8  u.Dec.  11.  (S.  66.) 
im  Jan.  22;  Febr.  12;  März  13;  April  14; 
>2  u.  Jun.  15.  (S.  98.)  Unter  diesen  164 
;rn  waren  1 1 Todtgeboreue , nämlich  5 früh- 
e (Mädchen)  u.  6 zeitige  (3  Knaben;  3 Mäd- 
i,  darunter  2 heimlich  in  der  Stadt  geborene 
;r.  Lebend  geboren  wurden  153  Kinder,  von 
len  10  frühzeitige  (6  Knaben  u.  4 Mädchen) 
eitige  (4  Knaben  u.  ein  Mädchen),  zusammen 
ünder  gestorben  sind.  Das  Verhältnis  der 
iborenen  Kinder  zu  den  geborenen  überhaupt 
wie  1:14,90;  das  der  todtgeborenen  Kinder 
n lebendgeborenen  war  wie  1:  13,90  u.  das 
estorbenen  Kinder  zu  den  geborenen  über- 
war wie  1 : 10,93.  — Von  sämmtlichen 
inerinnen  sind  3 gestorben,  nämlich  2 an 
mdungskrankheiteu  u.  eine  an  bösartigem 
■lach.  Das  Verhältnis  der  gestorbeneu  Wöch- 
uen  zu  den  Wöchnerinnen  überhaupt  war  wie 
,33.  — Die  verschiedenen  Kindslagen  bei 
tlichen  Geburtsfällen  betreffend,  so  stellten 
52  Kinder  mit  dem  Kopfe , 3 mit  dem  Ge- 
, 6 mit  dem  Steisse , 2 mit  den  Füssen  u.  eins 
ner  Querlage  zur  Geburt.  Mit  dem  Kopfe 
s kamen  106  Kinder  in  der  ersten  , 37  in  der 
?n , eins  in  der  dritten  u.  eins  in  der  vierten 
lellage  zur  Welt.  Ausserdem  ist  eine  Scbief- 
des  Kopfs  vorgekommen  u.  bei  6 Geburten 
halb  der  Anstalt  war  die  Kopflage  nicht  zu 
imen. 

. Die  Geburten  mit  lodlen  Kindern  zunächst 
fend , waren  es  5 frühzeitige  u.  6 zeitige  und 
den  letzteren  2 in  der  Stadt  heimlich  gebo- 
Kinder,  von  welchen  hier  nicht  weiter  die 
sein  kann.  Von  sämmtlichen  Geburten  wur- 
durch  die  Naturkräfte  allein  u.  3 durch  Kunst- 
2 mittels  der  Zange  u.  eine  durch  Wendung 
nge  beendigt.  Die  künstl.  Geburten  betra- 
ife  Kinder,  2 Knaben  u.  ein  Mädchen,  de- 
och  die  ohne  Kunsthülfe  erfolgte  Geburt  ei- 
ifen  todten  Mädchens  beizuzählen  ist.  Die 
suchung  dieser  4 Kinder,  welche  allen  Ura- 
m nach  erst  unter  der  Geburt  gestorben  sind, 
e folgende,  zum  Theil  interessante  Resultate: 
r.  1.  Knabe.  (Zangengeburt.)  Blutanbäufung  im 
j grosse  Thymus,  welche  5£  Drachm.  wog;  com- 
luftleere  Lungen.  Das  Verhältnis  der  Lungen 
inzen  Körper  wie  1:72,95;  das  der  Lungen  zur 
wie  1 : 3,18  u.  das  der  Leber  zum  ganzen  Körper 
: 22,93.  — Nr.  2-  Mädchen.  (Gesichtsgeburt.) 
;>cmerklichenRespirationsversuche ; demselben  wur- 
hrmals  Luft  eingeblasen.  Starkes  Blutextravasat 
1 hinteren  Lappen  des  grossen  Gehirns;  sehr  grosse 
“ u*.  Rrustdrüse,  erstere  wog  304 , letztere  275 
beide  Lungen  gegen  die  Wirbelsäule  zurückge- 


zogen , besonders  die  linke , aber  aufgelockert , nament- 
lich die  rechte;  an  ihrem  obern  u.  vordem  Theile  von 
hellrothem,  an  ihrem  untern  Theile  von  fleischrothem 
Ansehn.  - Beide  Lungen  schwammen  vollkommen  im 
Wasser,  knisterten  beim  Einschneiden  u.  entwickelten 
unter  dem  Wasserspiegel  eine  Menge  Luftbläschen.  Die 
Leber  u.  die  Nieren  blutreich.  Das  Verhältniss  der  Lun- 
gen zum  ganzen  Körper  wie  1 : 73,97,  das  der  Lungen  zur 
Leber  wie  1 : 3,84  u.  das  der  Leber  zum  ganzen  Körper 
wie  1:18,73.  — Nr.  3.  Knabe.  (Wendung  u.  Zange.) 
Blutanbäufung  im  Kopfe;  dunkelrothe,  compacte,  völlig 
luftleere  Lungen  ; blutreiche  Leber.  Das  Verhältniss  der 
Lungen  zum  ganzen  Körper  wie  1 : 61,34,  das  der  Lun- 
gen zur  Leber  wie  1 :3,l3  u.  das  der  Leber  zum  ganzen 
Körper  wie  1: 19,57.  — Nr.  4.  Mädchen.  (Ohne  Kunst- 
hülfe geboren.)  Blutanbäufung  im  Kopfe  u.  in  der  Leber. 
Die  Lungen  compact,  dunkclroth,  fleischfarbig  u.  völlig 
luftleer.  Das  Verhältniss  der  Lungen  zum  ganzen  Kör- 
per wie  1 : 106,53,  das  der  Lungen  zur  Leber  wie  1 : 7,25 
u.  das  der  Leber  zum  ganzen  Körper  wie  1 : 14,67. 

B.  Die  jrufizeiligen  Geburten  betreffend,  so 
sind  diese  bei  10  Erst-  u.  7 Mebrgebärenden  vor- 
gekoramen,  wobei  20  Kinder,  8 Knaben  u.  12 
Mädchen  (darunter  drei  Paar  Zwillinge)  geboren 
wurden.  Von  diesen  Kindern  stellten  sich  15  mit 
dem  Kopfe,  4 mit  dem  Steisse  u.  eins  mit  dfn 
Füssen  zur  Gebürt.  Von  diesen  20  Kindern  wur- 
den 5 (Mädchen)  todt  u.  15  (8  Knaben;  7 Mäd- 
chen) lebend  geboren.  Von  den  letzteren  sind  5 
(2  Knaben  u.  3 Mädchen)  , welche  zwischen  der 
35.  u.  37.  S.  - Woche  geboren  wurden,  am  Leben 
geblieben,  dagegen  10  (6  Knaben  u.  4 Mädchen) 
bald  nach  der  Geburt  gestorben.  Das  Verhältniss 
der  frühzeitigen  Geburten  zu  den  zeitigen  war  wie 
1:8,41  u.  das  der  frühzeitigen  Geburten  zu  den 
Geburten  überhaupt  war  wie  1 : 9,41.  Diese  Ge- 
burten haben  in  Absicht  auf  ihren  Hergang  u.  die  be- 
gleitenden Umstände  nichts  Bemerkenswerthes  dar- 
geboten , als  dass  in  einzelnen  Fällen  heftige  Fie- 
beranfälle, namentlich  in  einem  Falle  ein  Schleim- 
fieber, welches  7 Wochen  währte,  ferner  körperl. 
Anstrengung  bei  der  Wäsche,  Tragen  schwerer 
Lasten  u.  dgl.  als  veranlassende  Ursachen  der  früh- 
zeitigen Niederkunft  angenommen  werden  konn- 
ten. In  anderen  Fällen  dagegen  war  keine  be- 
sondere Veranlassung  auszumitteln  und  vielleicht 
lässt  sich  das  auflallende  Verhältniss  der  Frühge- 
burten zu  den  zeitigen  Geburten  in  der  Anstalt 
während  diesem  Etatsjahre,  zmn  Theil  wenigstens, 
von  epidem.  Einflüssen  ableiten.  Diese  Frühge- 
burten erfolgten,  einen  Fall  von  16 — 18  u.  einen 
Fall  von  22 — 24  Wochen  ausgenommen,  sämmt- 
lich  zwischen  der  32.  u.  37.  Schwangerschaftswo- 
che , die  Zwillingsgeburten  insbesondere  in  der 
34.  Woche.  ' 

C.  Die  zeitigen  Geburten  anlangend , so  wur- 
de unter  denselben  keine  Spätgeburt  beobachtet.  — 
Die  Kopfgeburten  zunächst  betreffend,  so  haben 
die  sorgfältigsten  Beobachtungen  über  die  verschie- 
denen Lagen,  in  welchen  sich  der  Kopf  zur  Geburt 
stellte,  die  desfalls  früher  erhaltenen  Resultate  voll- 
kommen bestätigt.  Die  2.  Schädellage  wurde  in 
3 Fällen,  bei  2 Erst-  u.  bei  einer  Mehrgebären- 
den , entschieden  als  eine  ursprüngliche  wahrge- 
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lioinmen , <3.  1).  man  fand  geraume  Zeit  vor  dem 
Wassersprunge  die  kleine  Fontanelle  nach  rechts 
n.  vorn,  mehr  oder  weniger  dem  eirunden  Lo- 
che gfgeaüber  u.  s.  f.  In  den  übrigen  Fällen  von 
2.  Schädellage  war  dieselbe  secundär , d.  h.  die 
ursprünglich  sogenannte  3.  Schädellage  verwandelte 
sich  in  die  zweite.  Die  Drehung  des  Kop&  er- 
folgte hier  nach  dem  Wassersprunge  mehrmals  äus- 
serst  schnell  u.  zwar  bei  weitem  Becken  u.  bei 
kräftigen  Wehen.  In  3 Fällen  erfolgte  jene  Dre- 
hung des  Kopfs  nicht  u.  dieser  kam  mit  dem  Ge- 
sichte  nach  oben  ins  Ein  - u.  Durchschneiden  u.s.f. 
— Von  der  sogenannten  fehlerhaften  Kopfstellung 
bei  der  Geburt  sind  4 Falle  beobachtet  wordeu. 
Bei  einer  Erst  - u.  bei  2 Mehrgebärendeu  kam  je- 
desmal die  rechte  Hand  (1.  Schädellage)  mit  dem 
Kopfe , bei  einer  Erstgebärenden  kamen  dagegen 
beide  Hände  mit  dem  Kopfe  ins  Ein-  u.  Durch- 
schneiden. — Der  Verlauf  der  Kopfgeburten  war 
in  einer  grossen  Mehrzahl  bei  den  verschiedenen 
Schädellagen  ganz  normal.  Ungewöhnlich  schnell 
verlaufende  , zum  Theil  präcipitirte  Geburten  sind 
bei  einer  Erst-  u.  bei  6 Mehrgebärenden  vorge- 
kommen. In  3 Fälleu  wurde  die  Nachgeburt  gleich- 
zeitig mit  dem  Kinde  ausgetrieben  u.  in  einem  die- 
ser Fälle  prolabirte  die  Gebärmutter  mit  dem  Mut- 
termunde bis  zur  Schamspalte.  Bei  einer  Mehr- 
gebärenden, welche  in  der  Stadt  uiederkam,  schrie 
das  Kind  gleich  nach  der  Geburt  lebhaft,  verlor 
aber  viel  Blut  aus  der  ungefähr  2£"  vom  Nabel 
entfernt  abgerissenen  Nabelschnur,  welche  erst  8 
— 10  Minut.  später  unterbunden  wurde.  Bei  ei- 
ner andern  Mehrgebärenden,  die  in  einem  be- 
nachbarten W'alde  plötzlich  von  der  Geburt  über- 
rascht wurde,  fand  sich  beim  Aufnehmen  des  im 
Niederhocken  geborenen  Kindes  die  Nabelschnur 
ungefähr  1 vom  Nabel  entfernt  abgerissen.  Die 
Mutter  wickelte  das  Kind  in  ihre  Schürze  u.  kam 
mit  demselben , nachdem  ihr  unterwegs  auch  die 
Nachgeburt  abgegangen , in  die  Anstalt.  Das  Kind 
war  ain  ganzen  Körper  dunkelroth  • u.  vom  Froste 
erstarrt  (es  war  an  einem  kalten  Apriltage).  Der 
Nabelschnurrest  war  am  Rande  lappig  zerrissen, 
nicht  unterbunden , blutete  aber  nicht  im  gering- 
sten. Als  das  Kind  späterhin  in  ein  laues  Bad  ge- 
bracht wurde,  fing  die  Nabelschnur  stark  zu  blu- 
ten an  u.  musste  schnell  unterbunden  werden. 
Für  die  von  selbst  erfolgte  Abreissung  der  Nabel- 
schnur in  diesen  Fällen  dürfte  besonders  die  Nähe 
derselben  am  Nabelringe  sprechen.  Diese  raschen 
Geburten  hatten  in  3 Fällen  einen  apoplekt.  Schein- 
tod der  Kinder  zur  Folge  u.  im  4.  Falle  erholte  sich 
das  wachsgelbe  Kind  von  dem  Blutverluste  nur 
langsam.  — Ungewöhnlich  trag  verlaufende  Ge- 
hurten sind  verhältnissmässig  wenige  vorgekommen 
u.  auf  die  im  1.  Berichte  (Jäbrbb.  B.  VII.  S.  194 
u.  folg.)  angedeutete  Weise  glücklich  behandelt 
worden. 

Das  künstl.  Sprengen  der  Fruchtblase  wegen 
sehr  zäher  oder  dicker  Eihäute  musste  bei  18 
Erst  - u.  bei  24  Mehrgebärendeu  vorgenommen 


werden.  In  SO  Fällen  (namentlich  bei  allen  Erst- 
gebärenden) war  die  Ansammlung  von  Fruchtwas- 
ser ganz  gering,  dagegen  in  den  übrigen  Fällen 
mehr  oder  weniger  bedeutend.  Die  auffalleudt 
Frequenz  dieser  Fälle  zu  den  Geburten  überhaupt 
bildet  einen  weitern  Beleg  zu  dem , auch  in  ande- 
ren Gebäranstalten  gewonnenen  Erfabrungssati?, 
dass  manche  patholog.  Vorfälle,  wie  z.  B.  eine  ab- 
norme Beschaffenheit  der  Eihäute,  zu  gewissen 
Zeiten  häufig  Vorkommen.  Eine  ungewohnt.  Men- 
ge Fruchtwasser,  d.  h.  von  einer  bis  zu  5 Nlaaa, 
wurde  bei  einer  Erst  - u.  bei  7 Mehrgeburten  walir- 
genoinmen  u.  zwar  ohne  sichtbaren  Nachtheil  für 
den  Geburtshergang  selbst. 

Ein  Abgang  von  sog.  falschem  Fruchtwasser 
in  verschiedener  Menge  ist  bei  3 Mehrgebärendea 
vorgekommen.  In  2 Fällen  fand  man  die  ledef- 
zähen  Eihäute  an  irgend  einer  Steile  sackförmig 
von  einander  getreuut,  wahrscheinlich  in  Folie 
des  hier  angehäuften  falschen  Wassers.  Ein  Vor- 
fall der  Nabelschnur  kam  3mal  vor.  Im  1.  Falle 
fiel  eine  grosse  Schlinge  der  Nabelschnur  mit  d«a 
Wassersprunge,  wobei  gegeu  2 Maass  Fruchtwasser 
abgingen , vor  u.  klopfte  lebhaft.  Ich  ging  so- 
gleich mit  der  ganzen  Hand  ein  (ein  Verfahren, 
das  immer  einen  bessern  Erfolg  hat , als  die  Ver- 
suche , den  Vorfall  mit  einem  Finger,  oder  gu 
mit  einem  besondem  Instrumente  zu  reponiren) 
u.  brachte  die  lange  Schlinge  der  Nabelschnurschwll 
über  den  Kopf  zurück , worauf  die  Geburt  glück- 
lich endigte.  Im  andern  Falle  kam  der  Kopf  nut 
der  linken  Hand  an  den  Backen  fest  angedruckt 
ins  Ein  - u.  Durchschneiden  u.  zwischen  dem  fck- 
ken  u.  der  Hand  lag  eine  grosse  Schlinge  der 
klopfenden  u.  von  Blut  strotzenden  Nabebclmnr 
welche-  überdiess  sehr  saftig  u.  24^,"  lang  war.  Du 
Kind  , ein  8.^  Pfd.  schwerer  ’ Knabe , kam  nicht 
scheintodt,  aber  am  ganzen  Körper  dunktlbte 
gejärbt  u.  stossweise  at hinend  zur  Welt,  erholte 
sich  jedoch  auf  eiue  Blutentleerung  aus  der  Nabel- 
schnur, kalte  Umschläge  auf  den  Kopf,  ein  IW 
bad  *)  u.  ein  Klystir  allmälig  wieder.  Im  3.  Ml 
fiel  die  Nabelschnur  mit  dem  Wassersprunge 
den  Kopf  vor,  aber  gleich  nachher  kam  das  Kind  ß. 
zwar  lebend  zur  Welt,  zum  Beweise,  dassejdeo 
Naturkräften  öfters  gelingt,  bei  Vorfällen  der  Na- 
belschnur die  Geburt  ohne  Schaden  für  die  Fracht 
allein  zu  Stande  zu  bringen,  u.  dass  der  Vorfall^ 
Nabelschnur  nicht  den  Einfluss  auf  den  Verlast 
der  Geburt  ausübt,  den  Einige  ihm  beilegen  wolle* - 

Umschlingungen  der  Nabelschnur  um  den H-  * 
u.  um  andere  Theile  der  Kinder  sind  bei  13  w*’ 
u.  bei  14  Mehrgebärenden  vorgekoinroen. 
Fällen  war  die  Umschlingung  eine  einfache  a.  t» 
20  Fällen  eine  doppelte.  ,Iu  3 Fälleu  beobachtet* 


1)  Fussbäder  o.  Halbbäder  werden  besonder«  bei 
8tion*kraukhciteu  de*  köpfe*  u.  der  Bruttl  der 
häufig  mit  grossem  Nutzen  angewendet,  nie  Kinder  wer*^ 
diesem  Zwecke  an  der  untcru  Körperhälftc  entkleidet, 
mit  dein  Steissc  auf  der  rechten  Hand  ruhend  mit  ati 
unter  den  Schultern  u.  am  Nacken  gefa*»t  0.  »o  **  el.**T ' ‘ 
hölzernen  Wunuc  5—10  Minuten  iu  das  Wasser  geh»»*» 
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i einen  apoplekt.  n.  in  2 Fällen  einen  asphyct. 
eintod.  Nur  einmal  störte  eine  solche  Um- 
ingung  den  Geburtshergang , indem  die  äus- 
t fest  um  den  Hals  gestrickte  u.  18"  7"'  lange 
elscbnur  schon  vor  dem  Austritte  des  Kindes 
»schnitten  werden  musste.  Bemerkenswert!» 
erner  , dass  solche  Halsumschlingungeu  der 
elscbnur  in  diesem  Etatsjahre  bei  3 Frühge- 
?n  vorkamen  u.  dass  in  keinem  einzigen  Kalle 
ten,  Eindrücke  oder  Blutunterlaufungen  am 
e der  Kinder  wahrgenommen  werden  konn- 
— Eine  ungewöhnliche  Länge  der  sehr  ge- 
ten  Nabelschnur  von  etlichen  u.  dreissig  Zoll, 
» Umschlingung  oder  Vorfällen  wurde  bei  einer 
chtsgeburt  beobachtet.  Ebenso  kam  ein  Fall 
einer  an  sich  kurzen , d.  h.  nur  13"  langen, 
jen  Nabelschnur  bei  einem  frühzeitigen  Zwil- 
kinde  vor,  welche  plötzlich  abgeschnitten 
len  musste,  als  das  Kind  bis  zum  Nabel  ge- 
il war.  Bei  einer  andern  frühzeitigen  Kopf- 
rt  war  die  beinahe  24"  lange  Nabelschnur  dein 
e einmal  um  den  Hals  geschlungen  u.  enthielt 
om  Nabel  entfernt  einen  wahren  Knoten  (der 
Fall  in  der  hiesigen  Anstalt),  der  locker  ge- 
•zt  war  u.  an  seinen  Grenzen  varicöse  Ausdeh- 
en  der  Nabelvene  zeigte.  Dieser  Knoten  war 
ler  Geburt  mehr  in  die  Gegend  des  rechten 
isselbeins  zu  liegen  gekommen  u.  strotzte,  wie 
aftze  Nabelschnur,  im  höchsten  Grade  von 
».  Das  Kind  kam  munter  zur  Welt , hatte 
rewicht  von  4 Pfd.  18  Loth,  eine  Länge  von 
he  16"  u.  ist  am  Leben  geblieben. 
foch  sind  einige  besondere  Erscheinungen  bei 
gebürten  zu  berühren,  welche  sich  an  ähnliche 
Berichte  angeführte  gleichsam  anreihen.  So 
e bei  3 Erstgeburten  von  regelmässigem  Ver- 
ein starker  Abgang  von  Kindspech  mit  dem 
nsprunge  beobachtet.  Die  Kinder  kamen  reif, 
er  u.  mit  auffallend  vielem  Schleime  überzo- 
iuf  die  Welt.  In  einem  Falle  war  das  Kind, 
rosser  Knabe,  am  ganzen  Körper  mit  Kinds- 
überzogen u.  demselben  ging  von  der  Geburt 
in  Kindspech  mehr  durch  den  After  ab,  snn- 
rom  2«  Tage  an  bekam  der  Kleine  eine  braun- 
, übelriechende  Oeffnung,  wie  ältere  Kinder. 
;eii  erbrach  derselbe  in  den  ersten  2 Tagen 
; Kindspech  u.  denselben  klumpigen  Kinds- 
m , von  dem  schon  unter  der  Geburt  mit  dem 
twasser  abgegangen  war.  In  einem  andern 
floss  sehr  viel  Kiudspech  vom  Blasensprunge 
r Geburt  des  Kindes  (£  Stuude  laug)  ab  und 
war  nicht  nur  am  ganzen  Körper  mit  Kinds- 
dick überzogen,  sondern  auch  im  Gesichte, 
?s  von  einer  abgerissenen  Portion  der  Eihäute 
»edeckt  war,  so  dass  das  Kind  nicht  athmen 
» , bis  ihm  diese  Maske  abgezogen  war,  wor- 
sselbe  plötzlich  schrie.  — Eine  Mehrgebä- 
kam  mit  einem  über  8 Pfd.  schweren  Kna- 
jgelmässig  nieder,  dessen  rechte  Hand  mit 
er  Faust  an  die  Wange  angedrückt  war. 
aiest  enthielt  ganz  fest  die  Nabelschnur  bei 
cd.  Jahrbb.  I»d.  X.  Nr  3. 


dem  Austritte  des  Kindes  , welche  über  die  rechte 
Schulter  hinaufgeschlagen  war.  Schon  £ Stunde 
vor  der  Geburt  war  Kindspech  in  Menge  abgegan- 
gen, auch  war  das  Kind  überall  damit  überzogen. 
Bei  der  Geburt  selbst  ging  immer  noch  Kindspech 
von  dem  Kinde  ab,  welches  ganz  blass,  dem  Schein- 
tode nahe  nur  höchst  mühsam  Athein  holte.  Die- 
ser Zustand  währte  gegen  6 Minuten , bis  sich  das 
Kind  vollkommen  erholt  hatte.  Alsdann  fing  die 
Nabelschnur  an  lebhaft  zu  klopfen,  während  sie 
in  dem  Schwächezustande  des  Kindes  kalt  u.  puls- 
los anzufühlen  war.  In  diesem  Falle  hatte  die 
Hand  des  Kindes  die  Nabelschnur  zusammenge- 
drückt u.  sich  durch  die  gehemmte  Oirculation  in 
der  Nabelschnur  selbst  in  einen  scheintodten  Zu- 
stand versetzt,  welcher  bei  verzögertem  Geburts- 
hergange  in  wirklichen  Tod  übergegangen  wäre. 

Zwillingsgeburten  sind  4 bei  2 Erst-  u.  bei  2 
Mehrgebäreuden  vorgekommen,  darunter  3 Früh- 
geburten von  32 — 34  Wochen. 

1.  Fall.  Eia  Mädchen  in  der  2.  Kopflage  u.  ein 
Knabe  in  der  1.  Steisslage ; jenes  starb  ain  4. , dieser 
am  17.  Tage  nach  der  Geburt.  2.  Fall.  2 Knaben  in 
der  1.  Kopflage.  Beide  starben  18—19  Stunden  nach 
der  Geburt.  3.  Fall.  2 Mädchen  in  der  1.  Kopflage. 
Dem  ersten  war  die  Nabelschnur  um  den  Hals  geschlun- 
gen, dasselbe  am  ganzen  Körper  blauschwarz  gefärbt 
u.  scheintodt.  Dieses  starb  £ stunde  nach  der  Geburt, 
das  andre  wurde  todtgeboren.  4-  Fall.  Ein  reifes  Mäd- 
chen in  der  3.  Kopflage  u.  ein  reifer  Knabe  in  einer  voll- 
kommenen Kusslage  (4  St.  nach  dem  ersten).  Beide  Kin- 
der sind  am  Leben  geblieben.  Hier  kamen  2 Blacenten 
zum  Vorschein  , dagegen  in  den  übrigen  Fällen  jedesmal 
nur  eine  einzige  von  ovaler  Gestalt. 

Gesichtsgeburten  sind  3 bei  einer  Erst-  u.  bei 
2 Mehrgebärenden  vorgekommen.  In  2 Fällen  ka- 
men die  Kinder  lebend  u.  ohne  Kunsthülfe  in  der 

1.  u.  2.  Gesichtslage  zur  Welt , im  3.  Falle  einer 

2.  Gesichtslage  musste  die  Geburt  eines  über  9 Pfd. 
schweren  Mädchens  mit  der  Zange  beendigt  wer- 
den. Das  Kind  war  unerweckbar  todt.  — Steiss - 
gebürten  sind  6 bei  4 Erst  - u.  bei  2 Mehrgebären- 
den vorgekommen.  Sämintliche  Geburten  erfolg- 
ten in  der  ersten  Steisslage  u.  4 derselben  waren 
Frühgeburten  von  32 — 35  Wochen.  Von  den 
letzteren  kamen  2 todtfaul  zur  Welt,  ein  (Zwil- 
lings)Kiud  starb  17  Stunden  nach  der  Geburt  und 
eins  ist  am  Leben  geblieben.  Von  den  zeitig  ge- 
borenen starb  keines.  — Fussgeburten  sind  2 bei 
Mehrgebärenden  vorgekommen,  eine  frühzeitige 
u.  eine  zeitige.  Die  erste  ereignete  sich  in  der  18. 
Woche  mit  einem  Knäbchen , das  .jj  Stunde  nach 
der  Geburt  starb.  Die  zweite  mit  einem  Zwillings- 
knaben. Hier  fiel  mit  dem  Wassersprunge  eine 
grosse  Schlinge  von  der  Nabelschnur  vor,  was  eine 
künstliche  Fussgeburt  erforderte.  Das  Kind  blieb 
am  Leben.  Endlich  ist  noch  einer  Querlage  des 
Kindes  bei  einer  Mehrgebärenden  mit  Hängebauche, 
stark  inclinirtem  Becken  u.  auffallender  Enge  des 
Beckeneingangs  zu  erwähnen,  welche  wegen  Vor- 
falls der  Nabelschnur  mit  dem  linken  Ellbogen  die 
Wendung  (u.  Zange)  erforderte.  Dem  Kinde, 
einem  reifen  aber  todten  Knaben , war  die  gegen 
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merkenswerthes.  Von  den  Sectionen  der  übrigen 
frühzeitig  geborenen  u.  gestorbenen  Kinder  lie- 
ferten nachstehende  Falle  bemerkenswerthe  Re- 
sultate. 

1.  Mädchen  von  36  Wochen  starb  £ St  nach  der 
Geburt.  Lufthaltige  Lungen.  Das  Verhältnis  der  Lun- 
gen zum  ganzen  Körper  = 1 :29,43;  das  der  Leber  zum 
ganzen  Körper  = 1 : 11, 70  u.  das  der  Lungen  zur  Leber 
= 1:2,51. 

2.  3.  Zwillinge,  Knabe  o.  Mädchen  von  34  WTochen. 
a)  Knabe,  starb  nach  17  Tagen.  Das  Verhältnis  der 
Lungen  z.  g.  K.  =1:21,73,  das  der  Leber  z.  g.  K. 
= 1:21,80  u.  das  der  Lungen  zu  der  Leber  =1:0.99! 
Die  Lungen  waren  ziemlich  dunkel  gefärbt  u.  mit  Blut 
überfüllt;  Ductus Botalli  u.  eirundes  Loch  offen;  Ductus 
Arantii  geschlossen,  b)  Mädchen,  starb  nach  4 Stunden. 
Das  Verhältnis  der  Lungen  z.  g.  K.  =1:29,66,  das  der 
Leber  z.  g.  K.  = 1 : 19, 14  u.  das  der  Lungen  zur  Leber 
= 1:1,54. 

4.  5.  Zwillingsknaben  von  34  Wochen,  starben  nach 
18  u.  19  St  a)  Knabe.  Das  Verhältnis  der  Lungen  z. 
g.  K.  = 1 : 33,96  , das  der  Leber  z.  g.  K.  =1:21, 49 
u.  das  der  Lungen  zur  Leber  =1: 1,58.  — b)  Knabe. 
Beide  Lungen  sanken  im  W asser  zu  Boden,  einzelne  Stücke 
schwammen  zwar,  aber  unter  dem  Niveau  des  Wassers. 
Die  Lungen  waren  zurückgezogen , sehr  stark  mit  Blut 
überfüllt  u.  von  dunkelrother  Farbe.  Das  Verhältnis 
der  Lungen  z.  g.  K.  = 1 : 28, 96 , das  der  Leber  z.  g.  K. 
= 1 : 27,  96  u.  das  der  Lungen  zur  Leber  =1:1, 03. 

6.  7.  Zwillingsmädchen  von  32— 34  Wochen,  a)  Mäd- 
chen, todtgeboren.  Der  Körper  war  auffallend  blutleer 
u.  wassersüchtig.  Das  Verhältniss  der  Lungen  z.  g.  K. 
= 1 : 89, 78  , das  der  Leber  z.  g.  K.  = 1 : 24,96  u.  das 
der  Lungen  zur  Leber  =1 :3,  59.  b)  Mädchen,  starb 
| St.  nach  der  Geburt.  Dieses  Kind  kam  mit  um  den 
Hals  geschlungener  Nabelschnur  u.  vom  Kopfe  bis  zu  den 
Füssen  schwarzblau  gefärbt  zur  Welt  bewegte  sich  leb- 
haft athmete  aber  unvollständig.  Das  Verhältniss  der 
Lungen  z.  g.  K.  =1:81,46,  das  der  Leber  z.  g.  K. 
= 1 : 19,86  u.  das  der  Lungen  zur  Leber  = 1 :4, 31.  Die 
Augen  waren  bläulichtroth  u.  sanken  ganz  u.  in  Stücke 
geschnitten  im  Wasser  unter,  entwickelten  auch  keine 
Spur  von  Luftbläschen  beim  Einschnciden  unter  dem 
Wasser. 

8.  Knabe  von  kaum  37  Wochen,  starb  am  12.  Tage 
nach  der  Geburt  Das  Verhältniss  der  Lungen  z.  g.  K. 
= 1:46,57,  das  der  Leber  z.  g.  K.  =1 :26,89  u.  das 
der  Lungen  zur  Leber  = 1:1, 73.  Die  Zunge , so  wie 
die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  bi  über  die  Hälfte  der 
Speiseröhre  hinab  war  mit  Aphthen  besetzt.  Der  Magen 
enthielt  eine  schwarzbraune  geronnene  Materie;  die 
Schleimhaut  liess  sich,  besonders  gegen  den  Magengrund 
hin,  leicht  ablösen  u.  war  dort  geröthet.  — Von  den  zei- 
tig geborenen  Kindern  ist  ein  ausgebildeter  Knabe  auf- 
fallend schnell  geboren  worden.  Derselbe  schrie  bei  der 
Geburt  laut  auf,  fiel  aber  bald  nachher  in  einen  apoplek- 
tiseben  Scheintod  mit  sehr  erschwerter  Respiration , die 
anhaltend  rasselnd , öfters  seufzend  war.  Das  Einath- 
men  war  äusserst  kurz.  Das  Kind  bekam  abwechselnd 
Anfälle  von  Ohnmacht  u.  von  Erstickung , gelangte  nie 
zu  einer  vollständigen  Respiration  u.  starb  nach  22  Stun- 
den. Bei  der  Section  desselben  fand  man  ein  Dlutcxtra- 
vasat  im  Rückermarkskanale  von  oben  bis  unten , wel- 
ches das  Rückenmark  überall  bedeckte.  Das  Rücken- 
mark selbst  u.  dessen  Hüllen  waren  normal  beschaffen, 
nur  zeigte  sich  auf  der  hintern  Fläche  des  Rückenmarks 
ein  sehr  aufgetriebenes  Venennetz  bis  zur  Cauda  eq. 
hinunter  u.  auf  der  vordem  Fläche  desselben  ein  einzel- 
nes injicirtes  Gefass  von  oben  bis  unten.  Das  Gehirn, 
dessen  Häute  u.  die  Blutleiter  waren  mit  Blut  überfüllt. 
Die  Gl.  thymus  hatte  eiu  fleischrothes  Ansehn  bei  nor- 
maler Textur,  war  aber  sehr  gross  u.  hatte  ein  Gewicht 
von  238  Gran.  Die  Schilddrüse  war  ebenfalls  sehr  gross, 
besonders  ihr  rechter  Lappen , u.  umgab  die  Luftröhre 


ringförmig.  Die  Herzhöhlen  u.  die  Aorta  enthielten  eine 
Menge  Blutgerinnsel.  Das  eirunde  Loch  u.  der  Doctcs 
Arant.  waren  offen,  dagegen  der  Ductus  Bot.  geschlona. 
Die  Lungen  hatten  eine  bcllrothe  Farbe  u.  waren  ewu 
gegen  die  Wirbelsäule  zurückgedrängt.  Die  rechte  Lunge 
wog  580,  die  linke  452  Gran.  Die  normal  beschaffe«« 
Leber  wog  2228  Gran.  Das  Verhältniss  der  Lunge* 
z.  g.  K.  =1 : 61,62,  das  der  Leber  z.  g.  K.  =1:23,54 
u.  das  der  Lungen  zur  Leber  = 1 : 2, 15.  Dieter  Fall 
dürfte  sich  an  2 vom  Prof.  Krönt  bholz  beobachtete 
Fälle  anreihen  (s.  dessen  med.-gerichtl.  Untersuchung«) 
u.  Gutachten.  Erstes  Heft.  Prag  bei  Calve,  18dl),  «« 
die  reifen  Kinder  wegen  übergrosser  Tbymus  nicht  tun 
vollständigen  Athmcn  gelangten  u.  am  Stick-  a.  Schlag- 
flusse  starben.  In  dem  einen  dieser  Fälle  wog  die  Tby- 
mus 208,  im  andern  185  Gran. 

Von  den  zeitig  geborenen  Kindern  wurden  3 
Knaben  u.  ein  Mädchen  vorn  Tetanus  befallen«, 
zwar  3 iinNovbr.  u.  Decbr.  1833  u.  einsimJtui 
1834.  Sämmtlicbe  Kinder  erkrankten  am  5.Tep 
nach  der  Geburt,  an  welchem  jedesmal  derNaW- 
schnurrest  abfiel,  u.  starben  am  8.  Tage.  In2 
Fällen  war  dein  plötzlichen  Erkranken  der  Kinin 
eine  heftige  Gemüthsbeweguug  der  Mütter  uumii- 
telbar  vorangegangeu , während  in  den  andern 
Fällen  keind  Gelegenheitsursache  deutlich  nach»«- 
wiesen  werden  konnte.  Indessen  scheint  das  Ab- 
fallen des  Nabelscbnurrestes , oder  vielmehr  4? 
demselben  zu  Grunde  liegende  natürl.  Verwuncuc; 
u.  Vertrocknung  des  Nabelringes  iu  pathogene!. 
Hinsicht  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Entstehen: 
des  Tetanus  zu  spielen , wie  besonders  aus  d*o 
factischen  Umstande  erbeilt , dass  in  den  roröte> 
bisher  in  der  Anstalt  vorgekommenen  Fällen  &» 
Krankh.  entweder  während  jenem  Processe,  »1« 
gleich  nach  der  Beendigung  desselben  sieb  «1* 
wickelte.  Unter  den  Gelegenheitsursaciien  schält 
plötzliche  Erkältung  der  Neugeborenen  ein  Haupt- 
inoment  zu  bilden , deren  zartes  Hautorgan  in  «* 
ner  eigenthümlicben  Entwickelung  begriffen  k 
die  immer  stark  trausspiriren,  sehr  warm  gehalten 
u.  daher  um  so  leichter'erkältet  werden,  besoß4n 
beim  Stillen  während  der  Nacht.  Die  materiell* 
Veränderungen,  welche  diese  Krankheit  in  b* 
Leichen  zurückgelassen  hatte,  bestaudeu  haupt- 
sächlich in  einem  starken  Extravasale  von  h&- 
geronnenem,  dunkelgefärblem  Blute  {mitunter  and- 
von  blutigem  Berum),  welches  ausserhalb  der  Dr 
ra  mater  das  Rückenmark , mehr  oder  werui* 
seiner  ganzen  Länge  nach , umgab , dabei  ist 
normale  Beschaffenheit  des  Rückenmarks  selbst  t 
seiner  Hüllet),  ausgenommen  dass  man  an  der  n> 
mater,  besonders  auf  ihrer  hintern  Fläche,  od» 
oder  minder  stark  entwickelte  Gefassuetze  in  ein- 
zelnen Streifen  wahrnahm ; fenier  mehr  oder  min- 
der starke  Blutanhäufung  im  Kopfe,  in  deuBrm'- 
u.  Baucheingeweiden , besonders  der  Lungen , A*: 
Leber  u.  der  Nieren  — bei  einer  völlig  normal« 
Beschaffenheit  der  Nabelarterien  u.  der  Nabelveix* 
In  einem  dieser  Fälle  fand  inan  ein  starkes  Extra- 
vasat von  halbgeronnenem  Blute  auf  dem  hintern 
u.  obern  Theile  des  linken  grossen  Gehirnlappr* 
u.  unter  dem  Zelte  des  kleinen  Gehirns,  so 
den  Gruben  des  Hinterhauptbeins  bis  zum  Foram-J 
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ignum.  In  2 anderen  Fällen  waren  säramtlicbe 
uue  Gedärme  n.  ein  Theil  vom  Dickdarme  sehr 
rk  zusammengezogen,  eine  Erscheinung,  die 
;h  Casimir  Medicus  (s.  Trnka  Commeut. 
tetauo.  p.  87)  in  manchen  Fällen  von  Starr- 
tmpf  bei  Erwachsenen  beobachtet  hat.  — Auf 
se  Weise  erscheint  der  Tetanus  neonatorum  als 
Wundstarrkrampf,  welcher  mit  einem  blutigen 
ilagtlusse  des  Rückenmarks  u.  theilweise  des  Ge- 
ns endigt.  Dieser  Ausgang  erklärt  überdies» 
Unheilbarkeit  u.  die  schnelle  Tödtlichkeit  die« 
Krankheit  neugeborener  Kinder , von  welcher 
eine  Zusammenstellung  der  in  der  Anstalt  bis— 

• beobachteten  Fälle  in  einer  besondern  Schrift 
iefert  habe,  welche  unter  dem  Titel : Ueberden 
rad.  Starrkrampf  der  Neugeborenen ; Inaugur.- 


Abbandlung  von  Dr.  Finckb,  Assistenzärzte  im 
Catharinenhospitale  in  Stuttgart , im  J.  1885  er- 
schienen ist.  (S.  Jahrbb.  Bd.  X.  S.  244.)  — Sämiint- 
liche  Kinder,  welche  am  Leben  geblieben,  sind  im 
Allgemeinen  gesund  aus  der  Anstalt  entlassen 
worden. 

Die  Verpllegungstage  der  in  die  Gebäranstalt 
Aufgenommeuen  anlangend,  so  sind  vom  1.  Juli 
1838  bis  zum  30.  Juni  1834  in  derselben  166  Per- 
sonen verpflegt  wordeu,  nämlich  drei  vom  vorigen 
Etatsjahre  in  Bestand  verbliebene  u.  163  hn  ge- 
genwärtigen Etatsjahre  aufgenommene  Schwan- 
gere, deren  Verpflegung  überhaupt  3921  Tage  u. 
für  eine  Person  im  Durchschnitt  23 £ Tage  betra- 
gen hat. 


Klinischer  Bericht  über  das  vom  Prof,  O.  Theodor  Lovati  dirigirie  Entbindungsinstilut 
der  k,  k,  Universität  Pavia  im  Schuljahre  1832  bis  1833;  abgestattet  vom  Dr.  Anton  Trezzi, 

Assistenten  am  genannten  Institute. 


Von  86  »Frauenzimmern,  welche  im  Verlaufe 
ies  Jahres  aufgenomineu  wurden,  hatte  das  eine 
oe  Geburt.  Bei  der  Ankunft  dieser  Unglück- 
en, am  6.  Tage  nach  begonnenem  Geburtsge- 
äfte,  zeigten  sich  den  Augen  des  Beobachters, 
die  gemeinschaftliche  Frucht  der  Bemühungen 
t 2 Hebammen  u.  2 Chirurgen,  beide  Arme  des 
des  vorliegend,  zerbrochen,  zerrissen  u.  auf 
5 Art  gemisshandelt,  u.  die  arme  Kreisende  in 
»m  Zustande,  in  welchem  nichts  übrigblieb,  als 
das  Abendmahl  zu  reichen.  Die  85  übrigen 
uenziinmer  gebaren  — in  Folge  zweier  Zwil- 
sgeburteu  — 87  Kinder,  von  diesen  kamen  4 
selbst  vor  der  rechten  Zeit  u.  2 durch  die 
ist.  Aus  allen  heben  wir  für  den  deutschen 
er  nur  das  Folgende  hervor. 

Es  ist  bekannt,  wie  verschieden  die  Meinung 
Aerzte  über  die  Wirkung  des  Mutterkornes 
dem  Einige  unter  den  abtreibenden  Mitteln  den 
en  Rang  einräumen,  während  ihm  Andere  alle 
:tive  Wirkung  auf  den  schwängern  Uterus  ab- 
chen.  Um  sich  über  diese  Streitfrage  Gewiss- 
zu  verschaffen,  reichte  der  Prof.  Lovati-im 
826  einer  Schwängern,  bei  welcher  die  Geburt 
stlich  gezeitigt  werden  sollte,  in  Zeit  von  Tagen 
ir.  Mutterkorn,  allein  ohne  die  geringste  Wir- 
g auf  die  Gebärmutter,  u.  ohne  alle  Störung 
Verdauung.  Im  J.  1827  reichte  er  von  2 
»ren  Schwängern  jeder  90  Gr.  in  Zeit  von  3 
en,  aber  mit  keinem  andern  Erfolge,  als  das 
i Mal.  Nach  diesen  Resultaten  glaubte  Prof. 
T a t i , dass  das  Mutterkorn  allein  im  Stande 
zu  schwache  Contractionen  des  Uterus  zu  be- 
n,  nicht  aber  in  der  gesunden,  schwängern 
ärmutter  Wehen  hervorzurufen;  u.  um  sich 
dieser  Wahrheit  noch  mehr  zu  überzeugen, 
itzte  er  den  folgenden  Fall. 

C.  Deroeria  von  Pavia,  35  J.,  kleiner  Statur,  san- 
Temperamentea,  hatte  ein  so  verkrümmtes  u.  klei- 
Becken,  dass  alle  Durchmesser  um  einen  Zoll  zu 
waren.  Im  J.  1831  das  erste  Mal  schwanger,  wurde 


die  Geburt  in  hiesiger  Anstalt  durch  4 nach  einander  in 
den  Mutterhals  geführte  Stückchen  Schwamm  gezeitigt. 
Die  Entbindung  war  schwer,  denn  das  Kind  hatte  be- 
reits den  8.  Monat  überschritten  n.  die  Verknöcherung 
des  Kopfes  einen  hohen  Grad  erreicht;  indessen  daa 
Kind  lebte  u.  zwar  in  wenigen  Tagen  nebst  der  Mutter 
gesund.  Dieser  glückliche  Ausgang  machte,  dass  sich  die 
Mutter  in  der  Anstalt  wieder  präsentirte,  nachdem  sie 
eine  2.  Schwangerschaft  nur  eben  erst  gespürt  hatte. 
Hierdurch  war  es  möglich,  diese  in  ihrem  ganzen  Ver- 
laufe als  völÜg  regelmässig  bis  zum  21.  Juli  1833  zu  be- 
obachten, wo  die  noch  nicht  volle  7 Monate  Schwangere 
hier  wieder  aufgenommen  wurde. 

Mit  Ausnahme  von  Verstopfung,  die  mit  den  geeig- 
neten Mitteln  behandelt  wurde,  u.  von  leichten  Ath- 
mungsbeschwerden  in  Folge  des  zu  grossen  Umfangs  der 
Gebärmutter,  wogegen  am  8.  August  Abends  ein  Ader- 
lass verordnet  wurde,  befand  sich  die  Mutter  völlig  wohl. 
Am  Morgen  des  9.  Aug.  wurde  sie  genau  untersucht,  u. 
hier  war  der  Zustand  wie  folgt.  Die  Gebärmutter  zu 
umfangsreich,  wenigstens  im  Verhältnis»  zur  Grösse  der 
Frau,  übrigens  aber  weich  u.  schmerzlos  u.  an  eine  Wehe 
war  nicht  zu  denken;  die  Bewegungen  des  Kindes  be- 
merkbar, ebenso  die  Pulsation  desselben  mit  Hülfe  des 
Stethoskops;  das  untere  Segment  des  Uterus  ein  we- 
nig ausgedehnt,  weich,  der  Hals  lang,  resistent,  der  äus- 
sere Mund  leicht  geöffnet,  der  innere  völlig  geschlossen; 
der  vorliegende  Kindestheil  ziemlich  hoch.  Mit  der  Ue- 
berzeugung  nach  dieser  Untersuchung,  dass  kein  Anzei- 
chen eines  bevorstehenden  Geburtsgeschäftes  da  sei,  u. 
dass  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  Schwangerschaft 
den  7.  Monat  um  einige  Tage  überschritten  habe,  wur- 
den, in  der  Absicht,  auch  dieses  Mal  die  Geburt  vor  der 
rechten  Zeit  künstlich  herbeizuführen,  30  Gr.  Mutter- 
korn in  6 Gaben  u.  in  Zeit  von  28  St.  verabreicht.  Sei 
es  nun,  dass  die  Geburt  sich  aus  freien  Stücken  ein- 
stellte, oder  sei  es,  dass  das  gereichte  Mittel  Theil  dar- 
an hatte,  woran  L.  jedoch,  auf  Grund  sowohl  der  oben 
angeführten  Beobachtungen,  als  der  kleinen  Gabe  in  so 
langer  Zeit,  zweifelte,  genug  das  Geburtsgeschäft  be- 
gann am  10.  August  um  12  Uhr  Mittags,  u.  endete 
noch  an  demselben  Tage  Nachts  $ auf  12  Uhr.  Das 
apoplektisch  geborene  Kind  ins  Leben  zurückzurufen,  blie- 
ben alle  Versuche  vergeblich,  u.  sein  Leichenbefund  setzte 
es  ausser  Zweifel,  dass  die  Apoplexie  eine  Folge  von 
dem  Drucke  war,  den  der  Kopf  beim  Durchgänge  durch 
das  enge  Becken  erlitten  hatte;  denn  obwohl  die  Durch- 
messer des  gequetschten  Kopfes  geringer  waren,  als 
bei  der  ersten  Geburt,  so  zeigten  sich  doch  die  Kno- 
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eben  desselben  dieses  Mal  viel  nachgiebiger  als  damals. 
Obgleich  am  ersten  Tage  des  Kindbettes  dieses  einen 
ganz  glücklichen  Verlauf  zu  nehmen  scheint,  so  entwik- 
kelt  sich  doch  schon  am  12.  Aug.  ein  Puerperalfieber, 
das  trotz  der  kräftigsten  antiphlogist.  Behandlung  am  19. 
Aug.  früh  Morgens  um  2 Uhr  mit  dem  Leben  der  Kran- 
ken endet.  — In  der  Leiche  zeigten  sich  ausAer  den  ge- 
wöhn). Ergiessungen  von  plastischer  Lymphe  u.  Serum 
innerhalb  der  Unterleibshöhle  in  der  linken  Muttertrom- 
pete 2 Abscesse  von  der  Grösse  einer  Nuss. 


Sehr  bemerkenswerth  waren  wahrend  dieser 
Krankh.  besonders  3 Dinge:  1)  dass  der  LocIwd- 
abgang  bis  zum  Tode  fortdauerte;  2)  da«  di* 
Schmerzen  ganz  den  Charakter  von  Nachwthtn 
hatten ; u.  3)  dass  das  Blut,  was  durch  Venäsecliouen 
entzogen  worden  war,  niemals  eine  Speckhaut 
zeigte.  . [Omodeiy  Annall  univ . Gennajo  18Sq.J 

C Knetchie.) 


XVI.  Bericht  über  die  chirurgisch- augenärztliche  Klinik  an  der  K.  Universität  zu  Erlangen , vom 
1.  October  18S2  bis  dahin  1834;  von  Dr.  Johann  Simon  Dietz,  damals  Prof,  der  Chirurgie 
und  Klinik  zu  Erlangeu,  jetzt  prakt.  Arzte  und  Wundarzte  zu  Nürnberg.1) 


Die  Summe  aller  in  dem  angegebenen  Zeit- 
räume vorgekommenen  Kranken  war  679 ; davon 
waren  18  vom  Etatsjahre  1 8 f \ iibergegangen.  Neu- 
aufgenommen  wurden  318  männl.,  213  Weibl. 
Kranke  u.  130  Kinder.  Von  der  Totalsumme  wur- 
den 177  Kranke  7377  Tage  im  Kraukenbause  ver- 
pflegt u.  behandelt,  so  dass  im  Durchschnitt  4lf 
Tage  auf  einen  dieser  Kranken  kommen.  — Es 
wurden  geheilt  519,  gebessert50,  als  unheilbar 
oder  auf  Verlangen  entlassen  18,  der  Belehrung 
wegen  vorgestellt  oder  ins  Krankenhaus  aufgenom- 
men  17,  an  die  medicin.  Abtheilung  abgegeben 
3,  ausgeblieben  sind  39,  gestorben  6 (ah  Bluter- 
giessung  in  die  Schddelhöhle  nach  Hirnschalen- 
bruch 1 (ein  einjähr.  Kind),  an  Entzündung  u. 
Erweichung  des  Gehirns  1,  an  Wasserkrebs  1,  an 
Caries  des  Beckens  u.  der  Wirbel  2,  an  Gebärmut- 
terkrebs 1). 

Die  Krankheitsformen  waren : 

I.  Irritationen.  Erythem  1.  II.  Entzündungen,  n) 
Entzündungen  der  Haut  u.  des  Zellgewebes.  Entzün- 
dungsgeschwülste 12,  entzündl.  Eitergeschwülste  23, 
verbreitete  Zellgewebsentzündung  2,  Verbrennungen  7, 
Frostbeulen  7,  Fingerwurm  8,  Ein  wachsen  des  Nagels  1, 
Zahnfleischentzündung  2 , Blutschwären  13 , bösartige 
Pustel  1.  Blasenausschlag  2,  Milchborke  1 , Flechte  8, 
Schmuzflechte  2,  fressende  Flechte  2,  oberflächliche 
Verschwärung  7,  Fussgeschwüre  24,  Krampfaderge- 
schwüre  2,  fistulöse  Geschwüre  7.  b)  Entzündungen 
der  Schleimhäute.  Ohrenfluss  1.  ( s.  V.  Dyskrasien.) 
c)  Entzündungen  der  Faser-  u.  serösen  Häute  u.  der 
Knochen.  Entzündung  der  Nervenscheiden  1,  Rheuma- 
tismus 6,  rheumat.  Zahnweh  1,  Entzündung  der  Sehnen- 
scheiden u.  Sehnenbinden  6,  Entzündung  der  Beinhaut  4, 
kalte  Eitergeschwülste  3 , Entzündung  der  Gelenke  7, 
Knieschwarom  2,  Enthlössung  des  knöchernen  Gehör- 
gangs 1,  Knochenfrass  der  Gesichtsknochen  1,  — des 
untern  Augenhöhlenrandes  1,  — des  Zitzenfortsatzes  1, 
— der  Wirbelsäule  2,  — der  Beckenknochen  2,  I — des 
Schultcrgelenkes  1 , — des  Ellbogengelenkcs  1,  — des 
Handgelenkes  1 , — des  Kniegelenkes  1 , — des  Ober- 
schenkels 1,  — der  Fusswurzeiknocheu  4,  — dc&Mittel- 
fussknochens  der  grossen  Zehe  2,  Knochenbrand  des  Stirn- 
beins 1, — der  Rippe  1,  — der  Kllbogenröhre  1,  — des 
Fingerglieds  1 , — des  Schienbeins  1 , — des  Fersen- 
beins 1,  Winddorn  1.  d)  Entzündungen  der  Drüsen. 
Entzündung  der  Mandeln  1,  — der  Saugaderdrüsen  23, 
Verhärtung  der  Saugaderdrüsen  5,  Entzündung  der  Ohr- 
speicheldrüse 1,  — der  Brustdrüse  2,  — der  Vorsteher- 

1) In  Folge  der  llückvcriictzniig  des  Hm.  Hofrath  Textor 
von  Landshut  nach  Würzbarg,  u.  der  des  Hm.  Prof.  Jäger 
von  W.itrzburg  narb  Erlangen , war  dem  Verf.  die  Direclion  der 
Chirurg.  Schule  zn  Laudshut  ziißclheilt  worden.  Derselbe  fand 
•ich  aber  bewogen,  statt  diese  Function  zu  übernehmen,  iu  sei 
ne  frühere  Stellung  als  prakt.  Arzt  surückzulrcten. 


drüse  1 , — • des  Hodens  3,  Vereiterung  des  Hoden«  f. 
III.  Neuropathien . Schwerhörigkeit  3,  GliederzUtero  I, 
Lähmung  der  Extremitäten  6.  IV.  Paratrophien.  Er- 
weichung der  Haut  der  Fusssohle  1,  Wasserkreb*  1,  Er- 
weichung (Caries)  der  Zähne  102,  Erweichung  der  Bin- 
der des  Beckens  1,  warzige  Hautwucherung  1,  angeboren 
Fettgeschwulst  1,  Balggeschwülste  6,  Auswuchs aroZik- 
fleische  1,  Naaenpolypen  5,  Kropf  1,  Knochcnwucherac 
an  den  Halswirbeln  1,  Mangel  beider  Arme  1,  Missbi- 
dung  eines  Oberschenkels  1,  Marasmus  1.  V.  Dpkm>  i 
u.  dyskrasischc  Productionen.  Impetigiuöse  Gesdmw  ' 
4,  allgemeine  Syphilis  19,  syphilit  Geschwüre  21,  Trip- 
per 12,  Trippergeschwüre  5,  TripperfeigwarwuS,  c*- 
dylomatöses  Geschwür  1,  Tripperhoden  2,  pseudoi)[‘>- 
lit.  Nasen-  u.  Rachengeschwüre  1 , rheumatisch  «)  pw 
Geschwür  1,  scrophulös-syphilit.  Geschwür  1,  kreist 
tig-syphilit.  Geschwür  1,  mercurielle  Geschwüre  3,  rka- 
matisch-scrophulöses  Geschwür  1 , Speckgeschwnlfl  1. 
Fleischbruch  des  Hodens  1,  Knochenspeckgesclmukt «» 
Oberkiefers  1,  — des  Unterkiefers  1,  — des  Finger,  1,  1 
fibröse  Tuberkel  des  Mundes,  des  Rachens  u.  dersöi- 
delhöhle  1,  Krebs  des  Gesichts  1,  — der  Nase  5,  — ** 
Lippe  3,  — der  Zunge  4,  — der  Speicheldrüsen  1,-4« 
Brust  3,  — des  Augapfels  1,  — der  Gebärmutter  1, 
Markscbwamm  2.  VI.  Itctcntionen  u.  Verengtrus^a. 
Hautwassersucht  3,  Wassersucht  des  Schleiaibeuteli  u» 
Ellbogen  1,  — am  Knie  7,  Bauchwassersucht  I,  W*»-  j 
serbruch  9,  Wassersucht  des  Kniegelenks  2,  knorplir*-  , 
tes  Concrement  im  Kniegelenke  1,  Verengerung  de»Mafr 
des  durch  Narbenbildung  1 , Verwachsung  der  Wsacr*-  ! 
haut  mit  dem  Zahnfleische  1,  Verengerung  des  Racba« 
u.  der  Stimmritze  durch  Narbenbildnng  1,  Verenger« 
der  Vorhaut  1.  VII.  Communicationcn  u.  Erwciterms r. 
Krampfader  2,  falsche  Pulsadergeschwulst  1,  angeber^ 
Luftröhrenfistel  1,  Hasenscharte  mit  Wolfsrachen  1,  (p 
spaltener  harter  Gaumen- 1,  gespaltenes  Zäpfchen  1, 
Mastdarmfistel  2,  widernatürlicher  After  1.  VIII.  Dir 
pif  x a)  Verstauchung  der  Hand  1,  — des  Knies  1. " 
des  Fussen  8.  b)  f errenkung  der  Muskeln  2,  — ^ 
Unterkiefers  1,  — veraltete  des  Oberarms  3,  — & 
Speiche  1,  — der  Hand  1.  c)  Verkrümmung  des  Rüd 
grats  2,  — des  Kniegelenks  1 , Klumpfüsse  4.  d)  Jrf* 
fall  der  Gebärmutter  1.  e)  Hruchschaden.  Nabelbrsd 
2,  angeborener  Leistenbruch  3,  — erworbener,  bewtf- 
licher  11,  — eingeklemmter  4,  eingeklemmter  Scheck«- 
brach  2.  IX.  Erschütterungen , Quetschungen,  Zerror 
sungen.  Erschütterung  des  Gehirns  1 , Quetschung 
Kopfs  6,  — des  Rumpfs  11,  — der  Gelenke  7,  — 
Extremitäten  20,  Zerreissnng  der  Sehnen-  o.  MuskeR»; 
sern  2,  — der  Sehnenscheiden  1,  X.  H um/en  de» 

8,  — der  Gliedmassen  5,  — der  Finger  4,  — des  kme 

felenks  1,  Schusswunde  des  Knies  u.  Oberschenkel«  I. 

.1.  Knochenbrüche  der  Schädelknochen  2,  — der  N* 
senknochcn  1,  — des  Schlüsselbeins  4,  — des  Oberarm 
kopfs  1,  — des  Vorderarms  3,  — des  Fingerglieii« 1< 
— des  Oberschenkels  1,  — des  Wadenbeins  1,  — 
Unterschenkels  1.  XU  Fremde  Körper  im  Schhm*  - 
Augenkrankheiten . Congcstion  nach  den  Aag«n  1 
Entzündung  der  Augenlider  2,  — des  Auges,  trau»«*' 
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«che  2,  — katarrhalische  11,  — der  Neogeborenen  1,  — 
rheumatische  17,  — rheumatisch-katarrhalische  11,  — 
gichtische  1,  — scrophulöse  27,  Augapfelentzündung  1, 
Geschwüre  der  Hornhaut  7.  — Amaurot.  Gesichtsschwä- 
che 4,  schwarzer  Staar  3.  — Augenlidschwiele  1,  Horn- 
hautfleck 3,  beginnender  grauer  Staar  3,  Kapselstaar  1, 
Linsenstaar  4,  Kapsellinsenstaar  1,  Lymphstaar  2,  Atro- 
phie des  Augapfels  1.  — Eiterauge  4,  Staphylom  der 
Sderotica  1 , Tbränenfistel  2.  Spaltung  der  Regenbo- 
genhaut 1.  — Einwärtskehren  der  Augenlidhaare  2,  — 
der  Augenlider  2,  Vorfall  des  Augapfels  1,  — der  Re- 
genbogenhaut 1.  — Fremde  Körper  im  Auge  6. 

Die  Operationen  waren  folgende  u.  wurden  (mit 
Ausnahme  einer,  die  Heilung  der  Kranken  herbei- 
führenden Ausschälung  des  Schenkels  aus  dem 
Hüftgelenke,  u.  der  Ausziehung  eines  fremden 
Körpers  aus  dem  Auge , welche  Hr.  Prof.  Jäger 
noch  voiifuhrte)  von  dem  Vf.  u.  von  den  Assisten- 
ten u.  einigen  Doctoren  u.  Candidaten  verrichtet. 

A.  Allgemeine  Operationen . Einschnitte  u.  Erwei- 
terungen 79 , blutige  Abtragung  der  Geschwürränder  3, 
blutige  Naht  19,  Einziehen  des  Haarseils  2,  Setzender 
Fontanelle  9,  Anwendung  des  Brenncylinders  6,  — des 
G lüheisens  4.  B.  Operationen  am  hopfe  u.  Halse.  Aus- 
ziehen der  Wimpern  1,  — fremder  Körper  aus  dem  Au- 
ge 6 (Hr.  Prof.  J äger  1),  Scarification  der  Bindehaut 
3,  Punction  der  Hornhaut  1 , Zerstückelung  des  grauen 
Staares  1,  Niederdrückung  desselben  3,  Ausziehung  des- 
selben 3,  Bildung  einer  künstl.  Pupille  2,  Abtragung  des 
Augenhöhlenrandes  ( wegen  Krebs  p.  Caries)  2.  Spal- 
tung der  Nase  (wegen  Ausrottung  eines  Polypen)  1, 
Ausrottung  der  Nasenpolypen  4,  — der  Nasenrachenpo- 


lypen 1,  — fibröser  Geschwülste  der  Mond-  u.  Rachen- 
höhle 1,  neue  Bildung  der  Nase  aus  der  Stirn-  u.  Schei- 
delbaut  1.  Trennung  der  Verwachsungen  zwischen 
Wange  u.  Kiefer  1,  Ausziehen  der  Zähne  102,  Einpflan- 
zen der  Zähne  1,  Operation  der  Hasenscharte  1,  Ausrot- 
tung des  Lippenkrebses  3,  — des  Zuugenkrebses  3,  Aus- 
schneidung des  aufsteigenden  Astes  des  Unterkiefers  aus 
dem  Gelenke,  — der  grossem  Hälfte  des  Unterkiefers 
ans  dem  Gelenke  1,  — der  Knochenspeckgeschwulst  des 
Oberkiefers  1.  Ausschneidung  von  Balg-,u.  Speckge- 
schwülsten im  Gesichte  7,  — von  Gefüssmuttermälern  3, 

— von  Hautauswücbsen  am  Halse  1,  Ausziehung  fremder 
Körper  aus  dem  Schlunde  2,  Einrichtung  des  verrenkten 
Unterkiefers  1.  C.  Operationen  am  Rumpfe.  Ausrot- 
tung der  krebshaften  Brust  1,  Bauchstich  4,  Zurückfüh- 
rung eingeklemmter  Leistenbrüche  3,  Operation  des  ein- 
geklemmten Schenkelbruchs  2,  — der  Mastdarmfistel  1, 

— des  widematürl.  Afters  nach  Dupuytren  1, — der 

verengerten  Vorhaut  1,  — des  Wasserbrucbs  durch  Ein- 
stich 2, durch  Ausschneidung  1 , Ausrottung  des 

Hodens  2.  D.  Operationen  an  den  ( Hiedmasten . Ausrot- 
tung des  Nagels  3 , Operation  der  falschen  Pulsaderge- 
schwulst  in  der  Ellenbuge  1,  Einrichtung  von  Verren- 
kungen 2,  — von  Knochenbrüchen  12,  Operation  des 
Knochenbrandes  2,  Ausschneidung  eines  knorplichten 
Concrements  in  Kniegelenke  1,  Ausschneidung  des  Hand- 
geleukes  der  Speiche  nach  einem  complicirten  Bruche  1, 

— des  Ellenbogengelenkes  wegen  Caries  1,  — des 
Schultergelenkcs  1,  — des  8prungbeins  1 , Abnehmen 
der  Phalangen  der  Finger  1,  — der  Fiuger  2,  — der 
grossen  Zehe  mit  dem  Mittelfusaknochen  2,  — des  Un- 
terschenkels 1,  — des  Oberschenkels  1,  — des  Ober- 
schenkels aus  dem  Hüftgelenke  (Hr.  Prof.  J äg  er)  1. 


XVII.  Uebersicht  der  chirurgisch-augenärztlichen  Klinik  in  Erlangen , vom  1.  Oclbr.  1834  bis 


Octbr.  1835;  vom 

Die  Summe  aller  chirurg.  Kranken  war  384; 
davon  waren  27  (11  Spital-  u.  16  poliklinische) 
vom  vorigen  Etatsjahre  übergegangen.  Neu  auf- 
genommen wurden  357,  nämlich  198  männliche , 
117  weibliche  u.  52  Kinder,  Von  der  Totalsumme 
wurden  129  Kranke,  72  männliche,  49  weibliche 
u.  8 Kinder,  4245  Tage  in  der  Spitalklinik  be- 
handelt u.  verpflegt,  so  dass  also  ira  Durchschnitte 
33  Tage  auf  eiuen  im  Spitale  verpflegten  Kranken 
kommen.  Geheilt  wurden  271,  gebessert  25, 
als  unheilbar  entlassen  4,  ausser  Poliklinik  blie- 
ben aus  17,  der  Diagnose  wegen  wurden  vorge- 
»tellt  6,  an  die  medicin.  Klinik  abgegeben  4,  ge- 
worben sind  4 u.  irf  Behandlung  blieben  23,  15 
Spital-  u.  7 poliklinische  Kranke.  Von'  den  Ver- 
dorbenen unterlag:  1)  ein  Mann  von  85  J.  dem 
Fripper-Markschwamine  des  Hodens  u.  der  Leber, 
2)  eine  Frau  von  70  J.  dem  Krebse  der  Schamlip- 
pen u.  Scheide;  3)  ein  Knabe  von  12  J.  der  ebron. 
Meningitis  in  Folge  von  Ohrenfluss;  4)  ein  Mann 
ron  45  J.,  5 Tage  nach  der  Operation  der  Hydro- 
;ele  durch  den  Einschnitt,  der  Apoplexia  serosa 
n Folge  vom  heftigen,  plötzlich  ausgebrochenen 
leiiriuin  tremens.  Dieser  wurde  in  der  Spital-, 
lie  übrigen  in  der  Poliklinik  behandelt,  so  dass 
»Iso  ein  Todter  auf  129  im  Spitale  behandelte 
kranke  kommt. 

Die  Krankheitsformen  derNeuaufgenommenen 
varen  folgende. 

I.  CI.  Dynamisch- organische  Krankheiten:  A.  Ent- 


Prof.  Dr.  Jäger. 

Zündungen  u.  ihre  Atugänge ; a)  desZellgcwebes : Phleg- 
'mone  4,  phlegmonöse  Absccsse  11,  kalte  Abscease  2, 
Panaritien  9,  Parulis  2,  Paeudoerysipelas  4,  Zellgewebs- 
verhärtung des  Unterschenkels  mit  Hypertrophie  der 
Haut  1;  b)  der  Drüsen:  der  Lymphdrüsen  7,  Drüsen- 
abscesse  15,  Drüsenverhärtung  1,  Induratio  parotidis  1, 
fistulöser  Abscess  der  Parotis  1 , Entzündung  der  Man- 
deln 2,  der  Brust  2,  Abscess  des  Hoden  1,  fistulöser  1, 
Tripperhodenverhärtung  3 ; c)  der  Haut : Dermatitis 
traumatica  2,  varicosa  1 , bullosa  1 , Verbrennungen  7, 
Frostbeulen  5,  Herpes  exedens  nasi  1 , Crusta  lactea  et 
Tinea  capitis  4,  Hautgeschwüre  25  (Exulceratio  3,  Ulc. 
simplex  1,  inveteratum  ped.  9,  fistulosum  1 , varicosum 
3,  rheuniat.  1,  scrophulos.  2,  pseudonyphiliticum  1,  Rha- 
gade» sypb.  1),  Gangraena  cere&lis  pedis  1;  d)  der 
Schleimhäute:  scropb.  Nasenfluss  1,  Ohrenfluss  7,  ein- 
fache Halsgeschwüre  1 , rheumatische  Hals-  u.  Rachen- 
geschwüre 4,  — eins  von  ihnen  nahm  bei  einem  30jähr. 
Manne  den  krebsigen  Charakter  an  u.  widerstand  hart- 
näckig allen  localen  u.  allgemeinen  Heilmethoden, — Fluor 
albus  benignus  2,  Syphilis  13  (locale  Schanker  3,  Fluor 
albus  syph.  1,  Condylome  4,  allgemeine  Lues  5),  Trip- 
performen  24  (Gonorrhoea  vir.  8 , muliebris  3 , Condy- 
lome 11,  Trippergeschwüre  2) ; e)  der  serösen  u.  fibrö- 
sen Häute  : Rheumatismus  5 , Odontalgia  rheumat.  3, 
rheum.  Entzündung  der  Sehnenscheiden  3 , traumatische 
derselben  4,  Abscessus  bursalis  1 , Entzündung  der  Ge- 
lenkbänder 6 , Periostitis  maxillae  inf.  mit  Entblößung 
der  äussern  Seite  1;  f)  der  Knochen:  Paedartbrocace  1, 
Osteosteatoroa  tibiae  et  fibulae  1,  Necrosis  7 (femoris  2, 
humeri  1 , tibiae  3) , Caries  8 (der  Halswirbel  1 , des 
Ellbogengelenkes  1,  des  Olecranum  1,  des  Kniegelenk« 
1 , des  Fussgelenkes  2 , der  Fnsswurzclknochen  2V  — 
B.  Hypertrophien:  Warzen  2,  Kpulis  1,  Nasenpolypen 
2,  Hypertrophie  der  Drüsen  der  vordem  Wand  der 
Scheide  u der  weibl.  Harnröhre  1,  lymphatischer  Kropf 
1.  — - C.  Erweichungen:  Caries  dentiom  37 , Wasser- 
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krebs  2. — D.  Krampf  der  Harnblase  1. — K.  Lähmung, 
rheumatische  der  Extremitäten  1 , mercurielle  1.  — 
F.  Verengerung  der  Harnröhrenmündung  1.  — G.  Er- 
weiterungen : Varices  1,  Varicocele  1,  Tumore*  baemor- 
rhoidale*  1,  Fungus  cutis  1. — H.  IVasscrcrgicssungcn : 
Ganglion  1,  Hygroma  1,  Hydrarthrus  genu  1,  Hydro- 
cele  congenita  1,  Hydrocele  testis  1.* — I.  Aftcrorgani- 
aationen : Tumor  cysticus  der  Augenbrauen  1 , Carcino- 
ine  8 (der  Unterlippe  3,  der  Augenlider  2,  des  Mast- 
darms 1,  der  Schamlippen  u.  Scheide  1,  des  Uterus  u. 
der  Scheide  mit  Perforation  der  Harnblase  1),  Tripper- 
niarkschwamm  des  Hodens  u.  der  Leber  1,  ülasenstem  1. 

II.  CI.  Mechanische  Krankheiten.  A.  Quetschungen 
des  Kopfes  1 , Commotio  cerebri  1 , Ecchymosis  conjun- 
ctivae 2,  Quetschungen  des  Rumpfes  3,  der  Gliedmassen 
9,  der  Gelenke  3,  Verstauchungen  3,  Verdrehungen  der 
Muskeln  2.  — B.  IVunden:  des  Kopfes  1,  des  Gesichts 

1,  durchdringende  der  Brust  1,  der  Extremitäten  8,  der 
Finger-, Zehen- u. Metatarsalgelenke 3. — C.  Blutungen! 
eretbischcs  u.  scorbutisches  Nasenbluten  2,  aus  den 
Zahnfächern  1.  — D.  Fracturen.:  des  Schlüsselbeins  1, 
des  Radius  2,  des  Vorderarmes  2,  der  Phalangen  2, 
Infractio  des  Oberschenkels  bei  einem  Kinde  1,  Fr.  der 
Fibula  1.  — E.  Verrenkung , veraltete  des  Bllbogenge- 
lenkes  1. — F.  Vorfall  des  Mastdarms  1. — G.  Hemias 
congenita  1,  beweglicher  Leistenbruch  4,  eingeklemm- 
ter 2,  eingeklemmter  Schenktlbruch  1. 

III.  CI.  Bildungsfchler : Gaumenspalte  1,  unvoll- 
kommene Bildung  des  Ellbogengelenkes  1 , sogenannte 
angeborene  Atrophie  der  Hoden  (Morbus  foemineus  Scy- 
tharum,  unvollkommene  männliche  Entwickelung)  1,  Phy- 
mosis  congenita  1. 

IV.  CI.  Augenkrankheiten : Fremde  Körper  im  Auge 

3,  Entzündung  der  Augenlider  4,  Abscesse  derselben  2» 
Tylosis  1,  Augenentzündungen  45  (Conjunctivitis  träum. 

2,  catarrhalis  7 , rbeumatico-catarrhalis  5,  scrophulosa 
13,  Keratitis  rheum.  1,  scroph.  i,  Scleritis  rheum.  12, 
arthritica  1,  Choroideitis  1,  Ophthalmitis  träum.  2),  Pro- 
lapsus iridis  1,  Verdunkelung  der  Cornea  I , Cataracta 
13  (incipiens  3,  congenita  2,  capsularis  3,  lenticularis 

4,  glaucomatosa  1),  Pinguecula  1,  Atrophia  bulbi  1,  Di- 
plopia  rheum.  1,  Arnaurosis  inflammatoria2,  Amblyopia  1. 

Folgende  Operationen  wurden  theils  von  mir, 
theils  von  den  genannten  Doctoren  u.  Candidaten 
verrichtet.  A.  Allgemeine  : Einschnitte  u.  Erwei- 
terungen von  verschiedener  Grösse  u.  an  verschie- 
denen Stellen  83  (Assistent  Dr . Ried  20,  Dr. 
Heim  3),  GegenölThungen  3,  Abtragung  der  Ge- 
schwürsränder 3 {Dr.  Ried),  Setzen  der  Fonta- 
nelle 3 {Dr.  Ried,  die  Candidaten  Funke  aus 
Braunschweig  u.  Vocke  aus  Markt-Erlbach),  Sez- 
zen  des  Haarseiles  2 {Dr.  Ried  u.  Heim),  des 
Brenncylinders  u.  des  Glüheisens  3 {Dr.  Ried). 
B.  Op.  am  Kopfe:  Extraction  fremder  Körper 
aus  dem  Auge  1 , Operation  des  grauen  Staares  4 
(2  durch  die  Keratonxys  u.  Sclerotouyxis  u.  2 durch 
den  Horuhautschnitt  nach  unten  u.  oben) , Exstir- 


pation einer  ßalggesch  wulst  der  Augenbraupn,  die 
Bildung  einer  neuen  Nase  durch  Lageveründerou* 
der  Haut  der  Wange  wegen  eines  dreieckigen,  lö" 
langen  u.  12"  breiten  Loches  im  Nasenrücken,  Ex- 
traction der  Zähne  theils  mit  dem  Schlüssel,  thrik 
mit  dem  Geissfusse  33  {Dr.  Ried  20,  Dr.  Heia 
5),  Abfeilen  der  Zähne  l , Entfernung  de»  Wein- 
steines 1 , Exstirpation  des  Lippenkrebses  2 (Dt. 
Ried,  Cand.  Vocke),  Exstirpation  einer  dius- 
grossen  Epulis  vom  rechten  untern  Za hufäcberbo- 
gen,  Resection  des  Unterkiefers  wegen  Krebs  der 
Unterlippe  , welcher  die  Maxiiia  perforirte  u.  bii 
zur  Sublingualgegend  reichte ; der  Knochen  vom 
2-  Backenzahne  der  einen  Seite  bis  zum  3.  der  in- 
dem u.  die  Sublingual-  u.  Subinaxillardrüsen  wor- 
den entfernt  u.  zur  Trennung  des  Knochens  da 
Osteotom  gebraucht.  C.  Op.  am  Rumpfe : Catbe- 
terismus 1 , Op.  der  Phimose  durch  Incisioa  der 
innern  Platte  1,  der  Varicocele  durch  Eiuziehm 
eines  Fadens  nach  Fricke  1,  der  Hydrocele  denh 
die  Incision  1 , Taxis  eingeklemmter  Brüeli«  2 
{Dr.  Ried),  Reposition  des  Mastdarmvorfall«  1 
(Dr.  Ried).  Bei  einem  11  J.  alten  Knaben  ass 
der  hiesigen  Gegend  wurde  der  SeitensteioscbD«, 
die  erste  Operation  der  Art  hier  u.  in  der  g«nw> 
Gegend,  mit  Erfolg  gemacht,  u.  ein  15"  lang*! 
1"  breiter , 3 Drachin.  schwerer  Stein  entfern 
D.  Op.  an  den  Extremitäten : Reposition 

Fracturen  8 {Dr.  Ried  4),  Abschaben  des cariist» 
Oberarms  1 , Operation  der  Nekrose  2,  Absag«« 
der  Knochen  des  Unterschenkels  nach  der  Begren- 
zung des  Brandes  (Dr.  Ried);  Amputationen  wur- 
den 5 verrichtet : einmal  wurde  eine  Phalanx  exv- 
ticulirt  (Dr.  Ried),  eiumal  der  Oberarm  darth 
den  zweizeiligen  Zirkelschnitt  (Dr.  Ried)u.  tr-! 
Torsion  der  Art.  brachialis,  einmal  der  Vorderer« 
im  obern  Dritttheile  mit  2Lappen,  einmal  der  l'»* 
terschenkel  eines  6 J.  alten  Knaben  durch  i-1 
zweizeiligen  Zirkelschnitt  u.  einmal  der  0b<‘- 
schenkel  eines  l4jähr.  Menschen  durch  den  Cr* 
sehen  Zirkelschnitt  abgesetzt.  Ein  1 Quadrat*' 
grosses  u.  3 Linien  dickes  Stück  der  cariösen  Kä- 
sern Seite  des  Tuber  calcauei  wurde  mittels  Hee 
ne ’s  Osteotom  mit  Erfolg  resecirt,  nachdem^' 
Schabeisen  noch  Meissei  Erfolg  gehabt  hattt* 
Endlich  wurde  die  Resection  des  gauzen  c«rit«e* 
Fussgelenkes  (mit  dem  Talus)  mit  Erfolg  W 
richtet. 


C.  Kritik  der  in-  and  ausländischen  medicinischen  Literatur. 

117.  Crundzüge  der  Chemie  in  Tabellenform.  Nr.  25.)  gr.  Quart.  V.  156.  mit  Umschlag  u.  dop 
Zunächst  als  Repertorium  für  angehende  Aerzte  u.  peltem  Titel.  (1  Thlr.  8 Gr.)  — Bei  dem  Umfing- 
Pharmaceuten  bearbeitet,  von  Dr.  J.  M.  Meck-  welchen  jetzt  die  Chemie  hat,  ist  nicht  nur  dm- 
lenburg,  prakt.  Arzte  u.  s.  w.,  u.  J.  Franz  welche  sich  dem  Examen  unterwerfen  wollen,  « ■' 
Simo  n,  examinirtem  Apotheker  u.  s.  w. , Berliu,  gedrängte  Uebersicht  zur  Recapitulation  des 
1835.  Verlag  vou  Aug.  Hirscluvald  (Burgstrasse  zen  uöthig,  sondern  auch  ist  so  ein  Buch  d«-' 
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nützlich,  die  die  Chemie  nur  als  Hülfswissenschaft 
bedürfen  u.  ihr  nach  beendigten  Studien  nicht  mehr 
viel  Zeit  widmen  können.  Aus  diesen  Gründen 
stiunneu  wir  recht  gern  der  Behauptung  der  HH. 
Herausgeber  bei,  welche,  indem  sie  siel»  auf  einen 
Ausspruch  des  Hrn.  Dr . J.  J.  Sachs  berufen, 
das  Erscheinen  des  Werkes  in  der  Vorrede  recht- 
fertigen. Aber  für  leicht  halten  wir  eine  solche 
Arbeit  nicht , es  gehört  zur  Bearbeitung  einer  sol- 
chen tabellar.  Uebersicht  ein  Veteran  in  der  Wis- 
ienschaft  u.  Schriftstellerei  u.  dieselbe  ist  keines- 
wegs eine  Auljgabe  für  Anfänger , so  selten  sich 
mch  erstere  dazu  entscbliessen  werden.  Dreierlei 
vaan  man  nach  unserer  Ansicht  besonders  fordern, 
[)  die  zweckmässigste  Eiutheilung  der  einzelnen 
Rubriken  , 2)  Kürze  u.  Klarheit  im  Vorträge  u. 

J)  möglichste  Vollständigkeit.  In  wie  weit  die  MH. 
fff.  diesen  Anforderungen  uachgekommen , wird 
ich  ergeben,  wenn  wir  das  Buch  wenigstens  theil- 
veise  näher  betrachten,  ln  der  8 S.  einnehmen- 
len  Einleitung  wird  zuerst  eine  philosoph.  Eiu- 
heilung  der  gesammten  Naturwissenschaften  ge- 
;eben  u.  bis  zu  dem  Punkte  geführt,  mit  welchem 
vir  uns  hier  besonders  beschäftigen , dann  wird 
iber  die  Cohäsion,  Adhäsion  , Afiiuität,  u.  gleich- 
atn  als  Unterabtheilung  auch  von  den  Basen, 
iäuren  u.  Salzen  eine  kurze  Erklärung  gegeben; 
«n  der  Stöchiometrie,  die  hier  wohl  auch  einigen 
Matz  verdient  hätte,  ist  nichts  gesagt,  u.  diess  ist 
rohl  als  wirklicher  Mangel  zu  rügen.  Unrichtig- 
Leiten  finden  sich  allerdings  in  dieser  Einleitung 
iele , doch  sind  es  wohl  zum  Theil  Druckfehler, 
. B.  S.  4 steht  Natruin  statt  Natrium,  schwefel- 
aures  Kali  statt  kohlens.  Kali,  (S.  6)  Letbion  statt 
jithion  , Baryterde  statt  Beryllerde.  Fehler  des 
ff.  sind  es  aber,  wenn  er  S.  8 bei  der  Angabe, 
cas  Sublimation  u.  Destillation  sei,  Gas  anstatt 
Oampf  u.  S.  4 einzelne  Theile  für  homogene  oder 
gleichartige  Theile  setzt , wenn  er  auf  derselben 
leite  die  Zersetzung  des  Wassers,  beim  Zusam- 
neubringen  von  Zink  mit  verdünnter  Schwefel- 
äure,  durch  die  Verwandtschaft  der  Schwefelsäure 
um  schwefehauern  Zink  erklärt , u.  nicht  durch 
lie  Verwandtschaft  zum  Zinkoxyde , wenn  er  fer- 
ner S.  o den  Kiesel  als  Element  aufführt,  der 
loch,  nur  eine  eigenthüml.  Form  der  in  der  Natur 
orkommenden  Kieselerde  ist.  Wenn  es  S.  6 
leisst : „Säuren  werden  diejenigen  Oxyde  genannt“ 
i.  S.  7 als  Eigenschaft  der  Säuern  aufgeführt  wird, 
lass  sie  gewisse  Pflanzeustoffe  entfärben;  wenn 
erner  bei  dem  gegebenen  Ueberblicke  des  dop- 
>elteu  Verhältnisses,  mit  welchem  der  Sauerstoff 
ich  mit  den  Radicalen  verbindet  u.  so  unvollkom- 
nene  u.  vollkommene  (z.  B.  schweflichte  u.  Schwe- 
elsäure)  Säureu  bildet,  nicht  erwähnt  wird;  so 
;er;ith  man  schon  bei  der  Einleitung  in  Versuchung, 
las  Ganze  bei  Seite  zu  legen  u.  für  unbrauchbar 
;u  erklären , leider  sind  w'ir  auch  beim  Weiterle- 
en  nicht  eines  Andern  überzeugt  worden.  — 
).  10  geht  der  Vf.  nun  zu  den  einzelnen  Stoffen 
iber  u.  behandelt  dieselben  in  7 verschiedenen 


Spalten,  mit  folgenden  Ueberschriften : „Name, 
Vorkommen,  Darstellung,  Eigenschaften,  Verbin- 
dungen, officineile  Präparate,  Bemerkungen.“ 
Diese  Eintheilung  scheint  von  dem  ersten  der  HH. 
Herausgeber,  dein  Dr.  Mecklenburg,  der  sich 
in  der  Vorrede  zum  Vf.  bis  S.  93  beke»»nt,  ent- 
worfen worden  zu  seiu ; denn  später  ist  die  Rubrik 
für  Verbindungen  weggefallen  u.  von  Hrn.  Simou 
der  dadurch  gewonnene  Platz  mit  für  die  Spalte 
„Bemerkungen“  genommen  worden.  — DerRaum, 
welcher  den  Verbindungen  u.  oflicinellen  Präpara- 
raten bestimmt  ist,  hätte  auf  jeden  Fall  besser  be- 
nutzt werden  können , u.  es  konnte  das,  was  of- 
ficinell  ist,  wenn  diess  überhaupt  nöthig  war , bei 
den  Verbindungen,  wo  es  doch  auch  stehen  musste, 
durch  besondere  Schrift  bezeichnet  werdeu.  Ganz 
vermissen  wir  aber  die  Angabe  der  absichtlichen 
oder  zufälligen  Verunreinigungen  u.  die  Art,  diese 
zu  entdecken , etwas , was  nach  unserm  Erachten 
nicht  fehlen  dürfte.  Grosse  Nachlässigkeit  im  Aus- 
drucke, Unvollständigkeit  in  der  Behandlung  aller 
einzelnen  Rubriken,  ja  selbst  Fehler  stossen  uns 
hier,  wie  in  der  Einleitung  auf,  welches  wir  spä- 
ter auch  durch  Einiges  belegen  wollen  , nachdem 
wir  vorher  noch  die  Anordnung  des  uns  übrigen 
Theils  des  Werkchens  gegeben  haben.  Die  ein- 
zelnen Stoffe  sind  nun  in  anorganische  u.  organi- 
sche Chemie  getrennt;  der  anorgan.  Theil  bis  S. 
93  von  Dr.  M.;  der  Theil  über  orgau.  Chemie 
von  S.  94 — 150  vom  Hrn.  Apotheker  Simon 
bearbeitet , daun  folgt  noch  zum  leichtern  Aufiiu- 
deu  ein  Register  von  6 Seiten.  In  der  Reihenfolge 
macht  der  Sauerstoff  den  Anfang  ; denu  es  wird, 
wie  zweckmässig,  immer  von  dem  Einfachen  zum 
Zusammengesetzten  übergegangen.  In  der  Spalte  : 
„Namen“  ist  blos  Oxygenium  u.  Sauerstoff  zu  fin- 
den, die  Synonyme  sind  weder  hier,  noch  bei  den 
anderen  Stoffen  u.  deren  Verbindungen  angegeben, 
obgleich  Platz  genug  dafür  vorhanden  ist.  Er  soll 
in  der  Natur  selten  rein  Vorkommen  , wir  behaup- 
ten , dass  diess  nie  der  Fall  ist.  Als  unklar  im 
Ausdrucke,  wenn  auch  nicht  als  Unwissenheit  muss 
es  angeseheu  werden , wenn  als  Eigenschaft  des 
Sauerstoffgases  u.  einiger  anderen  gesagt  wii*d  „ ein 
durchsichtiges , von  der  atmosphär.  Luß  nicht 
zu  unterscheidendes  Gasß  wenn  ferner  als  offi- 
cinelles  Präparat  Sauerstoff  anstatt  Sauerstoßgas 
steht.  Der  zweite  abgesonderte  Stoff  ist  der  Was- 
serstoff, hier  wird  blos  die  Darstellung  desselben 
aus  der  Zersetzung  der  verdünnten  Schwefelsäure 
durch  eiu  Metall  angegeben,  u.  Jeder  muss  wissen, 
dass  hierdurch  nur  eiu  unreines  Gas  gewonnen 
wird : der  Zersetzungsprocess  wird  hier  nochmals, 
allerdings  richtiger  wie  S.  4 beschrieben,  aber  an- 
statt dessen  hätte  wohl  die  Darstellung  eines  reinen 
Wasserstoffgases  angegeben  werdeu  sollen.  In 
der  letzten  Spalte  wird  beiläufig  erwähnt,  dass  der 
Sauer-  u.  Wasserstoff  verbunden  das  Wasser  bil- 
den , aber  mehr  sticht  man  vergebens  u.  gewiss 
verdiente  das  Wasser  einen  besonderu  Abschnitt, 
denn  was  lässt  sich  von  diesem  nicht  Alles  sagen  u. 
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welche  Rolle  spielt  es  nicht  in  der  Chemie  u.  Me- 
dicin  ? Es  folgt  nun  der  StickstolF,  denn  die  Sal- 
petersäure; hier  wird  gesagt,  dass  das  Acid.  nitric« 
iüinans  aus  der  Verbindung  wässriger  Salpeter- 
säure mit  salpetrichter  Säure  entstehe.  Hierhei 
werden  auch  gelegentlich  die  Schuiidt’scbeu 
Käucheruugeu  erwähnt,  wobei  der  Hr.  Vf.  den  sehr 
naiven  Vorschlag  macht,  Braunstein  zuzusetzen, 
damit  dadurch  die  Entwickelung  von  salpetrichter 
Säure  vermieden  w-erde.  Beides  zuletzt  Angeführ- 
te verräth  grosse  Unkeuntniss , da  Salpetersäure 
nie  ohne  Wasser  bestehen  u.  rauchende  nicht  ver- 
dünnt gedacht  werden  kann.  Auch  muss  der  Hr. 
Vf.  sich  gar  nicht  überlegt  haben,  weshalb  man 
die  S c h in  i d t’scbeu  u.  ähnliche  Räucberuugeu  au- 
wendet, diess  geschieht  uicht  etwa,  um  mehr  Sauer- 
stoff in  bestimmte  Räume  zu  bringen , sondern 
um  Miasmen  oder  Contagien  zu  zerstören  u.  diess 
kauu  nicht  durch  Sauerstoffgas  geschehen,  sou- 
deru  es  geschieht  bei  den  durch  die  Schmidt'- 
scheu  Räucherungen  erhaltenen  Gasarten,  um  sich 
W’asser-  u.  Sauerstoff  zu  verschaffen,  beim  Chlor, 
um  sich  Wasserstoff  anzueignen,  u.  hierdurch  wer- 
deu  die  organ.  Verbindungen  zerstört  u.  der  Zweck 
erreicht.  Nun  folgt  das  Cyanogeu  u.  Acid.  hydro- 
cyanicum;  von  ersterem  wird  gesagt,  dass  sich 
dasselbe  mit  den  Basen  zu  blausaureu  Salzen  ver- 
binde, obgleich  allgemein  angenommen  werdeu 
muss,  dass  das  Cyauogen  gleichsam  als  einfacher 
Stoff  erscheint  u.  sich  also  nur  wieder  mit  einfachen 
Stoffen  verbindet,  wo  es  dann  mit  den  Metallen 
die  Cyanmetalle  u.  mit  Wasser-  u.  Sauerstoff  die 
Cyanwasserstoff-  u.  die  Cyansauerstoffsäure  erzeugt. 
Wir  wolleu  uicht  durch  weitere  Aufzählung  er- 
müden, können  aber  versichern,  dass  sich  Aehuli-; 
dies  durchgängig  darthun  lässt;  der  2.  Abschnitt, 
der  der  orgau.  Chemie,  der  allerdings  oft  nichts 
weiter  als  eine  Angabe  der  Analyse  des  zu  behan- 
delnden Stoffes  eutbält,  ist  mit  mehr  Sachkenut- 
niss  gearbeitet.  Lettern  u.  Papier  sind  gut , aber 
Druckfehler  giebt  es  siele.  Meurer.  % 

118.  Chemisch-m  edu'in.  Untersuch  urigen  über 
den  menschlich.  Urin ; von  Hr.  G.  Duveruoy, 
prakl.  Arzte  in  Stuttgart;  Stuttgart  1835.  Pr.  Brod- 
iiag.  VIII  u.  59  S.  8.  (6  Gr.)  — Es  nimmt  hier 
der  Vf.  Gelegenheit,  seine  im  Katharinenhospitale 
zu  Stuttgart  mit  Vergünstigung  des  ärztl.  Vorste- 
hers, Hr.  Dr.  Cless,  angestellten  Untersuchungen 
bekannt  zu  machen,  welche  den  Zweck  haben, 
unsere  Keuntniss  von  dein  menschi.  Urine  im  ge- 
sunden Zustande,  so  wie  von  den  Veränderungen, 
welche  derselbe  in  Krankheiten  erleidet,  zu  erwei- 
tern. — Farbsloß  des  Urins.  Proust  leitete 
die  Farbe  des  Uritu  von  einem  Harze  ab,  das  er 
durch  Zusatz  concentr.  Schwefelsäure  zu  dem  bis 
zur  Syrup-Consisteuz  eingedickten  Harne  erhielt; 
allein  dieses  Harz  scheint  blos  ein  durch  Einwir- 
kung jener  Säure  erzeugtes  Product  zu  sein. 
Proust  nahm  eineu  Purbstoff  im  Harue  an,  der  je- 
doch für  sieb  allein  nicht  darstellbar  sei.  Berze- 
lius  beschreibt  diesen  Stoff  als  einen  in  wasser- 


freiem Alkohol  löslichen  Extractivsloff , glaubt  je- 
doch, dass  die  gelbe  Farbe  demselben  nicht 
sentlich  zukomme , da  er  sich  mittels  Blutlaagen- 
kohle entfärben  lasse.  B.  gewann  den  Farlutoff 
auf  folgende  Weise.  Er  behandelte  den  bei  gelin- 
der Wärme  bis  zur  Syrupconsistenz  eiogedaropflen 
Harn  mit  wasserfreiem  Alkohol,  destillirle  diesen 
ab  u.  liess  dann  den  Harnstoff  herauskrystallisiren. 
Der  zurückbleibende  Farbstoff  ist  aber,  wie  B. 
angiebt,  nicht  rein,  sondern  mit  etwas  Harnstoff, 
milchsaur.  Salzen  u.  Salmiak  verunreiuigt.Wetz- 
1 a r hingegen,  welche?  bemerkte,  dass  die  Harn- 
säure immer  den  Farbstoff  au  sich  ris»,  kochte 
eiue  beträchtliche  Menge  gefällter  Harnsäure  nach 
gehörigem  Aussüssen  mit  WTasser  aus,  wodurch  er 
eiue  gelbbraune  Flüssigkeit  erhielt,  die  er  zw 
Trockne  abdampfte.  Der  Rückstand  wird  dass 
mit  Alkohol  behandelt,  der  den  Farbstoff  auszitht, 
die  Harnsäure  aber  zurücklässt.  Ganz  rein  ist  die- 
ser Farbestoff  auch  noch  nicht,  denn  er  ertbeilt, 
nach  Wurzer,  auf  diese  Art  gewounen,  d« 
Kochsalze  die  Eigenschaft,  in  Octaedern  zu  kry 
stallisiren.  (Wahrscheinlich  enthält  er  noch  etwa 
Harnstoff.)  Der  auf  eine  dieser  beiden  Methodfs 
dargestellte  Farbstoff  ersoheint  als  eine  röthlicht- 
braune,  extractartige  Materie,  deren  concentrirlt 
wässrige  Lösung  eiuen  bitterl.  aromat.  Gescbnuü 
hat,  das  Lackmuspapier  röthet  u.  erwärmt  riws 
Harngeruch  verbreitet.  Dem  Wasser  tbeilt  er  & 
Farbe  des  Harns  mit.  Durch  GalläpfeUufpm 
wird  nach  Berzelius  u.  Wetzlar  kein  Nie- 
derschlag gefallt,  den  auoh  D.  nicht  sogleich,  wdJ 
aber  nach  Verlauf  einiger  Zeit  entstehen  »ab.  D« 
Alkalien  verändern  die  Farbe  der  wässrigen  Lö- 
sung des  Farbstoffs  nicht  merklich,  durch  stär- 
kere Säuren  wird  sie  geröthet.  Die  schnelle  Zer- 
setzung des  Harns  hat  man  mit  Unrecht  dem  Harn- 
stoffe als  eigenthüml.  Charakter  zugeschrieben,  * 
sülieint  dagegen  vom  Farbstoffe  abzubäugen,  der 
sieb  zuerst  entmischt,  u.  als  eine  Art  von  Ferme* 
wirkend  die  Zersetzung  des  Harnstoffes  nach 
zieht;  deun,  nach  Wohl  er,  lässt  sich  einet«** 
centrirte  Auflösung  reinen  Harnstoffes  in  W»* 
ohne  Zersetzung  kochen  u.  unverändert  autbe*A- 
ren,  ja  es  lässt  sich  sogar  reiner  HarnstoffbiiT 
1 20  ö erhitzen,  wobei  er  ohne  Zersetzung  schmiß 
u.  erst  bei  höheren  Graden  kommt  er  ins  Koch; 
u.  zersetzt  sich.  Der  Harnsäure  hängt  der  Far1- 
stuff  so  hartnäckig  an,  dass  sie  selbst  durch  ney* 
maliges  Auflösen  in  Aetzaikalien  u.  PrädpiUÜ* 
durch  Säuren  kaum  von  dem  anhängendea  *T 
mente  gereiniget  wird.  Die  Veränderungen t ^ 
der  Farbstoff'  in  Krankheiten  erleidet , geben  > 
durch  Verschiedenheiten  der  Farbe  u.  des  Gera- 
des Urins  zu  erkennen.  — Die  Art  des  Vorher 
ivtns  der  Harnsäure  im  Urine  anlangend,  so  wtf 
sich  D.  auf  W e t z 1 a r ’s  Seite , w elcher  «nnah®- 
dass  sie  als  harnsaures  Natron  darin  enthalten  >n 
Macht  mau  aber  den  Versuch,  dass  inan  in  hr* 
sein  Wasser  harns.  Kali  anflost,  u.  stärkere  > 
ren  zusetzt,  so  fällt  die  Harnsäure  alsbald  in 
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stalt  feiner  kryst allin.  Schuppen  zu  Böden,  während  theils , in  Pulverform  zu  Boden.  Das*  übrigens 
mit  Säuren  versetzter  Urin  noch  längere  Zeit  klar  das  Sediment  im  Fieberharne  grösstentheils  aus 
bleibt.  Diese  Verschiedenheit  scheint  nun  in  der  Harnsäure  besteht,  hat  schon  Scheele  nachge- 
Kinwirkung  eines  der  thier.  Stoffe  des  Urins  be-  wiesen,  doch  ist  die  Häurp,  wie  im  gesunden  Urine, 
gründet  zu  sein,  u.  dass  der  Farbstoff  es  ist,  init  einem  Antheile  Farbstoff  verbunden.  Früher 
der  die  Auflösung  der  Harnsäure  im  Urine  ver-  leiteten  mehrere  Chemiker  die  rothe  Farbe  der 
mittelt,  wird  dadurch  wahrscheinlich,  dass  der  Harn-  Harnsedimente  von  purpursaur.  Salzen  her,  die 
stoff  eine  grosse  Neigung  hat,  sich  mit  der  Harn-  Versuche  von  Proust,  Vauquelin,  Vogel, 
säure  zu  verbinden,  u.  dass  eine  Auflösung  von  Fromberz  u.  Gugert  haben  aber  gezeigt,  dass 
harns.  Kali  in  kochendem  Wasser,  wenn  man  dem-  diese  Sedimente  Verbindungen  der  Harnsäure  init 
selben  noch  so  viel  Farbstoff  zusetzt,  bis  die  Flüs-  einem  extractartigen  rotheu  Farbstoffe  sind,  den 
sigkeit  die  Farbe  eines  etwas  concentrirten  Urins  Proust  rosige  Säure  nennt,  u.  D.  faud,  dass  der 
hat,  sowohl  nach  dem  Erkalten,  als  auch  nach  dem  mit  der  Harnsäure  verbundene  Farbstoff  sich  init- 
Zusatz  stärkerer  Säuren  noch  mehrere  Stunden  tels  Alkohols  von  jener  abscheiden  iiess.  I)a  mau 
läng,  wie  der  Urin,  klar  bleibt.  Die  Auflösung  nun  das  Sedimentura  lateritium  künstlich  nach- 
der  Harusäure  im  Urine  wird  demnach  entweder  ahmen  kann , wenn  man  zu  dein  bis  auf  J oder  J 
durch  die  unmittelbare  Verbindung  mit  dem  Färb-  abgedampften  Harne  etwas  Salpetersäure  setzt,  so 
Stoffe,  oder,  falls  die  Harnsäure  im  Urine  an  Natron  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  die  Rothe  des 
gebunden  ist,  wenigstens  mittelbar  dadurch  be-  Sedimentes  nur  von  einer  hohem  Oxydation  des 
wirkt,  dass  der  Farbstoff  das  harnsaure  Salz  vor  Farbstoffes  im  Harne  abhangt.  Fragt  es  sich  nun, 
der  Einwirkung  derjenigen  Stoffe  schützt,  welche  in  welcher  Beziehung  die  Veränderungen  des  Harns 
geeignet  sind , es  zu  zersetzen.  Der  Grund  aber,  init  dem  Fieberprocesse  stehen , so  muss  man  be- 
warum  die  im  Urine  aufgelöste  Harnsäure  nach  ei-  denken,  dass  das  Leben  nur  bei  eiuer  gewissen 
niger  Zeit  abgesetzt  wird,  scheint  in  der  dem  Mischung  der  Materie,  die  ihren  Grund  in  der  ei- 
Farbstoff  eigeneu  Neigung  zur  schnellen  Zersetzung  genthüml.  Wirkung  der  Lebenskraft  hat,  besteht, 
zu  liegen , wodurch  er  seine  Auflösungskraft  für  Mischung  u.  Kraft  bedingen  sich  also  Wechsels- 
die  Harnsäure  verliert.  Endlich  hat  auch  das  Ver-  weise  u.  eine  Veränderung  der  einen  hat  demnach 
hältniss  des  Farbstoffs  zu  der  Menge  der  Harnsäure  natürlich  auch  eine  Störung  der  andern  zur  Folge, 
iinUrine  Einfluss  auf  dieGestalt, unter  welcher  letztere  Muss  nun  das  Fieber  als  eine  Reaction  des  Orga- 
sich  abscheidet  ;btnäml.  die  Menge derHarnsäure  ge-  nismus,  herbeigeführt  durch  das  Bestreben  derNa- 
ring  im  Verhältniss  zu  der  des  Farbstoffs,  so  setzt  sie  tur,  das  Gleichgewicht  iin  Körper  wieder  herzu- 
lich  nur  langsam  u.  in  Krystallform  ab,  während  Stellen,  betrachtet  werden,  so  muss  auch  durch 
ein  an  Harnsäure  reicher  Urin  sie  schnell  u.  in  Pul-  dasselbe  die  Ausscheidung  des  unbrauchbar  gewor- 
verform  fallen  lässt.  — Im  kranken  Zustande , na-  denen,  sohädlich  wirkenden  Stoffes  erfolgen.  Dass 
inentl.  in  Fiebern,  wird  der  Ham  dunkler  u.  röther,  nun  aber  dem  Fieber  wirklich  eine  Störung  in  der 
u.  liefert  gegen  das  Ende  der  Fieber  häufig  einen  Mischungd.es  organ.  Stoffes  zum  Grunde  liegt,  be- 
stärken Bodensatz,  der  bald  fleisch-,  bald  rosen-,  weisender  aufgelöste  Zustand  des  Blutes  in  Nerven- 
bald  ziegelroth  ist.  Die  Farbeveränderung  leitete  u.  Faulfiebern,  die  Speckhaut  auf  dem  Blute  ineut- 
inan  früher  von  einem  vermehrten  Gehalte  an  zündi.  Krankheiten , die  veräuderten  Secretionen 
Harnstoff  ab , den  man  für  das  färbende  Princip  der  Haut,  Nieren,  Leber  u.  s.  w.,  u.  dass  die  Aus- 
hielt, sie  ist  aber  offenbar  von  einer  Veränderung  Scheidung  des  entmischten  Stoffes  Hauptzweck  des 
des  Farbstoffs  u.  namentl.  durch  vermehrte  Säue-  Fiebers  ist,  ergiebt  sich  aus  den  Krisen.  Der  in 
rung  des  Harns  abhängig , was  dadurch  bewiesen  Fiebern  gesteigerte  Oxydationsprocess  aber  drückt 
wird,  dass  der  Ham  dureh  Säuren  dunkel  gefärbt  sich  einmal  in  den  Symptomen  des  Fiebers,  wie 
wird,  u.  dass  nach  Sehe  eie’ s u.  D.’s  vielfältigen  z.  B.  in  der  vermehrten  Wärmeerzeugung,«,  dann 
Versuchen  der  Harn  der  Fieberkranken  immer  auch  in  den  Producten  desselben  aus.  Es  kann 
deutlich  sauer  reagirt.  Der  Urin  der  Fieberkran-  aber  endlich  der  Urin  einen  Bodensatz  liefern,  ohne 
ken  scheint  aber  nicht  nur  eine  grössere  Menge  kritisch  zu  sein,  u.  ira  Gegentheile  kritisch  sein, 
seiner  gewühnl.  freien  Saure  (uach  Berzelius  ohne  ein  Sediment  zu  inaehen.  Im  erstem  Falle 
Milchsäure),  sondern  nicht  selten  auch  freie  Phos-  ist  die  Menge  der  Harnsäure  zu  gross,  als  dass  sie 
phorsäure  (Vauquelin  u.  Henri  jun.)  u.  sogar  in  Auflösung  erhalten  werden  kann,  im  zweiten 
Salpetersäure  (Prout  u.  Würze  r)  zu  enthalten,  dagegen  ist  der  ausscheidende  Stoff  in  zu  geringer 
u.  somit  möchte  wohl  die  Annahne,  dass  die  rothe  Menge  vorhanden,  um  ein  Sediment  zu  bilden,  oder 
Farbe  des  Fieberurins  auf  einer  starkem  Oxyda-  er  ist  theilweise  schon  auf  anderm  Wege  aus  dem 
tion  des  Farbstoffs  beruht,  nicht  aller  Wahrschein-  Organismus  entfernt  worden.  — Ueber  die  Uil- 
lichkeit  entbehren.  Endlich  beträgt  auch  das  Ver-  düng  der  Harnsteine * Die  bei  weitem  grösste 
hältniss  der  Harnsäure  im  Fieberurine  nicht  selten  Menge  aller  Harnsteine  wird  aus  Harnsäure  gebil- 
das  6 — 12fache  der  im  gesunden  Urine angetroffe-  det.  Magend  ie  leitet  diess  von  einer  stickstoff- 
nen  Menge , u.  hat  die  Menge  der  Harnsäure  im  reichen,  besonders  animal.  Nahruug  her.  Diess  ist 
Urine  ein  gewisses  Maximum  erreicht,  so  fällt  sie  jedoch  nicht  in  allen  Fällen  die  Ursache,  wie  mau 
beim  Erkalten  der  Flüssigkeit,  wenigstens  grossen-  schon  davon  abuehmeu  kann,  dass  sich  diese  Säure 
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auch  in  den  Excrementen  mehrerer  pflanzenfres- 
senden Thiere  niederer  Ordnung  in  nicht  unbedeu- 
tender Menge  findet.  Ferner  ist  die  Menge  der 
Harnsäure  im  Urine  verschiedener  Menschen  beim 
Genüsse  gleicher  Nahrungsmittel  verschieden  u. 
wechselt  je  nach  Alter,  Constitution,  Klima  u.s.  w. 
Auch  die  grössere  oder  geringere  Thätigkeit  der 
Haut  scheint  einen  Einfluss  auf  Verminderung  u. 
Vermehrung  der  Harnsäure  zu  haben,  in  sofern  der 
Urin  von  Personen,  welche  viel  ausdünsten,  weni- 
ger Harnsäure  enthält.  So  sind  auch  Leute,  wel- 
che eine  sitzende  Lebensart  führen,  dein  Harnsteine 
mehr  unterworfen,  u.  nicht  minder  sind  kalte  Jah- 
reszeit u.  kaltes  Klima  der  Entstehung  der  Iiarn- 
saur.  Steine  günstig,  während  sie  unter  den  Wen- 
dekreisen eine  fast  unbekannte  Erscheinung  sind. 
Häufiger,  als  in  Folge  animal.  Nahrungsmittel  schei- 
nen sich  die  harnsauren  Steine  in  Fällen  zu  bilden, 
wo  theils  durch  ursprüngliche  krankhafte  Säure- 
bildung in  den  ersten  W'egen , oder  durch  anhal- 
tenden Genuss  säuerlicher  Speisen  u.  Getränke 
auch  im  Urine  vermehrte  Säurung  sich  ausspricht, 
wodurch  dann  der  Farbstoff  die  oben  erwähnte 
Veränderung  erleidet  u.  die  Harnsäure  niederge- 
schlagen wird.  Allerdings  scheint  auch  der  con- 
statirte  Nutzen  kohlensaurer  Alkalien  mehr  in  der 
Absorption  der  Säure  in  den  ersten  Wegen,  als  in 
der  Zersetzung  der  harns.  Steine  zu  beruhen,  da 
selbst  ausserhalb  des  Körpers  diese  Alkalien  kaum 
eine  auflösende  Kraft  auf  die  Harnsäure  äussem. 
Endlich  kann  auch  der  Farbstoff  des  Urins  eine 
faulige  Zersetzung  erleiden , wodurch  sich  mit 
Hülfe  des  Harnstoffs,  dessen  Zersetzung  er  nach 
sich  zieht,  Ammoniak  entwickelt,  u.  harns.  Am- 
moniak u.  phosphors.  Erden  bilden  u.  niederschla- 
gen.  Kann  nun  auch  das  Vorhandensein  eines  ei- 
weissähnlichen Stoffs  im  Harne  bei  solchen  Störun- 
gen des  Assimilations-  u.  Secretionsprocesses  nicht 
abgeläugnet  werden,  so  sind  mit  diesem  Bindungs- 
inittel  der  abgesetzten  Bestandtheile  des  Harns  alle 
Bedingungen  der  Steinbildung  erfüllt.'  — Wras 
nun  die  Anwendung  innerer  Mittel  gegen  schon 
gebildete  Harnsteine  betrifft,  so  lässt  sich  davon 
nicht  viel  erwarten,  weil  der  anhaltende  Gebrauch 
der  gegen  harnsaure  Steine  angewendeten  Alka- 
lien die  Bildung  phosphorsaurer  Erden  u.  der  fort- 
gesetzte Gebrauch  der  gegen  diese  verordneten  Mi- 
neralsäuren die  Bildung  harnsaurer  Niederschläge 
begünstiget.  Zweckmässiger  dürfte  die  Anwen- 
dung von  Injectioneu  sein,  u.  wenn  diese  bis  jetzt 
nicht  den  gehegten  Erwartungen  entsprochen  ha- 
ben, so  liegt  der  Grund  hauptsächlich  in  der  spär- 
lichen Wiederholung  dieser  Versuche.  So  würden 
sich  phosphors.  Kalk  u.  Talkammoniak  in  sehr 
verdünnter  Salz- u.  Salpetersäure  auflösen.  Schwe- 
rer lösen  sich  darin  die  maulbeerartigen  Steine  auf, 
doch  werden  diese  leicht  durch  kohlens.  Kali  u. 
Natron  zersetzt.  Harns.  Steipe  werden  in  sehr  ver- 
dünnten Auflösungen  caustichen  Kalis  u.  Natrons 
zersetzt.  (Nach  Bürzel ius  1 Th.  kohlensiiuerl. 
Kali  mit  90 — 100  Th.  W assers  u.  etwas  Pflauzen- 


schleim  versetzt.)  Mach  Wetzlar’s  u.  D.’s 
Verfahren  leistet  aber  eine  concentrirte  Boraxcaf- 
lösuug  in  diesen  Fällen  mehr,  u.  lässt  für  die  Harn- 
blase nichts  befürchten.  Das  wichtigste  Himler- 
niss  dieser  Injectionsmethode  ist  die  Schwierigkeit, 
die  Natur  der  Harnsteine,  so  lange  sie  noch  iu  der 
Blase  sind,  auszumittelu.  Nimmt  man  jedoch  die  Un- 
tersuchung des  Urins  der  Steinkranken  zu  Hülle, 
so  wie  die  Analyse  der  wieder  abgellosseDen  In* 
jectionsflüssigkeit , so  würde  dadurch  mehr  Licht 
über  diesen  Punkt  verbreitet  werden.  Wollte  inan 
noch  die  Langsamkeit,  womit  die  Auflösung des 
Steins  auf  ehern.  Wege  erfolgt,  als  Hiuderniss  die- 
ser Methode  anführen  , so  lässt  sich  dagegen  erin- 
nern, dass  nur  selten  grosse  Steine  vorkomnvn 
werden,  wenn  die  Krauken  nicht  mehr  aus  Furdit 
vor  der  Operation  Jahre  verstreichen  lassen,  u.  dann, 
dass  diese  Langsamkeit  gegen  die  Schmerzen  u. 
Gefahren  des  Steinschnittes  kaum  in  Betrachtkom- 
men  könne.  Diess  ist  der  Inhalt  des  genanntes 
Scbriftchens.  Der  anspruchslose  Vf.nenutseineYw». 
che  selbst  unvollkommen,  meint  aber  mit  Recht, daa 
auch  der  geringste  Beitrag  zur  Minderung  eine?» 
furchtbaren  Uebels,  wie  die  Steinkrankheit  ist. 
nicht  ganz  zu  verachten  sein  dürfte.  Meissntr. 

119.  Dissertatio  inaug.  med.  sistens  lineamc^z 
isagoges  in  doctrinam  de  indicationibus , (joim 
etc.  ptiblicae  eruditorum  disquisitioni  submiititE. 
Barode  Feuchtersieben.  Vindobonae  IS34- 
70  S.  8.  (6  Gr.)  — Der  Vf.  beweist  ein  fleiaijw 
Studium  der  medicin.  Literatur,  die  er,  so  öd 
aus  diesen  allgemeinen  Untersuchungen  über  die 
Indicationen  hervorgeht,  nicht  blos  mechanisch » 
sich  aufgenommen , sondern  iu  succuin  et  sauger 
nein  verwandelt  hat ; namentlich  gereicht  es  iha 
zur  Ehre , dass  er  sich  während  seiner  akademi- 
schen Laufbahn  schon  viel  mit  den  Aerzten  da 
Alterthums  beschäftigt  zu  haben  scheint.  Da  die 
Schrift  übrigens  nichts  eigentlich  Neues  u.  Eige»* 
thümliches  , ausser  etwa  der  Eintheilung  der  Int- 
cantia  u.  Indicata,  welche  letztere  nicht  tadeliw 
ist,  giebt,  so  unterlassen  wir  es,  ihren  Inhalt  w- 
her  zu  betrachten.  Das  Latein  des  Vf.  ist  nicht  <k* 
Genius  dieser  Sprache  angemessen  u.  veranlass  öf- 
ters Dunkelheiten,  die,  wie  wir  glauben,  niebiß 
der  Auffassungsweise  desselben  liegen. 

V.  st.  Riech. 

120.  Ernst  Freiherr  v.  Feuch terslebes, 
Dr.  d.  Med.  u.  Mitgl.  d.  med.  Facultät  in  Vfw« 
über  das  hippokratische  erste  Buch  von  der  D& 
{liegt  $ i atz  rj  g,  ßißk.  ct).  — Te  sequvr , o Grs 
jae  gentis  decus ! inque  tuis  nunc  Jixa  peddB 
■ pono  pressis  vcsligia  signis , — — — pnps 

amorem.  Luc r et.  111.  gr.  8.  Wien  (bei  K.  Ge- 
rold). 1835.  X.  u.  26  S.  (6  Gr.)  — Mit  c beu* 
edler  Pietät  als  achtungswürdigem  Knlhosi«iß>'~' 
für  wahre  Wissenschaft  u.  Kunst  spricht  sich  dtf 
Vf.  für  das  ileissige  wirkliche  Studium  , nicht  da 
blosse  Anrühmen  der  hippokrat.  Schriften  u.  be- 
sonders der  Bücher  liegt  dmLUjg  a,  ß>,  y aß**  ^ 
verhehlt  sich  keineswegs,  was  man  seit  Gal** 
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mehr  gegen  als  für  die  Aechtheit  oder  den  wahr- 
haft hippokrat.  Ursprung  der  Bücher  liegt  dient,  a 
;tc.  vorgebracht  hat;  meint  aber  — als  Physio- 
og  u.  als  prakt.  Arzt  offenbar  nicht  ohne  guten 
Grund!  — dass  dieser  Scrupel  mehr  von  philolo- 
gischem, sonst  sogenannt  grammatischem  , und 
iiograph.  oder  histor.  Interesse  sei , u.  dass  es  dem 
Vaturforscher  u.  Arzt , als  solchem , nicht  so  sehr 
larauf  aukomme,  wer  die  Bücher  liegt  dient,  ge- 
chriebeu  habe,  sondern  vorzüglich  darauf:  ob 
liese  Bücher  noch  jetzt  nützliche  Wahrheiten  ent- 
lalten  u.  ob  sie  wirklich  alt , d.  h,  wenigstens  schon 
ror  Galen  ’s  Zeiten  , so  dass  dieser  bereits  wegeu 
hres  Ursprungs  Zweifel  hegen  konnte,  geschrieben 
eieu?  Mit  gerechtem  Eifer  zürnt  der  Vf.  der 
Fhorheit,  die  edelste  Perle  blos  deshalb  gering 
;u  schätzen,  weil  sie  vielleicht  aus  einem  andern 
ileere , als  dem  hippokrat.  gefischt  wurde.  Solcher 
Perlen  werden  dann  hier  einige  ausgehoben , um 
lurch  sie  auf  den  ganzen  Inhalt  dieser  Bücher  aut- 
nerksam  u.  begierig  zu  machen.  Nach  ernstlichen 
lin Weisungen  , z.  B.  aut  die  grosse  Wahrheit,  dass 
ler  wahre  Arzt  mehr  mit  dem  geistigen,  als  mit 
lein  körperlichen  Auge  sehen  u.  beobachten  müsse, 
veil  er  bei  dem  blossen  Gebrauche  des  letztem 
a eigentlich  beständig  bei  dem  Kranken  bleiben 
nüsste  — Hinweisungen,  welche  unser  Hippokra- 
ide,  der  alte  Vf.  der  Bücher  11.  dtatx.,  besonders 
lern  grossen  Haufen  der  handwerkerartigen  med. 
)ruktiker  recht  eiudringlich  ans  Herz  legt  — em- 
diehlt  derselbe  besonders  das  Studium  der  Pola- 
Uät  der  Kräfle , über  welche  die  Neueren  sich 
.war  mit  bestimmteren  Worten  äusseru,  deren 
■rste  JErkenntniss  sie  sich  aber,  schon  nach  dem 
/orliegenden , mit  Unrecht  beimesseu.  „Das  Feuer 
heisst  es  hier;  Ref.  würde  sagen,  was  auch  hier 
»ffenbar  gemeint  ist:  „die  expansive  Grundthätig- 
:eit  — das  Grundleben)  vermag  Alles  u.  immer 
:u  bewegen  (tttvr}  0 a i ) ; das  IV asscr  (=  die 
tegalive , condensative , ceniripetale  Thäligkeil ) 
’ennag  nur  Alles  zu  nähren  (Ogetyat  = ~u- 
arnmenzidialten , in  bestimmten  Formen  zu  con- 
entriren).  Aus  beider  inniger  Verbindung  zeugt 
ich  das  Lebendige.  [Wie  vortrefflich!]  Beide  ge- 
lügen  sich  selbst  u.  allem  Uebrigen.  Jedes  für 
ich  allein  würde  weder  sich,  noch  einem  Dritten 
;enug  sein  (=  agxeoat).  Beide  besiegen  sich  ge- 
genseitig u.  werden  besiegt.  Keines  von  beiden 
;ann  aber  Sieger  bleiben  [=  sich  als  Absolutes 
etzen  !]  noch  gäuzlich  besiegt  [=  vernichtet]  wer- 
len.  Geschähe  einmal  das , so  würde  von  Allem, 
vas  jetzt  besteht,  wohl  [!!  wie  bescheiden!]  nichts 
tbrig  bleiben.“  Man  siebt,  .was  man  aus  dem 
Uten  schöpfen  könnte,  wenn  man  nur  — wollte! 
Jnseren  sogenannten  praktischen  Leuten  sind  aber 
lergleichen  Lichtblicke  ein  Gräuel.  Sie  quiken 
i.  zirpen  wie  die  Fledermäuse , weun  man  mit 
Acht  naht.  Manches  Käuzlein  u.  Fledermensch- 
ein  y das  zur  Noth  das  vorliegende  Buch  u.  ähn- 
iche  zu  lesen  gelernt  hat,  würde  freilich  vielleicht 
iuf  die  Lichtseite  hinübertreteu  [=  „in  partes  irc 


luminis“  würden  die  alten  Rö'mer  jetzt  sagen], 
wenn  es  nicht  verpönt  wäre , den  „ heillosen  “ 
Philosophen  beizupfiiehten  , die , leider  schon 
von  Moses,  Socrates,  Plato,  Christus  und  al- 
len Heiligen  her,  die  — Französische  Revolu- 
tion eiugefädelt  haben  sollen. Um  so  mehr 

freut  es  den  Ref.,  dass  von  Wien  aus,  von  l-Vien , 
dem  man  gern  jeden  Obscurantismus  andichtet, 
diese  wissenschaftliche  Anregung  ausgeht.  — ,,D»e 
gemeinen  Menschen  glauben  , heist  es  nachher, 
dass , was  aus  der  Nacht  ans  Licht  tritt  (to  ei  a'CÜov 
eg  (füg  av£i]&ev)  , entstehe;  was  aber  vom  Tage 

zum  Orcus  hinabschrumpft  (to fi euo&ev) , 

werde  vernichtet  — dass  man  also  mehr  den  Au- 
gen, als  der  Vernunft  zu  folgen  habe.  Es  kann 
aber  nicht  Ein  Lebendiges  untergehen , ohne  dass 

Alles  untergehe. Ins  uneudlich  Grosse,  ins 

unendlich  Kleine  verlieren  sich  die  feindlichen,  die 

liebenden  Naturkräfte. Die  Natur  schafft 

ewig  neue  Gestalten.  Was  ist,  war  noch  nie; 
was  war,  kommt  nie  wieder.  Alles  ist  neu,  uud 
doch  immer  das  Alte.  Die  Natur  hasset  das  Be- 
harren u.  ihr  Fluch  haftet  am  Stillestehendeu.  Sie 
hat  w’enig  Triebfedern;  diese  sind  aber  ewig  neu 
u.  ewig  stark.  Durch  den  Tod  bildet  sie  unend- 
liches Leben.  Alles  gehorcht  ihren  Gesetzen;  auch 

wenn  es  dieseu  widerstrebt.“ Diese  weuigen 

Stellen  mögen  genügen,  um  einzuladen  zur  Le- 
sung des  interessanten  Büchelchens.  — Man  darf 
dem  Vf.  billiger  Weise  keinen  Vorwurf  darüber 
machen , dass  er  nicht  erwähnt,  wie  die  philosoph. 
Betrachtungen  iu  diesem  ersten  Buche  11.  <5iair. 
eigentlich  aus  den  Lehren  des  Heraklit  herge- 
nommen sind.  Er  durfte  die  Kenntniss  dieser  Her- 
kunft bei  jedem  wissenschaftlich  gebildeten  Arzte 
voraussetzen  u.  hatte  hier  auch  überhaupt  den  al- 
ten Auctor  nur  wiegen  des  öffentlichen  Aussprechens 
dieser  Sätze  iu  einem  medicin.  Buche  zu  loben, 
ohne  auf  die  erste  Herkunft  der  Sätze  zu  sehen.  — 
Manche  w erden  dem  Vf.  es  anrechnen , dass  das 
Griechische  oft  arg  verdruckt  ist , dass  namentlich 
die  im  Allgemeinen  weggelassenen  Lesezeichen 
oft  stehen  geblieben  sind,  w'O  sie  füglich  ent- 
behrt werden  könnten , u.  dann  wieder  fehlen,  wo 
sie  uns  unentbehrlich  scheinen  , wie  z.  B.  bei  der 
Aspiration  u.  wo  die  Buchstaben  als  Zahlzeichen 
dienen.  Sieht  man  jedoch,  dass  es  dem  deutschen 
Texte  hier  nicht  besser  ergeht,  so  entschuldigt 
man  leicht  d^n  Vf.  u.  hält  den,  Drucker  u.  den 
Cohrector  für  die  Schuldigem  Auch  übersieht, 
wer  den  hoch  wissenschaftlichen  Zweck  des  VVerk- 
chens  gehörig  ins  Auge  fasst , leicht  dergleichen 
Kleinigkeiten,  L.  A.  Kraus. 

121.  Mittheilungen  aus  der  Erfahrung  über 
die  IVirkung  u.  Anwendung  der  Sool  - Jlader , 
insbesondere  zu  Salzhausen.  Eine  Anleitung  zum 
zweckmässigeu  Gebrauche  derselben  für  Kurgäste  ’ 
u.  angehende  Aerzte;  von  D.  E.  Ph.  Möller, 
Grossherz.  Hess.  Med.-Rathe,  erstem  Physicats- 
Arzte  des  Kreises  u.  Gerichtsbezirks  Nidda,  diri- 
girendeui  Arzte  der  Badeaustalten  zu  Salzhauseu 
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u.  Mitgliede  mehrerer  gelehrten  Gesellschaften. 
Mit  einer  Karte  u.  einer  Ansicht.  Darmstadt.  1835. 
Verl.  v.  Ludw.  Pabst.  XVI  u.  207.  8.  gr.  8.  Mit 
farbigem  Umschläge  u.  gleichem  Titel  wie  oben. 
Broschirt.  (N.  1 Thlr.  8 Gr.)  Wer  sich  längere 
Zeit  mit  der  Badeliteratur  beschäftigt  hat,  wird 
früher  oder  später  von  einer  eignen  Abneigung, 
einer  Art  Horror  vacui  ergriffen , so  dass  inan  sich 
nothgedrungen  davon  ab  u.  zu  anderen  Zweigen 
der  ärztl.  Wissenschaft  wenden  muss.  Diess  ist 
Ref. , nachdem  er  sich  mehrere  Jahre  mit  dieser 
Abtheilung  der  Literatur  beschäftigt  hatte,  so  wie 
mehreren  befreundeten  Aerzten  begegnet.  Nach 
längerer  Zeit  der  Ruhe  einmal  zurückgekehrt  zu 
diesem  anschwellenden  literar.  Strome , der  bei 
seiner  wässrigen  iVatur  ebenso  seicht  wie  breit  im 
Allgemeinen  bleibt,  scheint  es  Ref.  nicht  unzweck- 
mässig-zu  sein,  anzugeben,  woriu  ihm  die  Ur- 
sachen davon  zunächst  zu  liegen  scheineu.  1)  Viele 
Badeärzte  fühlen  sich  gedrungen,  so  schnell  als 
möglich,  nachdem  sie  kaum  einige  Jahre  an  ih- 
rem Kurortein  Thätigkeit  sind,  oder  gern  in  diese 
kommen  möchten,  über  diesen  zu  schreiben.  Diess 
möchte  immerhin  noch  gehen,  wenn  sich  nur  jeder 
begnügte,  einfach  u.  kurz  das  wirklich  Beobach- 
tete, oder  sonstige  Thatsacheo  mitzutheilen.  AI- 
leiu  es  fühlen  sicli  2)  die  meisten  derselben  ge- 
drungen, in  sehr  ausführlichen  Abhandlungen 
über  das  bereits  sattsam  Bekannte  in  Beziehung  auf 
die  Wirkungen  der  Mineralwässer  im  Allgemeinen 
einzugehen , um  auf  die  besondere  ihrer  Mineral- 
quellen zu  kommen  , u.  diess  führt  sie  zum  Ue- 
berfluss , um  ihre  Ansichten  ja  recht  begreiflich  zu 
machen,  dazu,  ihr  ganzes  patholog.  u.  therapeut. 
Glaubensbekenntniss  des  Breiteren  abzulegen.  Hier 
verschmelzen  sich  nun  die  kaum  nothdürftig  dige- 
rirten  Compendieu- Erinnerungen  mit  meist  flüch- 
tiggemachten Beobachtungen,  wie  solche  die  be- 
wegte Badezeit  eben  erlaubt,  an  einer  gewissen 
Reihe  von-  Krankheiten,  also  in  einer  einseitigen 
Anwendung  gemacht,  zu  etwas  anscheinend  Neuem, 
was  iudess  bei  Liebte  besehen,  im  glücklichsten 
aber  seltenen  Falle  nur  einige  ächte  Körnchen  oder 
auch  nur  alte  bekannte  Wahrheiten,  meist  aber 
viel  Einseitiges  u.  Falsches  enthält.  3)  Seitdem 
Hr.  Dr . Struve  die  Mineralwässer  künstlich  dar- 
stellt, halten  die  meisten  Badeärzte  für  dringend 
nüthig,  um  Nichtärzten , oft  auch  Aerzten  den 
wirklich  ganz  unbestrittenen  Vorzug  des  Gebrauches 
der  Mineralwasser  an  den  Quellen  darzuthun  , sich 
in  meist  subtile  physikal.  u.  ehern.  Erörterungen 
einzulassen,  die  Wissenschaft  mit  neuen  Ansichten 
u.  ihre  respectiven  Quellen  wo  möglich  mit  neuen 
Bestandtheileu  u.  Kräften  zu  bereichern.  Bereits 
fängt  inan  an,  in  jeder  Quelle  eine  eigne  Säure 
zu  finden,  wie  die  Ronnequell-  (Ronneburger- 
Quell)  Säure , vielleicht  vermuthet  man  auch  bald 
besondere  Kalien.  Man  spricht  so  zuversichtlich 
u.  in  der  Art  von  elektr.  u.  galvan.  Kräften  u.  Strö- 
mungen, als  müssten  diese  den  Mineralquellen  ganz 
besondere  Vorzüge  mittheilen , ohne  dass  man  sich 


noch  eine  andre  Rechenschaft  von  diesen  selbst 
geben  kann , als  diess  allenfalls  mittels  der  ekktr. 
u.  galvan.  Multiplicatoren  möglich  ist,  die  »bot 
auch  dieselbe  Erscheinung  in  anderen  u.  zwar  künst- 
lichen ehern.  Processen  nachweisen. — Dieses  in  Kürze 
diejenigen  Ursachen  des  Uebels,  welche  wir  wüu- 
seben  in  Zukunft  von  vielen  Schriftstellern  i>t>er 
Mineralquellen  vermieden  zu  sehen  u.  dringlich 
ihnen  die  Einfachheit  u.  Gediegenheit  empfehlen, 
welche  die  Frucht  langjähriger,  aber  naturgemäßer 
Beobachtung  u.  gehöriger  Individualisirung  ist,  u. 
welche  viele  ältere  Schriften,  wie  die  der  Vetera- 
nen Vogel,  Hufeland  u.  A. , über  der  jetzi- 
gen Fluth  emporhäit. 

Dieses  nicht  ganz  ohne  Bezug  auf  die  vor 
liegende , typographisch  gut  ausgestattele  Schn« 
gesagt,  so  möchten  wir  insbesondere  bedaor«. 
dass  der  Hr.  Vf.  nicht  nach  dem  Muster  seines  Vor- 
gängers, des  jetzigen  Medicinaldirectors  Dr.  Graft, 
der  den  Aerzten  1825  in  einer  nur  20  S.  starken  Bro- 
schüre die  nöthigen  Notizen  über  die  Mineralquell» 
zu  Salzhausen  u.  die  Ergebnisse  seiner  Erfabrua: 
inittheilte,  worüber  Ref.  damals  an  einem  anders 
Orte  seiue  dankbare  Anerkennung  ausspraci 
ein  Gleiches  that,  Aerzten  kurz  und  bündig, 
•war  die  Schrift  des  i Or.  Graff  vergriffeo,  dir 
nöthigen  geograph. , geognost. , physiologisch« 
u.  ehern.  Notizen  über  Salzhauseu , wie  die  Resak 
tate  der  bisherigen  Erfahrungen  mittheilte;  «ad 
dann  selbst  bei  angehenden  Aerzten  so  viel  vor-  I 
aussetzte,  dass  die  gegebenen  physiolog.  u.  patholog 
wie  'manche  Erörterungen  über  die  allgem.  Wir- 
kungen der  äusserlich  oder  innerlich  angevrendrt» 
Sooleunnöthig  waren.  Fühlte  der  Hr.  Vf.  sich  aber 
berufen,  seinen  Badegästen  einen  schriftl.  Führer« 
gehen , so  hätte  er  diess  in  einer  Schrift  fürNichtärz* 
berechnet  ausführten  sollen , wo  dann  die  CapUtw 
benevolentiae  des  Titels  der  nur  für  angehend 
Aerzte  berechneten  Schrift  unnüthig,  nothwenefa 
aber  gewesen  wäre  , dass  der  Vf.  dann  einfach* 
u.  für  Laien  verständlicher  geschrieben  hätte, 
es  der  Fall  ist. 

I.  Abtheilung.  Einleitung.  1)  Ueber  Eni<&- 
Jiung  der  Mineralquellen  überhaupt  u.  der  iW- 
quellcn  insbesondere.  Hier  giebt  der  Vf.  die  ge- 
wöhn!. Polemik  gegen  den  Satz:  Aqua  talis,  q“" 
lis  terra  u.  will  sie  nur  galvan.  u.  chem.  Proce»® 
zuschreiben , besonders  in  Bezug  auf  natürl.  Soo4- 
quellen , im  Gegensätze  zu  den  künstlichen , 
hin  der  Vf.  die  aus  Salzsteinlagern,  z.  B.  die 
Salzburg’schen  zu  Tage  kommenden,  rechnet,  0* 
Beobachtung,  welche  der  Vf.  als  Gruud  für  se«v 
Bildungshypothese  anflihrt,  dass  diese  (natürlich 
künstl.  Soolen , so  wie  alle  künstl.  Auflösung** 
weit  stärker  und  concentrirter  sein  und  vertrag' 
werden  müssten,  um  gleiche  Wirkungen  mit 
natürlichen  hervorzubringen,  erkennt  Ref.  im  All- 
gemeinen für  so  einseitig,  suche  inau  in  den  B*- 
standtheilen  allein  die  Ursache  dieser  Wirkung,  - ‘ 
die,  dass  das  Meerwasser  bei  weit  geringer«! 
gehalte  als  die  meisten  Soolen , besonders  di* 
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Steinsalzlagern , weit  eher  über  als  uuter  diesen  Moorober  fläche  zu  Tage.  Das  ganze  Thal  ist  so- 
lehen , u.  daher  sich  mehr  den  natürl.  Soolquel-  wohl  in  Salzhausen,  wie  davon  entfernt  mit  Salz- 
en näherten.  2)  Wirkung , Gebrauch  u.  Heil - quellen  begabt,  u.  es  zeigt  sich  von  Salzhausen 
:ra/t  der  Mineralquellen  irn  Allgemeinen  u.  Haupte  an,  durch  die  ganze  Wetterau  bis  zum  Taunus- 
/erschiedenheii  derselben. — V ermehrte  Anlegung  gebirge  hin,  eine  Reihe  von  Salzquellen,  die  in 
•on  Badeanstalten.  Der  Vf.  theilt  mit,  dass  die  besonderem  Zusammenhänge  zu  sleheu  scheinen,  u. 
itaatsregierung , welche  früher  nichts  für  die  An-  dadurch  auf  eine  Verbindung  des  Taunus  nebst 
talt  that,  worüber  Dr.  Graff  noch  bescheiden  seinen  Quellen  n.  des  Vogelbergs  in  gleichartigen 
Jagte,  seit  1826  gegen -62000  Gulden  darauf  ver-  Producteu  hinweisen.  Ausserdem  finden  sich  in 
reudet  hat;  übrigens  bemüht  sich  der  Vf.  von  der  Nähe  von  Salzhausen  wie  in  der  ganzen  Wet- 
I.  10 — 23  die  eigeuthümi.  Wirkungen  der  söge-  terau  eiue  Meuge  Säuerlinge,  wovon  vorzüglich 
taunteu  natürl.  Sooiquelleu  darzuthun.  Der  ci-  der  vom  Hofe  Schwalheim  (nicht  Dorf  Schwalheim) 
irte  SatzdesParacelsus:  „die Sülze (Soole)  wirkt  in  Verbindung  mit  der  Salzbauser  Soole  kurinässig 
ui  einer  Stunde  mehr  als  das  Salz,  auch  wenn  es  benutzt  wird.  Sie  euthält  nach  Prof.  Li e big ’s 
rieder  zur  Sülze  aufgelost  wird,  in  einem  Monat“  Untersuchung  12,905  Gran  salzs.  Natrum;  10,494 
reichen  der  Vf.  als  Axiom  hiustellt,  unterschreibt  Gr.  kohlens.  Bittererde;  8,100  Gr.  kohlens.  Kalk; 
lef.  nach  eiuer  langjähr.  Erfahrung  keineswegs,  2,720  Gr.  salzs.  Bitterer  de;  0663  Gr.  Schwefels, 
lenu  wenn  der  Vf.  versichert:  „Abgesehen  von  Bittererde;  0,552 Gr.  Kieselerde;  0,132  Gr. schwe- 
iesein  Vorzug  der  Heilbäder  au  u.  für  sich,  kommt  fels.  Kalk;  0,221  Gr.  Eisenoxyd;  0,088  Gr.  kob- 
ei  ihrem  Gebrauche  an  der  Quelle  selbst  noch  lige  Theile,  zusammen  35,875  Gr.  fixe  Bestand- 
lancberlei  in  Betrachtung,  was  ihre  Wirksamkeit  theile  u.  42,57  Cubikz.  kohlens.  Gas  in  1 Pfd.  Was- 
rböht , indem  Luftveränderung  , Reise , Zer-  ser.  Mehrere  ähnliche  Mineralquellen  finden  sich 
treuung,  Aufheiterung,  Befreiung  von  Gewöhn-  in  deren  Nähe,  ferner  eine  schwefelhaltige  bei  dem  * 
eiten  u.  Anstrengungen  oder  sonstiger  nachthei-  Dorfe  Echzell  u.  weiterhin  bei  Staaten  eine  stahl- 
g gewesenen  Umgebungen  u.  Sorgen  nicht  ohne  haltige  wohlschmeckende  Quelle.  — II.  Abtheil. 
Yirkung  bleiben  können;“  so  möchte  Ref.  gera-  Verhalten  der  Salzh.  Quelle  in  näherer  Bezie - 
e hierin  die  gewaltigen  Kräfte  suchen,  welche  die  hung  zum  Heilzweck  u.  die  besonderen  Wirkung 
atürl.  (im  gewöhnl.  Sinne  geuoinmen)  Mineral-  gen  derselben.  A.  Beobachtungen  der  Thatsachen . 
nässer  vor  den  künstlichen  bei  ihrer  Anwendung  Empirischer  Theil.  1)  Physikal.  u.  ehern.  Be- 
uszeichnen.  3)  Hie  JLocalität  Salzhausens  in  schrtjjfenheil  der  Soole.  a)  Allgemeine  Erörterun- 
leziehung  auf  den  Heilzweck  im  Allgemeinen . gen.  b)  Das  specif.  V erhalten  überhaupt.  Das 
) Geschichil.  Notizen.  Die  Nachrichten  über  die  specif.  Gewicht  des  Mineralwassers  beträgt  bei  mit- 
rste  Benutzung  der  dortigen  Soolquellen  u.  zwar  1er  Lufttemperatur  1,00825;  die  Temperatur  des 
uerst  zur  Gewinnung  des  Kochsalzes  reichen  bis  Wassers  ist  zwischen  11  u.  12°  R.  Das  Wasser 
i das  16.  Jahrhundert.  Die  jetzt  vorhandenen  selbst  ist  klar,  farblos  u.  bei  jeder  Temperatur 
Balzwerke  bestellen  in  6 Gradirgebäudeu  und  5 durchsichtig , der  Geruch  dem  des  Meerschwamms 
•iedpfannen.  Die  jährl.  Ausbeute  besteht  unge-  ähnlich,  der  Geschmack  bitterlich  salzig,  etwas 
ihr  in  4600  Ctr.  Die  erste  Benutzung  der  Quel-  prickelnd  u.  erwärmend  auf  der  Zunge,  c)  Das 
;n  zum  Radegebrauche  geschah  auf  Privatkosten,  specifische  Quantum.  Die  Resultate  der  chem, 
is  endlich  die  Grossh.  Staatsregierung  zur  Errich-  Untersuchung  des  Prof.  Liebig  werden  mitge- 
mg  eines  förmlichen  Bades  veranlasst,  u'.  1826  theilt  (welche  schon  Dr.  Graff  anfdbrt).  Die  Ana- 
as Kurhaus  angelegt  wurde,  b)  Lage , Klima  ly  se  wurde  entfernt  von  der  Quelle  gemacht,  der 
. Umgehung.  Salzhausen,  ein  sogenannter  Wei-  Vf.  vermutket  aber  einen  kleinen  Gehalt  von  freiem 
;r,  mit  11  Wohngebäuden,  Grossherz.  Domaine,  kohlens.  Gas,  so  wie,  dass  der  kleine  Antbeil  an 
egt  an  der  östl.  Grenze  der  Wetterau,  wo  deren  Eisen  (welches  Liebig  unter  dem  Verlust  vermu- 
Ibeue  aufängt,  sich  iu  das  Basaltgebirge  des  Vo-  tbet)  darin  aufgelöst  sei.  d)  Das  absolute  Quan- 
elgebirges  zu  erheben,  im  Kreise  Nidda,  \ St,  tum , näml.  nach  Procenten  u.  wie  viel  jede  zu  ei- 
restl.  von  dem  Städtchen  Niddä,  5 St.  nordöstl.  nein  Bade  nöthige  Quantität  der  Soole  an  Bestaud- 
on  Friedberg  u.  7 St.  südösti.  von  Giessen.  Salz-  theiien  enthalte,  e)  Vergleichung  mit  anderen 
ausen  ist  nördlich  von  sanften  Anhöben  geschützt,  Quellen , näml.  mit  anderen  Soolen  , die  freilich 
egt  aber  nach  Süden  offen , u.  zwar  374  Puss  nur  dem  Namen  nach  angeführt , nicht  aber  ihrer 
ber  der  Meeresfläche.  (Nach  Dr.  Graff  ist  das  sich  herausstellendeu  Verschiedenheiten  nach  ver- 
’Ual  nach  N.  -0.  offen  u.  wird  nach  N. , W.  u.  S.-  glichen  u.  blps  die  bekannten  Resultate  der  Ana- 
V.  von  einen  flachen,  massig  hohen,  waldigen  jysen  des  Ostseewassers  zu  Dobberan,  zu  Danzig 
Bergrücken  umschlossen.  Ref.)  Der  Boden  von  u.  des  zu  Travemünde  mitgetheilt  werden,  u.  die 
alzhausen  besteht  hauptsächlich  aus  Basaltgesteiu,  Vergleichung  dem  Leser  überlassen  wird.  2)  Aus- 
asaltischen  porösen  Laven  , Feldstein,  Kalkspath  züge  aus  den  Badechroniken  von  \0  Jahren,  a)  Ue- 
. Pkauolith , ferner  aus  Thonerde  u.  hier  u.  da  bersicht  der  Krankheiten  , gegen  welche  iler  Ge- 
ns etwas  Sand.  Die  Salzquellen  kommen  am  brauch  der  hiesigen  Quelle  statt  fand , zugleich 
usse  von  Basaltanhöhen,  in  einem  starken  Lager  nach  ihrem  Verhältnisse  der  mehr  oder  weniger 
ou  lockerem  Triebsaude,  unter  eiuer  torfhaltigen  Geheilten  zu  den  Ungehedlen.  Von  S.  41  — 50 
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giebt  der  Vf.  eine  Zahlenübersicht  derjenigen  Krank- 
heiten, gegen  welche  vom  J.  1825 — 1834  alljähr- 
lich in  SafzhauAen  Hülfe  gesucht  worden  ist.  Be- 
merkbar ist,  dass,  nachdem  ira  J.  1826  die  Zahl 
der  Hülfesuchenden  167  gewesen  war,  diese  all- 
miilig  bis  zum  J.  1831  auf  41  sank,  dann  aber  bis 
1834  wieder  auf  106  stieg.  In  10  J.  wurden  von 
1550  Kurgästen  1030  ärztlich  beobachtet,  von  wel- 
cher Zahl  sich  nur  bei  44  kein  merklich  günsti- 
ger Erfolg,  ein  güostiger  aber  bei  au  Scropheln, 
Flechten  , Gicht  u.  Rheumatismus  Leidenden  zeig- 
te. b)  HeUungen  einzelner  Fälle  durch  Geschichts- 
erzählungen  erläutert , wo  nur  von  S.  50 — 72  ein- 
zelne Beobachtungen  von  Scrophelleiden,  scrophu- 
los.  Fussgeschwüren , Flechten , Gicht , Rheuma- 
tismen , Unterleibsstockungen  u.  Hämorrhoidallei- 
den mitgetheilt , u.  3)  (die  bekannten)  Resultate 
der  Beobachtung  gezogen  werden.  Eigeuthüm- 
lich,  aber  irrig  ist  es,  wenn  der  Vf.  durch  die  be- 
kannte Wechselwirkung  zwischen  den  allgemei- 
nen Bedeckungen  u.  den  Schleimhäuten  verleitet, 
gleichsam  aus  beiden  ein  Hautsystem  macht,  und 
nun  S.  73  u.  74  die  Hautkrankheiten  u.  die  Krank- 
heiten der  Schleimhaut  des  Magens,  Darmkanales, 
der  Brust  u.  Genitalien  zusaimnenstellt,  u.  hier 
von  einer  innem  Schleimhaut  des  Magens  spricht, 
im  Gegensätze  zu  den  allgemeinen  Hautbedeckun- 
gen , gleichsam  als  äusserer  Schleimhaut.  B.  Er- 
fahrungen der  Gesammlwirkung.  Theoret.  Theil. 
(Also  der  2.  theoret.  Theil i Ref.)  1)  Wirkungen 
u.  Heilkräfte  der  Soole  im  Allgemeinen.  Das  Re- 
sultat der  fast  20  S.langeu  Auseinandersetzung  zieht 
der  Vf.  in  §.  105  kürzlich  so  zusammen:  „Nach 
den  sich  zeigenden  Erscheinungen  der  Gruudwir- 
kung  der  Soole  ergiebt  sich,  dass  sie  hauptsäch- 
lich auf  die  Stelle  der  Einwirkung  als  äussere  oder 
inuere  Haut  zunächst  gerichtet  ist,  u.  sich  darin 
als  organ.  Reaction  in  allen  Lebenserscheiuungeu 
ausspricht.  Durch  die  Ein-  u.  Rückwirkung  die- 
ser Gebilde  u.  ihr  gesaimntes  Leben  wird  sowohl 
deren  vegetatives  als  auch  peripherisches  Gefäss- 
u.  Nervenleben  besonders  angesprocheu.  Hierauf 
folgt  die  mehr  consensuelle  Fortwirkung  auf  ähn- 
liche Organe  u.  Gebilde,  zunächst  aber  auf  das 
niedere  Nerven  - u.  auf  das  vegetative  Leben,  z.  B. 
auf  die  Schleimhäute  der  Lunge  u.  aller  Athmungs- 
orgaue,  der  Nieren  u.  ganzen  Genitalsphäre,  fer- 
ner auf  lymphat.  Gefässe , Drüsen  u.  dergl.,  ohue 
die  höhere  Thätigkeit  der  Blutgefässe  u.  centra- 
ler Nerven  entfernterer  Theile  merklich  in  gleicher 
Intensität  zu  erreichen  u.  zu  treffen.“  II.  Wir- 
kungs - u.  Heilungsweise  der  Soole  in  besonderen 
Krankheitsformen . Von  S.  95 — 130  werden  die 

Heilwirkungen  u.  Indicationen  der  Soole  von  fol- 
genden Krankheitsgruppen  betrachtet,  a)  In  Krauk- 
heiteu  der  äussern  Haut  zuerst  in  Störungen  ihrer 
Thätigkeit  u.  ihres  Habitus,  dann  in  geschwiirigen 
.Leiden  der  Haut  und  den  eigentlichen  Hautaus- 
schlägen. b)  In  Kraukheiteu  des  Lyrnpk-  u.  Drü- 
sensystenis.  c)  In  Krankheiten  der  inneren  Schleim- 
häute u.  Organe  des  Unterleibs,  d)  In  Kraukhei- 


ten  der  inneren  sonstigen  Haute  in  der  Form  gitb. 
tischer  u.  rheumatischer  Leideu.  e)  Iu  Kraul!, 
der  Blutgefässthätigkeit  u.  der  Brust,  f)  In  Krai  ltk, 
der  Bewegung  u.  Empfindung  überhaupt.  M.  HA 
widrige  Wirkungen  der  Soole , deren  wenig?  i 
mehr  negative  sind.  C.  Anwendungswtut  Ja 
Soole.  Prakt.  Theil.  Hätte  der  Hr.  Vf.  diesen  rid 
gelungenem  Theil,  der  von  S.  132  bis  207  geW, 
allein  als  Führer  u.  Rathgeber  für  solche,  wekfc 
das  Soolbad  brauchen,  herausgegebea,  souuA 
es  gewiss  dankbar  anzuerkennen  sein,  u.  R«£ 
wünscht,  dass  bei  einer  neuen  Auflage  der VI 
diess , wie  manchen  gemachten  Tadel  beberz:*i 
möge.  Die  beigegebene  Karte  giebt  erstlich  «t 
Uebersicht  der  Umgegend  von  Salzhausen,  fer- 
ner einen  Plan  der  Anlagen  bei  Salzhausen  oa: 
die  Ansichten  ü.  Grundrisse  des  Kurhauses,  ausy-- 
dem  ist  noch  eine  ebenfalls  lithographirte  landsct; 
Ansicht  des  Badeortes  Salzhausen  der  Schrift  a- 
gegebeu.  * Hill c. 

122.  Blick  auf  Karlsbad.  Ein  Sendschrribe 
an  den  Hrn.  J.  Ritter  de  Carro,  ausübenden  Ans 
daselbst,  begleitet  mit  dessen  Bemerkungen;  ra 
J. T Held.  Prag  1835-  Haase  Söhne,  gr.8. 29i 
(6  Gr.)  — Der  Vf.,  seit  30  J.  ununterbrochen* 
Spitaldienste  u.  immer  in  Prag  anwesend,  schil&t 
hier  seine  Gefühle  bei  dem  ersten  Besuche  Ktrl- 
bads.  Seine  Empfindungen  bei  Betrachtung  « 
Sprudels  theilt  er  in  folgenden  Worteu  mit:  „H*, 
an  dem  unerforschten  Nachhall  des  Schöpfer 
actes,  wo  wir  winzigen  Geschöpfe  über  einem  gnni- 
losen  Krater,  keine  Gefahr  ahnend , durch  egü& 
sclie  Hoffnungen  in  Ruhe  eingewiegt,  nacl»A»(4 
nung  der  Aerzte  alle  Geistesthätigkeit  vermeuJni 
gedankenlos  wie  die  Ameisen  (?)  herum  wandA 
sollen,  findet  ineine  durch  Widrigkeiten  des  Schiet- 
sals  niedergedrückte  Phantasie,  mitten  unter ä« 
mich  nicht  beirrenden  Schwarme,  den  freie!“' 
Spielraum  wieder,  u.  jahrelang  dissonireutk  !> 
corde  verwandeln  sich  in  reine  u.  s.  w.“  De: ' 
macht  auf  die  so  sehr  veränderliche  Wittert 
Karlsbads,  welches  dem  herrschendsten  Winife 
dem  aus  Nord- West,  am  meisteu  blosgesteüi Ü 
aufmerksam  u.  wünscht  zur  Beobachtung  nötb? 
Windfahnen  auf  den  Höhen  angebracht.  — 
bads  Heilquellen,  vorzüglich  der  Sprudel,  vwi 
primär  auf  die  Uuterleibsganglien , beförd« 
durch  sie  die  Functionen  aller  Secretionsorgan- a 
bewirken  zugleich  eine  ehern.  Umstimmung 
gesummten  Säftemasse.  Erst  später  tritt  dir 
Dannkanal  reinigende  Kraft  der  Quellen  aufc. ' 
nicht,  wie  so  viele  Aerzte  wollen,  die  Cardin»» 
Aus  dieser  falschen  Ansicht  entspringt  der  V 
brdücli  der  Quellen  hinsichtlich  der  Quantität  U 
Carro  bemerkt  ganz  richtig,  dass  ej  mit  c-< 
Karlsbader  Wässern  wie  mit  den  Speisen  a.  t"* 
tränken  gehe,  bei  welchen  der  vernünftige  M - 
deu  Genuss  nach  dem  Gefühle  der  Sättigung 
sigen  muss.  Sie  verursachen  gewöhnlich  1 
queinlichkeiten  u.  werden  schlecht  verdaut,  v 
man  den  Punkt  überschreitet,  wo  man  fühlt,  tt 
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man  genug  habe ; aber  es  ist  wie  bei  den  Essern 
u.  Trinkern  berauschender  Flüssigkeiten  wahr, 
dass  das  Vermögen,  die  Karlsbader  Wässer  bis  zur 
Sättigung  zu  trinken,  die  grösste  Verschiedenheit 
darbietet.  De  Carro  sah  die  glücklichsten  Hei- 
lungen aus  einem  massigen  Gebrauche  des  Was- 
sers hervorgehen.  Hieraus  folgt,  dass  zur  Kennt- 
iiss  der  Wirkungen  des  Karlsbader  Wassers  ein 
•ignes  Studium  gehöre  u.  die  Autojatrie  an  keinem 
)rte  weniger  passe,  als  hier.  Am  unglücklichsten 
ind  die  Kranken , welche  mit  den  bündigsten  In- 
tructioneu  ihres  Hausarztes  hierher  kommen;  de 
’arro  erzählt,  dass  ein  berühmter  Arzt  im  J. 
831  einen  Kranken  mit  langen  Vorschriften  nach 
lein  Karlsbade  gesendet  habe.  Der  Kranke  trank 
len  Brunnen  eiue  Woche  lang,  doch  wurde  es 
iun  endlich  unmöglich,  an  die  Quelle  zu  gehen  u. 
eine  Kur  fortzusetzen.  Die  Leute,  bei  welchen  er 
rohmte,  bemerkten  bald,  dass  er  von  einem  hefti- 
en  Fieber  befallen  sei  u.  fortwährend  delirire.  In 
ler  auf  dein  Tische  liegenden  Instruction  fanden 
ie  als  PostScript:  „Wenn  Ihnen  jedoch  ein  Unfall 
ustossensollte,  so  wenden  Sie  sich  an  den  Dr.  ***“ 
w riefen  diesen  Arzt.  Der  Arzt  kam,  fand  den 
Franken. im  Todeskampfe  u.  consuitirte  d.  C.  Am 
algenden  Tage  starb  der  Kranke  am  Typhus,  des- 
eu  Keim  er  wahrscheinlich  nach  dem  von  dieser 
Lrankheit  freien  Karlsbad  gebracht  hatte.  — Eine 
Varnungstafel  für  die  Hausärzte,  welche  Kranke 
ach  Bädern  schicken,  ohne  sie  auf  die  Badeärzte 
u verweisen.  Behr. 

1 23.  -Die  W asserheilkunde , oder  pharmako- 
■>gi  *ch  -therapeutische  Darstellung  des  gemeinen 
allen  u.  erwärmten  fVassers  u.  der  sämmtlichen 
Mineralwässer , mit  besonderer  Berücksichtigung 
er  Karlsbader  Thermalquellen ; von  Dr.  Ed. 
liawaczek,  ausübendem  Arzte  in  Karlsbad. 
Vieu  1835.  Jos.  Weuedikt’sche  Buchhandlung. 
LII  u.  216  S.  8.  (1  Thlr.) — Der  Vf.,  ein  gebore- 
er  Karlsbader,  u.  deshalb  gleichsam  geborener 
Irunnenarzt,  schämte  sich  nach  absolvirtermedicin. 
laufbahn,  weil  er  so  ungenügende  Kenntnisse  über 
ie  Heilwässer  besass.  Hieran  war  aber  nur  der 
Iangei  eines  rein  wissenschaftlichen,  kurz  gefass- 
»n,  für  den  prakt.  Arzt  aber  dennoch  vollständi- 
en  u.  unkostspieligen  Werkes  über  diesen  Gegen- 
:and  Schuld  ( u.  doch  waren  schon  die  Werke 
I u f e 1 a n d’s,  K r e y s i g’s,  R i c h t e r’s  u.Osano’s 
rschienen!  Ref.);  mau  konnte  sich  nur  eine  gründ- 
che  Belehrung  aus  den  meist  für  Laien  u.  Brun- 
engäste geschriebenen,  daher  für  den  prakt.  Arzt 
icht  selten  ohne  lästige  poetischer  Longueurs  u. 
.npreisungen  abgefasster  Monographien  verschaf- 
»n , wozu  noch  der  Uebelstand  kam  , dass  viele 
ieser  Schriften  noch  mit  jenen  laienhaften , dem 
)rscbenden  Arzte  unangebehm  materiellen,  hu- 
loralpathoiog.  Ansichten  geschwängert  sind.  Das 
ledürfniss  eines,  alle  diese  Uebelstäude  venneiden- 
en  Werkes  nun  ira  vollen  Maasse  fühlend , un- 
>rnahm  der  Vf.,  wahrscheinlich  den  jetzt  vielfältig 
usgeübten  Spruch  „docendo  discimus“  berücksich- 
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tigend,  die  Ausarbeitung  dieser  Schrift,  welche 
nach  seinen  Geständnissen  gewiss  den  wohlgemein- 
ten Zweck  „einer  rein  wissenschaftlichen  u.  un- 
kostspieligen  Belehrung  über  die  Heil  wässer  für  jün- 
gere Aerzte  erreicht.“  DerHr.Vf.,  ein  starrer  Solidar- 
patholog,  erkennt  fast  nur  dynamische  Krankhei- 
ten u.  sucht  durch  mitgetheilte , jedoch  dem  Ref. 
nicht  recht  klar  scheinende  physiologische  (?) 
Sätze  die  Wirkungen  des  kalten  u.  warmen  Was- 
sers u.  endlich  der  einzelnen  Mineralwasser  auf  den 
gesunden  u.  kranken  Organismus  zu  erklären.  Aus 
diesem  Grunde  sind  ihm  die  vermehrten  Ausschei- 
dungen durch  Stuhlgang , Urin  oder  Schweiss  nur 
die  untergeordnetste,  oberflächlichste,  wenn  auch 
oft  zuerst  sich  einstellende  u.  am  stärksten  in  die 
Sinne  fallende,  aber  nicht  kritische  Wirkung,  bei 
welcher,  wenn  sie,  wie  es  nicht  selten  geschieht, 
sogleich  beim  Beginnen  der  Kur  eiutritt,  selten  die 
Krankh.  gehoben  wird.  Der  Vf.  will  deshalb  die 
Mineralwasser  in  kleineren  Gaben,  aber  bei  länge- 
rer Dauer,  anwenden,  damit  sie  ihre  tief  eindrin- 
gende, alterirende,  specif.  Wirkung  vollziehen 
können.  Nach  Osann’s  Werken  werden  die  vor- 
1 zügüchsten  Badeörter  durcbgelaufen  u.  nur  in  Karls- 
bad länger  verweilt,  wo  der  Solidatpatholog,  ob- 
schon er  hier  seine  sogenannten  pbysiolog.  Sätze 
giebt  u.  das  Ganglieusystem  u.  dessen  Krankheiten 
au  die  Spitze  stellt,  doch  öfter  durch  mitgetheilte 
Ansichten  Kreysig’s  u.  Erklärungen  über  Schär- 
fen u.  Dyskrasien  zum  Humoralpathologen  wird. 
Hinsichtlich  der  bei  dem  Gebrauche  des  Karlsbader 
Wassers  zu  haltenden  Diät  scheint  der  Hr.  Vf.  zu 
leicht,  indem, er  rohes  Obst,  Erdbeeren,  Wein- 
trauben u.  Aepfel  erlaubt,  die  gewiss  oft  schaden 
werden,  weil  die  Verdauungskräfte  durch  die  Ther- 
men mannigfach  afficirt  werden  u.  das  Verdauen 
dieser  rohen  Früchte  einen  guten  Magen  erfordert. 
Ueber  die  Quellen  des  Karlsbades  selbst  scheint  der 
Hr.  Vf.  noch  keine  oder  doch  nur  geringe  prakt. 
Erfahrungen  zu  haben,  u.  jüngere  Aerzte  thun  des- 
halb besser,  sich  zur  Belehrung  an  die  von  dem 
Vf.  benutzten  Quellen  zu  halten.  Behr. 

124.  Karlsbad  u.  seine  Mineralquellen , in 
ihren  wichtigsten  Beziehungen,  besonders  in  Hin- 
sicht der  zweckmässigen  Anwendung  ihres  W’as- 
sers  als  Heilmittels , zunächst  für  Kurgäste  darge- 
stellt von  Dr.  J.  E.  R y b a , Phys.  der  k.  böhm. 
ständischen  Augenheilanstalt  u.  prakt.  Arzte  zu 
Prag.  Zweite  verb.  verm.  Auflage.  Mit  einer  geo- 
gnost.  Charte.  Prag,  Kronberger  u.  Weber.  1,836. 
XXX  u.  332  S.  gr.  8.  (1  Thlr.)  — Eine  reichhal- 
tige, nicht  blos  dem  Kurgaste  , sondern  auch  dem 
Arzte  interessante  Brunnenschrift,  welche  in  ihrer 
2.  Auflage  wesentliche  Verbesserungen  erhalten  hat. 
Die  Sage,  dass  Karl  IV.  die  Quellen  bei  einer  Jagd 
entdeckt  u.  später  eine  Stadt  angelegt  habe,  wird 
hier  mit  Gründen  widerlegt;  denn  schon  König 
Johann  (Karl’s  Vater)  schenkte  im  J.  1325  den 
Bürgern  Karlsbads , oder  vielmehr  Warys  (Wary 
die  Süde,  siedheisse  Quellen,  deshalb  heisst  Karls- 
bad auch  böhmisch  Karlowy  Wary)  das  Dorf  Thier- 
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garten,  wie  eine  Inhaltsangabe  eines  wahrschein- 
lich noch  iin  Kilbogner  Stadtarchive  befindlithen 
Lehnbriefes  besagt.  Doch  muss  das  Dorf  von  grös- 
serer Bedeutung  gewesen  sein,  da  es  eine  Kirche 
hatte,  Karlsbad  aber,  wenigstens  1 384  noch  nicht. 
Iudesseu  hob  sich  die  vom  Kaiser  u.  seinen  Nach- 
folgern begünstigte  Stadt  immer  inehr  u.  brachte 
besonders  im  16.  Jahrhuud.  viele  Güter  u.  Wal- 
dungen an  sich.  Krst  nach  dem  Bekanntwerden 
des  Tractatus  de  Thennis  Caroli  IV.  sitis  prope 
Klbogeu.  Lipsiae  1521.  von  VV.  Payer  fing  man 
au,  vorzüglich  den  Sprudel  auch  innerlich  zu  ge- 
brauchen. Fr.  Hoflmaun,  der  Karlsbad  gegen 
20  Male  besuchte,  empfahl  das  Trinken  des  Mühl- 
brunnens u das  für  das  Stadtvermügen  so  einträg- 
liche Karlsbader  Salz.  Dr.  Springsfeld  wurde 
1748  der  Gönner  des  Neubrunnens,  wie  Dr . 
Pöschmaun  1823  der  des  Schlossbrunnens. 
Hinsichtlich  der  vollständigen  Literatur  verweist 
der  Hr.  Vf.  auf  des  Dr.  de  Carro  Almanach  de 
Carlsbad.  An.  1834.  Das  Klima  von  Karlsbad  ist 
gemässigt,  die  Witterung  aber  veränderlich,  Nord- 
u.  Westwinde  vorherrschend.  Die  Stadt  hatte  im 
J.  1834  3086  Kiuwohner  u.  523  Häuser,  von  de- 
neu  einige  sehr  geräumig  u.  schön  gebaut  sind. 
Am  rechten  Ufer  der  die  Stadt  durchschneidenden 
Tepel  liegen  der  Sprudel  u.  die  Hygieensqueile ; 
am  linken  der  Mühlbruunen,  die  Felsenquelle,  der 
Neu-,  der  Bernhards-,  der  Theresieu-,  Schlosa- 
u.  Hospitalbruunen ; ausser  der  Stadt  der  kalte 
Sauerbrunnen.  Merkwürdig  ist  die  natürliche  aus 
dem  Wasser  selbst  erzeugte  Decke  der  Karlsbader 
Quellen,  welche  sich  über  einen  grossen  Tbeii  des 
Thaies  verbreitet , die  SprudeUchale , woraus  nur 
der  Sprudel  u.  die  Hygieensqueile  unmittelbar 
entspringen.  Die  übrigen  warmen  Quellen  kom- 
men aus  einer  aus  körnigem  Kalke  mit  weissen 
Aderu  von  Kalkspat!) , aus  Hornstein  mit  Quarz- 
adern, worin  scharfkantige  Granitstücke  u.  Schwe- 
felkies, bestehenden  Steinart.  Der  Sprudelsinter 
verengert  d*e  Mündungen  der  heissen  Quellen. 
Gänzliche  Verstopfungen  verursachen  neue  Aus- 
brüche des  Wrassers  aus  der  Sprudelschale.  Vier- 
mal des  Jahres  werden  deshalb  die  bestehenden 
Quellemnündungen  gereinigt,  welche  Operation 
mit  grossen  u.  langen  Bohrern  gemacht  u.  deshalb 
das  Spnidelbohren  genannt  wird.  WTo  das  warme 
Wasser  mit  der  atmosphar.  Luft  in  Berührung 
kommt,  bei  einer  Temperatur,  die  für  jede  andre 
Pfianzenart  tödtlich  ist,  mitten  unter  dem  war- 
men Strome  setzen  sich  verschiedene  Arten 
von  Oscillatorien , Draparnaldien , Prustulien  au  u. 
w uchern  üppig.  Der  Sprudel  mit  seinen  4 offenen 
Mündungen,  von  denen  jedoch  nur  eine,  derSpriu- 
ger,  zum  Trinken  benutzt  wird,  hat  au  der  Bohr- 
offnung  60° , an  dem  äussersten  Rande  der  Mün- 
dung 59°  R.  Neben  ihm  liegen  die  Salzsiederei, 
die  Colonade  u.  das  Sprudelbadehaus.  Die  Hy. 
gieeusquelie  brach  1809  aus  der  Sprudelsphale  her- 
vor u.ist  mit  dem  altenSprudel  hinsichtlich  ihrerTem- 


peratur  u.  ihren  übrigen  Eigenschaften  vollkommen 
gleich,  weshalb  sie  auch  der  neue  Sprudel  genwait 
wird.  In  ihrer  Nähe  befinden  sich  die  schon  seit 
Springsfeld’s  Zeiten  bekannten  Dampfbads, 
welche  aber  ein  neues  Kleid  u.  bessere  Einrich- 
tungen bekommen  haben.  — Die  am  linken  Te- 
pelufer  liegenden  Quellen  sind  bekanntlich  weni- 
ger heiss  u.  haben  etw’as  mehr  Kohlensäure  ab  de 
Sprudel,  dessen  eine  Mündung  mehr  Wasser  gäbt, 
als  alle  diese  zusamineu.  Die  chemische  u.  phy- 
sische Beschaffenheit  der  Karlsbader  Thermen  über- 
geben wir  als  bekannt  u.  erwähnen  nur,  dass  l&ct 
Vorrede  dieses  Werks  nach  de  Carro  vonCWuü- 
burg  das  Jod  in  den  Quellen  gefunden  woniet. 
Nach  Prof.  P lei  sc  hl  entdeckte  diesen  Slot 
schon  früher  N ent  wich.  Wie  gross  die  Mea** 
des  durch  die  Quellen  Karlsbads  zu  Tage  gefor- 
derten Wassers  ist,  scheint  fast  unglaublich ! Nah 
genauen  Berechnungen  liefern  sie  in  einer  Stund* 
2280 , in  einem  Tage  54720  u.  in  einem  Jahn 
19,972,800  Eimer  Mineralwasser,  oder  in  letzter« 

■ Zeiträume  35,791,257  Wiener  Cubikfuss  an  spedfo 
Gewichte  =20,277,199  Ctnr.  u.  21  Pfd.  Die  fe- 
ster» Bestandteile  betragen  allein  1 10,698  Ctnr.a 
69  Pfd.,  wovon  86,614  Ctnr.  krystallisirte  Sode' 
— Das  Wasser  der  wannen  Heilquellen  vonRirh-! 
bad  ist  nach  dein  Vf.  ein  durchdringend  anflosra- 
des,  die  gesainmte  Säftemasse  eigentümlich  ub- 
waudelndes,  die  Absonderungen  des  DarmkaBik 
der  Leber,  Bauchspeicheldrüse , Nieren  u.  Hrf 
kräftig  beförderndes,  jedoch  nicht  sonderliche 
schiaffendes  Mitte] , welches  nach  Maassgabe 
den  einzelnen  Quellen  eignen  Temperatur  mehr 
oder  weniger  reizt  u.  erhitzt  , nicht  selten  auffal- 
lende, krisenähnliche  Erscheinungen  bewirkt, 
sich  ganz  besonders  durch  seine  lange  andauernd 
wohltätige  Nachwirkung  empfiehlt.  Der  prinsi- 
ren  u.  seeuudären  Leiden , welche  hier  beseW 
werden,  ist  eine  grosse  Anzahl.  Coutraiudicatk-- 
neu  sind:  1)  Fieber,  Entzündungen,  Coogwtiß*'1 
(nach  Kopf  u.  Brust)  u.  Blutungen ; 2)  wahre,  all- 
gemeine Schwäche;  3)  grosse  Wunden  u.  Ge- 
schwüre, Knochenbrüche  vor  völliger  Verknot** 
rung  des  Calius ; 4)  Dyskrasien  u.  5)  Desorgau^- 
tion  u.  Vereiterung  innerer  Eingeweide.  — Sch«; 
gere  Frauen  sollten  das  Karlsbad  mit  grosser'**' 
sicht,  Rillende  gar  nicht  gebrauchen.  Die  in  neoe 
ren  Zeiten  wieder  mehr  angewendeten  Bäder  &• 
weisen  sich  hauptsächlich  gegeu  unterdrückte  Gk1 
gichtische  Concreinente,  mannigfache  Aautiö- 
schlage  u.  Geschwüre,  Lähmungen  u.  Contr»*:i' 
reu  der  Glieder,  Geschwülste,  Verhärtungen,  V 
ben,  verspätete  u.  zögernde  Menstruatiou  u.*-  * 
heilsam.  Gleichzeitige  Trink-  u.  Badekur  vl 
meistens  schlecht  vertragen.  Zu  beherzige»1' 
Regeln  für  Kranke  sind , nie  ohne  die  reifste  arr* 
Beratschlagung  nach  Karlsbad  zu  gehen , dueit> 
nie  ohne  ärztl.  Aufsicht  u.  Leitung  das  Wasser 
gebrauchen  u.  immer  pünktlich  den  ärztl  ' 
Schriften  des  Badearztes  zu  folgen.  Bei  hart»“ 
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rigeu  Leiden  müssen  manche  sioh  auch  so  einrich-  Meilen  im  Durchmesser  umfasst  u.  deshalb  sehr 
:en , dass  nöthigeu  Falls  die  Kur  verlängert  wer-  reich  an  Gebirgspflanzen  ist.  Merkwürdig  war  dem 
len  könne.  Ref.,  dass  man  auch  in  Karlsbad  die  jungen  Kaol- 

in dem  Abschnitte  (VI) : „über  die  beim  Ge-  len  u.  ersten  Blätter  des  Chaerophyilum  bulbosum 
»rauche  des  Karlsbader  Wassers  nöthige  Diät  u.  iu  den  ersten  Tagen  des  Frühlings  aus  den  Gebü- 
jebensordnung“  hebt  der  Hr.  Vf.  besonders  eine  sehen  holt  u.  gesotten  als  einen  feineu  Sallat  ver- 
nzustellende  Vorkur  aus , in  welcher  die  eiuge-  speist , wie  es  in  der  Gegend  von  Bernburg  ge- 
purzelten Gewohnheiten  u.  Neigungen  (z.  B.  aus  schieht.  Auch  in  Karlsbad  scheint  diese  Benutzung 
lern  Tage  Nacht  zu  machen  u.  s.  w.) , welche  der  noch  wenig  bekannt ; inan  nennt  daselbst  die  Kuol- 
trunnenverordnung  entgegengesetzt  sind,  verbes-  len  Pimperln , in  Bernburg  Päperlepäh.  — Aui 
ert  werden  müssen.  Viele  Menschen  habeu  sich  Schlüsse  des  Werks  befindet  sich  eine  Zusatninen- 
on  der  Luft  ganz  entwöhut  u.  hier  in  Karlsbad  Stellung  der  Meinungen  u.  Mut h inass un gen  über 
lüssen  sie  vom  Aufgange  der  Sonne  au  fast  den  den  unterirdischen  Process,  welchem  die  Karlsba- 
auzen  Tag  in  freier  Luft  zubringen.  Strenge  der  Mineralquellen  ihre  Entstehung  verdanken.  — 
lässigkeit  im  Essen  u.  Trinken  gehört  ebenfalls  Die  geognost.  Charte  der  Gegend  von  Karlsbad 
n den  Haupterfordernissen  der  Vor-  u.  Hauptkur.  ist  nach  einer  von  L.  v.  Buch  gezeichneten,  dem 
Wirkliche  Verstopfungen  u.  überhaupt  verzögerter  böhmischen  Nationalinuseum  in  Prag  geschenkten 
.zu  harter  Stuhlgang  erfordern  gleichfalls  eine  Vor-  geognost.  Charte  des  ganzen  ellbogner  Kreises  ge- 
ur.  Ein  gutes  prognost.  Zeichen  bei  der  Brun-  nau  copirt.  Der  Druck  ist  recht  gut  u.  von  be- 
enkur  ist,  wenn  bald  nach  dem  Trinken  ein  leich-  sonders  in  neuester  Zeit  nur  zu  häufig  sich  finden, 
r Stuhl  erfolgt.  Stuhl  u.  Urin  muss  öfter  besieh-  den  Druckfehlern  frei.  Behr. 

gt  u.  darüber  dem  Brunnenarzte  berichtet  wer-  125*  Beschreibung  von  Huntei' s anatomisch- 
so.  Ueber  die  erlaubten  u.  verbotenen  Speisen  palholag.  Museum . Aus  dem  Euglischen  von 
Getränke,  den  verpönten  Nachmittagsschlaf,  Michael  Jäger,  Prof,  der  Chirurgie  u.  Klinik 
is  trügerische  Gefühl  von  Kraft,  welches  zum  zu  Erlangen.  Erlangen  1835.  83  S.  8.  ( Cata - 

oitus  verleitet,  u.  die  Vorsicht  u.  Verminderung  logue  of  the  Hunterian  Collection  in  the  Museum 
;r  ßecheranzahl  vor  der  Menstruation  u.  s.  w.  of  the  Royal  College  of  Surgeons  in  London. 
iden  wir  die  zweckmässigsteu  Belehrungen.  Beim  London  1830  — ? 4.)  (16  Gr.)  — Dieser  Catalog 
riilusse  dieses  Abschnittes  werden  auch  die  Kran-  enthält  nicht  allein  die  Beschreibung  der  berülnn- 
m über  die  besonders  beim  Anfänge  der  Brun-  teil  H unt  e rischen , sondern  auch  der  übrigen  pa- 
ui kur  sich  einstellenden  Beschwerden  u.  vermehr-  tbologisch-anatom.  Sammlungen  des  Collegium 
n Krankheitssymptome,  welche  sie  oft  in  die  tödt-  der  Wundärzte  zu  London.  Das  englische  Ori- 
diste  Angst  versetzen,  aufgeklärt.  Die  Nachwir-  ginal  ist  nach  u.  nach  in  einzelnen  Heften  erschie- 
mg  ist  fast  immer  zu  erwarten  u.  durch  eine  ge-  nen,  deren  erstes  der  R90.  einer  freundschaftlichen 
»rige  fortgesetzte  Diät  u.  Vermeiden  aller  Schäd-  Mittheilung  verdankte;  aber  vergeblich  hat  er  ge- 
dikeiten,  selbst  Arzneien  zu  befördern.  — Karls-  sucht,  es  auf  dem  gewöhnt.  WTege  des  Buchhandels 
da  approbirte  Aerzte  sind  jetzt:  Damm,  Vater  zu  vervollständigen,  durch  Antiquare  aber  wurde 
Sohn,  Mitter  ba  eher,  Vateru.Sohn,  Posch-  für  das  Ganze  SO  bis  40  Gulden  gefordert.  Schon 
aun,  de  Carro,  Hochberger,  Meissuer,  deswegen  wird  der  Uebersetzer  auf  den  Dank  der- 
orster,  F leckte s,  Ber mann,  Hlawaozek  jenigen  rechnen  köunen,  welche  entweder  jenes 
Wagner.  Alle  Aerzte  ohne  Unterschied,  wel-  Museum  zu  besuchen  beabsichtigen,  oder  denen 
e den  Kurort  besucheu,  sind  von  der  Kurtaxe  eine  allgemeine  Kenntniss  der  vorhandenen  Samm- 
'i.  — Die  Gäste  werden  ferner  bekannt  gemacht  lungen  wünschenswerth  ist.  Allein  die  Wichtig, 
t den  Polizei-  u . Uaulhgeselzen , der  Postord-  keit  der  dort  aufbewahrten  Schätze  macht  diesen 
ng , den  besonderen  Umständen , welche  sich  Catalog  auch  den  deutscheu  Aerzten  im  Allgemei- 
f die  Haushaltung  der  Kurgäste  in  Karlsbad  nen  sehr  wertbvoll.  Viele  der  berühmtesten  Prä- 
üehen  (Quartierangelegenheiten,  Kurtaxe,  Kost  parate  dieses  Museum  sind  allerdings  schon  weit- 
s.  w.),  mit  den  gesellschaftlichen  Verhältnissen,  läufig  beschrieben,  alieiu  es  werden  hier  auch  neue 
% Unterhaltungen  (Theater  u.  Concert  u.  s.  w.),  beschrieben,  u.  die  bereits  vorhandenen  Bescbrei- 

• Kirchenordnung.  Ein  besondrer  Abschnitt  bungeu  von  Hunter,  Home  u.  A.  befinden 
adelt  von  den  reizenden  näheren  Umgebungen  sich  sehr  zerstreut,  besonders  in  Societätsschriften. 
rlsbads  und  lehrt  dieselben  zweckmässig  be-  — Den  Aufaug  machen  Blutcoagula,  Präparate 
tzen.  Ebenso  werden  die  entfernteren  Ausflüge  für  die  Lehre  von  der  Entzündung,  Verschwärung, 
geordnet  u.  die  geeigneten  Ruhepunkte  u.  das  Verwachsung,  Vernarbung,  die  grossen  Theils  aus 
lienswürdige  angegeben.  — Im  Anfänge  fiudeu  Hunter’s  Schriften  bekannt  sind.  Doch  traf Rec. 
r Einiges  zur  Naturgeschichte  von  Karlsbad.  Die  auch  auf  einige  ihm  wenigstens  neue  Präparate, 
u.  bei  Karlsbad  gefundenen  Mineralien  verkauft  Exsudate  an  der  innern  Seite  von  Venen  werden 

* Bürger  David  Knoli  in  Karlsbad  sehr  billig  (20  von  dem  Uebersetzer  mit  Recht  als  Venensteine  be- 
36  Gulden  C.  M.).  Von  dem  Porcellanfabri-  zeichnet,  die  überhaupt  so  selten  gar  nicht  sind, 
ateu  iu  Hammer,  Fischer,  erhalten  wir  eine  Rec.  faud  einen  bei  einem  lebenden  alten  Manne 
>ra  von  Karlsbad , welche  einen  Umkreis  von  6 iu  einer  Samenstraogvene , nahm  einen  ähnlichen 


Digitized  by  Google 


840 


Kritik  der  deutschen  medicinischen  Literatur. 


aus  derselben  Stelle  einer  Leicüe,  der  sich  auch 
gleich  von  aussen  erkennen  liess;  besonders  in  den 
Beckenvenen  alter  Frauen  sind  sie  häufig;  doch 
hat  der  Zufall  dem  Rec.  immer  nur  vollendete  zu- 
geführt,  hier  werden  solche  beschrieben,  die  noch 
knorplicht,  nur  im  Innern  verknöchert  sind.  Die 
Venensteine  haben  bekanntlich  eine  so  eigentliüml. 
Bildung,  dass  man  sie  sehr  leicht  wieder  erkeunt; 
so  wurde  dem  Rec.  vor  einiger  Zeit  von  einem 
jungen  Arzte  als  Merkwürdigkeit  ein  kleines  Cou- 
crement  gezeigt,  welches  er  aus  dem  Unterschen- 
kel eines  jungen  Maunes  genommen  hatte,  u.  wel- 
ches Rec.  nur  für  einen  Venenstein  halten  konnte, 
ob  er  gleich  keines  ähnlichen  Falles  sich  erinnern 
kann.  — Unter  den  Balggeschwülsten  findet  sich 
manches  Interessante.  Ob  die  Luftbälge,  die  sich 
nach  Ed.  Jenuer  im  Sommer  oft  am  Rectum  der 
Schweine  finden , nicht  erst  durch  den  Schlächter 
gebildet  werden  ? — Präparate  für  Hernien  fiuden 
sich  auffallend  wenige.  — Bei  Kcchyinosis  der 
Schamlippe  eines  Kindes  fragt  der  Uebersetzer, 
ob  Erweichung  oder  Brand  ? Indessen  kommeu 
Blutextravasate  an  diesen  Stellen  wohl  vor.  Rec. 
beobachtete  vor  ein  paar  Jahren  ein  solches  sehr 
grosses  bei  einem  öffeutl.  Mädchen,  welches  durch 
Ausleerung  schnell  heilte;  wie  es  entstanden,  war 
indessen  trotz  der  Angst  der  Kranken  nicht  zu  er- 
fahren. — Hirnkrankheiten  finden  sich  auch  auf- 
fallend wenige.  — S.  69  heisst  es  im  Cataiog : 
eine  kleine  Scholle  mit  den  Augen  auf  der  rechten 
Seite  des  Kopfes ! wozu  der  Uebersetzer  bemerkt : 
diess  ist  normal ! Es  wird  aber  wohl  eine  Species 
sein,  die  gewöhnlich  die  Augen  links  hat;  der- 
gleichen Abweichungen  kommen  bei  den  Schollen 
nicht  selten  vör.  — Zu  den  berühmtesten  Präpa- 
raten gehören  1)  der  von  Highmore  beschrie- 
bene Foetus in foetu;  2)  der  von  Y o uug  beschrie- 
bene Foetus  in  foetu;  3)  drei  von  Hunter,  Bli- 
zard,  Alison  beschriebene Herniae  diaphragma- 
tis  congenitae ; 4)  zweiköpfige  Schlangen  u.  zwei- 
köpfiger Hayfischfötus ; 5)  doppelter  Uterus  mit  ei- 
nem ausgetragenen  Fötus  (Philos.  trans.  1774); 
6)  die  in  Hunter’s  Animal  Oeoonoiny  beschrie- 
benen Herinaphroditenkühe ; 7)  der  berühmte  Dop- 
pelkopf des  bengalischen  Knaben  (Home  Phil, 
trans.  1791);  8)  ein  Thonmodel  des  berühmteu 
Doppelkörpers  Ake. 

So  glauben  wir,  die  Aerzle  auf  die  Wichtig- 
keit dieser  kleiuen  Schrift  aufmerksam  gemacht 
zu  haben.  Heusinger. 

126.  Phil.  Caroli  Hartmann,  med.  D.  et 
in  scientiarum  universitate  Vindobonensi  C.  R.  olim 
Prof.  P.  0.  Therapia  generalis  seeuudum  prae- 
lectiones  publicas  edita  a Medico  practico.  Lipsiae, 
prostat  apudLeop.  Voss  1835.  8.  IV.  94 S.  (l2Gr.) 
— Nach  demProoeinium  (I.  II.)  hatte  der  Heraus- 
geber dieser  Bogen  das  Glück,  ein  ganzes  Jahr  den 
Vorlesungen  Hartmann’s  beizuwohnen.  Da  nun 
seiue  allgem.  Therapie  noch  nicht  herausgegeben 
worden  ist  u.  es  zu  bedauern  wäre , wenn  etwas, 
das  Hart  manu ’s  tiefforscheuder  Geist  gedacht 


hätte , der  Welt  verborgen  bliebe , so  entschloß 
sich  der  Herausgeber  dazu,  die  Vorträge  des  Ver- 
ewigten über  allgem.  Therapie  treu,  wie  er  sie  ge- 
hört, bekannt  zu  machen.  Diese  Vorträge  utm 
zerfallen  in  einen  allgemeinen  (S.  3 — 44)  u.  io 
eineu  speciellen  Theil  (S.  45 — 94).  Der  1.  Ab- 

schnitt des  allgem.  Theils  handelt  von  der  Heilung 
der  Krankh.  durch  die  alleinige  Naturkraft,  da 
andre  vou  der  Heilung  der  Krankheiten  durch  die 
Kunsthülfe,  der  2.  Abschnitt  dagegen  vom  Kur- 
plane u.  zwar  im  1.  Cap.  von  der  prophylaktisches 
oder  Vcybauungskur,  im  2.  von  der  Radicalbr 
oder  Hauptkur,  im  3.  von  der  Palliativ-  oder  Liu- 
derungskur  u.  im  4.  von  der  Vital-  oder  Lebftu- 
kur.  Der  specielle  Theil  verbreitet  sich  iu  6 Ct- 
piteln  über  die  Heilmethoden.  Das  1.  Cap.  ist  der 
ausleerenden  Methode  gewidmet  u.  es  wird  hier 
die  blutentzieheude,  brechenerregende,  purgirrodr, 
oder  durch  den  Stuhlgang  entleerende,  oriotw- 
bende  u.  schweisstreibende  Methode  abgebandtlt. 
Das  2«  Cap.  bespricht  die  auflösende,  das  3.  di* 
stoffersetzende  oder  nährende,  das  4.  die  lieileaik 
Kurmethode  , im  5.  kommt  die  reizende  oder  er- 
regende Heilmethode  , u.  zwar  zuerst  die  flüchtig 
reizende  u.  dauu  die  anhaltend  reizende  Methode 
zur  Sprache,  u.  das  6.  Cap.  endlich  setzt  die  beru- 
higende Methode  aus  einander  u.  zwar  so,  da 
zuerst  von  der  beruhigenden  Methode  im  eog«n 
Sinne,  daun  von  der  entzündungswidrigen  u.fu4- 
lieh  von  der  erweichenden  Methode  die  Redr  Ü 
— Ref.  hat  in  der  hier  auzuzeigenden  Schrift  tä 
kurzes,  schulgerechtes,  in  einer  klaren,  deutlich 
Sprache  abgefasstes  Compendium  gefunden , wa- 
ches wohl  geeignet  sein  dürfte,  die  ersten  Anf«o£* 
der  allgem.  Therapie  deu  Studirenden  zu  überti*- 
fern  u.  weiches  wohl  den  besseren  kurzen  Schn:- 
ten  über  allgem.  Therapie,  die  neuerlich  erscha- 
uen sind,  an  die  Seite  gesetzt  werden  kann.  Ws 
über  die  Heilung  u.  den  Kurplan  im  Allgemein 
mitgetheilt  worden  ist , scheint  dein  Ref.  ebeßi 
wahr , wie  für  deu  Zweck  der  Schrift  passend  i 
genügend,  u.  hinsichtlich  der  einzelnen  Heil^ 
thodeu  sind  die  Anzeigen  u.  die  Gegenauiei-^ 
scharf  bestimmt  u.  die  jeder  Methode  entspreche 
den  Hauptmittel  genau  u.  umsichtig  angegebr- 
Sieht  man  auf  deu  Umfang  der  Schrift,  so  visi 
man  kaum  etwas  von  Bedeutung  vermissen,  u.  «* 
deu  Geist  in  dieser  Schrift  so  wie  die  Bearbeit--' 
des  ganzen  Materials  aulangt,  so  wird  man  vok 
nicht  iu  Abrede  stellen  können,  dass  das  Ganie 
grossen  Nameus,  den  es  trägt,  nicht  anwertb  ü 
Doch  fehlt  hier  u.  da  unstreitig  die  letzte  Feile  i 
auch  dieses  Schriftchen  bestätigt  an  mancher Stdi*. 
dass  es  um  die  Herausgabe  von  Schriften  nach  d« 
Vorlesungen  eines  Dritten  doch  etwas  Eigene» ul 
u. — bleibt.  Sollte  Hartmaun,  wenn 
Schriftchen  selbst  hätte  herausgebeu  können,  ok* 
Manches  anders  gesagt  haben,  als  es  sich  liier  * 
det  ? Oder  hätte  der  Herausgeber  nicht  wenig*11*’ 
dadurch,  dass  er  seineu  Namen  nannte , eine  fp*' 
sere  Gewähr  dafür  leisteu  solleu,  dass  er  wirU;; 


Digitized  by  Google 


341 


Kritik  der  deutschen  inedicinischen  Literatur. 


\lles  treu,  wie  er  es  gehört,  wiedergegeben  habe  ? 
\uch  hat  der  Herausgeber  nicht  angeführt,  M-as 
vohl  zu  wissen  nicht  unwichtig  wäre,  iu  welchem 
fahre  er  bei  Hartman  n die  allgem.  Therapie 
»ehort  habe.  — Neben  der  latein.  Ausgabe  dieser 
Schrift  ist  zugleich  eine  deutsche  erschienen,  u. 
war  unter  nachstehendem  Titel:  Dr . Phil. 
1 a r 1 H a r t m a n n ’s,  weil.  k.  k.  ö.  Prof,  der  Me- 
licin  an  der  Universität  zu  W'ieu,  allgemeine 
Therapie . Nach  seinen  öifentl.  Vorlesungen.  Her- 
usgegeben  von  einem  prakt.  Arzte.  - Aus  dem 
lateinischen.  Leipzig,  Verlag  von  Leopold  Voss. 
■835.  (8.  IV.  100  S.  12  Gr.)  Diese  deutsche 
Jebersetzung  liest  sich  gut  wie  das  Original. 

Kneschhe . 

127.  Praxeos  medicae  universae  praecepta 
uclore  Jos.  Frank,  Joan.  Petri  filio,  august. 
nperat.  et  tot.  Ross,  auctocratori  a consil.  Status 
tc.  etc.  Partis  tertiae  volumen  primurn,  sectio  se- 
unda,  continens  doctrinain  de  morbis  pharyngis, 
esophagi  x)  et  ventriculi.  Lips.  sumptib.  biblio— 
ol.  Kuehniani.  1835.  S.  XXIV  et  687.  maj.  8.  — 
feber  den  Werth  dieses  classischen  Werkes  ist 
ei  Beurtheilung  der  vorhergehenden  Bände  des- 
üben  schon  so  viel  Rühmliches  gesagt  worden,  dass 
'ir,  dem  noch  etwas  hinzuzufügen , für  überflüssig 
rächten.  Der  au  Belesenheit  u.  Erfahrung  gleich 
siche  Vf.  hat  auch  diessmal  den  l^rfordernisseu, 
eiche  er  iu  der  Vorrede  des  l.Theiles  der  2.  Aus- 
abe  umständlich  analysirt,  treu  entsprochen,  die 
ehrgegenstäude  iu  eiuer  natürlichen  u.  strengen 
rduung  abgehandelt,  selbst  geringfügige  Krauk- 
eiten  nicht  vergessen  u.,  ohne  sich  an  eiu  System 
l binden,  sich  auf  möglichst  feste  Priucipien  ge- 
ützt,  indem  er  über  jedes  Einzelne  das  sagt,  was 
ach  allen  u.  neueren  Forschungen  ihm  das  Beste 
. Wahre  schien.  Die  Krankheiten  werden  nach 
?u  einzelnen  Körpert  heilen  betrachtet.  Der  De- 
aitiou  folgt  das  Geschichtliche  mit  der  Literatur, 
e Symptomatologie,  der  Leichenbefund,  die  Ae- 
ologie,  Diagnose,  Prognose,  Prophylaxis  u.  die 
herapie.  Die  vielen  Citate,  aus  den  Werken 
?r  Classiker  aller  Nationen,  mit  seltenem  Fleisse 
isammelt  u.  in  der  jedesmaligen  Ursprache  ange- 
ihrt,  dieneü  nicht  blos,  unseres  Vf.  Ideen  zu  be- 
ärken,  sondern  auch  die  abgehende  Erfahrung  zu 
setzen  u.  sind  jedem,  dem  eine  bändereiche  Biblio— 
iek  nicht  immer  zu  Gebote  steht,  willkommen  u. 
ichtig.  Ohne  Zweifel  ist  das  Werk,  von  dem 
ir  reden,  dem  Lehrer  bei  seinen  Vorträgen,  dem 
Taktiker  zum  Nachscillagen  u.  dem  Schüler  zutn 
erneu  u.  zur  Abfassung  von  Iuauguraldissertatio- 
;n  gleich  nützlich;  denn  es  sagt  uns,  was  über 
den  einzelnen  Gegenstand,  wie  u.  von  wem  es 
rsagt  worden  ist.  — Nach  dieser  Beurtheilung 
i Allgemeinen  sei  es  uns  erlaubt,  deu  Inhalt  dieses 
indes  kürzlich  zu  analysiren. 

De  murbis  pharyngis  et  oesophagi.  Cap.  I. 
s /nvrb.  phar.  et  oesoph.  in  geilere . Die  Wichtig- 


1)  Cfr.  Jahrüb.  1).  I.  S.  30.  llcd. 


I 

keit  der  Krankheiten  derSchlingorgane  wurde  schon 
von  Hippokrates  u.  seinen  Nachfolgern  er- 
kannt, während  die  Araber  diese  Uebel  vernach- 
lässigten. Unser  Vf.  tadelt  die  Ordnung  k in  wel- 
cher sie  bisher  abgehandelt  wurden,  u.  den  weit- 
schweifigen Begriff,  den  man  dem  Worte  Dyspha- 
gie beilegte,  u.  folgt  deshalb  einer  bessern  Ord- 
nung, welche  sich  aus  den  Ueberschriften  der  fol- 
genden Capp.  ergiebt.  — Cap.  1L  De  semiolica 
deglulition.  deq . vitiis  pharyng.  et  oesoph.  con - 
genitis.  Man  soll  von  keinem,  zumal  acuten  Krau- 
ken  gehen,  ohne  sich  durch  Darreichung  von  Ge- 
tränk oder  Arznei  überzeugt  zu  haben,  ob  u.  wie 
er  schlucke.  Die  Deglulitio  ist  entweder  bona  oder 
difliciiis,  raptim  peracta  u.  souora.  — Der  Oeso- 
phagus fehlt,  oder  .ist  doppelt  vorhanden,  oder  ge- 
theilt,  verschlossen,  verengert,  nimmt  einen  fal- 
schen Lauf  oder  bildet  einen  Sack.  Von  allen  die- 
seu  Fehlern  sind  Beispiele  angeführt;  die  Kunst 
aber  vermag  nichts  gegen  dieselben,  ausgenommen 
gegen  den  Rachenpolyp.  — Cap.  111.  De  laesio~ 
nib.  pharyng.  et  oesoph.  ex  morb.  pari,  contiguar . 
Der  Pharynx  steht  durch  Häute,  Muskeln  u.  Zell- 
gewebe mit  vielen  Organen  unseres  Körpers  im  Zu- 
sammenhänge u.  muss  uothwendig  durch  die  Krank- 
keiten  derselben  mehr  oder  weniger  afficirt  wer- 
den. Diess  weist  Vf.  nach  von  deu  Krankheit,  des 
Larynx,  der  Trachea  u.  der  Lungen;  der  Wirbel- 
beine  u.  des  Brustbeins;  der  Drüsen  u.  der  Thy- 
mus (wobei  auch  anderer  Geschwülste,  z.  B.  des 
Sarcoms,  gedacht  wird) ; des  Herzbeutels,  des  Her- 
zens u.  der  grossen  Gefässe ; des  Zwerchfells,  des 
Magens,  der  Leber  u.  Milz,  u.  lässt  sich  jedesmal 
über  die  Diagnose,  Proguose  u.  Kur  dieser  secun- 
dären  Leiden  des  Pharynx  u.  Oesophag.  aus.  — 
Cap.  IV.  De  obslructione  pharyng.  et  oesoph.  ex 
peregrinis  inhaerenlib.  Dieser  Gegenstand,  wie 
auch  der  des  folgenden  Cap.,  gehört  eigentlich  ins 
Gebiet  der  Chirurgie;  allein  Vf.  ist  gewohnt,  die 
Grenzen,  welche  man  zwischen  dieser  u.  der  Me- 
dicin  gezogen,  zum  Vortheil  der  letztem  so  weit 
wie  möglich  auszudehuen.  Genannte  Obstruction 
aber  hängt  mit  den  übrigen  Krankh.  der  Deglu- 
titionswerkzeuge  zu  sehr  zusammen,  um  dieselbe 
hier  unerwähnt  lassen  zu  können.  — Die  frem- 
den Körper,  welche  im  Pharynx  u.  Oesophagus  stek- 
ken  bleiben,  sind  solche,  welche  in  den  Mageu 
hinabgestossen  werden  können;  solche,  welche 
durch  den  Mund  herausgeschafft  werden  müssen, 
u.  solche,  welche  zwar  ebenfalls  extrahirt  werden 
sollten,  aber,  da  diess  nicht  möglich  ist,  in  den  Ma- 
gen hinabgestossen  oder  durch  die  Oesophagoto- 
mie  entfernt  werden  müssen.  Vf.  lässt  hierbei 
nichts  unberücksichtigt  u.  gedenktauch  der  Brech- 
mittel, welche,  im  Falle  der  Noth,  selbst  durch  ein 
Klystir  beigebracht,  oder  auch  iu  eine  Vene  inji- 
cirt  werden.  Einen  sächs.  Kupferdreier,  welchen 
ein  6jähr.  Knabe  verschluckt  hatte,  u.  der  auf  dein 
Magenmunde  lag,  gelang  mir  durch  ein  Emeticuin 
zu  entfernen.  Obgleich  dieses  Geldstück  nicht 
über  2 Stunden  im  Oesophagus  verweilt  hatte,  so 
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hatte  sich  doch  schon  Oxyd  an  demselben  gebil- 
det. In  einem  andern  Falle  hatte  ein  Erwachse- 
ner eine  Hechtgräthe  mit  verschluckt  u.  er  fühlte 
sie  oben  im  Oesophagus  stecken.  Heftiges  Husten, 
das  Verschlucken  von  Wasser  u.  gekautem  ßrode 
änderte  nichts  in  dem  Befinden.  Ich  liess  ihn  ei- 
nen Bissen  Butler , nachdem  sie  im  Munde  flüssig 
geworden,  langsam  verschlucken,  worauf  die  Gräthe 
mit  leichter  Mühe  herausgeräuspert  wurde.  — 
Cap.  V.  De  pharyng.  et  oesoph.  vulnerib.  et  hae • 
morrhag.  Varices  des  Oesophagus  können  dem 
Fung.  haematod.  ähnliches  Carcinom  veranlassen. 

— Eine  merkwürdige  Heilung  einer,  in  Folge  ei- 
nes Geschwüres  des  Pharynx  entstandenen,  Hämor- 
rhagie  durch  Unterbindung  der  Carotis  erzählt  H. 
Mayo  in  London  med.  aud  pbys.  jouru.  1829» 
Decbr.  u.  Bullet,  d.  sc.  med.  1830.  Avril.  — Zur 
Tödtung  von  Blutegeln  in  der  Kehle  hat  man  war- 
men Essig  mit  Butter  verschlucken  u.  kaltes  Was- 
ser  in  den  Mund  nehmen  lassen,  womit  aber  der 
Zweck  selten  erreicht  werden  dürfte.  Sicher,  ja 
unfehlbar  wirkt  von  dem  Vf.  vorgeschlagenes,  in 
Wasser  aufgelöstes  Küchensalz.  — typ.  VI.  De 
inflaminalione  p/iar.  et  oesoph.  Die  Pharyngitis 
u.  Oesophagitis  sind  am  besten  von  Galen,  Hon- 
koop  u.  Bleuland  beschrieben.  Die  Symptome 
der  ersten  Krankh.  finden  sich  auch  bei  der  an- 
dern, die  sich  aber  überdiess  noch  durch  andere 
Zufalle  auszeichnet.  Darunter  neunen  w'ir  eine 
schmerzhafte,  das  Verschlucken  der  mildesten  Dinge 
verhindernde  Stelle  in  der  Gegeud  des  Rückens  u.  der 
Schulterblätter.  Die  Verbindung,  welche  der  Nerv, 
access.  Willis,  zwischen  Pharynx,  Larynx  u.  Oe- 
sophagus mit  dem  Magen,  den  Schulterblättern, 
dem  Muse,  sternomast.  u.  trapez.  zu  Stande  bringt, 
erklärt  jenen  Schmerz  in  den  Schulterblätern  in 
der  Oesophagitis,  wie  auch  in  der  Cardialgie,  in 
der  wahren  Angina  u.  in  den  spasraodischen  Leiden 
des  Pharynx.  — Cap.  VII.  De  p/iar.  et  oesoph. 
suppurut .,  ulcere  simplici , gangraena  et  marcore. 

— Cap.  VIII.  De  p/iar.  et  oesoph.  adhaesionib . 
rnorbos. , hypertroph .,  crassilie , callosit.  et  lilhiasi. 
Man  fand  den  Pharynx  mit  den  benachbarten  Mus- 
keln so  verwachsen,  dass  kaum  eine  erbseugrosse 
Oelfuung  blieb.  Man  sah  den  Oesophagus  durch 
Pseudomembranen  mit  der  Aorta,  der  Lunge  u.  mit 
einem  Wirbelbeine  vereinigt.  Pseudomembranen 
gingen  kreuzweis  von  einer  Seite  der  Kehle  zur 
andern.  Auch  sah  man  die  Seiten  des  Oesopha- 
gus verwachsen  u.  nach  den  Blattern  eine  Atresie 
dieses  Organes.  Ebenso  führt  Vf.  Fälle  von  den  an- 
deren genannten  Krankheiten  an,  die  um  so  mehr 
Beachtung  verdienen , da  sie  in  dem  gewöhnt.  Le- 
ben leicht  verkannt  werden.  Leidet  vollends  der 
untere  Theil  der  Speiseröhre,  so  sind  diese  Uebel 
von  ähnlichen,  die  den  Magen  betreffen,  schwer  zu 
unterscheiden.  — Cap.  IX.  De  phar.  et  oesoph. 
polypis,  sleatomat.y  oerruc.,  scirr/io  et  caucro.  Die 
bisher  vorgekommenen  Fälle  sind  mit  allem  Fleisse 
gesammelt  u.  durch  eigene  Beobachtungen  ver- 
mehrt. — Cap.  X.  De  phar.  et  oesoph.  plicis, 


dilatat.  et  divertic.y  hemia  et  paralysi.  FalUn 
bleiben  im  Schlunde  nach  Entzündung  dieses  Or- 
ganes manchmal  zurück  u.  machen  das  Söhlingen 
sehr  beschwerlich.  Verhalten  sich  Speisen  in  den 
Palten,  so  giebt  das  einen  gewaltigen  Gestank  am 
dem  Munde.  Dieses  schwer  zu  erkennende  Uebel 
kann  blos  durch  Caustica  gehoben  werden,  o.  sol- 
che Operation  ist  stets  gefahrvoll.  — Gegen  die 
lästige  Erweiterung  des  Schlundes  wird  das  Extr. 
conii  tnacul.  nebst  Halsbinden  empfohlen;  allein 
die  Hemia  u.  der  Prolapsus  phar.  sind  nicht m 
heilen.  — Die  Paralyse  genannter  Tbeile,  di* 
den  Alten  schon  bekannt  war  u.  häufig  genug  rot- 
kommt,  erfordert,  je  nach  den  Umständeu,  ei» 
verschiedene  Behandlung,  weiche  Vf.  gründlich 
lehrt.  — Cap.  XI.  De  spasmis  phar.  et  otsoph. 
Die  vielen  Nerven,  mit  welchen  diese  Organe  ver- 
sehen sind  , lassen  häufig  Krämpfe  daselbst  enter- 
ben. Der  Ursachen  dürfte  es  viele  geben:  „Ouae- 
cunque  eniin  caussae  vel  pharyngis  muscalos,  rd 
tunicam  oesophi  carneain  vellicare  acstimulareu 
lentj  illae  horum  spasmorum  inediatae  dicuntnr 
sagt  Fr.  Hoffraann,  der  über  diesen  Gegeosta#: 
wohl  am  besten  geschrieben  hat.  Die  Ursachen, 
welche  das  Nervenmark  zusammeudrücken  «. 
Paralyse  erzeugen,  sind  von  denen,  welche« 
Nerveu  reizen  u.  Krämpfe  hervorrufen,  nur  de* 
Grade  nach  unterschieden.  — Nachdem  Vf.  d» 
Krankbeitsbild  treu  gezeichnet  u.  alle  vorbtreites* 
den  u.  erregenden  Ursachen  aufgezählt  hat,  lebt 
er  die  Behandlung  dieser  Krankh.,  je  nachdem» 
entzündlichen , gastrischen , arthritischen  n.  rli«- 
matischen,  u.  rein  nervösen  Ursprunges  ist. 

De  morbis  abdominis  generatim  et  ventrin i 
in  specie.  Cap.  XII.  De  morb.  abdum.  genn* 
tim.  Es  wird  hier  zunächst  von  den  Gegend?» 
des  Unterleibes,  von  der  Lage  der  Eingeweide, 
von  der  Untersuchung  des  Uuterleibes  u.  von  de 
Diagnose  im  Allgemeinen  gesprochen. — Cap.XDl 
De  abdom.  vitiosa  conformat , , situ  alieno  vüetr-i 
hemia  abdominali  et  morbis  urnbilicL  Ein  Moc- 
struin  mit  ganz  fehlendem  Unterleibe  ist  bisbf? 
noch  nicht  geboren  worden.  Dahingegen  ul 
man  die  Baucheingeweide  ohne  Decke,  ganz  e* 
blöst  u.  vorgefalleu,  die  Bauchmuskeln  fehlen*- 
gespalten,  wovon  viele  Beispiele  angeführt  w«rd*i 
wie  auch  von  zu  kleiner  u.  zu  grosser  Bauchbokk 
Die  fehlerhafte  Lage  der  Baucheingeweide  entspring 
ex  vitio  congenito,  ex  defectu  alligatiouisu.exmc  - 
bis  partium  contiguaruin.  Am  längsten  rerst» 
Vf.  bei  den  Hernien  u.  bei  den  Krankheiten  d* 
Nabels,  welche  Uebel,  obgleich  der  Chirurgie »» 
gehörend,  hier  umständlich  betrachtet  werden.  - 
Cap.  XIV.  De  morb.  venlriculi  generatim.  Die  f 
losoph.  Worte  des  Hippokrates  von  der  N'  i- 
tigkeit  des  Magens  werden  hier  buchstäblich  «•' 
geführt  u.  durch  die  anatorn.  u.  pbysiolog.’  Bedeu- 
tung erhärtet.  Nothwendig  muss  ein  so  wichtii'1 
Organ  aucli  iu  patholog.  Hinsicht  von  Bedeuten, 
sein,  was  unser  Vf.  mit  so  vielen  ehrenwert»* 
Schriftstellern  anschaulich  macht.  Die  Ursache 
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reiche  die  Functionen  des  Magens  stören,  sind 
ehr  mannigfaltig , u.  die  Diagnose  dieser  Störun- 
;en  ist  nicht  immer  leicht.  Vf.  warnt  mit  Recht, 
mf  einzelne  Symptome  nicht  zu  viel  Werth  zu 
egen.  Eine  allgemeine  Prognose  lassen  die  Ma- 
•enübel  nicht  zu,  u.  der  weise  Heilkünstler  soliden 
in  sich  kranken  Magen  nicht  mit  inneren  Arzneien 
»•stürmen,  sondern  ihn  lieber  durch  äussere  u. 
Uätethche  Mittel,  wie  auch  durch  Mineralwasser 
esund  machen.  — Cap.  XV.  De  venlric.  viliis 
ongenit.  deq.  ilUus  forma  et  situ  abnorm.  Der 
lagen  ward  ganz  vermisst,  doppelt,  in  einer  An- 
ahl  von  Fällen  aus  zw  ei,  selbst  aus  drei  Abtheilun- 
;en  bestehend,  mit  einem  Appendix  versehen,  zu 
sog  u.  cy linderförmig  gestaltet,  mit  dem  Duct. 
Iioled.,  mit  dem  Pankreas  verwachsen,  vom  Oesoph. 
i.  Duoden.  getrennt  u.  s.  w.  gefunden;  man  sah 
hu  über  alle  Maassen  klein  u.  wiederum  gewaltig 
;ross;  er  kann  eine  falsche  Lage  haben,  gebrochen 
ein,  von  den  benachbarten  kranken  Theilen  afü- 
irt  werden  u.  s.  w.,  und  in  allen  diesen  Fällen 
ersucht  die  Kunst  ihr  Heil.  — Cap.  XVI.  De  ci - 
>orum  appetitu  laeso.  Die  Esslust  ist  entweder 
ibermässig  gross  (bulimia),  oder  auf  die  seitsam- 
ten Gegenstände  gerichtet  (pica),  oder  sie  fehlt 
anorexia).  Es  grenzt  ans  Fabelhafte,  was  man  von 
er  Gehässigkeit  mancher  Menschen  erzählt,  u. 
lau  fand  bei  der  Section  solcher  Körper  stets  Feh- 
r des  Schlundes,  Magens,  der  Gedärme,  des  Me- 
mterium,  der  Leber  u.  der  Gallenorgane.  In 
inein  Falle  sah  man  sogar  Läuse  im  Magen. 
lach  den  verschiedenen  Ursachen  des  krankhaften 
lungers  werden  die  Principien  der  Behandlung 
ufgestellt.  — Die  Gelüste  nach  Dingen,  die  nicht 
u den  Nahrungsmitteln  gehören,  sind  höchst  selt- 
am  u.  werden  durch  viele  Beispiele  zweifellos  ge- 
nacht. — Die  Anorexia  erkeunt  die  3 Grade: 
lysorexia,  Cacositia  u.  Asitia.  — Cap.  XVII.  De 
aeso  potus  appetitu.  Der  vermehrte  Durst  ist 
licht  blos  Symptom  anderer  Krankheiten,  sondern 
ine  Krankh.  für  sich  (poiydipsia).  Die  Quantität 
Flüssigkeit,  welche  solche  Kranke  zu  sich  nehmen, 
st  bisweilen  enorm,  u.  Ref.  kannte  einen  solchen, 
ler  Jede  Nacht  nicht  unter  7 Kannen  Wasser  trauk 
i.  trinken  musste,  wenn  er  Ruhe  haben  wollte, 
dieses  Bedürfnis  begleitete,  bei  übrigem  Wohlbe- 
nden,  sein  ganzes  Leben.  Als  Heilmittel  wer- 
en  Sal  prunellae  u.  Nitrum  vorzüglich  empfohlen. 
- Die  Begierde  zu  trinken  erstreckt  sich  über 
«»gewöhnliche  Dinge  (dysdipsia),  z.B.Blut,  Harn, 
riute,  Essig  u.  s.  w.  Die  Ursachen  u.  Heilme- 
bode  dieses  Uebels  sind  wie  bei  der  Pica.  — Der 
>urst  kann  auch  ganz  fehlen  (adipsia),  z.  B.  bei 
lysterischen  u.  bei  anderen  Persouen,  wie  die 
ngeführten  Fälle  beweisen  (auch  bei  Geisteskran- 
eu,  füge  ich  hinzu).  Vf.  sucht  die  Ursache  die- 
es  Uebels  in  einer  uoch  zu  erforschenden  krank- 
alten  Beschaffenheit  der  Nerven.  — Gauz  an  sei- 
en« Orte  steht  hier  der  Abscheu  ^or  Getränken 
liydrophobia , die  Vf.  lieber  hygrophobia  genannt 
rissen  will).  Diese  Krankh.  wird  gewöhnlich  dein 


Bisse  toller  Thiere  zugeschrieben ; aber  sie  kommt 
auch,  wenn  nicht  als  selbstständiges  Uebel,  so  doch 
als  Symptom  anderer  Krankheiten  vor.  Die  Hy- 
drophobie könnte  leicht  mit  Dysphagie  verwech- 
selt werden,  wenn  bei  dieser  nicht  der  Widerwille 
gegen  Getränke  fehlte.  — Cap.  XVIII.  De  dys - 
pepsia.  Die  schw-ere  Verdauung  ist  meisterhaft 
abgehandelt,  zumal  in  Betreff  ihrer  Behandlung. 
— Cap.  XIX.  De  dolore  epigastrii , cardialgia  vv- 
delicet  et  neuralgia  coeliaca.  Entspringt  der  epi- 
gastr.  Schmerz,  nicht  als  Symptom  einer  andern, 
sondern  als  selbstständige  Krankh.  betrachtet,  aus 
dein  Magen,  so  ist  er  Cardialgia;  wurzelt  er  in 
dem  Sonnengeflechte  der  Nerven,  so  ist  er  Neural- 
gia coeliaca.  Letzteres  Uebel  wurde  mit  erstem) 
so  lange  verwechselt,  bis  Autenrieth,  Lob- 
stein, Stiebei  u.  Bruck  eine  Sichtung  Vor- 
nahmen. Ueber  die  Diagnose  der  Neuralgia  coe- 
liaca sagt  Vf. : „N.  c.  nos  coram  habere  conjectu- 
ramus , si  saeviente  epigastrii  dolore , ventriculi 
functiones  vix  laesae  sint  et  dyspepsia  adsit ; si  nou 
soiutn  viscera  imperio  paris  nervorum  vagi  subdita, 
sed  et  illa,  quae  nervo  sympatb.  magno  obediunt, 
in  consensum  trahantur,  si  dolor  epigastrii  cum 
aliis  neuralg.  nexum  agnoscat,  vel  ex  ignotis  caus- 
sis  lethalis  evadat  sique,  quia  anevrysma  adsit,  epi- 
gastrium  pulset.  — Cap.  XX.  De  ruminatione 
humana.  Das  Wort  leitet  Vf.  von  Rumex  (der 
erste  von  den  4 Mägen  der  widerkäuendeu  Thiere) 
her;  Fest  dagegen  sagt:  „rumen  est  pars  colli, 
quo  esca  devoratur,  unde  rumare  dicebant,  quod 
nunc  ruminare.il  Diese  seltene  Krankh.  kam  dem 
Vf.  im  J.  18S2  zum  ersten  Male  vor.  — Cap.  XXI. 
De  nausea , vomendi  conatu  et  vomitu.  Sehr  um- 
fassend abgehandelt.  — Cap.  XXII.  De  haema- 
iemfsi  et  morbo  nigro  Hipp.  Unter  Blutbrechen 
begreift  man  den  Abgang  von  Blut  nicht  blos 
durch  den  Mund,  sondern  auch  durch  den  After. 
Da  diese  schwarze  Masse  nicht  allein  für  Blut  ge- 
nommen werden  kann , sondern  auch  wohl  mit 
schwarzer  Galle  u.  endeten  Feuchtigkeiten  gemischt 
ist;  so  rechnet  Vf.  Melaena oder  des  Hippokra- 
tes  schwarze  Krankheit  hierher.  Aber  auch  diese 
hippokrat.  Krankheit  ist  Vf.  geneigt,  wieder  als 
zwei  Uebel  zu  betrachten,  nämlich  als  des  Sau- 
vag e s Vomitus  biliosas  hypochondriacorum , u.  als 
die  eigentliche  Haematemesis.  Beide,  sagt  er, 
kommen  darin  überein , dass  sie  gemeiniglich  bei 
hominib.  macilentis,  morosis,  iracundis,  tnelanchol., 
haeraorrhoide  et  arthritide  mulctatis,  haud  raro  pe- 
riodice  gesehen  werden.  Das  Blutbrechen  kommt 
nur  selten  als  selbstständiges  Uebel , meistens  als 
Symptom  anderer  Krankheiten  u.  gemeiniglich  in 
Folge  des  gehinderten  Kreislaufes,  der  Vollblütig- 
keit, Entzündung  u.  eines  Geschwüres  des  Magens, 
u.  in  Folge  von  Leiden  der  benachbarten  Organe, 
vorzüglich  der  Milz,  vor.  Die  Heilung,  welche 
Vf.  lehrt,  findet  während,  gleich  nach  u.  endlich 
nach  völliger  Beseitigung  des  Paroxysmus  statt, 
u.  ist  im  letztem  Falle  prophylaktisch.  — Cap.  XXIII. 
De  gastritide . Dieser  Gegenstand  ist  erschöpfend 
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. bearbeitet.  Mit  Recht  erwähnt  Vf.,  dass  die  Ma- 
genentzündung häufiger  vorkomme,  als  gewöhn- 
lich geglaubt  wird,  u.  dass  den  meisten  Magenlei- 
den ein  chronisch-eutzündl.  Zustand  dieses  Orga- 
nes zum  Grunde  Hegt.  — Cap.  XXIV.  De  sup- 
puratione  et  fistula  venlriculi  ejusdy.  adhaesionib . 
morbosi s.  Diese  Folgekrankheiten  vorhergegange- 
ner Magenentzündung  sind  ebenso  schwer  zu  er- 
kennen als  zu  heilen.  — Cap.  XXV.  De  ventri- 
culi  marcore , hydrope , polypis,  induratione  et  con- 
crementis.  Das  erste  der  genannten  Uebel  ist  nicht 
seiten  der  Ausgang  von  Magenentzündung;  kann 
aber  auch  durch  Missbrauch  narkotischer  u.  spiri— 
tuöser  Mittel,  nach  Scorbut,  Wassersucht,  Lungen- 
entzündung, Milzkrankheiten  u.  s.  w.  entstehen,  u. 
hat  bei  Kindern  in  neuerer  Zeit  unter  dein  Namen 
Gaslromalacia  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  er- 
regt. Unser  Vf.  weist  nach,  dass  dieses  Uebel 
schon  von  Armstrong  (an  account  of  the  disea- 
ses inost  incident  to  chiidern.  Lond.  1777.  S.  32.) 
erwähnt  wurde.  Die  Schriftsteller,  weiche  mit 
Jäger  über  die  Magenerweichung  bei  Kindern 
geschrieben  haben,  halteu  sie  nicht  für  selbststän- 
dig, sondern  für  Folgeübel,  was  Frank  noch 
nicht  zugeben  will,  u.  führt  S.  636  u.  637  seine 
Gründe  an.  — Die  Wassersucht  des  Magens  be- 
steht entweder  als  Oedem  am  Pylorus,  oder  als  Hy. 
datiden,  die  mitunter  ausgebrochen  werden.  — 
Die  Polypen  des  Magens  bilden  sich  aus  dessen 
Schleimhaut.  — *Die  Verhärtung  ist  callös  u.  auch 
wohl  knöchern.  Alle  diese  Uebel  sind  Folge  von 
Magenentzündung  u.  die  Concremeute  sind  Ueber- 
bleibsel  der  gichtischen  Gastritis.  — Cap.  XXVI. 
De  morbis  carcinomat.  veiüric.  Unter  dieser  Be- 
nennung begreift  Vf.  den  Scirrhus,  das  Steatom, 
Sarcom,  den  Krebs,  den  Blut-  u.  MarkscbwJhnm. 
Die  Literatur  ist  mit  grosser  Sorgfalt  zusammen- 
gesucht  u.  vollständig,  u.  wir  finden  auch  hier  (wie 
schon  mehrmals  in  dem  Vorhergehenden)  wieder 
eine  musterhafte  Krankheitsgeschichte,  welche  dem 
verewigten  P.  Frank  angehört.  Nicht  minder 
gehaltreich  ist  die  Ausbeute  der  angeführten  Lei- 
chenöffnungen. Vf.  bemüht  sich  hierauf,  die  car- 
cinomatösen  Magenleiden  überhaupt  zu  definiren, 
ihren  Sitz  anzugeben  u.  sie  unter  sich  zu  unter- 
scheiden : eine  gewiss  schwierige  Aufgabe,  die  wir 
aber  doch  genügend  gelöst  sehen.  — Cap.  XXVII. 
De  perforatione  ventriculi  (gras/robrosis).  Diese 
Krankh.  entsteht  entweder  zufällig  sowohl  durch 
äussere  als  innere  Veranlassung,  oderspoutan  durch 
Gangrän  , Geschwür,  Carciuom,  Verdünnung  u. 
Erweichung  des  Magens. 

Diess  ist  die  Ordnung,  iii  welcher  Vf.  die  wich- 
tige Lehre  der  Magenkrankheiten  vorträgt , u.  er 
thut  diess  auf  eine  Art  u.  YVeise,  über  die  wir  uns 
nur  lobend  aussprechen  können.  Eigentlich  ge- 
hört hierher  noch  die  Lehre  von  dein  dufstossen 
(ructus),  die  aber  \?f.  von  der  Lehre  der  Blähungs- 
beschwerden nicht  trennen  wollte  u.  die  wir  also 
iin  nächsten  Bande  erhalten  werden.  Möge  dem 
achtbaren  Vf.  gefallen,  an  der  endlichen  Vollendung 


des  Werkes  thätig  zu  arbeiten,  da  auch  bei  stetem 
Fleisse  noch  eine  geraume  Zeit  verstreichen  durfte, 
bevor  das  2»  \ oluinen  (d.  i.  zwei  Sectiontn  oitr 
Baude)  des  dritten,  u.  die2  Volnmina  (d.  i.  vier  Sec- 
tiones« oder  Bände)  des  4.  Theiles  erscheinen  kön- 
nen. Und  deuuoch  haben  wir  in  diesen  secAs 
Bänden  noch  die  Lehre  von  sehr  wichtigen  Krank- 
heiten zu  erwarten!  — Druck  u.  Papier  sind 
schön.  Voigt, 

128.  Die  Lungenschwindsucht  ist  heilbar,  oder 
Entwickelung  des  Processes , den  Natur  u,  Kumt 
einzuschlagen  haben , um  diese  Krankheiten  a 
heilen ; nebst  Empfehlung  einer  neuen  u.  einfa- 
chen Heilmethode £ von  Dr.  Franz  Hoplis; 
Rain  ad  ge,  erstem  Arzte  des  Hospitals  für  Lro- 
genkranke  in  London.  Aus  dem  Englischen,»!)«- 
setzt  von  Dr.  Carl  Hobnbaum.  Mit  4 itlarai- 
nirt.  Kupfertafeln.  1835-  8.  Druck  u.  Verlag  na 
Bibliograph.  Institut  in  Hildburghausen,  Amster- 
dam u.  New-York.  (16  Gr.)  — In  den  Jabrte. 
Bd.  III.  S.  368  ist  bereits  von  mir  das  Original  n- 
gezeigt  worden , u.  ich  freue  mich , dass  dasseUx 
in  einem  um  unsere  Wissenschaft  hocbmdieaW 
Manne 'seinen  Uebersetzer  gefunden  hat.  Waiid 
schon  damals  bemerkte , muss  ich  hier  vriederbt- 
len:  in  einer  Krankheit,  deren  Behandlung  so  trat-' 
los  ist , muss,  uns  jedes  neue  Verfahren  wiNko* 
men  seiu , u.  wenigstens  einer  Prüfung  unter**- 
fen  werden.  Auch  ist  das  hier  empfohlene  nitk 
50  ganz  neu;  schon  Hufeland  giebt  den 
durch  eine  Zeit  lang  fortgesetztes  tiefes  Einathmt 
u.  lautes  Vorlesen , Declainireu  die  Brust  zu  stär- 
ken. In  der  Vorrede  hat  der  Hr.  Uebersetzer  1 
Fälle  aus  seiner  Praxis  angeführt , io  welchen? 
die  neue  Methode  des  engl.  Arztes  angewesJd 
hat;  sie  reichen,  wie  er  auch  selbst  gesteht,  «H 
lerdings  nicht  hin,  um  entscheidende  Rewta* 
zu  gewähren ; sie  mögen  aber  hier  ihre  Stelle  t 
Nachahmung  finden. 

Eine  36jähr.  Frau  von  hekt.  Habitus , deren 
lebender  Vater  von  Jugend  auf  an  Lnngenübeln  gä©1 
hat,  von  ihrer  Kindheit  an  srrophulös,  rerior  i«  to 
späteren  Jahren  nach  ihrer  Verheirathung  die  äosser« 
Scrophelzufälle,  wurde  dagegen  öfter  von  einem  ö 
nen  Hüsteln  heimgesucht,  das  jedoch  gewöhnlich  ' 
einigen  Monaten  wieder  verschwand.  Im  J.  1833** 
dieses  nicht  der  Fall,  cs  nahm  vielmehr  immer  za  u -P* 
zu  ernstlichen  Besorgnissen  Veranlassung.  Die  Rr!2l! 
selbst  zweifelte  an  ihrer  Wiederherstellung.  Alle 
ptome  deuteten  auf  beginnende  Phthisis  tuhcrculosi 
reits  ein  ganzes  Jahr  war  sie  von  zwei  Aerzten  froc«?* 
behandelt,  die  gewöhn!.  Mittel  ohne  allen  Krfolg s»^ 
wendet  worden.  Der  Hr.  Vf.  versuchte  endlich  die  ** 
Ra  iu  ad  ge  empfohlene  Inhalationsmctbode;  et  *’* 
täglich  2mal , anfangs  J , später  4 St.  lang,  Dämpfe f? 
einem  Hopfeninfusum  mit  Weinessig  einalhmen.  h’-4 
war  dieses  Mittel  8 Tage  lang , mit  Beseitigung 
übrigen , gebraucht  worden . als  die  Kranke  schon 
Nachts  besser  schlief  u.  weniger  hustete.  Nach  Vera- 
von  noch  8 Tagen  nahm  auch  der  Husten  am  Tage  1 
lieh  ab,  u.  der  Auswurf  verminderte  sich.  Allmä*1-" 
de  nun  auch  das  At  Innen  freier  u.  tiefer,  die  hf'  ' 
nahm  wieder  an  Fleisch  u.  Kräften  zu,  die  niö* 
Schweisse  verloren  sich,  die  Essluat  stellte  »ich  y 
ein,  die  Heiterkeit  des  Gemüths  kehrte  zurück,  n>;  ‘ 
nein  Worte,  die  Kranke  ging  mit  raschen  Schritten  U 
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lenesuDg  entgegen  Jetzt,  nach  Vierteljahr,  beharrli- 
her  Fortsetzung  der  Inhalationskur,  befindet  sie  sich, 
inige  Schwäche  u.  Reizbarkeit  abgerechnet,  die  ihr 
•doch  von  jeher  eigen  war,  vollkommen  wohl.  — Der 
icherheit  wegen  lässt  sie  Vf.  die  Inhalationen  noch 
irisetzen. 

Der  2.  Fall  ist  folgender,  fiin  Mädchen  von  21  J., 
jn  phthis.  Körperbau , verfiel  vorl^J. , wahrschein- 
ch  in  Folge  von  übermässigem  Tanzen,  in  die  Lungen- 
:hwindsucht.  Der  Zustand,  in  welcher  sie  Vf.  fand, 
ar  sehr  schlimm;  sie  hatte  bereits  Oedem  der  Füsse. 
fegen  der  schmerzhaften  Empfindungen  ift  der  Brust 
urden  8 Blutegel  u.  nach  einigen  Tagen,  da  dieselben 
cht  nachliessen,  ein  Aderlass  von  6 Unz.  angewendet, 
ugleich  Hess  er  die  Inhalationen  gebrauchen , ohne  alle 
eitere  Arzneimittel.  Schon  nach  wenigen  Tagen  er- 
Igte  Besserung,  die  Kranke  erfreute  sich  besonders 
nes  bessern,  durch  weniger  Husten  unterbrochenen 
:hiafes.  Nach  6 Wochen  befand  sie  sich  so  viel  bes- 
r,  dass  sie  täglich  St.  im  Freien  spazieren  gehen 
mnte.  Nachdem  dieser  günstige  Zustand  8 Tage  ge- 
giert hatte , zog  sich  die  Kranke  , indem  sie  sich  von 
ner  Freundin  bereden  liess,  mit  ihr  spazieren  zu  fah- 
n,  an  einem  Tage,  an  dem  ein  ziemlich  rauher  Ost- 
ind  wehte,  einen  heftigen  Katarrh  zu.  Vf.  liess  blos 
e Inhalationen  aussetzen  , um  den  günstigen  Erfolg  ab- 
warten,  welchen  Ra  m ad  ge  durch  die  Dazwischen- 
oft  eines  Katarrhes  beobachtet  haben  will.  Allein  diese 
•Wartungen  wurden  getäuscht , u.  die  früher  fast  ver- 
hwundenen  Symptome  des  Brustleidens  traten  wieder 
stärkerin  Grade  hervor.  Das  Befinden  der  Kranken 
ir  eher  schlimmer  als  bessef , in  Vergleich  mit  damals, 
l er  sie  zum  ersten  Male  sah.  Es  wurde  nun  wieder 
den  Inhalationen  geschritten.  Auch  dicssmal  war  der 
•folg  in  sofern  günstig,  als  sich  Husten  u.  Auswurf 
rminderten,  allein  bis  zu  dem  Punkte,  auf  dem  es 
r diesem  Rückfalle  stand,  ist  es  noch  nicht  wieder  ge- 
mmen , u.  der  Zustand  lässt  keinen  günstigen  Ausgang 
fTen,  obschon  die  Kranke  die  wohlthätigen  Wirkungen 
r Inhalationen  noch  immer  rühmt. 

Gewiss  hat  der  geehrte  VI*.  vollkommen  recht, 
snu  er  die  Ueberzeugung  ausspricht,  dass  er  in 
esem  Falle  mit  anderen  Mitteln  wohl  eben  nicht 
ehr,  ja  höchst  wahrscheinlich  noch  weniger  aus- 
richtet haben  würde.  Cerutli . 

129.  Luxationes  experimentis  illuslralae.  Dis- 
rtatio  inauguralis  quam  Consensu  gratiosi  medi- 
rum  ordinis  basilieusis  pro  summis  in  Medicina 
Chirurgia  honoribus  rite  impetrandis  scripsit  Lu- 
3vicus  de  Witte,  Basiliensis.  Berolini  1835. 
ypis  G.  Reimen.  44  Seiten  in  gr.  4.  mit  2 Ku- 
ertafeln.  (16  Gr.)  — - Aufgemuntert  vom  Hrn. 
*of.  Rob.  Froriep,  wählte  der  Vf.  die  schon 
u dem  würdigeu  Vater  des  Letztem  in  einer 
honen  Abhandlung  beschriebenen  veralteten  Lu- 
tionen bei  Thieren  u.  Menschen  zum  Gegen- 
uide  seiner  Inauguralabbandlung.  Prof.  Rob. 
roriep  u.  St  reck  eisen  haben  auch  die  19 
rtrefflichen  Abbildungen  ausgesuchter  Präparate 
ier  diesen  Gegenstand  nach  der  Natur  gezeichnet, 
ilche  die  beiden  angehängten  Kupfertafeln  ent- 
ilteu. — Nach  einer  kurzen,  anatomisch -phy- 
ilog.  Einleitung  über  die  Verrenkungen  der  Theile, 
welchen  sie  Vorkommen,  dieselben  bilden  und 
ngeben,  u.  der  Uebel , welche  aus  ihrer  Treu- 
mg  entstehen  können , gelangen  wir  zu  dem 
steu , u.  zwar  experimentalen  Theile  der  Schrift, 
eser  enthält  18  Fälle  von  Verrenkungen  des  lin- 


ken Oberschenkelgelenkes  aller  Art  u.  Richtung, 
welche  an  Kaninchen  bewirkt  u.  vom  1.  bis  zum 
84.  Tage  der  Natur  überlassen  worden  sind;  aus 
diesen  Versuchen  erfahren  wir  nun  umständlich  die 
Veränderungen,  weichein  dieser  Zeit  sich  in  al- 
len Gebilden  luxirter  Theile  pathologisch  ereig- 
net haben,  u.  welche  ihres  Interesses  wegen  von 
Jedem  nachgelesen  zu  werden  verdienen.  — Der 
2.  Theil  handelt  von  veralteten  Luxationen  bei 
Menschen  u.  den  in  den  Weichtheilen , Knochen 

и.  Knorpeln  während  der  Zeit  der  Luxatiou  ent- 

standenen Metamorphosen,  wobei  nebst  der  bereits 
benauuten  Schrift  von  Froriep  noch  die  Beob- 
achtungen von  Cooper,  Flaubert,  Bonn, 
Travers,  Steinhard  u.  A.  benutzt  worden 
sind.  Den  Schluss  machen  die  Methoden,  * diese 
veralteten  Luxationen  zu  reponiren  u.  die  Erklä- 
rung der  instructiven  Präparate  auf  den  beiden  Ku- 
pfertafeln. — Diese  Probeschrift  zeiohnet  sich  durch 
Gediegenheit,  Fleiss  u.  treffliche  Ausführung  des 
gewählten  Gegenstandes  vor  den  gewöhnlichen 
hoohst  lobenswerth  aus.  Schneider . 

ISO.  Beitrag  zur  Geschichte  der  Manie  ohne 
Delirium  ; von  Dr.  J.  W.  H.  C o n r a d i , k. 
Grossbrit.  Hannov.  Hofrathe,  Ritter  des  k.  Guel- 
phen- Ordens,  Prof,  der  Med.  zu  Göttingen,  der 

к.  Gesellschaft  der  Wissensch.  das.  u.  mehrerer 
geh  Geselisch.  Mitgl.  Göttingen  in  der  Dietrich’- 
schen  Bucbandl.  1835.  VIII  u.  76  S.  8-  (10  Gr.) 
— Da  die  Jahrbb.  (Bd.IV.  S.  68)  in  Friedreich ’s 
Abhandlung:  Die  Lehre  von  der  Mania  sine  delirio 
bereits  einen  Actenextract  dieser  Streitsache  ent- 
halten , so  mag  es  zuvörderst  genügen , darauf  zu 
verweisen. 

Der  Vf.  vorliegender  Schrift  hebt  darin  mit 
grosser  Belesenheit  u.  scharfsinniger  Hartnäckig- 
keit besonders  seinen  Streit  hierüber  mit  Henke 
hervor,  ja  sie  ist  nichts  als  eine  Wiederholung 
u.  Fortsetzung  dieses  Streites  selbst.  — Eine  ins 
Detail  gebende  Prüfung  der  Gründe  des  Vf.  pro 
u.  derer  H e n k e ’s  contra  würde  die  in  den  Jahrbb. 
gesteckteu  Grenzen  namentlich  auch  deshalb  weit 
überschreiten,  weil  die  Untersuchung  viel  weiter 
vorn  (nicht  chronologisch  literarisch , sondern  phy- 
siologisch) angefangen  werden  müsste,  ab  es  auch 
vom  Vf.  geschehen.  Daher  das  Urtheil  des  Rec. 
nur  kurz  im  Folgenden. 

Dieser  Streit,  so  ■wie  andere  auf  dem  Gebiete 
der  Psychologie,  wird,  iu  der  Art,  wie  er  geführt 
wird , nie  ein  Resultat  geben  u.  es  ist  dessen  Ende 
kauin  abzusehen.  Man  kann  deshalb  ewig  fort- 
streiten , weil  man  sich  von  der  Befangenheit  in 
der  Cartesianischen  Philosophie , diesem  ungeheu- 
ren Irrthume , nicht  loszumachen  im  Stande  ist, 
mit  leeren  abstracten  Begriffen  u.  so  eigentlich  in 
den  Wind  ficht.  — Ehe  von  einem  Streite  über 
Mania  sine  delirio  die  Rede  sein  kann,  müsste  mau 
sich  erst  verständigt  haben , was  inan  unter  Manie 
u.  was  man  unter  Delirium  zu  verstehen  habe. 
Diess  ist  nicht  möglich , so  lange  man  über  das  in- 
nerlich Qualitative,  über  die  Uausa  proxima  des 
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Irreseins  nicht  im  Klaren  ist.  Man  kann  hierüber 
aber  nie  ins  Keine  kommen , wenn  man  von  dein 
Dualismus  des  Desoartes  verblendet  ist,  von  eiuem 
Leibe  u.  einer  Seele,  vou  verschiedenen  getrenn- 
ten Tbatigkeiten  dieser  immateriellen  Seele,  Den- 
ken , Wollen , Vorstellen  u.  s.  w.  als  für  sich  Da- 
seieuden , sich  Entgegengesetzten  spricht.  Mau 
kann  es  nicht,  wenn  man  so  ius  Allgemeine  (Blaue) 
streitet.  Insbesondere  gab  auch  die  Anwendung 
des  Wortes:  Bewusstsein,  welches  nicht  bestimmt 
u.  scharf  genug  als  Welt-  «.'Selbstbewusstsein  zu- 
mal u.  zugleich  bestimmt  wurde,  zur  Verwirrung 
diese  rControverse  Anlass.  — Mai»  kann  nicht  zurEr- 
kenntniss  gelangen,  bevor  mau  nicht  die  Bedeutung 
der  lebendig  qualitativ  wirklichen  Insichselbereut- 
gegensetzung  von  Hirn  u.  Blut,  die  Bedeutung 
von  Cerebelluin  (Thatbiru)  u.  Rückenmark  (Cere- 
bruiu  lougum  des  R e a 1 d u s C o I u in  b u s)  u.  der 
Ganglien,  der  Arterien  u.  Venen  u.s.w.  erkannt  hat. 

Die  lebendigen  Thatsachen  , über  welche  sich 
dieser  8treit  entsponne»,  sind  vorzüglich  einige 
sehr  unvollständige  Erzählungeu  Pinel’s.  Trotz 
aller  Verdienste  dieses  Schriftstellers  um  humane 
i).  naturgemässe  Behandlung  der  Irren , blieb  ge- 
rade Piuel  an  der  Aeusserlichkeit  der  Erschei- 
nung stehen  u.  konnte  kein  taugliches  Material  auch 
zur  Entscheidung  dieser  Frage  liefern.  Alle  an- 
dere Fälle , auf  die  man  sich  hierüber  beruft , sind 
ebenso  dürftig  dargestellt,  auch  bald  als  Manie, 
Mania  ocoulta,  bald  als  Mouomonie,  Melancholie, 
Aberwitz,  Willeuskraukheit  u.  s.  w.  bezeichnet. 
Vou  manchen,  welche  auch  vom  Vf.  uacherzähit 
werden,  begreift  man  gar  nicht,  wie  sie  unter  diese 
Rubrik  kommen  konnten. 

So  ist  man  denn  nicht  einmal  iin  Klaren  dar- 
über, was  man  unter  der  Manie  saus  delire  selbst 
eigentlich  versteht.  Jessen,  der  diesen  Streit 
als  einen  Wortstreit  erklärt , bemerkt : Indem 

Henke  sagt,  es  komme  gar  nicht  darauf  au,  zu 
erweisen,  ob  es  Ausbrüche  von  Manie  ohne  wahres 
Irrereden  gebe  , räumt  er  augenscheinlich  ein,  was 
Conradi  eigentlich  behaupten  will,  dass  es  Fälle 
von  Manie  gebe  ohne  wahres  Delirium,  d.  h.  ohne 
wahres  Irrereden.  Wrenn  dagegen  Conradi  zu- 
giebt,  dass  bei  jeder  Manie  Störung  oder  Aufhebung 
des  Selbstbewusstseins , der  Vernunft,  der  Freiheit 
u.  Selbstbestimmungsfahigkeit  statt  linde,  so  räumt 
er  seinerseits  offenbar  ein,  dass  Henke  in  dem 
Wesentlichen  seiner  Behauptungen  Recht  habe. 
Beide  haben  in  dein,  was  ein  Jeder  behauptet,  voll- 
kommen Recht  u.  Beide  stimmen  in  der  Haupt- 
sache mit  einander  überein,  nur  dass  Henke 
das  Wort  Delirium  im  weitern  Sinne,  als  jede 
'Störung  der  Verstandesthätigkeit  bezeichnend,  auf- 
fasst u.  davon  ausgehend  mit  Recht  behauptet , es 
gebe  keine  Manie  ohne  Delirium , während  auf 
der  audern  Seite  Couradi  den  Begriif  des  Deli- 
rium auf  das  eigentliche  Irrereden,  die  Verwirrt- 
heit des  Verstandes  beschränkend,  mit  demselben 
Rechte  behauptet,  es  gebe  Fälle  von  Manie  ohne 
Delirium.  — Hiergegen  nun  protestirt  der  Vf.  — 


Reo.  stellt  die  Frage  so:  Kann  der  Mnä 
ohne  alle  Theiluahme,  Einmischung  oder  Alter», 
tion  des  Denkens  blind  zu  Thaten  getriebeu 
deu  u.  handeln,  oder  muss  erdeukeu,  weasa 
will  u.  handelt,  inpss  er  also  toll  denken,  umtd 
zu  handeln,  oder  kaun  er  toll  handeln  u.  dabei  t* 
nünftig  denken,  oder  vernünftig  haudelu u. diU 
zugleich  toll  denken,  kann  er  toll  u.  vernünftig u 
gleich  sein  ? — Letzteres  bejahen  nun  diejenige 
welche  eine  Mauie  saus  delire  aunehmen.  E« 
verneint  es  mit  Henke  auf  das  Bestimmteste,  ims 
aber  hier  auf  die  tiefere  Begründung  q.  weit» 
Ausführung  seiner  Ansicht  verzichten,  welche  ub» 
gens  in  einer  ausführlichem  Schrift  über  ut 
Irresein,  die  dieses  Jahr  erschienen,  benu 
niedergelegt  ist,  worauf  er  verweist.  Hier  sa 
vorläuiig  nur  noch  Nachstehendes.  Die  meine 
der  Falle,  welche  man  mit  Manie  saus  delire b4 
telte,  sind,  wie  in  der  angekündigtei^  Sdi 
des  Rec.  näher  nachgewiesen  ist,  Cerebdine 
nien.  — Andere  (die  meisten  der  von  Estjo 
r o 1 mit  Monomanie  homicide  bezeichnet«))  n 
Formen  des  partialen  Wahnsinns,  welcher  aaje 
halb  der  fix  wahnsinnigen  Richtung  ander?  Ee 
Ziehungen  noch  mit  Bewusstsein  zu  beurtheil?fi2 
stattet,  oder  es  sind  Stadien,  in  welchen  du b 
wosstsein  mit  dem  Irresein  noch  oscillirt,  mehr  ad 
innerhalb  des  Gebietes  der  Hailucinationea.  La 
dauernde  Raptus  mauiaci  konnten  sehr  leiclii 
Manie  saus  delire  gehalten  werden , ebenso  ha 
missionsformen,  namentlich  Aeusserungen  der  fr« 
Zwischenräume,  besonders  wenn  diese  kurzdis-l 
waren  u.  schnell  wechselten.  Oder  es  wareu  sod( 
Formen,  die  vou  Abnormitäten  der  L'nterleia 
ganglieu  ansgingen  u.  sieb  noch  nicht  volbliaij 
überwiegend  u.  dauernd  ins  Hirn  reflectirt  batte 
oder  auch  Manien,  bei  denen  in  der  allgemein  krin 
haften  Steigerung  des  Hirnlebens  zwucbeuiia* 
Lichtblicke,  einzelue  schlagende  Witze  u.i< 
aufblitzten,  oder  bewusstlose  Aeusserungen , i 
blos  den  Schein  des  Bewusstseins  hatten.  — $ 
viel  darüber  hier.  Blumrcdr 

131.  Jena  bei  Friedrich  Froinmaiin.  1$ 
Das  slaatsärztliche  V erfahren  Jür  Merzte , Ö 
T argen  , Apotheker , Thierärzte  u.  Jür  Rechif 
lehrte  theoretisch  u.  praktisch  dargestellt  tob  Ca* 
Vogel,  der  Medic.  u.  Chirurg.  Doctor,  <?ro#i** 
zogl.  Sachs.  - Weimar  - Kiseuachischem  Hoff«» 
u.  Leibarzte  u.  s.  w.  Nebst  einem  Anbange,  f» 
mularieu  zu  staatsärztl.  Gescbäftsscbrifteu  m?!* 
teud.  — XVI  u.  202  S.  gr.  8-  (1  Thlr.)  — Sei* 
teu  wie  die  eben  anzuzeigende  geben  dü  " 
stimm  teste  Zeugniss  für  die  Tiefe  u.  Gründlich- 
des  wissenschaftl.  Studium  der  StaatsarzneikiiW 
bei  deu  Deutschen , u.  wir  können  ohne  Ae®1' 
suug  behaupten , dass  alle  andere  Nationen  «■ 
hierin  weit  naebsteheu , ohne  dadurch  die  gr»* 
Verdienste  zu  verkennen,  welche  sieb  oaiueBt!* 
fraozös.  Aerzte  durch  gründliche  Fonchoog«  ■ 
Beziehung  auf  ehern. , physiolog.  u.  pathoiog.  h 
tersuebungeu  seit  den  letztverffosseuen  Dec«** 
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im  die  gericht).  Medicin.  u.  die  Staatsarzneikunde 
iberhaupt  erworben  haben.  Was  aber  die  Zu- 
ückfübrung  der  durch  ärztl.  Wissen  gewonnenen 
lesultate  auf  philosophische  u.  rechtliche  Princi- 
ien  u.  ihre  zuversichtliche  Anwendung  auf  strei- 
ge  Rechtsfälle,  auf  rein  polizeil.  u.  medicinal- 
olizeil.  Verhältnisse  anlangt,  da  mögen  selbst  die 
usgezeichnetsten  ausländischen  Aerzte  nicht  mit 
en  deutschen  in  die  Schranken  tretenv  Oder 
ätte  etwa  schon  irgend  einer  von  ihnen  Beiträge 
or  Staatsarzneikunde  geliefert,  wie  sie  ein  Heu» 
e in  5 Bänden  seiner  Abhandlungen  aus  dem 
’ebiete  der  gerichtl.  Medicin , wie  sie  zahlreiche 
idere  deutsche  Aerzte  u.  öffentliche  Lehrer  in 
dner  nun  schou  15  Jahrgänge  umfassenden  in-* 
altreichen  Zeitschrijt  für  die  Slaatsarzneikunde 
iedergelegt  haben , oder  Handbücher  geschrieben, 
ie  die  von  Henke,  Meckel,  M e n d e , N i e- 
iann,  Heinrot h,  Friedreich  u.  vielen  Au- 
?ren  ? Auch  die  vorliegende  Schrift  reihet  sich 
ürdig  an  die  Erzeugnisse  vaterländischen  Pleisses 
. achter,  deutscher  wissenschaftlicher  Tiefe  im 
ebiete  der  Staatsarzneikunde  an , u.  wir  wolleu 
•rn  zugeben , dass  selbst  unter  den  Deutschen 
lr  wenige  mit  den  erforderlichen  philosophischen 
juristischen  Kenntnissen  so  innig  vertraut  sein 
ögen  , uin  ein  solches  Handbuch  schreiben  zu 
innen,  wie  es  der  Vf.  hier  geliefert,  der  durch 
Undliches  Studium  u.  reiche  Erfahrung  in  frü- 
•ren,  wie  in  seinen  gegenwärtigen  amtl.  Geschäfts- 
rhältnissen  sich  die  Befähigung  erworben , einem 
;i  dem  jetzigen  Standpunkte  der  Wissenschaft 
it  jedem  Tage  dringender  gefühlten  Bedürfnisse 
if  eine  vollkommen  befriedigende  Weise  zu  ge- 
igen. Als  Beweis  für  die  Reichhaltigkeit  u.  die 
bildliche  Anordnung  des  vorliegenden  Handbu- 
es  erlaubt  sich  Ref.  das  demselben  vorgedruckte 
stematische  Inhaltsverzeichnis,  welches  aus- 
hliesslich  des  Anhangs  368  §§•  umfasst,  durch- 
gehen. 

Die  V orlehre  handelt  in  5 Capiteln  u.  86  §§. 
n dem  Staate  u.  von  den  für  den  Staatsarzt 
ichligen  Staatsbehörden;  (Justiz-,  Polizei-, 
latsärztlichen  Behörden)  die  erste  Hauptablhei- 
ng  enthält  in  4 Cap.  u.  131  §§  die  Theorie  des 
lats ärztl.  Verfahrens , von  den  Bedingungen 
iner  Gültigkeit;  pon  der  Fähigkeit , von  der 
»rnpelenz  des  Staatsarztes  ; von  der  Art  u.  JVeise 
r V eranlassung  staatsärztlicher  Handlungen , 
n Keil  u.  Ort , pon  den  Mitteln  u.  der  JVeise 
r es  Gebrauches;  von  der  slaatsärztl.  Untersu- 
wxg ; von  der  Glaubwürdigkeit  u.  Beweiskraft 
r Aussagen ; richterliche , Zeugenaussagen , 
“kennfnis.se , Urkunden , eidliche  Aussagen  ; — 
n den  Mitteln  zur  Realisirung  der  slaatsärztl . 
ntersuchungert  u.  Entscheidungen;  — - die  2. 
auptablheilung  enthält  in  5.  Cap.  u.  201  §§  die 
akl.  Darstellung  des  slaatsärztl,  Verfahrens; 
l gemeine  lehren  zur  Beförderung  des  Geling 
ns  staatsärztlicher  Geschäfte  \ von  der  Acten- 
hrung ; Anleitung  zur  Abfassung  amtlicher  Ge - 


schäftsschriflen  ; von  dem  äussem  Geschäftsgän- 
ge ; Anleitung  zu  den  slaatsärztl.  Untersuchun- 
gen; Regelu  für  die  Besichtigungen  — Leichen- 
schau, äussere  Besichtigung,  Section  des  Kopfes, 
der  Brust,  des  Unterleibes,  des  Halses,  des  Rück** 
grats,  der  Gliedmassen ; Obduction  unreifer,  reifer 
u.  nengeborener  Fruchte;  Behandlung  der  Leiche 
nach  der  Section;  — Regeln  für  die  Anstellung 
von  Vernehmungen : Zeugen  - Vernehmungen,  Ver- 
nehmungen von  Angeschuldigten,  Prüfungen  von 
Candidaten,  Anstellung  von  Confrontationen , Ab- 
nahme des  Reinigungseides.  — Der  Anhang  ent- 
hält Formularien  zu  slaatsärztl.  Geschäftsschrif- 
ten: Circulare,  Ladungen,  Zeugnisse,  Protocolle: 
(Vernebmungs-,  Prüfungs-,  Obductions-,  Apothe- 
ken - Visitation- Protocoll) ; Registraturen,  Vor- 
stellungen , Berichte , Promemoria.  — Der  Leser 
wird  sich  hiernach  übqpzeugen , dass  nichts  über- 
gangen ist,  was  dem  Staats-  oder  Gerichtsarzte 
in  seinem  Geschäftskreise  zu  wissen  Noth  thut  oder 
was  derselbe  zu  berücksichtigen  habe,  damit  sei- 
ne Untersuchungen  u.  Geschäfte  aller  Art  vollstän- 
dig , gründlich , glaubwürdig  u.  dem  Bedürfnisse 
entsprechend  ausfallen  mögen.  — Diese  Art  und 
Weise,  die  Aerzte  für  den  staatsärztl.  Beruf  anzu- 
leiten u.  zu  bilden , wird  am  ersten  geeignet  seiu, 
so  manchen  den  Aerzten  noch  hin  u.  wieder  von 
Philosophen  u.  Rechtsgelehrten  gemachten  unge- 
rechten Vorwurf  der  Anmassung,  der  Einmischung 
ln  ihnen  nicht  zuständige  Geschäfte, der  Ueberscbrei- 
tung  ihrer  Befugnisse,  der  Unkunde  u.  Uiitaug- 
lichkeit  für  Geschäftsverhältnisse  — zu  entkräften. 
— Bei  der  Reichhaltigkeit  des  behandelten  Stoffes 
ist  es  unmöglich , zur  Beurtheilung  der  vorliegen- 
den Arbeit  näher  ins  Detail  einzugehen;  Ref, 
muss  sich  daher  begnügen  , Einzelnes  hervorzuhe- 
ben, um  Geist  u.  Form  zu  bezeichnen,  in  welchen 
der  Vf.  seinen  Gegenstand  behandelt,  während  er 
im  Uebrigeu  die  Leser  auf  das  treffliche  Buch  selbst 
verweist,  in  der  gewissen  Ueberzeugung,  dass  kei- 
ner von  ihnen  dasselbe  ohne  Belehrung  oder  doch 
ohue  grosse  Befriedigung  aus  der  Hand  legen  wird. 
Den  Wirkungskreis  des  staatsärztl.  Verfahrens  stellt 
der  Vf.  (im  §.  38)  auf  folgende  Weise  fest:  „Das 
staatsärztl.  Verfahren  bezieht  sich,  möglicher  Wei- 
se, auf  Untersuchung , Entscheidung  u.  Ausfüh- 
rung von  Gegenständen  gerichtlich  - medicin.  oder 
medicinisch  - polizeil.  iS/alur  — in  sogenannten 
reinen  Rechtssachen  hat  der  Staatsarzt  stets  nur 
entweder  Thatsacben  zu  erforschen,  welche  bios 
von  einem  ärztl.  Sachverständigen  gehörig  erkaunt 
werden  können,  oder  er  soll  schon  erwiesene  That- 
sachen  hinsichtlich  ihres  Verhältnisses  zu  allgemei- 
nen Grundsätzen  der  gerichtl.  Medicin  beurtheilen, 
eine  richtige  Vorstellung  des  Factum  vermitteln. 
Die  Subsumtion  der  vom  Arzte  gelieferten  Mo- 
mente uuter  die  Grundsätze  des  Rechts  (d.  i.  die 
endliche  Entscheidung  der  Rechtsfrage)  verbleibt, 
als  die  eigentlich  wesentliche  Function  des  urlhei- 
leiiden  Richters,  des  juristischen  Sachverständigen, 
stets  u.  ohne  Ausnahme  diesem  letztem ; in  Me- 
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dicinal  - Polizeisachen  kann  sich  jedoch  seine  Thä- 
tigkeit  auch  bis  dahin  mit  erstrecken  müssen,  wes- 
halb ihm  auch  die  Kenntniss  der  Regeln , nach 
welchen  dergleichen  Angelegenheiten,  besonders 
Contraventionsfälle  (delicta)  amtlich  behandelt  wer- 
den , von  wesentlichem  Nutzen  ist  u,  s.  w.“  — 
Wichtig  ist,  was  der  Vf.  (im  §.46)  in  Beziehung 
auf  die  Gültigkeit  staatsärztl.  Handlungen  sagt , in 
wiefern  grade  von  dieser  Seite  her  der  Erfolg  sol- 
cher Handlungen  häufig  von  Rechtsgelehrten  an- 
gefochten  und  beeinträchtigt  worden  ist:  „Jede 
Handlung  eines  .Staatsarztes  ist  nur  in  sofern 
rechtsbeständig , gUtig , als  sie  demjenigen,  was 
das  bestimmte  Gesetz  oder  die  Natur  der  Sache 
wirklich  gebietet,  nicht  zuwiderläuft;  ist  letzteres 
der  Fall,  so  bleibt  die  Handlung  nichtig  ( ungillig ), 
wenn  die  statt  gefundene  Verletzung  der  Gebote 
des  Gesetzes,  oder  der  Natur  der  Sache  nicht  nach- 
träglich vollkommen  ausgeglichen  werden  kann. 
Aus  der  Nichtigkeit  eines  einzelnen  staatsärztl.  Ac- 
tes folgt  aber  nicht  unbedingt  die  des  ganzeu  Ver- 
fahrens, sondern  nur  in  so  weit,  als  das  weitere 
Verfahren  unzertrennlich  auf  der  nichtigen  Hand- 
lung beruht.“  (Ein  blosser  Formfehler  soll,  bei 
vorhandener  Gewissheit,  dass  in  der  Sache  selbst 
dadurch  kein  Unrecht  begangen  sei,  keine  Nich- 
tigkeit nach  sich  ziehen.)  — „Der  Staatsarzt  hat 
einmal,  als  gerichtl.  Arzt,  überall,  wo  u.  in  so- 
weit es  in  Rechtsfällen  blos  auf  Beurtheilung  von 
Thatsachen  ankommt,  die  nur  vermöge  medicioi- 
scher  Bildung  richtig  beurtheilt  werden  können, 
sich  dieser  Beurtheilung  zu  unterzieheu,  tritt  da- 
bei — aber  auch  nur  in  soweit  — in  die  Stelle 
des  Richters,  so  dass  nun  unter  2 Personen  ver- 
theilt ist , was  in  Fällen , zu  deren  Beurtheilung 
Rechtskunde  u.  allgeineinwissenschaftl.  Bildung  aus- 
reicheu,  der  Richter  aHeiu  versieht  u.  ist  mithin 
rücksichtlich  der  Giltigkeit  seiner  hierher  bezügli- 
chen aintl.  Handlungen  allen  denjenigen  Bedin- 
gungen unterworfen,  an  welche  die  Giltigkeit  der 
analogen  Handlungen  des  vertretenen  Richters  ge- 
knüpft ist“  u.  s.  w.  — Als  Bedingungen  der  Gil- 
tigkeit aller  staatsärztl.  Handlungen  nennt  der  Vf. 
(im  §.49)  1)  die  Fähigkeit,  2)  die  Cvmpelenz  des 
Staatsarztes,  S)  die  Art  u.  Weise  der  Veranlas- 
sung (einer  staatsärztl.  Handlung),  4)  Ort  u.  Zeit 
des  Verfahrens,  5)  die  Beschaffenheit  der  dabei 
angewandten  Mittel  u.  die  Weise  ihres  Gebrau- 
ches; — ad  S)  setzt  der  Vf.  die  Verschiedenheit 
der  Veranlassung , je  nachdem  das  Verfahren  nach 
der  Verhandlungs-,  (in  Civilrechtsfällen)  oder  der 
Untersuchungsmaxime  (in  Polizei-  u.  Criminalfäl. 
len)  statt  findet,  sehr  lichtvoll  aus  einander  (§.  71 ) ; 
im  letztem  Falle  nämlich  ist  der  zugezogeue  ge- 
richtl. Arzt  befugt,  ja  verpflichtet,  alles  von  sei- 
nem Standpunkte  aus  Mögliche  zur  Aufklärung 
des  gegebenen  Falles  beizutragen,  ohne  dass  es 
dazu  von  Seiten  des  Gerichts  mehr  als  der  allge- 
meinen Aufforderung  an  den  Arzt,  sich  der  Un- 
tersuchung zu  unterziehen,  bedürfte;  wird  hinge- 
gen nach  der  Verbandlungsmaxime  verfahren,  so 


ist  der  gerichtl.  Arzt  niemals  berechtigt,  skhror 
Gericht  über  Gegenstände  seines  Fachs  aufklarad 
weiter  zu  verbreiten , als  die  Partei , auf  deren  Be- 
gehren er  vom  Richter  aufgefordert  wurde,  aus- 
drücklich verlangt  hat.  — - Die  Aussagen  des  ge- 
richtlichen Arztes  stellt  der  VL  denen  des  Richten, 
sobald  jener  den  letztem,  wegen  diesem  man- 
gelnder Sachkeuntniss  , vertritt , völlig  gleich  (j. 
1 12  ff. Xi  ao  oft  das  die  Beurtheilung  des  rechtii- 
cheu  Verhältnisses  bedingende  faclische  Verbal!, 
uiss  nur  ipitfels  eines  Schlusses  aus  Grandsälzm 
der  gerichtl.  Medicin  erkannt  werden  kann , wird 
der  gerichtl.  Arzt  zur  Unterstützung  des  Richten 
bei  dem  Urtheile  über  die  wahrgenommenen  Mee- 
raale des  Beweisgegenstandes  aufgefordert',  eis 
solches  Urtlieil  (Gutachten)  wird  keineswegs  tb 
Zeugeuaussage,  sondern  als  ein  Tbeil  des  Ricliter- 
spruchs  angesehen  u.  es  gebührt  dem  Richterübe 
dasselbe  kein  Urtheil  in  höherer  Instanz-, 
aber  darf  er  ein  Collegium  von  gerichtl.  Aerzt* 
darüber  befragen.  — Die  Verschiedenheit , wekb 
unter  den  Lehrern  der  gerichtl.  Medicin  , io  An- 
sehung der  Glaubwürdigkeit  der  Aussagen  geridn- 
licher  Aerzte  über  von  ihnen  ohne  Beisein  da 
Gerichts  wahrgenommene  Thalsachen,  statt  funk 
rührt  nach  des  Vf.  Meinung  eines  TheilsTondff 
Verwechslung  der  mit  dem  Worte  gerichtlich  we 
bundenen  Begriffe  her , denn  wenn  gleich  jede 
Act , vermöge  dessen  Lehren  der  gerichtl.  Mefit* 
zu  Rechtszwecken  angewendet  werden  , in  g ei- 
sern Sinne  ein  gerichtlich -medicinischer  ist,  so Ü 
ein  solcher  Act  deshalb  doch  noch  nicht  ein  geriefc- 
licher;  letzteres  ist  nur  dann  der  Fall,  wenn« 
unter  amtl.  Mitwirkung  von  Gerichtspenonen  je 
schiebt;  andern  Theils  wird  die  herrschende \te 
wirrung  auch  mit  durch  die  irrige  Meinung  unlw- 
halten  , einem  jeden  wirklich  gerichtl.  Arzte  ko«- 
me  vollkommene  Glaubwürdigkeit  zu,  währ*ad 
ihm  doch  nur  eine  vorzugsweise  Glaubwürdig 
zur  Seite  steht.  — Trefflich  sind  die  vom  Vf.  a^ 
gestellten  allgemeinen  Lehren  zur  Beförderung  :5 
Gelingens  staatsärztlicher  Geschäfte  (§.  1 68  ff-):  B 
allen  Fällen,  wo  der  Staatsarzt  amtliche  £* 
Schliessungen  zu  fassen  hat , soll  er  sich  über 
rere  oder  wenigere  der  folgenden  Fragepuok1' 
Gewissheit  verschaffen : 1)  ob  die  Sache  überb^T 
für  seinen  amtl.  Wirkungskreis  geeignet  sei?  2)>- 
die  dabei  thätig  auftretenden  Personen  dazu  u.  * 
der  Weise,  in  welcher  sie  gehandelt,  berede 
seien  ? 3)  ob  der  Antrag  deutlich  oder  zweifelt 
ausgedrückt?  in  dem  Haupt-  oder  in  einem  '“ 
benpunkte  ? 4)  wodurch  wird  das  Verlangen  be- 
gründet? durch  thatsächliche  Verhältnisse? 
gesetzliche  Bestimmungen  ? 5)  waltet  dabei  bk» 
zugleich  das  Interesse  eines  Dritten  ob?  ist  d'1 
gehörig  benachrichtigt?  6)  unter  welchem  ge*»#* 
Gesichtspunkte  erscheint  demnach  die  Sache?  <■* 
sie  zu  einem  definitiven  Beschlüsse  reif,  oder** 
noch  vorbereitende  Schritte  erforderlich  u.weU>' 
— Die  angeführten  Beispiele  mögen  genügen, 
sowohl  die  logische  Anordung,  als  die  klare,  1# 
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olle  u.  einfache  Darstellungsweise  des  Vf.  darzu- 
hun.  — Noch  muss  Ref.  ein  vom  Vf.  nach  eigner 
leobachtung  geltend  gemachtes , wie  es  scheint, 
lebt  unwichtiges  Zeichen  bei  Lebzeiten  entstan- 
ener  Sugiilationen  anführen  (s.  §.  283);  diese 
allen  sich  nämlich  nicht  selten  auch  durch  den 
ongestiv  überfüllten  Zustaud  der  Blutgefässe  in 
er  Nähe  der  Sugillation  u.  zwar  um  desto  siche- 
?r  zu  erkennen  geben,  je  weniger  dieser  über- 
illte  Zustaud  iu  einer  der  Neigung  des  todten 
lutes,  sich  nach  seiner  Schwere  zu  senken,  ent- 
areclienden  Richtung  statt  findet.  — Die  im  An- 
ange  befindlichen  Pormularien  zu  staatsärztl.  Ge- 
:häftsschriften  entsprechen  ihrem  Zwecke  voll- 
ommen.  — Druck  u.  Papier  sind  lobenswerth, 
•sterer  namentlich  sehr  deutlich  u.  mit  wenigen 
usnahmen  ziemlich  correct.  — Ein  angehängtes 
phabet.  Inhaltsverzeichniss  erleichtert  das  Auflin- 
»n  der  einzelnen  abgehaudelten  Gegenstände  sehr. 

Lippert . 


An  die  vorstehende  Relation  reihet  Ref.  die 
jrch  seine  eigne  Schuld  schon  zur  Ungebühr  ver- 
igerte  Anzeige  einer  Schrift , welcher  indess 
irch  diese  Verzögerung  schwerlich  irgend  ein 
achtheil  erwachsen  sein  dürfte , da  sie  sich  selbst 
isreichend  anzuzeigeu  u.  zu  empfehlen  vermag  u. 
hon  der  Titel  für  die  Wichtigkeit  u.  Gediegen- 
st ihres  Inhalts  bürgt. 

132.  Leipzig,  F.A.  Brock  haus.  Abhandlungen 
es  dem  Gebiete  der  gerichtl.  Medicin.  Als  Er- 
uierungen zu  dem  Lehrbuche  der  gerichtl.  Me - 
ein  von  Adolph  Henke , kön.  baier.  Hofr., 
d.  offen tl.  Lehrer  der  Therapie,  Klinik  u.  Staats- 
zneikunde,  Director  des  Universitatskrankenhau- 
s u.  der  medicinisch-klinischen  Institute  an  der 
uiversität  Erlangen,  mehr.  gel.  Gesellsch.  IVlitgl. 
. Band.  1834.  XVIII  u.  319  S.  gr.8.  — Die  vier 
steil  Bande  vou  Henke ’s  Abhandlungen  aus 
•m  Gebiete  der  gerichtl.  Medicin  befinden  sich 
reits  in  2 Auflagen  in  den  Händen  aller  derer, 
e ein  wahres  Interesse  für  die  gerichtl.  Medicin 
somit  auch  für  die  Fortschritte  dieser  Wissen- 
haft in  der  neuern  Zeit  belebt.  Welchen  gros- 
u Antheil  Henke  seit  beinahe  2 5 Jahren  an 
eseu  Fortschritten  habe,  ist  nicht  nur  hinlänglich 
kaunt,  sondern  auch  allgemein  dankbar  aner- 
nnt,  u.  hierin  liegt  der  Grund,  dass  der  Name 
enke’s  im  Gebiete  der  gerichtl.  Medicin  eine 
ictorität  erlangt  hat,  der  keiue  andre  sich  an  die 
•ite  stellen  mag;  doch  wird  ihm  Niemand  zur 
ist  legen  können,  dass  er  dieselbe  jemals  zur  Be- 
mpfung  u.  Unterdrückung  von  den  seinigen  ab- 
sichender Meinungen  gemis>braucht  habe , denn 
i aller  Schärfe  des  Urtheils,  bei  aller  Klarheit  der 
trstellung  in  seinen  Schriften , mag  auch  seine 
ihe,  seine  Mässigung , seine  besonnene , leiden- 
laftslose  Sprache,  selbst  gegen  solche,  die  sich 
eilt  einer  unziemlichen  Polemik  hingeben,  Allen 
m Muster  dienen. — Der  Vf.  hat  durch  dieHer- 
sgabe'  dieses  5.  Bandes  Abhandlungen , der  au 


Reichhaltigkeit  den  vorhergehenden  nicht  nach- 
steht, den  Freunden  der  gerichtl.  Medicin  eine 
werthvolie  Gabe  dargebracht,  an  welche  sich  die 
erfreuliche  Hoffnung  knüpft , dass  diesem  5-  viel- 
leicht bald  ein  6.  Band  nachfolgeu  werde,  u.  es 
bedarf  daher  der  vom  Vf.  iu  der  Vorrede  ausge- 
führten Rechtfertigung  für  das  Erscheinen  dieses 
5.  Bandes  um  so  weniger,  als  der  Nutzen  solcher 
ausführlicheren  philosophisch-historisch-krit.  Un- 
tersuchungen über  einzelne  wichtigere  Capitel  der 
gerichtl.  Medicin,  deren  wesentliche  Grundsätze 
noch  nicht  von  Allen  als  hinlänglich  festgestellt 
anerkannt  werden,  wohl  Niemanden  zweifelhaft  er- 
scheinen dürfte.  Es  enthält  dieser  Band  vier  grös- 
sere Abhandlungen,  deren  jede  einzelne,  mit  Aus- 
nahme der  dritten , wieder  in  mehrere  Abschnitte 
zerfällt. 

Die  erste,  dem  Umfange  nach  grösste  (sie  reicht 
bis  S.  112)  u.  nach  Ref.  Ansicht,  dein  darin 
abgehandelten  Gegenstände  zufolge,  auch  die  wich» 
tigste  von  allen  Abhandlungen  dieses  Bandes,  führt 
die  Ueberschrift:  Vergleichung  der  ältem  u.  der 
neuern  Theorie  des  Criminalrechts  vom  Thatbe- 
s lande  der  Tödtung , in  Bezug  auf  gerichtlich- 
medicin.  Beurlheilung  der  Tödtlichkeit  der  Ver- 
letzungen. Die  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts 
eingetretene  Reform  in  der  strafrechtlichen  Lehre 
vom  Thatbestande  der  Tödtung  musste  nothwen- 
dig  die  iu  der  gerichtl.  Medicin  seither  als  giltig 
anerkannten  Grundsätze  über  Tödtlichkeit  der  Ver- 
lelzungen , die  sogenannten  Grade  derselben  u.  de- 
ren Angabe  u.  ßeurtheiiung  von  Seiten  der  Ge- 
richtsärzte für  den  Zweck  der  Strafrechtspflege, 
dem  sie  doch  allein  dienen  sollten  u.  konnten, 
gänzlich  unbrauchbar  machen ; der  früher  in  der 
Criminalpraxis  hinsichtlich  des  Verbrechens  der 
Tödtung  allgemein  geltende  Grundsatz:  dass  nur 
derjenige  als  Urheber  der  Tödtung  zu  betrachten  sei, 
u.  als  solcher  mit  der  imGesetze  bestimmten  ordentli- 
chen Strafe  belegt  werdenkönne, durch  dessenHand- 
lung  dem  Getödteten  eine  absolut  tödtl.  Verletzung 
zugefügt  worden  — wurde  als  ein  Schandfleck  der 
Wissenschaft!.  Bearbeitung  des  Crimioalrechts  u. 
als  für  die  öffentl.  Sicherheit , noch  dazu  in  An- 
sehung eines  der  grössten  Verbrechen,  vou  den 
wichtigsten  Folgen  , als  ein  wahres  Asyl  der  Mör- 
der, für  unbrauchbar  anerkannt  (S  t ü b e I,  F e u e r-  - 
bach,  Grollmann);  dieser  Lehre  allein  fallen 
alle  die  unseligen  Irrtbümer,  die  namenlose  Ver- 
wirrung, welche  unter  Rechtsgelehrten  u.  Aerzten 
hinsichtlich  der  Beurtheilung  der  Tödtlichkeit  von 
Verletzungen  statt  fand,  zur  Last,  sie  allein  veran- 
lasste  die  Gerichtsärzte  zu  der  irrigen  Annahme, 
dass  von  ihrem  Ausspruche  über  die  Tödtlichkeit 
der  Verletzung  u.  den  sogenannten  Grad  der 
Tödtlichkeit  direct  u.  zunächst  die  Zurechnung 
der  gesetzwidrigen  Handlung  zur  Schuld  u.  Strafe, 
so  wie  das  Maass  derselben  abhänge;  sie  glaub- 
ten daher  die  Tödtlichkeit  immer  in  abstracto  be- 
urtheilen  zu  müssen  u.  dass,  wo  die  absolüte  Tödt- 
lichkeit (iu  abstracto)  fehle,  eine  Verletzung  nur 
für  per  se  — oder  per  accidens  — tödtlich  erklärt 
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werden  könne.  — Die  neueren  Criminalisten  ha- 
ben dagegen  den  Begriff  des  Verbrechens  der  Töd- 
tung  dahin  festgestellt,  dass  dasselbe  eiue  rechts- 
widrige Handluug  sei,  welche  die  zureichende  Ur- 
sache der  Vernichtung  der  Existenz  eines  Andern 
ahgiebt;  der  Thatbestand  der  Tödtung  ist  nach 
ihnen  erst  dann  festgestellt , wenn  die  durch  die 
rechtswidrige  Handlung  entstandene  körperl.  Ver- 
letzung die  wirkende  Ursache  des  erfolgten  Todes 
‘ist,  gleichviel  ob  dieselbe  allgemein  den  Tod  be- 
wirken musste , oder  ihn  nur  ausnahmsweise  in 
dem  gegenwärtigen  Falle  bewirkt  habe  ; ob  durch 
Hülfe  der  Kunst  ihre  tödtl.  Wirksamkeit  hätte 
gehemmt  werden  können,  oder  ob  sie  unheilbar 
tödtlich  gewesen  sei ; ob  sie  durch  andere,  von  ihr 
selbst  in  Wirksamkeit  gesetzte  Zwischenursachen, 
oder  ob  sie  unmittelbar  den  Tod  hervorgebracht 
habe.  — Wenn  demnach  die  Verletzung  selbst 
bestimmende  Ursache  des  Todes  seiu  muss,  so  ist 
keine  Tödtung  vorhanden:  1)  wenn  der  auf  Töd- 
tung gerichteten  Handlung  (Verletzung)  eine  von 
derselben  unabhängige  Ursache  vorherging,  wel- 
che den  erfolgten  Tod  in  demselben  Zeitpunkte 
bewirkeu  musste,  in  welchem  er  erfolgt  ist;  2) 
wenn  eine  der  an  sich  nicht  tödtl.  Verletzung 
nachjolgende  u.  von  derselben  unabhängige  Ur- 
sache erst  die  Tödtiichkeit  derselben  bewirkt  hat, 
oder  für  sich  allein  Ursache  des  Todes  gewesen 
ist.  — Der  Richter  hat  demzufolge  bei  der  Unter- 
suchung des  Verbrechens  der  Tödtung  vor  Allem 
zu  wissen  nöthig,  ob  dasjenige  Individuum,  dessen 
gewaltsamer  Tod  den  Gegenstand  der,Untersuchung 
bildet,  in  Wirkung  u.  Folge  einer  von  fremder 
Hand  empfangenen  Verletzung  gestorben  sei,  ob 
mithin  zwischen  dieser  Verletzung  u.  dem  der  Zeit 
nach  darauf  erfolgten  Tode  ein  Causalzusammen - 
hang  vorhanden  sei;  findet  dieser  letztere  nach 
dem  Urtheile  der  Kunstverständigen  statt,  so  ist 
der  objective  Thatbestand  der  Tödtung  festgestellt, 
n.  in  dieser  Beziehung  ist  es  gleicbgiltig,  ob  die- 
ser Causalzusainmenhaug  ein  unmittelbarer  oder 
mittelbarer  sei  u.  s.  w. ; kann  hingegen  kein  Cau- 
salzusamraenhang  zwischen  der  Verletzung  u.  dein 
Tode  ausgemittelt  werden,  so  fehlt  es  gänzlich  am 
Thatbestande  der  Tödtung,  das  Verbrechen  der 
Tödtung  ist  nicht  begründet  u.  die  Verletzung  im 
strafrechtlichen  Sinne  überall  nicht  tödtlich , also 
auch  nicht  (nach  dem  Sprachgebrauche  der  älte- 
ren gerichtlichen  Aerzte)  zufällig  tödtlich  (laesio 
per  accidens  lethalis)  zu  nennen,  ln  richtiger  Con- 
sequenz  dieser  Theorie  verwerfen  nun  auch  die 
neueren  Criminalisten  das  nach  dem  ältern  Ge- 
richtsgebrauche übliche  Verfahren , die  Gerichts- 
ärzte über  den  sogenannten  Grad  der  Tödtiichkeit 
der  Verletzungen  zu  befragen,  ebenso  sehr  als  den 
Grundsatz , die  Zurechnung  der  That  zur  Schuld 
u.  Strafe  nach  den  sogenannten  Graden  der  Tödt- 
iichkeit zu  bemessen.  — Diese  Grundsätze  haben 
bereits  seit  1813  in  dem  Strafgesetzbuche  für  das 
Königreich  Baiern  u.  später  in  den  für  andere  Staa- 
ten vorbereiteten  Entwürfen  zu  Strafgesetzbüchern 


Eingang  u.  Anwendung  gefunden,  u.  keine  teuere 
Strafgesetzgebung  dürfte  es  versuchen,  zudenahro 
Irrlehren  wieder  zurückzukehren.  — Nachdem 
der  Vf.  in  den  4 ersten  Abschnitten  dieser  Abhand- 
lung das  vorstehende  Geschichtliche  höchst  klar  o. 
anschaulich  dargestellt , geht  er  im  5.  Abschnitte 
auf  die  Prüfung  einiger  (namentlich  von  Kausch, 
M e n d e,  K o o b)  gegen  die  oben  angeführte  am 
Theorie  u.  zunächst  gegen  das  baiersche  Strafge- 
setzbuch, welches  derselben  zuerst  gesetzliche  Ge), 
tung  verschafft  hat  — erhobenen  Einwürfe  über 
u.  widerlegt  dieselben  bündig  u.  treffend.  — Orr 
6.  Abschnitt  erörtert  deu  Einfluss,  welchen  in  Fol- 
ge der  neuern  strafrechtlichen  Theorie,  wirkum 
gewordene  Zwischenursachen  auf  das  Lethilitüv- 
verhältniss  von  Verletzungen  haben,  denen  der  Tod 
gefolgt  ist.  — Der  7.  Abschnitt  zeigt,  wie  im« 
neuern  Theorie  zufolge  u.  nach  den  neuen  Stnf- 
gesetzbüchern  die  Heilbarkeit  bei  der  Bestimrannj 
des  Lethalitätsverhältnisses  der  Verletzungen  ganz 
u.  gar  nicht  in  Anschlag  kommt;  nur  in  dem  ein- 
zigen Falle  kaun  sie  noch  Gegenstand  eiuer  für 
das  Recht  erheblichen  Untersuchung  werden,  wra» 
der  Defensor  behauptet,  der  Grund  des  Todes  lirgr 
nicht  in  der  (uubedeutendeu,  nicht  tödtlich^) 
Verletzung , sondern  lediglich  in  dem  feblerhattei: 
u.  positiv  schädlichen  Verfahren  des  Arztes  ob: 
Wundarztes. — Der  8.  Abschnitt  enthält  eine  v*r- 
gleichende  Zusammenstellung  der  vou  den  neuer*« 
Gesetzbüchern  deu  Gerichtsärzten  vorgeschritte- 
nen Fragen  über  das  Tödtlichkeitsverhaltuiss  drf 
Verletzungen;  eine  krit.  Erörterung  derselben  rre- 
spart  der  Vf.  bis  zum  Erscheinen  der  bereits  i» 
mehreren  deutschen  Staaten  vorbereiteten  u.  »n!r- 
kündigten  Strafgesetzbücher.  — Der  9.  Abseits- 
endlich  stellt  die  Resultate  der  geführten  Untersu- 
chung in  29  Sätzen  zusammen,  “u.  bezeichnet" 
ihnen  die  Folgen,  welche  aus  der  neuen  Tbeor^ 
des  Criminalrechts  u.  den  neueren  Strafgesetibü- 
ehern  für  die  gerichtl.  Medicin  hervorgehen. 

II.  Zur  Lehre  von  den  Priijungsmethodfn  i 
Kennzeichen  zum  ßehufe  der  gerichlsänll  fj*- 
Scheidung  über  Lebend - oder  Todt geborenst  in 
todtgefundenen  neugeborenen  Kituler  (v.  S.  1 14— 
157).  Diese  Abhandlung  hat  die  von  Bernte 
Wild b erg  ausgegangenen  Vorschläge  zur  Ab- 
stellung der  mit  einander  coinbiuirten  hydrosl^ 
sehen  Plouquet’schen  u.  D a n i e l’scbeu  La1* 
genproben  mittels  der  von  ihnen  erfundenen  neu'* 
Apparate,  u.  die  Leberprobe,  über  welche  die  Tü- 
binger medicin.  Facultät  im  J.  1829  eiue  Pf»«* 
frage  gestellt  hatte,  zum  Gegenstände.  Die  wr?‘ 
fältige  u.  mit  strenger  Unparteilichkeit  von  Seite» 
des  Vf.  angestellte  Prüfung  der  gewonnenen  1 
sultate  zeigt,  dass  wesentliche  Vortheile  für 
Wissenschaft  u.  namentl.  für  die  gerichtsirztl.  Pf*- 
xis  sich  zur  Zeit  daraus  noch  nicht  ergeben  hat* 
u.  sich  auch  für  die  Folge  kaum  erwarten 
Gewissheit  über  das  Lebend-  oder  Todlgebor*'5 
seiu  Neugeborener  könueu  auch  diese  Prüfung'0* 
thoden  ebenso  wenig  geben,  ab  die  früher  be*--; 
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wordenen  u.  in  foro  in  Anwendung  gebrachten 
letboden;  höchstens  können  sie  vereint  einen  ho- 
eru  Grad  von  IV ahrscheinlichkeit , als  eine  jede 
iuzelne  vou  ihnen  zu  geben  vermag , begründen. 

III.  Ueber  die  plötzlichen  Ausbrüche  einer 
ur  kurze  Zeit  dauernden  Manie  (Mania  transito- 
a)  in  Hinsicht  auf  gerichtl.  Me  die  in  (S.  161  — 
07).  Aerzte  u.  Rechtsgelehrte  haben  die  Mög- 
clikeit  solcher  kurzen , schnell  vorübergehenden 
nfälle  von  wahrer  Manie  bei  vorher  psychisch  Ge- 
mdeu  bestritten  oder  geradezu  abgeläugnet  (J  a r- 
k e,  Heiuroth);  die  Gefahr,  welche  daraus  für 
e von  einem  solchen  Zufalle  ergriffenen  Unglück« 
dien  erwächst,  für  Verbrecher  gehalten  u.  als 
lebe  bestraft  zu  werden,  ist  einleuchtend ; um  so 
ichtiger  erscheint  daher  die  Prüfung  des  hier  ab- 
handelten Gegenstandes  für  die  gerichtl.  Medicin 
die  Criininalpraxis.  Der  Vf.  stellt  iu  dieser  Ab- 
:ht  die  von  glaubwürdigen  Aerzten  (Heim, 
ichteustödt,  Lowenhard,  Amelung, 
ieblein)  beobachteten  u.  öffentlich  mitgetbeil- 
i Palle  dieser  Art  zusammen,  um  dadurch  nicht 
:r  die  Möglichkeit,  sondern  auch  das  wirkliche 
eben  nicht  seltene  Vorkommen  solcher  Anfälle 
erweisen.  Der  Vf.  weist  nun  auf  die  bedeu- 
ten Schwierigkeiten  solcher  Untersuchungen 
i u.  empfiehlt  den  Gericbtsärzten  bei  Passung 
er  Gutachten  über  dergleichen  Palle  die  grösste 
hutsamkeit  u.  völlige  Unbefangenheit;  er  sucht 
len  diese  Obliegenheiten  möglichst  zu  erleich- 
n,  indem  er  die  Merkmale  genau  angiebt,  an 
lebe  man  *ich  bei  der  Untersuchung  u.  Begul- 
itung  vorzugsweise  zu  halten  hat. 

IV.  Ueber  die  sogenannte  Maüia  sine  deiirio, 
/Jezug  auf  Psychologie , gerichtl . Medicin  u. 
chlspflege  (v.S.  211 — 319).  Bei  keiner  Lehre 
gerichtl.  Psychologie  u.  Psychiatrie  sind  leere 
pothesen  u.  grundlose  Voraussetzungen  in  dem 
tde  zu  rügen,  bei  keiner  hat  man  sich  durch 
'ebliche,  ungenügend  u.  unvollständig  mitge- 
ilte Beobachtungen  so  sehr  irreführen  lassen,  als 
der  Lehre  von  der  sogenannten  Manie  ohne 
xfinsinn , die  lediglich  auf  P.i  u el's,  auf  uuvoll- 
idige  Beobachtungen  gestützte  Aussage , auf 
i von  Reil  gemachte  Beobachtung  hin,  von 
ober  letztem  sich  später  actenmässig  ergab,  wie 
* sich  Reil  in  seiner  Beobachtung  getäuscht 
e,  — von  deutschen  Aerzten  als  wirklich  vor- 
unend  angenommen  wurde.  Mehrere  Philo- 
len  u.  Psychologen  (Ho  ff  bau  er,  Schulze, 
es)  liessen  sich  durch  diese  vermeintlichen 
bachtungen  irre  leiten  u.  folgten  jenen,  so  wie 
•u  wieder  spätere  Aerzte  in  dieser  Annahme  u. 
tteii  die  Manie  ohne  Wahnsinn  auf  alle  mög- 
5 Weise  zu  vertheidigen.  Leider  liessen  sich 
auch  berühmte  Rechtsgelehrte  durch  diese 
j Lehre  bestimmen,  die  allgemeinen  Grund- 
i über  aufgehobene  Zurechnung  wegen  psy- 
;her  Krankheitszustöude  abzuändern  u.  un- 
»nete  Bestimmungen  zur  Aufuabme  in  die  Ge- 
»ücher  zu  beantragen , welche  auch  schon  in 
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den  Entwürfen  zu  Strafgesetzbüchern  für  Hanno- 
ver u.  Sachsen  Einfluss  gewonnen  haben.  Gleich- 
zeitig machen  andere  Criminalisten  die  Lehre  von 
der  Manie  ohne  Wahnsinn  der  gerichtl.  Medicin 
2um  Vorwurf,  indem  sie  daraus  zu  erweisen  su- 
chen , dass  ärztl.  Begutachtungen  die  Richter  nur 
irre  leiten  oder  hemmen  u.  keinen  andern  Zweck 
haben , als  das  Verbrechen  straflos  zu  machen. 
Endlich  haben  theoretisireude  Irrenärzte  die  soge- 
nannte Manie  ohne  Wahnsinn  für  ihr  System  be-  • 
nutzt,  um  die  Existenz  reiuer  Willeuskrankheiten 
zu  erweisen,  so  wie  Andere,  um  aus  dem  angebli- 
chen Mangel  aller  sicher  leitenden  Grundsätze  über 
Zurechnungsfähigkeit  dieNothwendigkeit  der  Um- 
gestaltung der  Grundprincipien  des  Strafrechts  u. 
der  von  ihnen  beabsichtigten  Abschaffung  der  To- 
desstrafe darzuthun  (Groos,  Grohman n).  Wi« 
schwer  sich  nun  auch  das  Wesen  dieses,  mit  ei- 
nem so  unpassenden  Namen  bezeichneten  Krank- 
heitszustandes u.  die  inneren  organischen  Bedin- 
gungen seiner  oft  plötzlichen  Entstehung  genügend 
durchschauen  lassen , so  scheint  doch  aus  den  seit- 
her darüber  gepflogenen  Verhandlungen  hervorzu- 
gehen , dass  die  bisher  aufgestellteu  Erklärungs- 
versuche ui  Hypothesen  zu  keinem  günstigen  Re- 
sultate, sondern  vielmehr  auf  Irrwege  führen.  Er- 
kennt man  nur  erst  die  Annahme  reiner  Willens- 
krankheiten (bei  normalem  Vorstellungs-  u.  Ge- 
fühlsvertnögen)  als  eine  gauz  unhaltbare , theoret. 
Fiction  an,  weil  der  Wille  nur  vom  Geiste  oder 
vom  Gemüthe  aus  zur  Thätigkeit  bestimmt  wird, 
so  müssen  dann  nothwendig  auch  manche  darauf 
gegründete  Voraussetzungen  mit  ihren  Folgerun- 
gen sich  als  grundlos  erweisen  u.  fallen.  Werden 
nächstdem  die  Fälle,  in  denen  man  bisher  die  so- 
genannte Manie  ohne  Wahnsinn  zu  erkennen  glaub- 
te, streng  gesondert  u.  wird  ein  jeder  einzelne  Fall 
nach  seiner  Eigenthümlichkeit,  in  Bezug  auf  soina. 
tischen  u.  psychischen  Zustand,  der  deu  Anfällen 
der  Manie  vorausging  oder  folgte,  genauer  erforscht 
u.  geprüft,  so  wird  sich  mindestens  der  Zusam- 
menhang dieser  Form  von  Manie  mit  anderen  be- 
kannteren psychischen  Krankheitszuständen , oder 
doch  mit  somatischen  Vorgangeu,  welche  eine  plötz- 
liche Störung  der  psych.  Functionen  hervorrufen 
können,  ergeben.  — Zum  vollkommenen  Verständ- 
nis dieser  Abhandlung  muss  Ref.  die  Leser  auf 
den  2.  Bd.  der  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete 
der  gerichtl.  Medicin  (2.  Aufl.  S,  309  ff.)  u.  auf 
die  Zeitschr.  f.  d,  Staatsarzneihunde  (J.  1829.  H. 
II.  S.  261  ff.)  verweisen,  wo  der  Vf.  den  Gegen- 
stand dieses  Aufsatzes  mit  grosser  Ausführlichkeit, 
namentl.  auch  in  histor.  Beziehung,  u.  überhaupt 
so  weit  es  nach  dem  zeitigen  Stande  dieser  Streit- 
sache geschehen  konnte,  abgehandelt  hat.  Seit- 
dem ist  jedoch  das  Material  in  derselben  wieder 
angewachsen  u.  H.  unterwirft  sie  daher  von  Neuem 
einer  scharfsinnigen  u.  vorurteilslosen  Prüfung, 
widerlegt  die  neuerlich  von  Groos  u.  Anderen 
gegen  seine  früheren  Erörterungen  in  dieser  Sache 
erhobenen  Ein  würfe  u.  fügt  am  Schlüsse  die  Re- 
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sultate  seiner  Untersuchung  in  folgenden  Sätzen  richtet  werden,  ungerecht  u.  nichtig  bleiben.  So 
hinzu:  1)  eine  Mauie  bbue  Wahnsinn  (Mania  sine  weit  der  Inhalt  dieses  Bandes;  möge  sein  Rticti- 
delirio,  VVutb  ohne  Verstandeszerrüttuog  oder  thum  u.  seine  Gediegenheit  den  die  Grenzen  die- 
Verkehrtheit),  d.  h.  eine  Manie,  bei  welcher  auch  ser  Blätter  etwas  übersteigenden  Umfang  oromr 
im  Anfalle  Selbstbewusstsein  u.  Vernunftgebrauch  Anzeige  entschuldigen.  Mit  iuniger  Hochachtung 
ungestört  bestehen,  giebt  es  nicht  u.  kann  es  nicht  u.  dankbarer  Anerkennung  dessen  grosser  Verdien- 
geben;  2)  die  als  thatsächliche  Beweise  für  ihr  ste  um  die  ger.  Medicin  auf  ihrem  gegenwärtige 
(oder  neuerlich  der  Monomanie)  Vorkommen  an-  Standpunkte  scheidet  Ref.  von  dem  würdigen  VL, 
geführten  Fälle  sind  höchst  ungleichartig  u.  müs-  wie  mit  dem  aufrichtigen  Wunsche,  dass  die  Vor- 
sen  genauer  unterschieden  werden : a)  die  plötz-  sebung  ihn  bis  zu  den  spätesten  Jahren  des  Gei- 
liehen  u.  kurzdauernden  Anfälle  einer  ousselzen-  stes  u.  des  Leibes  Gesundheit  u.  Kraft  ungeschlacht 
den  Manie  mit  langen  (freien)  Zwischenräumen;  erhalten  möge,  damit  er  seine  erfolgreichen  Be- 
b)  die  Fälle,  wo  fixe  Ideen  (besonders  verborgene,  Strebungen  für  die  schwierigste  aber  interessaute- 
noch  nicht  bekannt  gewordene)  zu  gewaltthätigeu  ste  medicin.  Discipliu  mit  demselben  Segen , der 
Handlungen  Anlass  geben;  c)  die  Anfälle  von  ihnen  bisher  zu  Theil  wurde , fortsetzeu  möge.  — 
Zornwulh , die  aus  krankhafter  Zornmüthigkeit  Druck  u.  Papier  sind  correct,  sauber  u.  gnt,  de 
(iracundia  morbosa  — - Excandescentia  furibunda  Brockhausischen  Officin  angemessen.  läppert. 
PI  atneri)  ihren  Ursprung  nehmen;  d)  die  krank-  133.  'Prallt  de  Pathologie  gintrale  par  L 
haften , instinclartigtvirkenden  Triebe  zuTödtung,  Fred . Dubois  {cP Amiens).  Paris  1835.  2VoH. 
Selbstmord  u.  Gewalttätigkeit,  die  man  theils  bei  8.  (16  Fr.)  — Der  Vf.  dieser  Schrift  scheint  eines 
vorher  schon  psychisch  Erkrankten,  aber  auch  bei  andern  Pariser  Lehrer  (Chömel)  vorzüglich  ent- 
früher  scheinbar  Gesunden , wahrgenommen  hat;  gegenzutreten,  u.  scheint  in  Frankreich  Glück  za 
3)  die  unter  2)  a,  b,  c bezeichnten  Zustände  siud  machen.  Schou  deswegen  dürfte  sie  eine  gra>- 
als  Formen  psychischer  Krankheit  längst  bekannt  u.  sere  Aufmerksamkeit  verdienen, 
anerkannt,  u.  können  bei  Sachkundigen  nicht  leicht  Was  ihre  Form  u.  ihren  Inhalt  betrifft,  di i 
Zweifel  mehr  erregen;  4)  die  unter  2)  d aufgeführteu  man,  wenn  mau  sie  mit  anderen  neuen  Handbö- 
krankhaften  Triebe  bilden  eine  eigene  Species  u.  ehern  vergleicht,  nicht  übersehen,  dass  auch  kein 
Form  der  Manie , mit  meistens  kurzdauernden,  der  bei  uns  in  deu  neuesten  Zeiten  erschienene 
aber  wiederkehrenden  Anfällen,  die  aber  nicht  mit  dem  andern  gleicht,  viel  weniger  diese  wieder  deu 
Grund  als  eine  Mania  sine  delirio  betrachtet  wer-  französischen  oder  gar  den  englischen.  Laos* 
den  kann,  indem  eine  sorgsame  Untersuchung  so-  Zeit  war  dem  nicht  also , sondern  besonders  sät 
wohl  vorhandene  körperliche  Krankheit,  als  Stö-  der  Erscheinung  des  classischen  Handbuchs  na : 
rungen  in  der  Sphäre  der  Vorstellungs-  u.  Einpfin-  Gaubius  (1758)  blieben  sich  die,  diesem  Vor- 
dungstbätigkeit  nachweiset;  5)  es  bedarf  in  Bezug  bilde  nachgearbeiteten,  Handbücher  in  allen  Lan- 
auf  diese  Zustände  von  Seiten  der  Gesetzgebung  dern  ein  halbes  Jahrhundert  lang  sehr  gleich.  Dü 
keiner  neuen  Bestimmungen  iu  den  Strafgesetz-  allgemeine  Pathologie  als  die  Lehre  vou  deo  Vr* 

' buchern  hinsichtlich  der  nicht  statt  findenden  Zu—  Sachen , deu  Erscheinungen  u.  dem  Wesen  6er 
rechnung;  6)  indem  nämlich  alle  Strafgesetzbücher  Krankheit,  zerfiel  entsprechend  in  die  drei  an  l ff- 
bereits  ausgesprochen  haben , dass  Mauie  (Raserei)  fang  ziemlich  gleichen  Theile , Aetiologie , Sjn- 
die  Zurechnung  aufhebe,  so  gilt  diese  allgemeine  plornalologie  u.  Nosologie . Erregungstheone*  s»  ; 
Vorschrift  auch  für  die  bezeichnete  Species  der  Naturphilosophie  übten  einen  vorübergehenden  Kür 
Mauie,  u.  es  ist  im  vorkommenden  Falle  das  Vor-  flussauf  sie;  einen  verderblichen,-  indem  sie  sie  ntf 
handensein  derselben  vom  Gerichtsarzte  nur  zu  Hintansetzung  aHes  realen  Wissens  in  eio  leer« 
ermitteln  u.  sachverständig  zu  erweisen;  7)  wie  logisches  Formelwesen  zu  verwandeln  strebte«; 
wenig  eine  blos  psycholog.  Erforschung  zweifei-  einfen  heilbringenden  u.  für  immer  dankbar  aaw- 
hafter  psychischer  Zustände,  sie  möge  von  den  erkennenden,  indem  mau  sich  nach  manchem  br  - 
Philosophen  oder  von  den  Richtern  angestellt  wer-  tigen Streite  (Rösch  laub)  zu  philosophisch sefof 
den,  die  anthropoiog.  Untersuchung  u.  mithin  die  feren  Begriffsbestimmungen  vereinigte  (Bartel*)- 
der  Aerzte  entbehrlich  zu  machen  geeignet  sei,  Grösser  war  aber,  als  man  sich  allgemeiner  dea 
lässt  sich  nirgends  so  bestimmt  u,  einleuchtend  realen  Studien  wieder  zuwendete  , der  nothwefr- 
nachweisen,  als  an  den  Beispielen  der  sogenanüten  dige  Einfluss  der  Zeit.  Wie  in  allen  Wissenscb»#- 
Manie  ohne  Wahnsinn ; unbefangene  Rechtsgelehrte  ten,  so  hatten  auch  hier  die  Fortschritte  derselbe 
werden  dieses  schwerlich  verkennen  oder  in  Abrede  den  Umfang  der  genannten  drei  Theile  so  ver- 
stellen können;  es  ist  zu  hoffen,  dass  die  gewon-  mehrt,  dass  ihr  Vortrag  in  dem  Laufe  eines  Seo>'' 
nene  gründlichere  Einsicht  in  die  Natur  der  hier  sters,  oder  eines  Cursus  mehr  u.  mehr  uoroö«!*- 
abgehandelten  Zustände  dazu  beitragen  werde,  die  wurde.  Ein  jeder  Lehrer  behielt  nun  das  bd. 
unbemessenen  Vorwürfe  zu  beseitigen,  welche  von  was  ihm  am  mehrsten  zusagte,  u.  warf  heraus, 
einigen  neueren  Criininalisten  gegen  die  Aerzte  ihn  weniger  ansprach. 

erhoben  worden  sind , die  , wenn  auch  in  Bezug  Die  Aetiologie  wurde  am  allgemeinsten  Sw 
auf  einzelne  Begutachtungen  begründet,  doch,  so-  mütterlich  behandelt,  man  begnügte  sich  mit  ei#* 
bald  sie  gegen  die  gerichtl.  Medicin  überhaupt  ge-  allgemeinen  Erörterung  der  Begriffe,  u.  lies**1'- 
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icht  in  eine  nähere  Erörterung  der  einzelnen  Dis- 
ositionen  u.  besonders  der  einzelnen  äusseren  Fili- 
usse ein.  Die  Franzosen  hatten  dazu  einen  bes- 
>rn  Grund;  sie  haben  seit  sehr  langer  Zeit  eigene 
rofessoren  u.  vorgeschfiebene  Vorträge  über  Hy- 
ieiue,  daher  auch  gute  Handbücher  dieser'Wis- 
mschaft  (Lon  de,  Rost  an),  sie  verwiesen  daher 
uen  grossen  Theil  der  Aetiologie  in  diese  Wis- 
•nschaft.  in  dem  vorliegenden  Hnndbuche  sind 
ie  Grundzüge  derselben,  doch  nur  kurz,  Bd.  I. 
. 22 — 82  abgehandelt.  In  diesem  Augenblicke 
chtet  sich  die  allgemeine  Neigung  wieder  auf  diese 
ehre,  durch  die  in  allen  Ländern  erwachte  Vor- 
ebe  für  die  medicin.  Statistik.  — - Die  Symploma- 
logie  soll  nicht  allein  die  allgemeinen  Begriffe  u. 
intheilung  der  Symptome  erörtern  , sondern  sie 
11  auch  alle  möglichen  u.  wirklich  beobachteten, 
bweichungen  der  normalen  Lebenserscheinuugen 
lilosophisch  erklären.  Ganz  init  Unrecht  wird 
u grosser  Theil  dieser  Lehren  von  manchenSchrift- 
ellern  in  die  Semiotik  verwiesen , vou  anderen 
teiiso  unrichtig  ein  grosser  Theil  der  Semiotik  in 
e allgemeine  Pathologie  gezogen.  Die  Seraio- 
w setzt  die  Symptomatologie  voraus , ist  mit  der 
raukenuntersuchungskunst  u.  also  der  Klinik  zu 
rbindeu,  sie  soll  die  ihrem  allgemeinen'  Wesen 
icii  bekannten  Symptome  als  Zeichen  concreter 
rankheiten  aufsuchen  u.  deuten  lehren.  Gru- 
;r’s  mit  deutschem  Fleisse,  prakt.  Geiste  u.  der 
isprechendsten  Eleganz  geschriebene  Semiotik  ist 
»cli  unübertroffen  u.  leider  noch  nirgends  zeitge- 

ersetzt ; die  deutschenHandbücber  sind  wohl  die 
blechtesten;  die  englischen,  wie  gewöhnlich  un- 
steinatisch,  haben  doch  in  einzelnen  Richtungen 
deutenden  prakt.  Werth;  die  in  vieler  Hinsicht 
br  achtenswerthen  französischen  haben  den  für 
akt.  Schriften  grossen  Fehler,  fremde  Erfah- 
ngen  zu  wenig  zu  beachten.  Auch  in  der  vor- 
geudeu  Schrift  sind  die  Grenzen  der  Sympto- 
itologie  u.  Semiotik  nicht  beachtet , die  Sym- 
omatologie  (Bd.  I.  8.  84 — 121)  kurz  abgehau- 
It.  — Die  Nosologie  wird  besonders  verschie- 
n abgegrenzt.  W7enn  sie  das  Wesen,  den  Ver- 
if,  die  Dauer  u.  die  Verschiedenheiten  derKrank- 
iten  im  Allgemeinen  betrachten  soll,  so  ist  eben 
» Grenze  des  Allgemeinen  u.  des  Speciellen  oft 
lwer  zu  finden.  So  werden  wir  gleich  finden, 
ss  der  grösste  Theil  der  vorliegenden  Schrift  mit 
trachtungen  über  concrete  Krankheitsformen, 
i in  ganzen  Systemen  auftreten,  oder  mit  Be- 
eidungen über  Krankheitsfamilien  gefüllt  ist, 

• offenbar  in  die  Nosographie  zu  verweisen  sind, 
ebstens  dieser  vorausgeschickt  werden  können 
ie  z.  B.  von  Nasse  geschehen  ist).  — Lehren, 
» früher  Theile  der  Symptomatologie  u.  der  No- 
og ie  bildeten,  hat  man  als  eigene  Discipliu,  die 
l/iologinche Anatomie , ausgeschieden;  dass  man 

selbst  nicht  von  einander  trennt,  ist  gut,  aber 
■4s  Trennung  von  der  allgemeinen  Pathologie 
ineswegs  zu  billigen,  sondern  nachtheilig  sowohl 

• die  Pathologie,  die  durch  keine  andre  Disci- 

Mcd.  Jalirbb.  Ud.  X.  Nr  3. 


plin  mehr  gefördert  werden  kann,  als  auch  für  die 
patholog.  Anatomie,  welche  durch  diese  Tren- 
nung oft  zur  Spielerei  u.  Curiositätenkrämerel  aus- 
artet. — Nach  des  Rec.  Dafürhalten  wäre  die  alte 
Abgrenzung  der  allgemeinen  Pathologie  beizube- 
halten , u.  alle  ihre  Theile  von  einem  u.  demsel- 
ben Lehrer  vorzutragen;  dass  dieses  jetzt  in  zwei 
oder  in  drei  Semestern  geschehe!)  muss,  während 
es  sonst  in  einem  geschehen  konnte,  das  kann  kei- 
nen Grund  zur  Trennung  abgeben.  Es  ist  aber 
liier  nur  von  verkehrter  Trennung  u.  Vereinigung 
die  Rede,  auf  unseren  kleineren  Universitäten,  die 
auf  strenges  Bedürfnis  der  Lehrer  beschränkt 
sind;  es  versteht  sich  von  selbst,  dass  gar  nichts 
dagegen  einzuwenden  ist,  wenn  grosse  Universitä- 
ten, wie  z.  B.  Paris,  3 Professoren' für  Hygieine, 
patholog.  Anatomie  u.  allgemeine  Nosologie  an- 
stellen; wenn  nur  dadurch  die  Vorträge  nicht  zu 
sehr  ausgedehnt  werden  , so  wird  die  Wissenschaft 
selbst  sicher  durch  die  grössere  Anzahl  der  Lehrer 
mehr  gefordert,  u.  es  wird  wohl  kein  vernünftiger 
Mensch  an  den  läppischen  Vergleich  mit  den  Pro- 
fessoren der  Lungen,  Leber,  Milz  in  Bologna  denken. 

Wir  wollen  den  Inhalt  der  Schrift  so  weit  an- 
geben, dass  sich  die  Leser  eine  allgemeine  Ansicht 
desselben  zu  bilden  vermögen. 

Der  Vf.  (Professeur  aggrege  — unseren  ex- 
traordinariis  gleich  — seit  eiuer  Reihe  von  Jahren 
durch  mehrere  schriftstellerische  Arbeiten  bekannt) 
erklärt  sich  in  einer  frehnÜthigen  Vorrede  frei  von 
jedem  Schulgeiste , u.  wir  glauben , er  hat  durch 
den  Inhalt  diese  Behauptung  gerechtfertigt.  — 
Nach  welcher  der  zwar  in  allen  Ländern  immer 
bestehenden,  doch  w’ohl  sich  gegenwärtig  in  Frank- 
reich schroffer  als  jemals  gegeuübersteheuden  bei- 
den Schalen  sich  der  Vf.  mehr  hinneigt,  zeigt  leicht 
die  im  Gefühle  üppiger  Jugendkraft  geschriebene 
Einleitung  „Rendonsgrace,  si  l’on  veut,  a ces  hom- 
mes  qui  consacrent  leurs  plus  helles  aunees,  toute 
leur  vie , a recueillir  des  falls;  sachous  lenr  gr<* 
de  ne  pas  sortir  de  ces  faits ; mais  ne  permettons 
pas  tju’ils  s’arrogent  le  droit  de  regenter , sons  ce 
rapport,  le  monde  medical,  et  d’entraver  ainsi  tout 
mouvement  scientifique;  disons-leur  qu’ils  doivent 
se  resigner  a souffrir  chez  les  autres  quelque  cbose 
de  plus,  quelque  chose  qu’on  dedaigne,  qu’on  de- 
precie  dans  certaines  ecoles,  parce  que  ce  quelque 
chose  agrandit  Pmtelligence  , et  laisse  la  meHio- 
efete  et  Tintrigne  de  bien  loin  en  arrithe  etc.“  Ei- 
nen grossen  Theil  dieser  Einleitung  füllen  harte 
Kritiken  u.  leidenschaftliche  Ausfälle  gegen  seinen 
Collegen  Chomel  u.  dessen  allgemeine  Pa- 
thologie. 

In  dem  1.  Abschnitte  soll  eine  Definition  der 
allgemeinen  Pathologie  enthalten  seiu,  wir  finden 
nun  wohl  in  vielen  Worten  gesagt,  was  sie  nicht 
sein  soll,  u.  dass  der  Vf.  etwas  ganz  Anderes  daraus 
machen  will,  aber  W’as,  das  können  wir  nicht  fin- 
den; der  Vf.  macht  dann  einige  Kreuz-  u.  Que r- 
sprünge  über  Definitionen  von  Krankheiten , giebt 
Hrn.  Chomel  noch  einige  Rippenstösse  u.  — 
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merkwürdigerweise  findet  Reil  Gnade  vor  sei- 
nen Augen!  Lebte  er 'noch,  so  möchte  man  es 
fast  für  eine  Nachahmung  der  Cousinade  halten, 
schwerlich  möchte  aber  wohl  da  die  Appellation 
der  Eitelkeit  einen  erwünschten  Erfolg  gehabt  ha- 
ben. Er  kennt  ihn  auch  nur  aus  französ.  Journa- 
len. Zu  irgend  einer  eigenen  Begriffsbestimmung 
gelangt  der  Vf.  aber  gar  nicht,  u.  mit  dem  Ehren- 
titel Vitalist  haut  er  sich  cavalierement  den  Kuoten 
schwerer  Untersuchung  durch!  „Pour  nous  qui 
„somtnes  aussi  vit allstes , nous  recpnuoissons  , et 
„nous  prouverous  dans  notre  section  des  lesions  or- 
„ganiques,  que  dans  toute  mala  die  la  lesion  pri- 
„mordiale  est  essentiellement  vitale ; qu’il  y a tou- 
, Jours  dans  le  principe  des  maladies  une  lesion 
„d’innervation  etc.“  Nach  diesen  Vorläufern  darf 
man  sich  nicht  mehr  wundern  , in  der  Aetiologie 
u.  Symptomatologie  auch  keine  einzige  nur  irgend 
genügende  Begriffsbestimmung  von  ursächlichen 
Verhältnissen,  Symptomen  u.  s.  w.  zu  finden.  Au 
eine  bessere  Abhandlung  des  Eiuzeinen  ist  gar  nicht 
zu  denken  , da  der  diesen  Abschnitten  gewidmete 
Raum  verhältuissinässig  klein  u.  der  Vf.  doch 
ein  Freund  von  sehr  vielen  Worten  ist.  Mit  der 
Erörterung  der  allgemeinen  Begriffe  steht  es  in 
der  Nosologie  um  nichts  besser;  wir  müssen  glau- 
ben, dass  der  bessere  Theil  unserer  westlichen  Nach- 
barn unsere  Meinung  theileu  wird.  — Was  der 
Vf.  nun  ausserdem  noch  zu  seiuem  1.  Abschnitte 
(des  maladies  en  general)  rechnet,  mag  folgender 
Inhalt  zeigen:  des  lesions  anatomiques  eu  general - 
causes  et  divisions  des  lesions  anatomiques  — des 
vices  cougenitaux  — des  lesions  anatomiques  ac- 
quises  — des  alterations  du  saug  — des  couge- 
stions  et  des  stagnations  sanguines  — des  alterations 
des  secretions  — des  fausses  inembranes  — des  al- 
terations de  nutrition  — de  l’investigation  necro- 
soopique  des  lesions  anatomiques  — des  methodes 
therapeutiques  en  general!  Von  eigener  Beob- 
achtung ist  nirgends  eine  Spur. 

Die  grosse  Hälfte  des  1.  Bandes  u.  der  ganze 
2.  Bd.  enthalten  nun  Gegenstände,  die  grüssten- 
theils  der  Nosographie  augehören,  zum  kleinern 
Theil  nur  der  allgemeinen  Nosologie.  Nämlich: 
Section  II.  Krankheiten,)  welche  mehrere  Systeme 
des  Organismus  ajßciren  können . Von  der  Ent- 
zündung im  Allgemeinen.  Von  den  Ursachen,  den 
Syihptomen  , den  Ausgängeu  u.  der  Behandlung, 
vorzüglich  mit  Benutzung  von  Thomson.  — 
Von  der  Eiterung  im  Allgemeinen.  Er  behaup- 
tet, jedes  hekt.  Fieber  sei  die  Folge  der  Eiterauf- 
nahme in  das  Blut!  — Von  den  Wunden  im  All- 
gemeinen.— Von  der  Ulceration. — Von  der  Gan- 
grän. — Von  den  Verbrennungen!  — Von  dein 
Erfrieren!  — Von  den  einfachen  anhaltenden  Fie- 
bern! Vorzüglich  nach  den  Ansichten  von  Twee- 
d i e erklärt  er  sich  in  gewisser  Beziehung  für  die 
Kssentialität  der  Fieber  nach  einem  in  Frankreich 
gewöhnlichen  Ausdrucke.  — Von  den  einfachen 
intermittirendeu  Fiebern,  — Von  den  typhusarti- 
gen Fiebern  Europas.  Das  vieldeutige  Wort  Ty- 


phus wird  (wie  von  anderen  französ.  SchriftstelUm) 
allein  auf  den  Abdoroinaltyphus  ( gast ro-enterite, 
fievre  grave  etc. ) bezogen.  In  einein  AoIiid'« 
zieht  er  besonders  wieder  gegen  die  in  vieler  Hia- 
sicbt  achtungswerthen  Ansichten  Chomel's  zc 
Felde.  — Von  den  typhusartigen  Fiebern  Ameri- 
ka’s  (gelbes  Fieber).  — Von  deu  typhnsartigea 
Fiebern  Asiens  (Cholera).  — Von  den  bösartigra 
Wechselfiebern.  — Von  den  Vergiftungen.  — Yh 
den  Asphyxien.  — Von  den  Kachexien.  — Von 
den  Wurmkrankheiten. 

Section  III.  ( füllt  den  2.  Band ).  Von  da 
Krankheiten  der  einzelnen  Systeme.  — Es  mq 
uns  erlaubt  sein,  den  Inhalt  nur  nach  seinen  Haops- 
absclmitten  anzugeben.  Von  den  Krankheiten  « 
Zellgewebes.  — V on  den  Krankh.  des  Netrenn- 
stems.  — Von  den  Neurosen  iin  Allgemeinen.  - 
Von  den  Krämpfen  im  Allgemeinen.  — Von  i* 
Manie  im  Allgemeinen.  — Von  der  Monoraamr. 

— Von  den  Krankheiten  der  Arterien.  — Von  du 
Krankh.  der  Venen.  — Von  den  Krankh.  derHar- 
gefasse.  — Von  den  Krankh.  der  Lymphgefaut 

— Von  den  Krankh.  der  serösen  Häute.  — Vn 
den  Krankh.  des  Muskelsystems.  — Von  den  Krank: 
des  Kuochensystems.  — Von  den  Krankh.  u: 
Schleimhäute.  — Von  den  Krankh.  der  Haut.  - 

Die  Annahme  solcher  allgemeinen  Kränks- 
ten der  Systeme  im  Gegeusatze  zu  den  Kranklin- 
ten der  einzelnen  Organe  derselben  ist  im  AUge- 
meinen  bei  den  schwer  zu  ziehenden  Grema 
kaum  zu  billigeu;  doch  ist  der  Versuch  in  Deubel 
land  bei  weitem  zweckmässiger,  z-.  B.  von  Nasse, 
gemacht  worden.  Die  specielle  Pathologie  ow 
Nosographie  muss  aber  doch  immer  dasselbe  wie 
derholeu  ; daher  dürften  solche  Uebersicbtenimm« 
besser  als  Einleitungen  den  Krankheiten  der  Sy- 
steme in  der  speciellen  Nosologie  voramzuscM- 
ken  sein. 

Der  Vf.  fügt  nun  auf  einer  Tabelle  einelebfr 
sicht  seiner  speciellen  Eintheilung  der  KranLho- 
ten  bei.  Natürlicherweise  soll  es  auch  eine  natu* 
liehe  sein , da  man  überall  mit  diesem  Worte  n 
gern  spielt.  Allein  kein  Mensch  wird  dariu  a 
Princip  eines  natürl.  Systems  (sit  venia  verbo)  er- 
kennen, wie  es  z.  B.  unter  uns  Eisenmann 
richtig  gefasst  bat,  wenn  nur  die  Ausführung  nx;- 
lich  wäre ! — Es  könote  die  Idee  eines  physiolc; 
Systems  zum  Grunde  liegen;  allein  im  Ganztu» 
das  Eintheilungsprincip  — das  anatomische,  ** 
es  den  Systemen  der  mehresten  Landsleute  d«W 
auch  zu  Grunde  liegt,  z.  B.  Boisseau,  Andri. 
Roche  u.  Sauson. 

So  wenig  wir  uns  nun  auch  mit  Form  u.  Inh* 
dieser  Schrift  befreunden  können,  so  möchte  m*5 
doch  wohl  iu  dein  Vf.  eiuen  jungen  Mann  erk#* 
neu,  der  in  sich  die  Kraft  fühlt,  nicht  deu  Scbku- 
driansweg  zu  gehen,  u.  den  eine  speciellere  Bt  ’ 
beitung  der  Wissenschaft  auch  zu  geläuterten  s 
gemeiuen  Ansichten  führen  kann.  Heusingtr. 

134.  Du  Suc  de  Persil  dans  le  traitement  - 
r Urethrite  aigu'e  vu  chronique , suivi  de  (juety“s 


Digitized  by  Google 


Kritik  der  französischen 

mtres  applications  des  re  me  des  homeopathiques  a 
a guerison  des  maladies  syphilitiques.  Par  M.  M. 

*T.  Do  in,  doct.  enmed.,  et  Cb.  Laburthe, 
öct.  en  med.,  chirurgien-major  au  4e  deHussards 
tc.  Paris,  Bailiiere,  1835-  8.  P.  96.  (2  Pres.)  — 
loin  war  zufolge  einer  der  schwersten  Kränk- 
elten [von  welcher?  war  sie  unerkanut  oder  so 
eheim,  dass  sie  nicht  angegeben  werden  kann 
der  soll  ?]  3 Jahre  lang  an  ein  schmerzenvolles 
ager  gefesselt,  als  ihm  aus  der  kleinen  Stadt  Cö- 
len  der  grosse  Hahnemann  als  Hoffnuugsstern 
ifgegenstrahlte.  Kr  machte  sich  auf  zu  diesem 
terne,  ward  in  5 Monat,  von  der,  uns  unbekann- 
n,  Krankb.  befreit  u.  studirte  aus  Dankbarkeit 
>n  1833 — 34  die  Homöopathie.  Der  Zufall  führte 
n 1884  nach  Versailles,  er  boiqöopathisirte  da- 
Ibst,  u.  zwar  mit  so  glänzendem  u.  unerwartetem 
rfolge,  dass  er  eine  Art  von  Berühmtheit  (espece 
s celebrite)  erlangte.  Laburthe,  der  andre 
f. , ein  Arzt  des  dortigen  Militairhospitals , war 
isser  sich  (desespere),  dass  er  mehrere  Venerische 
Krätzige  nicht  heilen  konnte , waudte  sich  des- 
ilb  in  diesem  Zustande  an  Do  in,  u.  siebe  da,  der 
te  Hippokrates  ward  von  dem  jungen  Hahnemann 
ermals  aus  dem  Felde  geschlagen.  Ueber  60 
anke  wurden  nun  Hahnemann ’s  schöner  u. 
uer  Methode  unterworfen  u.  natürlich  glanzend 
rgestellt.  Wer  daran  zweifelt , für  den  ist  das 
ich  nicht  geschrieben,  er  wird  ob  seiner  Verblen- 
ng  bedauert.  Nach  dieser  Vorrede  wird  über  die 
irksamkeit  der  Petersilie  gegen  den  Tripper  Ei- 
ges  u.  die  Bereitungsweise  des  benutzten  Peter- 
iensaftes  angegeben,  worauf  von  S.  12  die  de- 
llirteu  Beobachtungen  folgen.  Die  29  ersteren 
ziehen  sich  auf  solche  Kalle  von  Urethritis,  wel- 
e man  acut  nennen  kann,  diess  sind  nämlich  S. 

diejenigen , bei  welchen  zwischen  der  Anstek- 
ng  u.  der  Behandlung  mit  dem  Petersiiiensafte 
:ht  mehr  als  ein  Monat  verflossen  ist.  Die  mitt- 
e Zeit  der  Behandlung  hat  28  Tage  3 Stunden 
lauert,  doch  kann  man  diesen  Termin  wenig- 
iis  noch  um  4 Tage  ( — Stunde)  geringer  an- 
iinen , wie  lange  die  Kranken  im  Durchschnitte 
sb  der  Heilung  in  dem  Hospitale  zurückgehalten 
rden.  Kurz  vorher  heisst  es  nun  zwar  auf  der- 
ben Seite,  dass  trotz  aller  Vorsicht  doch  man* 
;r  Pat.  die  HH.  Vff.  hintergangen  u.  vor  seiner 
ligen  Heilung  aus  dein  Hospitale  gegangen  sein 
*fe,  wodurch  freilich  ein  sehr  genauer  Arithme- 
»r  die  ganze,  bis  auf  die  Stunde  angegebene, 
rechnung  etwas  wunderlich  Anden  wird.  Die 
he  der  chronischen,  d.  h.  S.  86  derjenigen  Harn- 
renentzündungen , welche  bis  zur  Anwendung 
Petersiliensaftes  über  einen  Monat  bestanden 
ten,  beginnt  nun  mit  der  80.  Beobachtung  u. 
ert  22  Krankheitsfälle.  Die  mittlere  Dauer  bis 
Heilung  ist , indem  das  Mittel  bei  schon  älterer 
•thritis  schneller  u.  in  kleinerer  Gabe  wirkt, 
bt  ganz  20  Tage.  Bis  S.  67  sind  hierauf  3 
inkengeschichten  von  deutschen  Homöopathen, 
iche  den  Petersiliensaft  angewendet  haben,  ab- 
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gedruckt.  Von  hier  bis  Ende  des  Schriftchens 
folgen  13  Beobachtungen,  wodurch  der  Nutzen 
einiger  homüopath.  Mittel  bei  syphilit.  Krankheiten 
hervorgehoben  werden  soll.  Die  angeweudeten 
Mittel:  Gold,  Mercur,  Salpetersäure,  Thuja  etc, 
sind  alle  zu  einem  Decilliontel  gebraucht  worden. 
Dass  sie  allemal,  auch  gegen  die  bedeutendsten 
Formen,  in  kurzer  Zeit  geholfen  haben,  w ird  wohl 
Niemand  bezweifeln,  u.  wer  doch,  der  nehme  die 
Schrift  selbst  zur  Hand,  lese,  bewundre  u.  staune. 
Vorzüglich  empfehlen  wir  sie  aber  dein  Italiener 
Fenoglio,  dem  Sohne,  weicher,  seines  Hand- 
buchs von  1834  zufolge,  10  Fälle  auf  homöopatb. 
Weise  behandelte  u.  das  Nichtgelingeu  des  Verfah- 
rens nur  seiner  Inexperientia  zuschrieb.  Uebrigens 
können  aber,  wie,  wenn  es  einmal  erwiesen,  dass 
selbst  durch  die  einfachste  Behandlung  syphilit.  Lei- 
den geheilt  werden , schon  a priori  wahrscheinlich 
ist,  diese  auch,  unter  günstigen  Umständen,  von 
der  Natur  allein , wie  wir  diess  einige  Male  bei  in- 
veterirten  Fällen  beobachteten , gehoben  werden, 
u.  wir  sehen  daher  nicht  ein,  warum  sie  nicht  auch 
bisweilen  bei  s.  g.  hoinöopath.  Kuren,  oder  mit  an- 
deren Worten,  bei  blosser  Befolgung  einer  strengen 
Diät,  besonders  wenn  die  Lefden  leichterer  Art 
sind,  namentl.  in  Trippern  bestehen,  die  ja  auch 
noch  viele  Aerzte  immer  für  syphilitisch  betrach- 
ten, wenigstens  so  benennen,  sollen  beseitigt  wer- 
den können.  Gewiss  ist  endlich  jeder  Homöo- 
patb, welcher,  auf  dem  ihm  gewohnten  Pfade  fort- 
geht, demjenigen  bei  weitem  vorzuziehen,  der, 
diesen  negativen  Weg  verlassend,  auf  einen,  ihm 
seit  vielen  Jahren  unbekannt  gesvordeuei) , oder 
nie  gekannten  überspringt,  u.  nun  z.  B.,  anstatt 
früher  aller  8 Tage  eiu  Drillionteltheil  Thuja,  fol- 
gendes Recept  verordnet , welches  ich  in  meinen 
Händen  gehabt  habe : R?  Micae  panis  aibi  ^)jj,  Subli- 
mati  corrosivi  gr.  iv.  M.  f.  pil.  44.  D.  S.  Dreimal 
ein  Stück ; täglich  um  3 Stück  zu  steigen.  Dabei 
durfte  Pat.  (es  war  im  Winter)  ausgehen  u.  seinen 
gewöhnlichen , einen  nichts  weniger  ab  frugalen, 
Tuch  führen.  Hacker. 

135.  Des  idcerations  du  col  de  Fuierus  et  de 
leur  traitement ; pBr  J.  L o i r,  Docteur  en  Medeci- 
ne,  ancien  interne  des  höpitaux  et  hospices  civib 
de  Paris,  prosecteur  au  College  royal  de  France, 
professeur  particulier  d’anatomie , de  physiologie, 
de  Chirurgie,  ineinbre  de  plusieurssocietessavantes. 

A Paris  chez  Mequignon-Marvis , pere  et  6b,  li- 
braires-editeurs,  rue  du  jardinet  Nr.  13.  1835.  8. 
IV  u.  64  S.  (2  Fr.)  — Diese  Schrift  entstand  ur- 
sprünglich behufs  eines  wissenschaftl.  Concurses, 
dem  zufolge  der  Vf.  genöthigt  war,  sich  mit  dem 
fraglichen  Gegenstände  näher  zu  beschäftigen.  In 
der  Ueberzeugung  aber,  dass  eine  Zusammenstel- 
lung u.  Auseinandersetzung  der  namentlich  io  neue- 
rer Zeit  durch  frauzös.  Aerzte  u.  Chirurgen  ange- 
stellten  Forschungen  u.  gewonnenen  Erfahrungen 
über  die  Geschwüre  u.  Verschwärungen  am  Ge- 
bärmutterbalse dem  ärztl.  Publicum  nicht  unin- 
teressant u.  unwillkommen  sein  dürfte,  fühlte  sich 
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derselbe  bewogen , jene  Arbeit  der  OefFentlichkeit 
zu  übergeben. 

Das  Werk  selbst  ist  weniger  eiu  ans  eigner  Er- 
fahrung hervorgegangenes  Product,  als  vielmehr 
eine  compilatorische  Zusammenstellung  der  An- 
sichten von  M.  Duges  u.  Mde.  Boivin,  so  wie 
der  Herren  Boyer,  Dupuytren,  Recatnier, 
Li  sfr  an  c,  Duparcqu?,  Marjolin  u.  Cul- 
lerier.  — Das  Ganze  zerfällt  gewissermassen  in 
2 Tlieile,  deren  erster  von  der  Natur,  den  Ursa- 
chen u.  von  dem  anatom.  u.,  physiolog.  Charakter, 
der  zweite  dagegen  von  der  Behandlung  u.  den 
Mitteln  gegen  die  Gebärinutterhalsgeachwüre  han- 
delt. Die  besondere  Anordnung  des  Stofles  be- 
sorgte der  Vf.  in  8 Capiteln  auf  folgende  Weise. 
Das  1.  Cap.  enthält  auf  2 Seiten  eine  kurze  histor. 
Uebersicht,  deren  Inhalt  sich  auf  die  Bemerkung 
des  Vf.  beschränkt,  dass  bis  zur  Zeit  der  oben  ge- 
nannten Autoren  fast  keine  genügenden  Angaben 
über  die  fraglichen  Krankheitsprocesse  in  den  Wer- 
ken der  Aerzte  u.  Chirurgen  verzeichnet  seien. 
Weun  wir  nun  auch  den  Fortschritten  der  neuern 
Zeit  allerdings  alle  Anerkennung  tbätigen  Strebens 
nicht  versagen  können,  so  müssen  wir  doch  die  la- 
kouische  Kürze  des  Vf.  in  diesem  histor.  Tlieile 
um  so  mehr  einem  gerechten  Tadel  unterwerfen, 
als  derselbe  zu  Anfänge  des  Capitels  sehr  weit  aus- 
holt (er  beginnt  nämlich  mit  Hippokrates  u. 
Celsus),  um  nur  zu  bald  nach  patriotischer  Er- 
wähnung des  Ambrosius  Pa  re  sogleich  auf  die 
neueste  Zeit  überzugehen.  Auf  histor.  Werth  hat 
ein  solches  Resurne  durchaus  keinen  Anspruch  zu 
machen.  Das  2.  Cap.  handelt  von  der  Eintei- 
lung der  Geschwüre.  Nachdem  der  Vf.  die  Ein- 
teilungen von  Lisfra  nc,  Duparcque,  Mar- 
jolin u.  Teallier  angeführt  hat,  lasst  er  seine 
eigene  folgen  in : 1 ) idiopathische  (gutartige  ein- 
fache) , 2)  venerische  (primitive  u.  consecutive), 
3)  scrophuiöse , 4)  herpetische  , 5)  psorische , 

6)  krebsähnliche  (cancroi'de),  7)  fungöse  u.  8) 
krebsige  (cancereuse)  (primitive  u.  secundäre)  Ge- 
sch teure.  Das  3.  Cap.  handelt  vom  Sitze,  das  4. 
von  der  Aetiologie,  das  5.  von  dem  anatomischen, 
t das  6.  von  dem  physiolog.  Clx>rakter  der  Geschwüre 
des  Gebärmutterhalses.  Im  7.  Cap.  folgt  die  Dia- 
gnostik. Eigentlich  sind  die  diagnost.  Zeichen  der 
fraglichen  Krankheitsprocesse  im  5.  Q.  6-  Cap.  ent- 
halten u.  dort  auf  eine  sehr  ausführliche,  ganz 
obiger  Einteilung  treue,  Weise  geschildert ; da- 
gegen enthält  das  7.  Cap.  nur  die  Angabe  der  bei- 
den Mittel,  durch  welche  wir  zur  Diagnose  gelan- 
gen, nämlich  die  Untersuchung  mit  dem  Finger 
u.  mit  dem  Speculum  vaginae , ohne  dass  die  dia- 
grtost.  Kennzeichen  weiter  als  in  Beziehung  auf  diese 
beiden  letztgenannten  Methoden  ihrer  Erkennung 
angegeben  würden.  Das  8«  u.  letzte  Cap.  euthält 
den  2.  Tbeil  des  Werkes , die  Therapeutik  , u. 
umfasst  20  S.  Ausser  den  allgemeinen  Indica- 
tiouen,  der  kurz  berührten  Behandlung  dyskrasi- 
scher  Ursachen  durch  innere  Mittel,  beschäftigt 
sich  dieses  Capitel  vorzugsweise  mit  der  topischen 


Behandlung  durch  Cauterisation.  Es  sind  hier 
sowohl  die  verschiedenen  Mittel,  als  auch  Cauteri- 
sationsmethoden  von  Duparcque,  Dupuy- 
tren, Lisfrano,  Marjolin  u.  A.  genau  u. 
ausführlich  angegeben.  Den  Beschluss  des  Wer- 
kes macht  die  Betrachtung  über  die  Amputation 
des  Mutterhalses  mittels  des  Messers , von  welche? 
indessen  mit  Recht  der  Vf.  glaubt,  dass  sie  weda 
eine  gefahrlose  noch  oft  uothwendige  u.  gut-n 
Erfolg  versprechende  Operation  sei,  was  man  auch 
wohl  daraus  schliessen  dürfte  , dass  die  eifrigsten 
Anhänger  u.  Vertheidiger  derselben,  wie  Dupuy- 
tren u.  Osiauder,  in  der  spätem  Zeit  ihrer 
Praxis  dieselbe  nur  höchst  seilen  unteraomra« 
hätten.  Ref.  kann  nicht  verhehlen,  angeiei?* 
Schrift  mit  besonderem  Wohlgefallen  u.  Vergast- 
gen  gelesen  zu  haben,  u.  fühlt  sich  bewogen,  die- 
selbe einer  allgemein  günstigen  Aufnahme  zu  em- 
pfehlen. Schömtm. 

1 36.  Memoires  de  V Academie  roy.  de  Midtca*. 
Tome  IV.  avec  planches.  Paris.  J.  B.  Baillierr. 
1835*  in  4.  Fascic.  1.  Premiere  partie.  — Histo- 
rique  51  S.  Deuxieme  partie.  — Memoires  94  & 
Fascic.  2.  von  S.  95  bis  S.  241.  (5 Fr.)  — Derb- 
stor.  Theil  enthält  eine  Gedächtnisrede  auf  Por- 
ta 1,  der  1742  geboren  wurde  1832  im  91 J. starb.« 
einen  Bericht  über  die  Arbeiten  der  AcademiewA- 
reud  des  J.  1833,  beides  von  Pariset.  Ausdr* 
letztem  heben  wir  Folgendes  hervor.  Bei  der  bi- 
chenöflhung  eines  Geisteskranken,  der  anfangs  u 
Hemiplegie,  nachher  an  allgemeiner  Lähmung 
Blindheit  gelitten  hatte,  fand  Ferrus  äussere» 
gen  Abnormitäten  in  den  gestreiften  Körpern  ge?« 
80  Hydatiden  auf  der  convexen  Fläche  u.  in  du 
Windungen  des  grossen  Gehirns.  Cullerin 
legte  ein  Herz  vor,  dessen  Scheidewand  der  Hm- 
kammern  bohl  war.  Martin  Solon  beobachtet* 
bei  einem  40jäbr.  Manne  eine  Erweiterung  der  Art 
pulinonalis  u.  eine  fingerdicke  Oeffnuug  imSept«3 
atriorum.  Velpe  au  fand  eine  Harnblase  m»1  • 
Taschen,  einer  vordem  u.  eiuer  hintern.  W«6 
die  erstere  sich  leerte,  so  blieb  die  andre  gft- 
u.  unterhielt  das  Bedürfniss  zu  harnen  [bat  c 
Vf.  diess  bei  einem  Lebenden  beobachtet  ??!],  beiö 
communicirten  mit  einander  vermöge  einer  Kien  -- 
Oeflnung,  die  vordere  enthielt  einen  Stein,  d 
man  nur  vermöge  des  Schnitts  über  der  Syißfk- 
oss.  p.  hätte  entfernen  können,  iudess  der  .’*• 
tensteinschnitt  in  die  hiutere  geführt  hätte,  fi*®* 
sou  fand  an  beiden  Seiten  eiuer  Harnblase  f 
Oeflnung  von  wenigen  Linien,  welche  in  eiueTr 
sehe  führte,  die  eine  ähnliche  Organisation  wie 
Blase  hatte;  die  nach  rechts  gelegene  enthielt! 
Steine.  Moreau  fand  eine  doppelte  Gebaruw 
ter,  deren  jede  Hälfte  einen  besondere  Hab  “• 
Mund  hatte.  Die  Frau  war  in  Folge  der  Entbi« 
düng  gestorben,  das  Kind,  ein  Kuabe,  batte  in  ‘ 
linken  Hälfte  seinen  Sitz  gehabt.  Renault 
fand  im  Herzen  einer  Frau  eine  krebsartig? 
schwulst  von  der  Grösse  einer  Nuss,  beide  M?" 
krebsbaft  entartet,  uud  doch  hatte  die  Frau  i® 
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«o  an  keinen  Störungen  im  Bluturolaufe  u.  in 
er  Harnsecretion  gelitten.  £io  Seitenstück  hierzu 
eobacbtete  Velpe  au  bei  einer  Frau,  ■welche 
-otz  einer  totalen  carcinomatösen  Entartung  tretif- 
cü  verdaut  u.  niemals  sich  erbrochen  hatte.  Bou- 
ilaud  fand  bei  der  Section  eiues  Mannes,  der  6 
V'ochen  vor  seinem  Tode  Scheidewasser  getrun- 
en  hatte,  Scirrbus  pylori  et  cardiae.  Bei  einem 
mgen  Aegyptier  war  der  Pharynx  u.  Oesophagus 
rebshaft  entartet.  In  einem  Falle  von  Atrophie 
;r  linken  Zungeuhäifte  war  der  Geschmackssinn 
cht  im  geringsten  getrübt.  Eine  schlechte  Be- 
haffenheit  des  Brodes  im  Gefängnisse  zu  Fonte- 
ault  veranlasst«  gleichsam  eine  Epidemie  morbi 
rophulosi  unter  den  Gefangenen,  die  aufhörte, 
bald  für  ein  gesünderes  Brod  gesorgt  ward, 
ueneau  de  Mussy  beobachtete  ein  souder- 
res  Beispiel  von  Vergiftung.  Zwei  Arbeiter  koch- 
ii  in  eiuer  Retorte  ein  Gemisch  von  Kobalt,  Ar- 
ni k,  Quecksilber  u.  Salmiak,  um  eine  blaue  Farbe 
r Porzelainmalerei  dadurch  zu  erhalten,  plötz- 
h sprang  die  Retorte  u.  das  Zimmer  füllte  sich 
it  einem  dicken  Dampfe.  Der  eine  Arbeiter 
rang  zum  Fenster  hiuaus  u.  öffnete  dann  die 
lüre,  um  seinen  zu  Boden  gefallenen  Gehülfen 
i den  Füssen  herauszuziebeu,  der  nach  8 Tagen 
ter  gewaltigen  Schmerzen  u.  einem  ungewöhu- 
h aufgetriebenen  Leibe  starb ; der  erste  dagegen 
kam  eine  Gesichtsschwäche  u.  Meteorismus,  wel- 
er  durch  Purgantia  u.  Bäder  beseitigt  ward, 
ch  den  Beobachtungen  Larroque's  bedingt 
pertr.ophie  der  linken  Herzkammer  eine  besou- 
e Anlage  zu  Hiriicongestionen  u.  Hirnblutun- 
i,  nach  Anderen  die  Schwangerschaft.  Ein  Phlbi. 
ns  warf  unter  Husten  einen  Stein  aus  kohleus. 
Ik  aus.  Bei  der  Section  eines  an  Trismus  ge- 
rbnen  Amputirten  fand  Lepelietier  Re- 
uig der  weichen  Hirnhaut,  der  verwundeten  Ner- 
i u.  partielle  Abnormitäten  iin  Rückenuiarke  da, 
jene  Nerven  ihren  Ursprung  nahmeu.  Lar- 
y zeigte  2 Köpfe  von  Menschen  vor,  von  wel- 
n dem  einen  das  ganze  Gesicht,  dem  andern 
untere  Kinnlade  durch  eine  Kanonenkugel 
»genommen  wordeu  war,  u.  von. denen  der  eine 
der  andre  20  J.  gelebt  hatte.  — Bei  einem 
i Bouillaud  beobachteten  Hermaphroditen 
den  sioh  ein  Uterus  mit  zwei  Ovarien,  eiu  Penis, 
> Vorsteherdrüse,  aber  keine  Hoden. 

Die  einzelnen  Abhandlungen  dieses  Heftes  sind : 
su  rgeois  über  die  Angina  plastica , maligna 
gangraenosa  , welche  1827  u»  1828  in  Saint 
titi  u.  namentl.  in  dem  Hause  der  Ehrenlegion 
elbst  epidemisch  herrschte.  Dieses  Haus  ist 
• Kr  Ziehungsanstalt  für  junge  Mädchen  u.  enthält 
Personal  von  700  Individuen.  Zu  Anfänge  des 
827  herrschte  die  Angina  parotidea  hier  epide- 
ih.  Um  die  Mitte  Juni  kamen  hier  2 Fälle 
wo  sich  zu  dieser  Krankb.  alle  Symptome  der 
itUeritis  gesellten,  ln  derselben  Weise  folg- 
bald  mehrere  andere,  u.  bis  zuin  April  des 
isten  Jahres  erkrankten  im  Ganzen  57,  von 


welchen  5 starben.  Die  Krankh.  begann  immer 
mit  dem  Ausbruche  weisser  Flecke  auf  den  Man- 
deln u.  dem  weichen  Gaumen,  welche  geschwol- 
len erschienen.  Hierzu  gesellte  sich  Fieber, Schmerz 
beim  Schlucken,  rauhe  Stimme,  Veränderung  der 
Gesichtszüge,  Nasenbluten.  Dann  wurden  die  Flecke 
grösser  u.  überzogen  den  ganzen  Gruud  der  Mund- 
höhle. Dabei  war  ihre  Farbe  gelbbraun,  u.eiu  un- 
angenehmer Geruch  wurde  aus  dem  Munde  ausge- 
haucht.  Nach  der  örtl.  Anwendung  von  Acid.  hy- 
drochloricum  verschwanden  die  Flecke  wohl  um 
wiederzukommen.  Auf  diesen  entstanden  Pseu- 
domembranen , die  sich  losten  u.  daun  ansgewor- 
feu  wurden.  Nach  dem  10.  Tage  war  die  Rege- 
neration der  Pseudomembrauen  weniger  schnell  u. 
die  Krankheit  fing  daun  an  zurückzuschreiten  u. 
mit  dem  18.  Tage  ihr  Ende  zu  erreichen.  Der 
Vf.  bezeichnet  dieses  Uebel  als  ein  allgemeines  Lei- 
den der  Schleimhäute  u.  der  aussern  Haut , indem 
zuweilen  die  Krankh.  von  den  ersteren  auf  die  letz- 
tere überging.  Zuweilen  schien  das  Uebel  vom 
Innern  des  Gehörganges  oder  in  den  Nasenhöhlen 
begonnen  u.  von  hier  sich  weiter  ausgedehnt  zu 
haben.  Bei  eiuer  nähern  Untersuchung  der  pla- 
stischen Membranen  glaubte  B.  diese  aus  kleinen 
Granulationen  hervorgegaugen,  welche  diegeröthete 
Schleimhaut  bedeckten.  Diese  Epidemie  hatte  in 
dieser  Erziehungsanstalt  ihren  Hauptsitz,  denn  iu 
der  Stadt  wurden  nur  einige  wenige  Fälle  wahr- 
genommen, u.  er  glaubt,  dass  die  feuchte  Lage  des 
Hauses  u.  die  grosse  Menschenmenge  die  Krankh. 
hervorgerufen  haben.  Für  ein  Contagiuin  spricht 
nichts.  In  einigen  Fällen  erfolgt  Genesung  ohne 
Kuosthulfe.  Brechmittel  u.  ein  Decoct.  polyg. 
amarae  mit  Kermes  bewiesen  sich  nützlich,  Blut- 
egel u.  Vesieatore  schädlich.  Sehr  heilsam  ward 
das  Betupfen  der  kranken  Partien  mit  Salzsäure 
befunden.  Das  von  Bretonneau  empfohlene 
Einblasen  vou  Alaun  ward  dann  besonders,  aber 
ohne  besondern  Erfolg  vorgenommen , wenn  das 
Uebel  sehr  in  die  Tiefe  gedrungen  war.  VornCa- 
lomel  sah  man  keinen  Nutzen. 

- Ueber  die  Eigatur  der  Zunge  u.  der  Art.  lin- 
gualüiy  mit  einem.  Fall  von  Zungenkrebs , der  mit 
Hülfe  der  Eigatur  beseitigt  ward;  von  G.  Mi- 
ra ult  in  Angers.  [Dieser  Aufsatz  ist  bereits  aus- 
führlich in  den  Jahrbb.  B.  VI.  S.  S74  u.  folgende 
mitgetheilt  worden.} 

Ueber  die  Cachexia  aquosa  bei  Menschen  u. 
Hammeln ; von  Hamont  u.  Fischer  in  Abou- 
Zabel , G i r a r d ’ s Bericht  darüber.  In  der  Ein- 
leitung machen  H.  u.  F.  auf  die  bedauernswerthe 
Lage  der  uiedern  Classe  des  Volks  iu  Aegypten 
aufmerksam,  welches  nie  für  sich,  sondern  nur  für 
die  Regieruug  sich  abmüht,  früh  altert  u.  früh  stirbt. 
Eine  der  häutigsten  Krankh.  ist  die  Cachexia  aquosa, 
namentlich  unter  den  Soldaten,  den  Handwerkern 
u.  Ackerbauern.  Im  Mai,  Juni,  Juli  u.  August 
ist  sie  seltener  u.  gutartiger,  am  bäuiigsten  nach 
Ueberschweinmungeiii  Trägheit,  Traurigkeit  u. 
Niedergeschlagenheit,  Schmerzen  iu  deu  Gelen- 
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ken  sind  die  Prodromen.  Dabei  liegt  im  Gesichte 
Schwermuth,  die  äussere  Haut  ist  schlaff,  kalt  u. 
trocken,  die  Schleimhaut  des  Mundes  u.  der  Zunge 
blass.  Bald  ist  Stuhlverstopfung,  bald  Diarrhöe 
vorhanden,  es  tritt  Abmagerung  ein,  die  Gesichts- 
farbe wird  gelb,  der  Puls  klein,  schwach  u,  unre- 
gelmässig, das  Blut  blass  u.  reich  an  Serum.  Im 
hohem  Grade  der  Krankh.  ist  das  Gesicht  gedun- 
sen, (Jedem  der  Püsse  u.  gänzliche  Kraftlosigkeit, 
so  dass  die  Kranken  in  einem  Zustande  von  Be- 
täubung liegen,  u.  fast  völlige  Pulslosigkeit  obwal- 
tet, in  welchem  Zustande  unbemerkt  der  Tod  er- 
folgt. Auf  dieses  Uebel  kommt  der  5.  Theil  aller 
Sterbefälle.  Zuweilen  gesellt  sich  die  Ruhr  dazu 
oder  geht  ihr  vorher.  Als  ursächliche  Momente 
bezeichnen  die  Vff.  die  despotische  Regierung  u. 
den  beklagenswerthen  Zustand  der  niedern  Volks- 
classe  in  Aegypten,  als  die  nächste  Ursache  den  Ue- 
berschuss  von  Serum  u.  den  Mangel  an  Fibrine 
u.  Eiweissstoff  im  Blute,  daher  sie  manche  Analo- 
gie mit  der  Wassersucht,  dem  Scorbut,  der  Bleich- 
sucht, der  Scrophulosis  u.  der  Elephantiasis  bietet. 
Die  Vorhersagung  ist  meist  ungünstig.  Hauptindi- 
catiou  ist,  die  Kranken  dem  Einflüsse  der  ursächl. 
Momente  zu  entziehen.  Entziindungswidrige  Mit- 
tel u.  Mucilaginosa  bewiesen  sich  schädlich,  Eisen- 
präparate, Amara  und  Aromatica  nützlich.  In 
der  2.  Abth.  der  Abh.  beschreiben  die  Vff.  diese 
Krankh.  bei  den  Schaafen , an  welcher  jährlich 
16000  Stück  umkommen  sollen.  Auch  die  Sei- 
deuwürmer  sollen  zuweilen  von  ihr  bedeutend 
heimgesucht  werden.  — Die  Abh.  schliesst  mit 
nachstehenden  Folgerungen:  1)  die  Cachexia 

aquosa  bei  Menschen  u.  Thieren  in  Aegypten  bie- 
tet ein  u.  dieselben  Krankheitssymptome,  Verän- 
derungen in  der  Leiche  u.  Ursachen  dar;  2)  sie 
rafft  alljährlich  viele  Menschen  u.  Thiere  weg,  weil 
sie  beide  unter  gleichen  schädlichen  Eiuflüsseu  le- 
ben; 3J  die  Krankh.  ist  eine  Asthenie,  erzeugt 
durch  den  Genuss  schädlicher  Pflanzenstoffe. 

Der  zweite  Fascikel  enthält  folgende  Abhand- 
lungen : Bemerkungen  über  den  Bau  des  Larynx 
u.  der  Luftröhre ; von  E.  A.  Lauth  in  Strass- 
burg, eine  sehr  gelungene  Arbeit,  die  aber  keine 
Mittheilung  in  nuce  gestattet. 

A.  C.  Reynaud  über  die  Obliteration  der 
Bronchien.  Nach  des  Vf.  Versicherung  ist  dieser 
Zustand  keineswegs  selten,  indem  er  ihn  in  vielen 
Leichen  fand  u.  verschiedene  Grade  davon  beob- 
achtete. Diese  Arbeit  ist  eine  rein  anatomische, 
da  es  bis  jetzt  R.  nicht  gelungen  ist,  die  Erschei- 
nungen aufzufassen,  welche  .im  Leben  diesen  Zu- 
stand bezeichnen.  Der  Vf.  beobachtete  3 Arten 
von  Verschliessung  der  Luftröhrenäste,  nämlich 
eiue  solche,  wo  die  Ursache  der  Obliteration  aus- 
serhalb der  Bronchien  war,  indess  in  den  beiden 
anderen  Arten  die  Ursache  aus  dem  Innern  der 
Luftröhrenäste  hervorgegangen  war,  u.  zwar  so, 
dass  entweder  die  Verschliessung  von  einer  acci- 
dentell  im  Innern  derselben  entstandenen  Masse 
abhing,  die  den  Bronchus  in  einen  Strang  umge- 


wandelt hatte,  oder  dass  die  Wände  vollkonntn 
mit  einander  verwachsen  waren.  Bevor  er  m 
in  die  nähere  Bearbeitung  dieses  Gegrast«^ 
eingeht,  thut  er  dar,  dass  die  von  Malpigbi  i 
Reisseisen  angegebene  Art  der  Endigung &> 
Luftröhrenäste  durchaus  die  richtigste  sei,  u.km;- 
hieran  noch  einige  andere  Bemerkungen,  di»ä 
dem  Gegenstände  fremd  hier  übergangen  werte. 
— Der  einfachste  Grad  der  Obliteration  ist  & 
Verschliessung  der  Vesikeln  pulmonalis,  welchem 
ben  anderen  patholog.  Zuständen  in  den  Lu«»i 
Vorkommen  u.  grössere  Lungenpartien  ergreife, 
kann,  die  dadurch  fest  u.  für  die  Luft  unzugi:?- 
lieh  werden,  auf  der  andern  Seite  aber  auch  u 
in  einzelnen  Vesiceln  wahrgenoinmen  wird.  Dt 
Sitz  dieser  Obliteration  findet  sich  nach  dem  Hi 
auf  allen  Punkten  der  Bronchien.  Eiue  2.  Art:- 
Verschliessung  beobachtete  R.  mehrere  Maleirsi« 
Aesten  der  5.  u.  6.  Reibe,  mithin  nahe  an  ibna 
Ende  u.  nur  wenige  Linien  von  der  Pleura  puk:- 
nalis,  aber  im  Innern  des  Lungenparenchyms. 
Luftröhrenast  bildete  hier  einen  völlig  ausgeD 
ten,  festen,  Widerstand  leistenden  Strang,  vonw- 
ehem noch  kleine  Ramificationen  ausgingen.  Ix 

з.  Art  hat  ihren  Sitz  da,  wo  die  zweite,  sbc» 
wird  leichter,  u.  zwar  durch  das  Einbringen  «rf 
geknöpften  Sonde  in  den  dickem  Luftröhren«^* 
kannt,  indem  man  hier  den  Bronchialalst  io  «m 
fibrösen  Strang  verwandelt  fiudet,  der  weniger  tü 
sondern  dicker  als  in  der  2.  Art  zu  sein  pü*4 
Die  Oberfläche  der  Lunge  ist  von  einer  solcj« 
Stelle  immer  etwas  gerunzelt.  Die  4.  Art  bat : 
ren  Sitz  in  den  grösseren  Luftröhrenstämrmn  a.i 
leicht  zu  erkennen.  Der  obere  Lappen  der  LongJ 

и.  namentlich  dessen  Spitze  pflegte  vorzugi«>J 
der  Sitz  dieser  Obliteration  zu  sein.  Iin  n«M 
beobachtete  sie  der  Vf.  nur  2mal.  Die  Lnftri 
renäsfe  selbst  fand  R.  häufig  normal , so  weit  fl 
der  Luft  zugänglich  waren,  nicht  selten  aber  td 
ausgedehnt,  die  Schleimhaut  bald  injicirt,  bald  a 
vollkommen  nonnalem  Zustande,  einmal  bei e«e 
Schwindsüchtigen  verdickt,  die  benachbarten  Br» 
chialäste  häufig  erweitert , das  benachbarte  L* 
genparenchym  oft  eraphysematisch,  oft  aber  td 
verdichtet  u.  für  die  Luft  unzugänglich , di«  b 
gleitenden  Blutgefässe  nicht  verschloisen, 
aber  die  feinsten  Ausgänge  der  blutfäbrendeofr 
fasse.  Rücksichtlich  der  Ursachen  ist  derNf.f 
neigt,  diese  Obliteration  tbeils  als  das  Product« 
Entzündung,  theils  einer  Tuberculbation 
hen.  Die  beigefügten  Abbildungen  sind  sehr g* 
lungen  zu  nennen.  Salmade,  Bemerk. ühe> 
Bhachitis , über  die  Veränderungen  , welch  * 
der  Leichenöffnung  Bhachitischer  gefunden 
den , u.  über  die  Behandlung  der  Dijform-  ' 
der  Knochen.  Der  Vf.  betrachtet  die  ScropM' 
sis  als  die  Ursache  der  Rhachitb  oder  eb«*®“ 
beide  Krankheiten  als  identisch  [eine  Bleim- 
die  auch  van  Mous  in  Brüssel  schon  ansg^f- 
cheu  hat ; Ref. ] u,  verordnet  hauptsächlich  A®’*1 
die  er  nach  Umständen  mit  Antiscorbuticis,  0®** 
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über  oder  Eisenpräparaten  verbindet,  u.  äusserlich 
leibuugen,  Bürsten , Kräuter,  See- u.  kalte  Bä- 
ler.  Yermuthet  er  Caries  der  Wirbel,  so  applicirt 
r Moxen  oder  Fontanellen.  Als  unerlässlich  em- 
ifieblt  er  eine  angemessene  Lebensweise  n.  Leibes- 
bungen, die  Streckmaschinen  verwerfend.  Der 
Leichenbefund  Rhachitischer  ist  folgender:  Auf- 
reihung der  Drüsen,  Tuberkel  in  den  Lungen  u. 
1 den  meisten  Unterleibseingeweiden  Infiltration 
es  voluminösen  Gehirns  u.  des  Rückenmarks,  un- 
eschlossene  Suturen  des  entweder  ungewöhnlich 
üuaen  oder  sehr  dicken  Schädels,  Depression 
er  Lippen  nach  innen,  die  ungewöhnlich  kurz  u. 
üt  Anschwellungen  besetzt  sind,  enges  u.  einge- 
rücktes Brustbein , Mangel  an  natürlicher  Krüra- 
tung  bei  den  Schlüsselbeinen,  Anschwellung,  Er- 
ziehung u.  Caries  der  Wirbel,  Missgestaltung  der 
artiiagines  intervertebrales,  Zusammendrückung 
er  Vertebralnerven,  Verdickung  u.  Verschwärung 
er  Rückenmarkshäute,  Atrophie  des  Rückenmarks, 
bs  röther  u.  fester  als  im  natürlichen  Zustande 
j sein  pflegt,  mancherlei  Abnormitäten  der  Bek- 
enkuocheu  u.  der  oberen  u.  unteren  Extremitäten, 
as  Knochenmark  in  eine  röthlichte,  fettlose  Sero- 
tat verwandelt,  die  Substanz  der  spongiösen  Kuo- 
ien  roth,  die  Muskeln  dünn  u.  blass,  das  Zellge- 
ebe  fettlos,  das  Blut  wässrig  u.  arm  an  Cruor  u. 
ibriue. 

Ein  Fall  von  Atresia  ani  et  urelhrae;  von 
N.  Roux  in  Brignnoles.  Die  an  der  Basis  pe- 
s sich  öffnende  Urethra  war  von  einer  dünnen  Haut 
•schlossen,  die  leicht  beseitigt  werden  konnte, 
ie  Afterverschliessung  gehörte  zu  denjenigen  Ar- 
n,  bei  welchen  sich  äusserlich  keine  Spur  findet, 
e mit  einiger  Sicherheit  die  Hand  des  Operateurs 
iten  könnte.  Der  Vf.  operirte  mit  Erfolg,  u.  räth, 
emals  aufs  Gerathewohl  einzugehen,  sondern  in 
fr  Medianlinie  des  Mittelfleisches  einen  methodi- 
hen  Schnitt  zu  führen. 

A.  Le  pell  eti  er  , über  eine  Verrenkung 
's  Oberarme  nach  unten  u.  aussen  in  die  Fossa 
fraspinata , bei  welcher  die  Einrichtung  nach 
> Tagen  statt  halte  u.  vollkomrnne  Heilung  er- 
Igte.  Bekanntlich  gehört  diese  Art  der  Verren- 
mg  zu  den  grössten  Seltenheiten , so  dass  sie  so- 
r von  manchen  Schriftstellern  ganz  in  Abrede 
stellt  wird.  In  dem  vorliegenden  Falle  sprach 
! sich  durch  folgende  Symptome  aus : Incliua- 
m des  Kopfes  nach  rechts,  wenig  in  die  Augen 
llende  Deformität  der  rechten  Schulter,  welche 
eiter  als  die  andre  erschien,  geringe  Abflachung 
s M.  deltoideus  u.  des  Acromion,  schiefe  Stel- 
ng  des  Humerus  von  oben  nach  unten  u.  von  hin- 
i nach  vorn,  Annäherung  des  Ellenbogens  gegen 
n Stamm,  Verlängerung  des  Gliedes  vom  Ellen- 
gen  bis  zum  Acromion  um  neun  Linien , harte 
gerundete  Geschwulst  in  der  Richtung  des  Hu- 
?rus  gegen  die  obere  u,  äussere  Partie  der  Fossa 
raspinata , Abflachung  der  Schulter  nach  vorn 
der  Mitte  dieser  Depression  , auffallende  Adhä- 
jz  des  Schulterblattes  am  Humerus , Beweglich- 


keit des  Armes  nach  vorn,  Schmerzen  bei  Bewe- 
gungen nach  hinten,  Unmöglichkeit,  den  Arm 
auf  den  Kopf  zu  bringen. 

Fravaz,  über  neue  Mittel  zur  Wieder- 
herstellung der  Regelmässigkeit  des  Brustkorbes 
bei  vorhandener  Seitenkrümmung  des  Rückgrates . 
Der  Vf.  beschreibt  hier  ein^von  ihm  erfundenes 
Bette,  welches  zum  Zweck  hat,  einen  Seitendruck 
auf  die  Convexität  jeder  Beugung  des  Rückgrates 
zu  bringen,  ohne  welche  nach  Pravaz  an  die 
Herstellung  der  Symmetrie  des  Thorax  nicht  ge- 
dacht werden  kann.  Das  Bette  ist  durch  eine  Ab- 
bildung erläutert. 

S e g a las,  Operationen  der  Steinzermalmung 
mit  einem  Steinbrecher  zum  Druck  u.  Stoss.  Das 
von  S.  vorgelegte  Instrument  vereinigt  in  sich  die 
Wirkung  des  Steinbrechers  von  Jacobson  und 
des  gekrümmten  Percussionsstabes  von  Heurte- 
1 o u p , so  dass  Druck  u.  Stoss  rasch  auf  einander 
folgen  u.  sich  wechselseitig  unterstützen.  Der  Vf. 
beschreibt  10  Fälle,  in  welchen  er  dieses  Instru- 
ment mit  einem  vollkommenen  Erfolge  anwandte, 
obwohl  mehrere  dieser  Steine  ungewöhnlich  gross 
waren  u.  mit  anderen  Krankheiten  complicirt  vor- 
kamen. Heyfelder . 

\ 

187.  Balardiniy  Lodov. , Topographia  sta- 
tistico  - medica  della  Providcia  di  Gondrio  (Vaite- 
lina).  — Milano.  8.  1834.  p.  120.  08  Gr.  n.)  — 
Eine  Topographie  des  Thals  der  Adda  u.  der  ehe- 
maligen Grafschaften  Bormio  u.  Chiavenna , wie 
es  so  manche  giebt  u.  die,  ursprünglich  nicht  für 
den  Druck  bestimmt,  mehr  im  localen  als  wissen- 
schaftlichen Interesse  veröffentlicht  wurde.  — Der 
Vf.  , Delegationsarzt  der  Provinz , betrachtet 
zuerst  die  geograph.  Lage , dann  das  Klima , den 
Boden  u.  seine  Producte  u.  erzählt  uns , dass  die 
Luft  im  obern  Theile  des  Addathales  ü.  Bormio, 
wenn  auch  von  rauhen  Winden  bewegt,  doch  ge-  - 
sund , im  unten)  Tbeile  aber  durch  die  Effluvien 
der  ihr  Bette  oft  überschreitenden  Adda  u.  stagni- 
render  Gewässer  ungesund  sei.  — Vorzüglich  trifft 
letzterer  Vorwurf  die  Schattenseite,  das  linke  Ufer 
des  Flusses.  — Die  Einwohner  schildert  er  uns  als 
durebgehends  arm,  aber  gutmütbig;  — im  obern 
Theile  des  Thaies  ist  Viehzucht,  im  untern  Wein- 
bau der  vorzüglichste  Erwerbszweig ; andere  Zweige 
der  Landwirtschaft  werden  nicht  in  dem  Maasse 
betrieben,  als  es  der  Boden  verstottete  u.  das  Be- 
dürfuiss  der  Bewohner  erheischte;  — daher  die 
Armutb.  — Die  Bevölkerung  hegt  noch  grosse  Vor- 
urteile, die  Kinderzucht  ist  schlecht,  Reinlich- 
keit in  wenigen  Districten  zu  Hause,  Trunksucht 
ein  w'eit  verbreitetes  Laster.  — Im  höher  gelege- 
nen Theile  der  Provinz  finden  sich  kräftige  hohe 
Gestalten , im  tiefer  liegenden  sind  die  Einwohner 
klein,  kachektisch,  oft  verkrüppelt. — Ab  ende- 
misch in  den  hochliegenden  Districten  sind  Ent- 
zündungskrankheiten  zu  betrachten,  die  aber  im 
Allgemeinen  gutartig  verlaufen  — In  den  tiefer- 
liegendeu  Gegenden  giebt  es  durch  Sumpfmiasmen 
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Intennittentes  im  Sommer  u.  Herbste , Obstructio- 
neu  der  drüsigen  Eingeweide  des  Abdomen , Ga- 
stroenteritis , Hydropsieu , Kröpfe , Cretinismus, 
Rhachitis  «.  s.  w.;  — in  der  ganzen  Provinz  aber 
finden  sich  deS  Bergsteigens  u.  der  heftigen  Kör- 
peranstrengung halber  Hernien,  Wunden,  Kno- 
chenbrücbe  häutig,  u.  chrouische  Fussgeschwüre, 
Ophthalmien  u.  Kataracten , Vergiftung  durch  Vi- 
perngift , Wurmsucht  kommen  au  mehreren  Or- 
ten , an  manchen  selbst  Manie  als  endemisches  Lei- 
den vor.  — Als  Ursache  der  im  untern  Theile 
des  Valtelins  so  häufigen  Rhachitis  wird  vorzüglich 
die  Vernachlässigung  der  Kinder  niederer  Classen, 
ihr  schlechtes  Aliment n. s.  w.  beschuldigt;  — mehr 
im  Duukel  sind  die  Causalmomente  des  Cretinia- 
mus  u.  des  Kropfs , von  denen  namentlich  letzte- 
rer in  den  tiefergelegeuen  Districten  ungleich  häii- 
figer,  als  in  irgend  einem  andern  Theile  der  Lom- 
bardei ist.  — In  den  Gemeinden  Albosaggia,  Fae- 
do,  Cajolo,  Colorma,  Cedrasco  u.  s.  w.  muss  mehr 
als  die  Hälfte  der  Conscribirten  wegen  solcher  Ge- 
brechen zurückgestellt  werden.  — Das  Trinkwas- 
ser kann  wenigstens  die  einzige  Ursaciie  dieser  Lei- 
den nicht  sein,  denn  sonst  müssten  auch  die  Be- 
wohner der  höher  liegenden  Districte  von  ihnen 
heimgesucht  werden;  — die  dumpfe,  wenig  er- 
neuerte, feuchte  Thalluft,  der  Mangel  au  Licht  u. 
Sonuenwärme  auf  der  Schatteuseite , der  Aufent- 
halt in  engen  ungesunden  Wohnungen  während 
des  Winters  , das  Bergesteigen  u.  s.  w.  tragen  ge- 
wiss auch  das  Ihrige  bei.  — Manie  findet  sich 
vorzüglich  in  jenen  Gemeinden  endemisch,  die 
gegen  Mittag  gelegen  während  des  Sommers  den 
glühendsten  Sonnenstrahlen  ausgesetzt  sind,  wie 
z.  B.  Fegli,  Castione  u.  Berbenno.  — Ist  die  Pro- 
vinz aber  reich  an  endera.  Leiden , so  finden  sich 
dafür  Epidemien  u.  Contagien  selten.  — 1823  u. 
1824  herrschte  ein  epideui.  Fieber  mit  Angina, 
1832  der  Keuchhusten  in  ziemlicher  Ausbreitung 
U.  in  manchen  Jahren  werden  Pleuropneumonien 
so  häutig , dass  sie  epidemisch  zu  nennen  sind.  — > 
Der  Petechialtyphus  ist  dem  Valtelin  zwar  nicht 
fremd,  allein  seit  1817  hat  er  nicht  mehr  als  Epi- 
demie geherrscht;  — Masern  koraineu  häufiger, 
als  Scharlach,  aber  stets  gutartig  vor  u.  die  Blat- 
tern haben  sich  seit  Einführung  der  Vaccine,  ob- 
gleich sie  mehrmals  eingebracht  wurden,  nicht 
weit  ausgebreitet.  — Syphilis  ist  selten , aber  der 
wechselnden  Witterung  halber  schwer  heilbar.  — 
Scabies  häufig.  — Dagegen  sind  das  Pellagra,  die 
Wasserscheu,  Brand,  Tetanus,  Harnsteine  u.s.  w. 
dem  Valtelin  fremd.  — Die  Verschiedenheit  der 
Regulation  de'r  höher  gelegenen  Theile  der  Pro- 
vinz n.  der  der  tiefer  liegenden  spricht  sich  auch 
ln  den  Thieren  aus.  — Während  das  Vieh  in  der 
Gegend  von  Bormio  kräftig  u.  schön  ist , ist  es  im 
Districte  von  Gondrio  u.  weiter  hinab  klein  u*id 
schwächlich.  — Doch  sind  Epizootien  im  Allge- 
meinen selten.  — Der  Zungenkrebs,  der  1824, 
1827,  1829  u.  1832  herrschte,  soll  immer  impor- 
tirt  gewesen  sein ; — der  Milzbrand  zeigt  sich  so- 


wohl im  Winter , wenn  die  Tbiere  in  engen,  un- 
reinen,  heissen  Stallen  fast  hermetisch  verjchloH« 
sind  , als  auch  iu  der  grössten  Sommerhitze  bin* 
fig«  — Blutharnen  kommt  vorzüglich  im  Frühling 
bei  Benutzung  von  Waldweiden  vor.  — Die  Lüb- 
genseucbe  hat  sich  noch  nie  spontan  iin  Valteäo 
entwickelt.  — Pferde  leiden  oft  an  Strengei  und 
Druse,  Rotz  hingegen  ist  selten  ; — im  Hocbwo- 
mer  fällen  nicht  wenige  durch  Inflation;  — unter 
Schafen  ist  die  Fäule  u.  Räude  häufig,  die  BUt- 
tern  sind  aber  nie  vorgekommen.  — DieVonebl»- 
ge,  welche  Vf.  im  7.  u.  8.  Cap.  zur  Verheueren: 
des  Gesundheitszustandes  seiner  Proviuz  imtk 
zeugen  von  seiner  Sachkenntnis  u.  sind  aller  Be- 
rücksichtigung der  Localbehörden  würdig.  — ln 
9.  Capitel  erörtert  er  ziemlich  ausführlich  die  ni- 
dicin.  Statistik.  — Es  hat  sich  die  Population  in 
Proviuz  seit  1798  von  75,000  auf 88, 510  vermehrt 

— Im  mittlern  Durchschnitte  finden  jährlich  359? 
Geburten,  2538  Sterbefälle  u.  672  Eben  statt  - 
Auf  25  Einwohner  kommt  eine  Geburt,  auf  5 Ge- 
borene eine  Trauung  u.  die  Gestorbenen  ▼erhalte* 
»ich  zu  den  Geborenen  = 10: 18«  — Hobes  Ate 
ist  selten,  die  mittlere  Lebensdauer  nur  27  M”. 

— Mit  Aerzten,  Wundärzten,  Hebammen u.».*. 

ist  die  Proviuz  erst  in  neuerer  Zeit  hinreichend  «f- 
sehen  worden;  — die  Vaccination  ist  aber  de««- 
ungeachtet  ziemlich  allgemein  verbreitet  u.  niraß 
von  Jahr  zu  Jahr  zu.  — An  Hospitälern  leidet  <a 
Provinz  noch  grossen  Mangel ; — uur  das  zu  lief 
begno  mit  34  Betten  verdient  diesen  Namen;  h* 
Hospital  di  S.  Maria  della  Rotonda  iu  ChiarenoiBi 
mehr  ein  Zufluchtsort  als  ein  Krankenbans  uAte 
u.  das  sogenannte  Spital  zu  Bormio  ist  halb  vk- 
failen  u.  zählt  nur  3 — 4 Betten.  — Dagegen  «ai 
Mineralquellen  häufig  u.  die  Bäder  von  Borni" 
Masino  u.  der  Eisensäuerling  di  S.  Caterina  in'^ 
furva  erfreuen  sich  grossen  Rufes.  — Mit  ihrer  Be 
Schreibung,  der  Analyse  ihrer  Wässer  u.  der  Ar 
gäbe  jener  Leiden , in  denen  sie  Dienste  leiste*, 
scbliesst  der  Vf.  sein  Werkchen.  Fuch 


138.  Observation s on  the  aclion  of  the  Bnc* 
seed  in  dropsical  aßeclions,  By  Richard  Per- 
son, M.  D«  Porinerly  one  of  the  physicians- 
the  Birmingham  Hospital  and  lately  Lecturer  u 
mnteria  inedica  in  the  Birmingham  school  of  me- 
diane. London:  Longman,  Rees,  Orrne,  Bro** 
Green  and  Longman;  and  Barlow,  Brrmiogb»^ 
1835.  Beobachtungen  über  die  Wirkung  J' 
Ginstersamen  in  wassersüchtigen  Leiden;  co*1  ^ 
P.  u.  ».  w.  15  S.  8.  Mit  3 col.  KupfertafeU 
(2  t Gr.  n.)  — Der  berühmte  Vf.  hat  die  Au." 
bereits  früher  ansgesprochen  (Edinb.  journ. 
Nr.CXX.  Jahrbb.  B.  V.S.  148),  dass  die  Amrendc’.' 
der  Samen  heilkräftiger  Pflanzen  der  der  Bl*n* 
u.  Wurzeln  wegen  der  geringem  Neigung 
rer  zur  Verderbniss  oft  vorzuziehen  sei»  inoehM 
er  hat  über  diesen  Gegenstand  in  Gemeinschaft  •* 
anderen  Freunden  Versuche  begonnen.  Obgh 
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un  Ref.  für  den  eigentlichen  Zweck , die  conser- 
irbareren  Samen  den  Blattern  u.  Wurzeln  zu  sub- 
ituiren,  nicht  viel  Erhebliches  hofft,  da  bekannt- 
ch  die  Verarbeitung,  Bildung  u.  Absetzung  or- 
anischer  Stoffe  In  diesen  drei  Arten  von  Organen 
es  Pflanzenkörpers  sehr  verschieden  ist , so  wer- 
en  doch  aus  einer  gründlichen  Untersuchung  un- 
(blbar  manche  andere  Vortheile  hervorgehen  , die 
em  bejahrten  u.  gesundheitsschwachen  Gelehrten 
eue  Ansprüche  auf  unseru  Dank  sichern  , au  wel- 
len zunächst  Hr.  Er.  Eccles,  Arzt  am  Birming- 
atn  - Hospitale,  nach  den  Zusicherungen  des 
rn.  Vf.  Theil  nehmen  würde. 

Die  vorliegenden  Versuche  betreffen,  wie  der 
'itel  besagt , die  Ginstersamen  als  antihydropische 
littet.  Die  gemeine  Ginster  (Genista  scoparia,  Spar- 
um scoparium)  ist  bekanntlich  noch  iu  vielen 
irop.  Pharmakopoen  aufgelührt  u.  wird  hier  und 
i als  harntreibendes  u.  abführendes  Mittel,  auch 
dhl  als  ein  Speciffcum  gegen  die  Hundswuth 
»rühmt.  Dasselbe  gilt  von  der  spanischen  Ginster 
2.  juncea  oderSp.  junceum),  von  welchen  beiden 
flanzen  die  Samen  in  Form  der  Tiuctur:  I^r  Spar- 
i juucei  seininum  coutusorum  ^jjj,  Spiritus  tenuio- 
i ^vjjj.  Macera  per  dies  decem  et  cola  — oder  in 
ulverform  — nie  ohne  andere  Mittel  — angewen- 
*t  wurden.  Von  5 Krankheitsfällen,  welche  mit- 
»theilt  werden , lief  einer  (Hydrothorax)  mit  dein 
ode  ab,  ohne  dass  das  Pulver  wesentliche  Er- 
ichterung  der  Zufälle,  auch  nur  auf  kurze  Zeit, 
»wirkt  hätte.  Bei  einein  zweiten  (Ascites  mit  Hy- 
■oth.  incipiens)  musste  zu  anderen  Mitteln  gesehrit- 
n werden;  die  Urinabsonderung  steigerte  sich 
beiden  Fällen  nach  den  Samen  — die  anderen 
Falle,  wo  das  Mittel  sich  nützlich  erwies,  sind 
»er  nach  des  Ref.  Ansicht  solche,  wo  es  eine 
ahre  Sünde  ist , erst  mit  so  gewaltigen  Mitteln, 
s die  Pilul.  hydrargyr.  u.  das  Squillenpulver,  ins 
»Id  zu  ziehen , u.  den  Kranken  dadurch  herun- 
rzubringen , während  eine  gute  Diät , vieles 
ässriges  Getränkp  u.  eins  oder  das  andre  der 
»lindesten  Diuretica,  wie  Petersilieuwasser,  eine 
alisaturation  u.  dergl.,  den  Zweck  ganz  sicher  er- 
ichen  lassen.  Deshalb  glaubt  Ref.  auch  nicht, 
iss  die  vorliegenden  Versuche  beweisen,  was  Hr. 

, behauptet,  dass  wir  nämlich  durch  die  Anwen- 
mg  des  Ginstersamens  ein  tonisches  Diurelicum 
hielten , welches  fortwährend  gebraucht  werden 
inneu.  die  Squilla  u.  Digitalis  ersetze;  vielmehr 
sst  es  sich  wohl  höchstens  den  Baccis  juniperi 
i die  Seite  stellen,  wenn  fernere,  reine  V er- 
eile die  bisherigen  bestätigen  sollten.  V etter, 

1 39.  A furlher  inquiry  concerning  conslitutio- 
ü irritation  and  ihe  pathology  of  the  nervous 
slem;  by  B.  Travers.  (Beschluss.  S.  Jahrbb. 

. X.  S.  261.)  II.  Von  der  Pathologie  des  Ner - 
•nsy stems.  Cap.  1.  Vom  Nervensysteme  u.  des- 
n Pathologie.  Empfindungsvermögen  u.  Reac- 
)rts  vermögen  (Sensation  and  volition).  Sytnpa - 
ien.  Krankhafte  Empfindung . Krankhafte  Re- 
uion (morbid  action)  p.  227  — 263.  — Die  Phy- 
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Biologie  des  Nervensystems  ist  gerade  jetzt  auffal- 
lenden Schwankungen  unterworfen.  Selbst  der 
Reichthum  an  anatoui.  Detailkenntnissen,  die  ab- 
weichenden Resultate  der  Experimente  u.  die  so 
sehr  verschiedenen  theoret.  Ansichten  haben  die- 
selbe wahrhaft  verworren  gemacht.  Bei  diesem 
Uebeistaude  scheinen  patholog.  Thatsachen  von 
‘ganz  besondenn  Gewichte  iu  sein.  Insgesamint 
beweisen  dieselben,  dass  dem  Nervensysteme  die 
letzte  Controle  aller  thier.  Functionen  an  vertraut 
worden  ist.  Es  giebt  keine  Irritabilitas,  keine 
Contractilitas  innata,  weder  iu  den  Muskeln,  noch 
in  anderen  Geweben.  Unsterbliches  Verdienst  er- 
warb sich  Ch.  Bell  durch  die  Entdeckung  des 
doppelten  Ursprungs  u.  der  ganz  verschiedenen 
Eigenschaften  der  zu  dem  symmetrischen  Nerven- 
systeme gehörigen  Nerven.  Den  ersten  Grund 
zu  allen  nachfolgenden  grossen  Entdeckungen  hat 
aber  Bellin  ge  ri  gelegt  (Diss.  inaug.  Ex  anato- 
me : de  nervis  faciei.  Ex  physiologia : quinti  et 
septimi  paris  functiones.  Turin  1818);  denn  seine 
vergleichende  Würdigung  der  Functionen  des  5. 
u.  7.  Hirunervenpaares  machte  den  Anfang  der- 
selben (These  are  the  primordia  of  grand  discove- 
ries).  — Der  Vf.  hält  es  für  ganz  unmöglich,  die 
feineren  sensitiven  u.  motorischen  Nervenzweige 
mit  Genauigkeit  von  einander  zu  unterscheiden, 
weil-  die  anastomot.  Verbindungen  von  Zweigen, 
sowohl  der  von  einander  getrennten  ursprünglichen 
Wurzeln  des  näml.  Nerven,  als  auch  der  Wur- 
zeln von  ganz  verschiedenen  Nerven,  in  den  man- 
nigfachsten Verhältnissen  Vorkommen  (p.  232). 
Er  sucht  dieses  an  der  Verbreitungsart  des  5.  Ner- 
venpaares  deutlicher  zu  machen.  Ueberhaupt  meint 
er , werde  man  zu  der  Annahme  gezwungen,  dass 
die  scheinbar  motorischen  Eigenschaften  von  ei- 
gentlich sensitiven  Nerven  einzig  u.  allein  aus 
ihrer  innigen  u.  vielfachen  Verbindung  mit  moto- 
rischen Nervenfäden  erklärt  werden  können.  Be- 
lege dafür  bietet  namentlich  der  grosse  Syinpathi- 
cus  dar.  Aber  bei  allen  Functionen  verhalten  sich 
die  Nerven  selbst  eigentlich  nur  wie  passive  Werk- 
zeuge. Nach  der  Durchschneidung  des  Rücken- 
markes unterhalb  der  Ursprungsstelle  des  8.  Ner- 
venpaares  vermag  man,  durch  künstlich  ange- 
fachte Respiration,  noch  eine  Zeit  lang  das  Leben 
zu  fristen.  Warum  geschieht  dieses  nicht  für  die 
Dauer?  Weil  das  Nervenprincip  nicht  mehr  in  die 
Nerven  gelangt,  u.  weil  dasselbe,  nach  der  Tren- 
nung der  Nerven  von  der  Primordialquelle  jenes 
Priucipes,  weder  den  festen  noch  deu  flüssigen  Thei- 
len  ferner  zukommen  kann.  — Um  die  ununter- 
brochenen Bewegungen  des  Herzens  u.  der  Lun- 
gen erklären  zu  können , muss  man  eine,  nicht 
zum  Bewusstsein  gelangende  oder  vitale  Empfin- 
dung, u.  ausserdem  eine  unwillkürliche  oder  vitale 
Bewegung  annehmen.  Das  Zusammenwirken  ab 
ler  Fuuctionen  zur  harmonischen  Einheit  des  Le- 
bens ist  den  Ganglien  u.  Nerven  des  sympathet. 
Systeines  zu  verdanken,  indem  dasselbe,  mehr 
oder  weniger  unmittelbar,  mit  allen  Nerven  des 

23* 
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Körpers  in  Verbindqng  steht  (p.  245).  Dieses  Sy- 
stem stellt  eine  Menge  von  kleinen,  an  einander 
geketteten  Nervensystemen  dar , u.  jedes  einzelne 
Ganglion  ist  als  ein  Focus  der  nervösen  Kraft  zu 
betrachten.  Die  nätnl.  Vorstellung  bezeichueten 
Cb.  Bell  durch  seinen  „Nervous  circle“,  Mars- 
hall Hall  durch  seine  „Reflex  function“.  — Bei 
der  Lähmung  siud  entweder  Empfindung  u.  Be- 
wegung aufgehoben  , oder  blos  die  letztere  ist 
unmöglich  geworden;  viel  seltener  geht  nur  die 
Empfindung  verloren,  während  das  Bewegungs- 
vermögen sich  erhält.  Der  Schmerz  kann  sowohl 
durch  positive  als  durch  negative  Einwirkungen 
rege  gemacht  werden.  Er  pflegt  geringer  zu  sein, 
wenn  die  Lebenskraft  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
herabgesunken  ist;  dagegen  stärker,  so  lauge  die 
Lebenskraft  sich  noch  hält.  Durch  Blutfülle  wird 
der  Schmerz  mehr  rege  gemacht,  als  durch  die 
Beschleunigung  der  Circulation ; am  heftigsten  wird 
derselbe  bei  sehr  starker  u.  kräftiger  arterieller 
Reaclion.  Die  nächste  Ursache  des  Schmerzes  ist 
in  dem,  auf  ungewöhnliche  oder  krankhafte  Weise 
gesteigerten  Empfindungsvermögen  der  sensitiven 
Nerven  aufzusuchen  (p.  251).  Krampf  oder  Zuk- 
kung  entspricht  einer  Reaction,  welche  unabhän- 
gig von  dem  Einflüsse  des  Willens  erfolgt  (p.  254). 
Immer  wird  man  bei  den  hierher  gehörigen  Er- 
scheinungen eine  partielle  Verdrängung  des  Cere- 
brospiuaistimulus  durch  den  sympathetischen , oder 
umgekehrt,  unterscheiden  können.  Am  Schlüsse 
des  Capitels  äussert  der  Vf.  sich  folgendermassen 
(p.  258) : Gehirn  u.  Ganglieu  siud  Organe,  welche 
ein  impalpables  Material  liefern , als  dessen  Con- 
ductoren  die  Nerven  betrachtet  werden  müssen.  Da 
nun  aber  die  Nerven  in  zwei  grosse  Classen  zer- 
fallen, so  setzen  Empfindung  u.  Reaction  auch 
entgegengesetzte  Nerveuströmungen  voraus.  Die 
Ganglien  sind  als  ebenso  viele  Bildungs-  u.  Abla- 
gerungsstätten für  das  nervöse  Element  zu  betrach- 
ten. Der  Vf.  ist  so  innig  von  der  Gegenwart  eiuer 
solcheu  nervösen  Aura  überzeugt,  dass  er  nicht 
allein  die  Irritabilität  der  Muskeln , sondern  auch 
die  Erhaltung  der  Flüssigkeit  des  Blutes  einzig  u. 
allein  von  ihr  herleitet. 

[Mit  wahrer  Hochachtung  hat  Ref.  dieses  Ca- 
pitel  gelesen,  in  welchem  der  würdige  Vf.  eine 
immer  allgemeiner  werdende  Ansicht  über  die 
Functionen  des  Nervensystems  ausspricht,  u.  durch 
wohlgewählte  Argumente  zu  beweisen  versucht. 
Nur  fiuden  wir  auch  hier  wieder  das  Festhalten  an 
einem  eigenthümlichen , vom  belebten  Nerren- 
marke  getrennten  Nervenprincip;  während  doch 
schon  Newton  lehrte,  dass  die  einfachste  Erklä- 
rung von  Naturerscheinungen  den  grössten  An- 
spruch auf  Wahrhaftigkeit  besitze.  Es  lässt  sich 
jedoch  der  Beweis  führen , dass  das  Nerveumark 
selbst,  u.  nicht  eine,  von  ihm  getrennte  Aura  ner- 
vosa, die  Functionen  des  Lebens  vermittle.  — Ob 
ein  Nerv  als  Bewegungsnerv-  wirken  soll,  häugt 
zuerst  von  der  Beschaffenheit  des  Gewebes  ab,  zu 
welchem  er  sich  verbreitet.  Die  Beschaffenheit 


des  Gewebes  hängt  wiederum  von  dem  Gnd«  u. 
der  Stärke  der  Innervatiou , mithin  vonderQiuo- 
tität  des  Nervenmarkes  in  demselben , oder  rickti- 
ger  von  der  Anzahl  der  Nervenfäden  ab,  darcb 
die  es  mit  dem  Nervensysteme  in  Verbindung  stellt 
Man  vergleiche  z.  B.  die  Nervenarmuth  der  Leber, 
der  Milz,  der  Nieren  mit  dem  Nervenreicbthua* 
des  Darmkanals.  Die  festen  Theile  werden  nur 
mittelbar  der  Innervation  theilhaftig , nämlich  ia 
Folge  der  Nervenwirkuug  , welche  das  durch  ihre 
Capillargefässe  rinnende  Blut  erfährt  Ist  die  In- 
nervation des  letztem  sehr  bedeutend,  so  wer- 
den ungemein  kräftige  , in  hohem  Grade  belet- 
bare  Ernährungssäfte  durch  die  Wanduogeo  der 
Haargefässe  ausgeschieden , welche  das  Primitif- 
gewebe  bis  zur  Beschaffenheit  der  Muskelfaser  w- 
edeln  können.  Wird  daher  die  Zuleitung  des  «»- 
traten  Impulses  durch  die,  für  eine  Gruppe  tu 
Muskeln  bestimmten  Nerven  auf  die  Dauer  ver- 
mindert, oder  ganz  unterbrochen,  so  nehmende 
Fäden  derselben  immer  mehr  die  Beschaffend: 
der  Primitivfäden  des  Zellgewebes  an , oder  ganir 
Muskeln  lösen  sich  sogar  in  wirkliches  Zeligeved 
auf,  in  dessen  Interstitien  fettartige  Substanz» 
abgesetzt  werden  (vergl.  mein  Handb.d.  med.  klii. 
Bd.  III.  Abth.  II.  S.  549  ff.).  Es  tritt  mithin  hier 
das  näinl.  Verhältniss  ein , welches  wir  bei  Gewe- 
ben beobachten,  deren  Blut  an  u.  für  sieb  ei» 
sehr  geringe , oder  eine  blos  abgeleitete  lunero- 
tion  erfährt.  — Woher  kommt  es  denn,  dass  bä . 
der  Narbenbildung  in  den  Knochen  wirklkbe  | 
Knochensubstanz  abgelagert  wird  , dass  iu  äts  | 
sehnigen  Gewebe  sehr  häufig  die  SehnensubsOB  • 
regenerirt  wird,  während  das  Muskelgewebe  kei- 
ner Wiederherstellung  sich  zu  erfreuen  hat  ? Of* 
fenbar  daher,  weil  alle  durch  den  Regeneratioar 
act  überhaupt  erzeugte  Substanz  der  directeo  In- 
nervation gänzlich  entbehrt.  Ist  z.  B.  ein  Stüu 
aus  einem  Muskel  lierausgeschnitten  worden,  » 
bilden  sich  iu  der  ausschwitzenden  Lymphe  b» 
Granulationen,  u.  in  diesen  Netze  von  feinen  Hur 
geiässen.  Mit  dem  Blute  derselben  treten  die  zer- 
schnittenen Nervenendigungen  iu  Concurrenz,  - 
dadurch  wird  das  Fortwaclisen  der  letzteren  Bi 
organischer  Nothwendigkeit  verhindert.  Bßto 
bleibt  die  auszufüllende  Lücke  vou  der  Eiuwirkut. 
des  Nervensystems  beinahe  völlig  isolirt.  Demge 
inäss  wird  hier  nur  ein  dichtes , der  Beschaffen!^ 
des  Fasergewebes  sich  annäherndes  Zellgewebe  p 
bildet , welchem  blos  die  stetige  Einwirkung  # 
ues  mit  Nervensubstanz  innig  verbundenen  Bl: : ’ 
mangelt,  um  die  Eigentümlichkeiten  de)  5k-“ 
kelgewebes  darzubieten.  Dass  überhaupt  alle  G- 
webe  des  Körpers  (mit  Ausnahme  des  Nerven^ 
webes)  eiue  sehr  übereinstimmende  Grundlage  be- 
sitzen müssen,  wird  auf  eine  fast  stringente  Wen» 
durch  die  conforme  Beschaffenheit  der  sogeMB0* 
ten  Fleiachwärzchen  oder  Granulationen  bewies 
die  Gewebe,  welche  Substanzverlust  erlitten,  we- 
gen noch  so  sehr  von  eiuander  verschieden 
Die  Dignität  der  verschiedenen  Gewebe  kann 
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er  einzig  u.  allein  von  der  Dignität  der  Ernäh?  det,  u.  die  in  dazu  geeignete  Gewebe  sich  verbrei- 
Jngssäfte  abhängen  , welche  auf  dieses  Urgewebe  ten,  verhalten  sich , bei  verstärkter  centraler  Wir- 
inwirken.  Nach  der  Treunung  der  Continuität  kung,  ausserdem  noch  als  Bewegungsnerven.  — 
on  Nerven  wird  sehr  häufig  die  Verlängerung  Die  Bewegungen  des  Herzens  lassen  sich  weit  ein- 
inzelner  Primitivfäden  durch  die  Narbe  hindurch  facber  erklären , als  es  dem  Vf.  gelungen  ist.  Die 
eobacbtet;  indem  dieselben,  entsprecheud  der  Erklärung  liegt  eigentlich  schon  in  seiner  Defini- 
ichtung  des  centralen  Impulses,  von  ihrer  Ur-  tion  der  „Zuckung“,  die  er  alseine,  unabhängig 
>ruugsstelle  her  stetig  fortwachsen,  nicht  in  den  von  dem  Einflüsse  des  Willens  erfolgende  Reaction 
iutgefässen  des  Neurilems  die  Quelle  ihrer  Ernäh-  betrachtet.  Die  Zusammenziehungen  des  Herzens 
tilg  finden.  Anders  verhält  es  sich  bei  der  Mus-  sind  oscillatorische  Bewegungen,  normale  Zuckun- 
elfaser , welche  immer  die  Gegenwart  von  Blut  gen , u.  werden  nicht  allein  durch  den  centralen 
naussetzt,  das  einer  sehr  starken  Innervation  Nervenimpuls , sondern  auch  durch  die  stetige  Eiu- 
ieil heftig  wird;  die  vereinzelten,  sehr  fehlen  Ner-  Wirkung  eines  relativ  Aeussern,  des  Blutes,  her- 
mfadchen  werden  hier  schon  an  ddn  Grenzen  vorgerufen  (vergl.  Probleme.  S.  117).  Dabei  ist 
;r  Narbe  durch  vorliegende  Capillargefässe  in  ih-  nicht  zu  übersehen , dass  die  äusserst  zahlreichen,  ' 
in  fernem  Wachsthume  aufgehalten.  Alles  die-  aber  sehr  feinen  Nerveu  des  Herzens  aus  Fäden 
s macht  es  sehr  anschaulich,  dass  der  Nerv  als  des  sympathetischen  u.  aus  Hirnnerven  (Glossopha- 
anzes , dass  das  Nervenmark,  als  die  edelste  Sub-  ryngeus  u.  Vagus)  zusammengesetzt  sind.] 
anz  des  Körpers,  das  Nervenprincip  selbst  ist  und  Cap.  2.  Von  den  Ajfectionen  des  Nervensy - 
s solches  wirkt. — Indem  Travers  eiu  irnpon-  stems , welche  auf  örll . Verletzungen  oder  Bei- 
irables  Nervenprincip  annimmt,  stellt  er  sich  die  zungen  folgen , als  Beispielen  von  reßectirter  Jr~ 
aue  Nervensubstanz  als  Bildungsstätte  desselben  rilation.  Krankhafte  Zustände  der  sensitiven  Ner- 
»r. , Aber  wozu  bedarf  es  denn  vervielfachter  Bil—  ven.  Hysterie.  Neuralgie.  Krankhafte  Zustände 
ingsstätten  dieses  Principes  in  den  Ganglien,  zu  der  motorischen  Nerven.  Zuckungen.  Starrkrampf 
men  ja  doch  Nerven  gelangen;  was  wird  aus  der  p.  264  — 338.  — Der  Vf.  erzählt,  dass  er  oft 
jra  nervosa,  welche  die  Ganglien  doch  mittels  Mädchen  u.  Frauen  beobachtet  habe,  die  wegeu 
eser  Nerven  nothwendig  erhalten  müssen?  Wie  angeblicher  Krankheiten  der  Lungen , des  Herzens, 
mn  das  Nervenprincip,  welches  lediglich  vom  der  Leber  u.  f.  w.  behandelt  wurdeu.  Siebeklag- 
shirne u.  von  den  Ganglien  ausströinen  soll,  zu  ten  sich  über  heftigen  Schmerz  oder  beängstigen- 
esen  Organen  wieder  zurückströmen ; findet  sich  den  Druck  in  der  Gegend  des  einen  oder  andern 
fiir  die  entfernteste  Analogie  in  dem  Verhalten  dieser  Organe;  wozu  noch  Functionsstörungen 
■r  elektrischen  oder  der  magnetischen  Strömun-  derselben  kamen , wie  man  sie  gewöhnlich  bei 
n ? Etwas  der  galvan.  Cirkelströmung  Gleichen-  ihren  idiopatb.  Krankheitszuständen  antrifft.  Gleich- 
s findet  ja  hier  gar  nicht  statt;  vielmehr  wird  wohl  trugen  Habitus  u.  Stimmung  das  unverkenn- 
isdrücklich  gelehrt,  dass  in  gewissen  Nerven  die  bare  Gepräge  der  Hysterie  an  sich;  die  Kranken 
römung  in  der  Richtung  vom  Centrum  gegen  die  litten  an  Leucorrhöe , unterdrückter,  kümmerli- 
;ripherie,  in  anderen  in  entgegengesetzter  Rieh-  eher  oder  profuser  Menstruation,  wurden  durch 
og  erfolge.  Woher  sollen  aber,  wenn  es  sich  das  Symptom  des  Globus  hystericus  belästigt  und 
verhält,  die  sensitiven  Nerven  mit  Nervenpriu-  liessen  einen  wässerigeu  Urin.  Von  noch  grösse- 
) versorgt  werden?  An  dieser  Klippe  scheitert  rer  Bedeutung  für  die  Diagnose  war  die  lange 
; ganze  Theorie  von  der  Aura  nervosa.  Es  wird  Dauer  der  scheinbar  örtl.  Krankheiten,  ohne  dass 
iner  einleuchtender  werden , dass  die  Nerven,  dieselben  jedoch  destruirend  auf  die  entsprechen- 
n ihren  Ursprungsstellen  aus,  stetig  den  Capil-  den  Organe  zurückgewirkt  hätten  (p.  268).  Auch 
gefasen  entgegenwachsen , u.  dass  ein  materiel-  wird  gewöhnlich  diejenige  Art  des  allgemeinen 
Uebergang  des  Nervenmarkes  in  das  Blut  der-  Leidens  vermisst , w'elche  mit  solchen  Krankheiten 
ben  statt  findet.  Durch  Sinneseindrücke  (in  der  verbunden  zu  sein  pflegt ; es  finden  mehr  oder  we- 
gemeinsten  Bedeutung  des  Wortes)  wird  das  niger  deutliche  Remissionen  statt , so  dass  das  ge- 
achstbum  der  Nerven  in  dieser  einzig  möglichen  hörige  Quantum  von  Schlaf  nicht  entzogen  wird ; 
shtung  retardirt  oder  temporär  ganz  suspendirt.  ausserdem  bemerkt  man  ungestörte  Fortdauer  der 
r Sinneseindruck  selbst  entspricht  eben  dieser  Ernährungsfunction  (p.  269).  Wenn  entzündete 
Schränkung  des  centralen  Impulses.  Daher  sind  Organe  von  Krampf  befalleu  werden,  so  ist  der 
r Leitung  desselben  entweder  solche  Nerven  am  Schmerz  höchstens  remittirend;  dagegen  wird  er 
nstigsten,  in  denen  durch  Ganglien  die  directe  intermittirend,  wenn  übrigens  gesunde  Organe 
rtpflanzung  des  centralen  Impulses  modificirt  von  Krämpfeu  heimgesuebt  werden , oder  der 
>rden  ist,  oder  solche,  welche,  ohne  zu  beson-  Schmerz  verschwindet  für  läogere  Zeit  ganz  und 
ren  Gewebeu  zu  gehören,  mit  ibreu  peripheri-  gar.  Der  Vf.  selbst  beobachtete  inehrmals  (wie  auch 
len  Endigungen  frei  der  Aussenwelt  gegenüber  Benj.  Brodie)  bei  hyster.  Frauen  die  heftigsten 
»en.  Mit  Ausnahme  der  letzteren  wirken  zu-  Schmerzen  in  den  grösseren  Gelenken,  u.  betrach- 
shst  alle  Nerven  als  Ernährungsnerven ; diejeni-  tet  dieselben  als  localen  Hysterismus.  Häufig  wa- 
n , in  denen  ununterbrochene  Fortleitung  des  ren  das  Hüft  - oder  Kniegelenk  der  Sitz  dieser 
iprünglicben  centralen  Nervenimpulses  statt  fiu-  Schmerzen.  Erreichten  dieselben  eiueu  sehr  ho- 
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hen  Grad , so  verband  sieb  einige  Geschwulst  mit 
ihnen,  indem  seröse  Ergiessung  in  das  Zellgewe- 
be erfolgte;  die  Geschwulst  blieb  in  der  Regel  ge- 
ring, war  aber  meist  sehr  ausgebreitet.  Ein  lei- 
ses Berühren  der  afficirten  Stelle  verursachte  weit 
heftigere  Schmerzen , als  das  gewaltsame  Handha- 
ben des  leidenden  Gliedes.  — Ueber  Veitstanz  u. 
Epilepsie  sagt  der  Vf.  nichts  Neues.  Er  bemerkt, 
dass  sowohl  Hyperämie  als  Auätnie  im  Stande  sind, 
Zuckungen  zu  veranlassen;  dass  dieselben  über- 
haupt durch  die  Unterbrechung  des  Gleichgewich- 
tes zwischen  dem  circulirenden  Blute  u.  der  Ner- 
vensubstanz  bedingt  werden ; die  Hyperämie  wirke 
durch  Druck  nachtheilig  auf  die  letztere,  Anämie 
habe  Enervation  zur  Folge  (p.  286). 

Die  Hauptzierde  dieses  2.  Theils  bildet' die  Ab- 
handlung über  den  Tetanus.  Der  Vf.  tritt  uns 
hier  als  grosser  Arzt  u.  Naturforscher  entgegen.  Er 
bietet  des  Belehrenden  u.  Anziehenden  so  viel  dar, 
dass  Ref.  nicht  umhin  kann , hier  etwas  länger  zu 
verweilen.  Der  trauinat.  Tetanus  ist  immer  ge- 
fährlicher als  der  idiopathische  (p.  292).  Es  giebt 
eine  gutartigere  Form  desselben , die  nur  aihnäiig 
sich  entwickelt,  während  die  rapid  verlaufende 
Form  einen  höchst  pernieiösen  Charakter  besitzt. 
Im  ersten  Falle  beginnt  die  Krankh.  mit  gelinderen 
Symptomen;  der  Starrkrampf  beschränkt  sich  ent- 
weder nur  auf  eine  einzige  Muskelgruppe,  oder 
auf  mehrere  von  einander  getrennte  Muskelpar- 
thien;  in  den  Intervallen  oder  beim  Nachlasse  des 
Paroxysmus  wird  weder  Fieber  noch  beschleunigte 
Circulation  wabrgeuoinmen;  die  Gefahr  vermin- 
dert sich  nach  Verlauf  von  4 Tagen  u.  oft  wird 
die  Krankh.  geheilt.  Im  zweiten  Falle  ist  der 
Starrkrampf  fast  allgemein,  gestattet  blos  sehr 
kurze  Zwischenräume  des  Nachlasses,  wird  von 
sehr  beschleunigter  Circulation  begleitet,  ist  bei- 
nahe immer  unheilbar  u.  vernichtet  das  Leben.  — 
Die  Krankh.  kann  schon  ] Stunde,  aber  auch  erst 
10 — 14  Tage  noch  der  Verletzung  beginnen.  In 
sehr  seltenen  Fällen  folgte  sie  derselben  auf  dem 
Fusse  nach;  Robinson  sah  einen  Neger  bereits 
nach  1 Viertelstunde  davon  befallen  werden.  Tr. 
beobachtete  einen  Mann  mit  einem  ganz  frischen 
Knochenbruche,  der  im  Zustande  des  furchtbar- 
sten Tetanus  in  das  St.  Thomasspital  gebracht 
wurde  u.  nach  wenigen  Stunden  starb.  Es  war 
eine  Fractura  obiiqua  des  Schenkelknochens  zu- 
gegen; das  eine  Knochenstück  war  durch  den 
M.  rectus  femoris  hindurchgedrungen  u.  fiel  durch 
den  zerrissenen  Bauch  desselben  immer  wieder  vor. 
In  einem  ähnlichen  Falle,  wo  der  Vastus  internus 
von  dem  einen  Knochenstücke  perforirt  worden 
war,  entstand  der  Tetanus  am  4.  u.  tödtete  am  7. 
Tage.  Es  giebt  fast  keine  Verletzung,  welche 
denselben  nicht  zur  Folge  haben  könnte:  Larrey 
sah  ihn  durch  eine  im  Schlunde  haftende  Fisch- 
gräte veranlasst  werden;  Morgan  beobachtete  2 
tödtl.  Falle  bei  Knaben , die  ein  Schulmeister  mit 
dem  spanischen  Rohre  gezüchtigt  hatte;  in  West- 
indien wurde  sogar  durch  die  nach  der  Operation 


der  Hydrocele  vorgenommene  Iujection  Trimm 
hervorgerufen;  Tr.  selbst  behandelte  einen  sehr 
chron.  Trismus , welcher  nach  dem  Ausziehen  ei- 
nes Zahnes,  wobei  der  Kieferkuocben  verletzt 
wurde,  entstanden  war.  Aber  niemals  ist  (ko 
Vf.  der  Fall  vorgekommen,  dass  eiue  sebark 
Schnittwunde,  ohne  alle  Quetschung,  dieses  Re- 
sultat gehabt  hätte.  — Bei  Fleiscbwundeu  ist 
Periode  der  beginnenden  Vernarbung  der  Entste- 
hung des  Uebels  besonders  günstig  ; gerissene  Stich- 
wunden; durch  Splitter,  eiserne  Nägel  n.  <kr-t 
veranlasst,  sind  oft  dem  Anscheine  nach  scUw 
verheilt.  Durch  frische  Vernarbung  werden  Th«ik 
mit  einander  verbunden,  die  vorher  frei  u.  bewtj- 
lich  waren;  der  Zustand  hat  einige  AehnUchkwt 
mit  der  Ligatur.  Hatten  die  Symptome  bereits  be- 
gönnen,  so  bleibt  die  Zerstörung  der  Narbe  dunh 
Aetzmittel,  oder  selbst  die  Amputation  des  Tbeib 
unwirksam;  zweimal  sah  Tr.  den  Tetauw  mt 
nach  der  Amputation  sich  ausbilden.  Wurde  m®, 
meint  er,  eiue  Verletzung,  die  zum  Starrkramfk 
Veranlassung  geben  könnte,  vom  Anfänge  ante 
rade  so  behandeln , wie  die  Bisswunde  vom  toUea 
Hunde,  so  würde  der  Entstehung  der  Krtnib 
wohl  öfter  vorgebeugt  werden.  — Dem  idiopri 
Tetauus  dürften  ähnliche  Ursachen  zu  Grunde  fe- 
gen , wie  dem  traumatischen , die  aber  meist  vit- 
kannt  werden:  Macgrigor  sah  im  span.  Mi- 
zuge , unter  den  näml.  Einflüssen , Ruhr  u.  Tffc- 
nus  unter  den  Truppen  entstehen;  Macarthei 
u.  Dickson  fanden  in  4 Fällen  von  acutem,  i&f 
path.  Tetanus  deutliche  Spuren  von  Darmeot:^*' 
düng  vor;  Abernethy  macht  auf  die  seb*:- : 
haften  Darmausleerungen  aufmerksam,  welche  tt-  ■ 
folgen,  wenn  es  gelingt,  die  Verstopfung  bei» 
Tetanus  zu  überwinden;  mehrmals  fand  man  k* 
der  Section  unverdauliche  Substanzen  oder  Wur-  ■ 
mer  im  Darmkanale;  Earle  sah  den  Trismus  u.-. 
dem  Abgänge  eines  Bandwurmes  geheilt  ww* 
Die  Ansicht,  dass  Entzündung  im  Nervensyski 
das  Bedingende  sei,  ist  aus  vereinzelten  Be- 
achtungen geflossen,  entspricht  aber  durchaus  nie* 
der  krit.  Vergleiohung  des  Thatsächlichen.  — A* 
fülirlich  handelt  der  Vf.  von  den  Tabaksklystir* 
welche  Thomas  Duuoan  so  sehr  gegen  d* 
Tetanus  empfohlen  hatte  (Case  of  trauinatic  T<fr 
nus  cured  by  injeotions  of  Tobacco  -smoke.  Ed*- 
med.  and  surg.  Jouru.  VoL  XI.  p.  198).  Tr.be 
diente  sich  derselben  in  einem  Falle  mit  über«-* 
günstigem  Erfolge.  Er  wählte  jedoch  statt  -• 
Rauchklystire  ein  Infus,  von  der  Tabaks^ 
ter  auf  1 Pfd.  Wasser,  u.  stieg  allmälig  aot> 
Jedes  Klystir  (das  täglich  wiederholt  wurde)  b« 
augenscheinliche  Linderung  zur  Folge;  der  kr« 
ke  wurde  gänzlich  hergestellt  (p.  323).  1°  e‘n#* 
2.  Falle  leistete  jedoch  dieses  Verfahren  gar 
(p.  327).  — Manchen  bedeutungsvollen  Wi*» 
enthalten  die  theoret.  Reflectionen  des  Vf.  übers-- 
Tetanus  (p.  331).  In  verschiedenen  Fallen, 

er,  mag  die  bedingende  Reizung  im  Gehirue, 

im  Rückenmarke,  oder  im  »ympathet.  Nerrrtw1 
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lerne  enthalten  sein ; aber  der  wesentliche  Grand 
ler  Krankh.  ist  immer  im  Cerebrospinalsysteme 
ufzusuchen.  Doch  werden  die  Functionen  des 
•ehirnes  u.  anderer  Eingeweide  niemals  primär, 
ft  gar  nicht  auf  eine  iu  die  Augen  fallende  Weise 
estört.  Die  ersten  Symptome  des  Tetanus  äus- 
ern  sich  iu  den  Verzweigungen  des  5-  Nervenpaa- 
es,  u.  bisweilen  verbreiten  sie  sich  nicht  Uber  diese 
iegiou  hinaus.  Gerade  iu  diesem  Nervenpaare 
egegnen  u.  durchdriogen  sich  aber  vorzugsweise 
nimalische  u. -organische,  sensitive  u.  motorische 
’hätigkeiten.  Jener  kleinere  Theil  des  5.  Paa- 
es,  der  Kaunerv,  welcher  am  Ganglion  vorüber- 
eht  u.  von  der  Willkür  abhängig  ist,  wird  zu- 
rst  afficirt.  Der  gauze  Tractus  der  dem  Willen 
nterworfenen  Nerven,  die  raotor.  Wurzeln  der 
.ückenmarknerven  werden  progressiv  zur  Theil- 
ahtne  gezwungen.  Der  bedingende  Reiz  ist  ein 
ddernatürlicber,  der  wahrscheinlich  vou  der,,Sen- 
»tion“  gauz'  verschieden  ist,  u.  wenig  oder  gar 
icht  vom  Empfindungsvermögen  percipirt  wird, 
tie  meiste  Aehnlichkeit  hat  derselbe  mit  starken 
alvan.  Erschütterungen  (?).  Bei  dem  Mangel  an 
’erebralsymptomen  u.  bei  der  Wirkungslosigkeit 
es  Willens  (jener  vom  Gehirne  ausgehenden  Kraft), 
drd  man  zu  der  Behauptung  berechtigt,  dass  das 
iehirn  nicht  das  Medium  sein  könne,  durch  das 
er  Reiz  forlgepflanzt  wird.  [Diese  schwer  zu 
issende  Behauptung  steht  in  directem  Widerspru- 
he  mit  den  vorhergehenden  Bemerkungen  des 
f.]  Der  Mangel  au  Fieber  u.  an  Visceralaffectio- 
en  beweist  ferner,  dass  das  sy mpathet.  System 
icht  das  Medium  sein  könne.  Die  Tendenz  der 
irankh.  geht  offenbar  dahin , sich  auf  die  Sphäre 
es  organ.  Lebens  zu  verbreiten , u.  die  krampf- 
afte  Stimmung  im  Herzen  u.  in  anderen  Einge- 
•eiden  ebenfalls  vorherrschend  zu  machen ; doch 
;t  das  den  acuten  Tetanus  begleitende  Fieber 
»in  symptomatisch,  u.  rührt  vou  der  gewaltigen 
irregung  des  Nerven  - u.  des  Muscularsystemes 
er.  Niemals  wird  dasselbe  entzündlich,  u.  über- 
aupt  ist  es  Wirkung,  nicht  Ursache.  Vermindert 
ch  der  Krampf,  so  verliert  der  Puls  sogleich  an 
’requenz;  entzieht  man  Blut,  so  bietet  dieses  we- 
er  eine  Speckhaut,  noch  andere  Spuren  von  Entz- 
ündung dar.  In  dem  Verhältnisse,  als  der  Teta- 
us  acut  verlauft,  ist  auch  die  sy mpath.  Affection 
es  organ.  System  es  durch  Heftigkeit  u.  stürmische 
Irscbeinungeu  ausgezeichnet.  Die  Prognose  rieh- 
st sich  hauptsächlich  uach  der  Dauer  der  Inter- 
alle zwischen  den  Krampfparoxysmen ; je  reiner 
. länger  sie  sind,  desto  besser;  je  kürzer  ihre 
lauer  ist  u.  je  mehr  die  Anfälle  in  einander  über- 
iessen,  desto  schlimmer.  Der  Tetanus  ist  we- 
ltlich eine  Functionskrankheit;  er  tödtet  durch 
irschöpfung , wenn  nicht  frühzeitiger  durch  plötz- 
che  Verbreitung  des  Krampfes  auf  das  Herz  das 
Jude  herbeigeführt  wird.  Ob  die  Krankh.  vou 
er  verletzten  Stelle  aus,  durch  Continuität  u.  Ner- 
enanastomose,  unmittelbar  auf  das  5.  Nervenpaar 
irtgesetzt , oder  ob  sie  sogleich  auf  das  Centrum 


des  Cerebrospinalsystemes  reflectirt  werde , lässt 
sich  nicht  mit  Bestimmtheit  ermitteln.  Mehrmals 
beobachtete  T r.  in  der  Umgebung  verdächtiger 
Verletzungen  Subsultus  tendinum  u.  vernahm  die 
Klagen  über  eigenthüml.  Schmerzen  daselbst,  u. 
zwar  1 — 2 Tage  vor  dem  Ausbruche  des  Starr- 
krampfes. Aber  ungleich  häufiger  fehlen  solche 
Vorboten,  u.  die  Patienten  empfinden  plötzlich 
eine  gewisse  Steifheit  in  den  Kinnbacken,  wozu 
erschwertes  Schlingen,  eiue  eigenthüml.  Starrheit 
des  Platysmamyoides,  Sternomastoideus  u.  Trape- 
zius,  u.  Schmerzen  im  Nacken  u.  Epigastrium  hin- 
zukommen.  Iu  eiuigen  Fällen  beobachtete  der 
Vf.  den  Wechsel  von  Opisthotonos  u.  Emprostho- 
tonos  bei  dem  näml.  Individuum ; in  anderen  blieb 
beharrlich  eine  Richtung  vorwalteud.  Nach  einer 
Quetschung  in  der  Gegend  der  inneru  Seite  der 
rechten  Augenbraue^  entstand  Trismus , mit  hefti- 
gem tetan.  Krampfe  der  Kopf-  u.  Antlitzmuskeln, 
welcher  auf  die  rechte  Seite  beschränkt  blieb;  der 
Fall  wurde  geheilt.  — Der  Vf.  bemerkt  zuletzt, 
dass  man  nicht  wisse,  worin  die  innige  Verbin- 
dung zwischen  dem  Nerven-  u.  Muskelgewebe  ei- 
gentlich ihren  Grund  habe;  dass  aber  die  Erschei- 
nungen kaum  bezweifeln  lassen , dass  eine  innige 
Durchdringung  u.  Vermischung  der  Substanzen 
selbst  statt  finden  müsse  ; daher  könne  die  Irrita- 
bilität nicht  als  das  blosse  Attribut  der  Structur 
der  Muskeln  betrachtet  werden , sondern  sie  rühre 
von  den  Nerveneigenschaften  derselben  her. 

[Der  locale  Hysterismus , dessen  der  Vf.  Er- 
wähnung thut,  kann,  in  der  beschriebenen  Form, 
nicht  wohl  als  solcher  betrachtet  werden,  indem 
derselbe  alle  Attribute  eines  örtl.  Krankheitspro- 
cesses  darbietet.  Dass  aber  einzelne  Organe,  ohne 
eigentlich  krank  zu  sein , lediglich  durch  Beein- 
trächtigung oder  Beschränkung  der  ihnen  zukom- 
menden Innervation,  lange  Zeit  in  einer  krankhaft 
teu  Stimmung  sich  befinden  können,  ist  sehr  ein- 
leuchtend. Ein  8jähr.  Knabe  litt  seit  mehr  als  3 
J.  an  dem  hartnäckigsten  Husten,  war  aber  dabei 
ganz  frei  von  Brustscbmerz  u.  Dyspnoe;  niemals 
erfolgte  'Auswurf;  auch  wurde  nie  Heiserkeit  be- 
merkt; der  Cylinder  bot  keine  Abnormität  dar. 
Da  jedes  Heilverfahren  fruchtlos  geblieben  war,  so 
hatte  mau  seit  einigen  Monaten  gar  keine  Arzneien 
gereicht  Vor  etwa  6 Wochen  wurde  der  Knabe 
von  unerträglichen  Zahnschmerzen  befallen,  die 
schon  früher  von  Zeit  zu  Zeit  ihn  heimgesucht 
hatten.  Zwei  sehr  schadhafte  Zähne  mussten  an 
einem  Tage  ausgezogen  werden.  Von  diesem  Au- 
genblicke an  ist  der  Husten  wie  weggebannt.  Ob 
er  ferner  ausbleiben  wird,  muss  die  Zukunft  leh- 
ren. — Die  Lehre  vom  Tetanus  ist  unstreitig  eine 
der  schwierigsten  in  der  ganzen  Pathologie.  Der 
würdige  Vf.  hat  daher  nur  einzelne  Andeutungen 
über  die  Palhogenie  desselben  gegeben.  Ueber 
die  Art  des  Zustandekommens  selbst  giebt  seine 
Theorie  keinen  Aufschluss.  Da  dieser  wichtige 
Gegenstand  eine  sehr  ausführliche  Erörterung  noth- 
weudig  macheu  würde,  so  beschränken  wir  uns 
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auf  wenige  Bemerkungen.  Beim  Starrkrampfe 
findet  ein  höherer  Grad  von  Zusammenziebung 
der  Muskelfaser  statt,  als  sie  jemals  im  gesunden 
Zustande  wahrgenommen  werden  kaun ; ausserdem 
ist  dieselbe  beharrlich.  Zuckungen  entstehen, 
wenn  die  normalen  thier.  Bewegungen  den  oscil- 
lator.  Charakter  annehmen.  Dagegen  entspricht 
der  tonische  Krampf  der  beharrlichen  Contraction, 
die  Lähmung  des  Muskels  der  beharrlichen  Er- 
schlaffung.  Die  Entstehung  des  Tetanus  setzt  im- 
mer ein  Missverhältnis  zwischen  der  Gesammtheit 
der  motorischen  Nerven  u.  dem  zu  Muskelcontrac- 
tioneu  überhaupt  determinireuden  Centralpunkte 
des  Gehirnes  voraus.  Die  Receptivität  dieses  Cen- 
tralpunktes ist  eine  andre  geworden , während 
bei  den  klonischen  Krämpfen  lediglich  die  in  ihm 
waltende  Energie  beschränkt  worden  ist.  Daher 
haben  alle  unmittelbare  Beeinträchtigungen  der  Ge- 
hirnsubstanz nur  Zuckungen  zur  Folge.  Wir 
wollen  versuchen,  durch  eiu  Beispiel  dieEutwicke- 
lungsgeschichte  des  Tetanus  einigermassen  anschau- 
lich zu  machen.  Gesetzt,  es  sei  ein  motor.  Nerv 
in  der  Art  verletzt  worden , dass  nicht  alle , son- 
dern nur  ein  Theil  der  ihn  constituirehden  Primi- 
tivfäden aufgehört  hat,  iu  der  Eigenschaft  als  Con- 
ductoreu  des  centralen  Nervennnpulses , ferner 
wirksam  sein  zu  können.  Einzelne  Primitivfäden 
sind  zerrissen  oder  heftig  gequetscht  worden,  wäh- 
rend die  übrigen  ihre  Integrität  behalten  haben. 
Der  nothwendige  Erfolg  wird  kein  andrer  sein 
können,  als  dass  die  lädirten  Fäden  blos  noch  als 
Empfindungsnerven  sich  verhalten.  Dadurch  wird 
aber  ein  totales  Missverhältniss  in  dem  Leitungs- 
vermögen des  ganzen  Nerven  begründet,  welches, 
eben  aus  diesem  Grunde,  auf  den  Centralpunkt  des 
Nervensysteines  reflectirt  werden  muss.  Indem 
dieses  geschieht,  wird  die  zu  Bewegungen  determi- 
nirende  Kraft  des  Gehirnes  von  ihrer  organ.  Ver- 
bindung mit  der  normalen  Receptivität  getrennt; 
die  letztere  wird  mehr  oder  weniger  durch  die  pa- 
tholog.  Receptivität  verdrängt.  Zwar  erwacht  die 
Reaction , u.  die  Innervation  der  motorischen  Ner- 
ven wird  im  Allgemeinen  verstärkt.  Da  jedoch  die 
normale  Verbindung  zwischen  der  Energie  u.  Re- 
ceptivität des  Nervensystems  äusserst  beschränkt, 
vielmehr  die  erstere  mit  der  patholog.  Receptivität, 
oder  dem  im  motor.  Nervensysteme  feslhaltenden 
Reize  fast  identisch  geworden  ist,  so  muss  die  Con- 
traction der  Muskelfasern  permanent  bleiben.  Die- 
ses wird  so  lange  fortdauern  können , bis  die  Ener- 
gie des  Nerveusysteras  überhaupt  consumirt,  bi» 
der  Zustand  der  allgemeinen  Lähmung  herbeige- 
führt worden  ist.  Aus  dieser  Darstellung  ergiebt 
sich  von  selbst,  warum  in  den  meisten  (wenigstens 
in  den  schwersten)  Fällen  die  motorischen  Nerven 
des  Cerebral-,  noch  vor  denen  des  Spinalsystems 
ergriffen  sein  müssen.  Bei  deu  minder  gefährli- 
chen Formen  des  tetan.  Krampfes,  z.  B.  in  der 
Hysterie,  ist  der  Grund  des  Uebels  in  den  vorüber- 
gehenden Schwankungen  zwischen  dem  centralen 
u.  dem  peripher.  Nervenimpulse  überhaupt  aufzu- 


suchen , welcher  selbst  in  dem  naml.  Nerven  eine 
Dichotomie  der  Leitung  begründen  kann.  Eben- 
so können  beim  Tetanus  rheumaticus  einzelne  mo- 
tor. Nerven  , durch  die  Heftigkeit  des  Reizes,  tbeil- 
weise  zu  Couductoren  für  Sensationen  uingestimmt 
werden.  — Im  Acte  der  Contraction  kann  der  ei- 
genthüml.  Ernährungsprocess  der  Muskeln  nicht 
vollzogen  werden  (obgleich  ihre  kräftige  Ernähruo!; 
durch  nichts  so  sehr  befördert  wird , als  durch  oft 
wiederholte  normale  Contractionen).  Zwar  zeigt 
sich  die  Innervation  wesentlich  verstärkt;  aber  die 
Beziehung  der  Muskelfaser  zur  isolirten  Nenec- 
wirkung  ist  in  einem  solchen  Grade  vorwaltead 
geworden,  dass  dagegen  die  Wahlverwandtschaft 
zu  den  Ernährungssäften  des  Blutes  sich  gar  nicht 
geltend  machen  kann.  Daher  beobachtet  man 
unvollkommenere  Ernährung  der  Muskelsubslanc. 
Bang,  dessen  Erfahrungen  hier  am  reichhaltig« 
sind,  fand  bei  Individuen,  die  am  Tetanus  gestor- 
ben waren,  die  Muskeln  bleich,  geschwollen,  sehr 
mürbe  u.  zerreiblich  (Acta  soc.  med.  Harmens. 
Vol.  III.  p.  126)-] 

Cap.  3.  Von  den  Affectionen  des  Nen-avy 
Sterns,  welche  beim  Erkranken  des  Gehirns  u. » 
Folge  von  Texturverändemngen  desselben  ent- 
stehen. p.  339 — 337.  — Das  Gehirn  spielt  es* 
so  wichtige  Rolle  bei  dem  Erkranken  anderer  Or- 
gane, dass  die  Symptome  seines  idiopath.  Erkran- 
kens  äusserst  schwer  zu  erkennen  sind.  Die  ei- 
gentbüml.  Circuiation  durch  den  venösen  Sinos 
trägt  viel  dazu  bei,  deu  Gegenstand  noch  dunkle 
zu  machen.  Paris  erzählt  einen  Fall,  wo  mrb- 
rere  ausgezeichnete  Aerzte  eine  Gehirnkrankbet 
diagnosticirt  hatten;  aber  bei  der  Section  fandma 
dieses  Organ  gesund,  nur  auffallend  blutleer,  wo- 
gegen der  höchste  Grad  von  Erweiterung  des  Her- 
zens statt  fand.  Mehrmals  zeigte  das  Gehirn  keine 
Abnormität,  nachdem  der  Tod  unter  allen  Erschei- 
nungen des  Schlagflusses  erfolgt  war.  Organ. Ge 
hirnkraukheitea  werden  wahrscheinlich  gemacht, 
weun  die  Symptome  durch  Permanenz  oder  dorrt 
period.  Wiederkehr  sich  auszeichuen,  wenn  gleich- 
zeitig rapides  oder  mehr  allmäliges  Sinken  der!’ 
nährung  beobachtet  wird,  u.  wenn  überdies  o‘ 
Vitalfunctionen  (Circuiation,  Secretion  u.  Tempe- 
ratur) zunehmenden  Abnormitäten  unterwoff« 
siud.  — Da  die  Bemerkungen  des  Vf.  io  dieses 
Capitel  sehr  vereinzelt,  zum  Theil  sehr  kurz  sin- 
u.  in  keinem  rechten  Zusammenhänge  stehen, « 
beschränken  wir  uns  darauf,  aus  seinen  Beobach- 
tungen über  die  Nervengeschwulst  das  Wesentlich 
mitzutheilen  (p.  878)-  Er  erzählt,  dass  Lawreocr 
ein  Meduliarsarcom  des  Nerv,  poplitaeus  mit  Gl.  ' 
exstirpirt  habe.  Die  breite,  unregelmässige  Ge- 
schwulst glich  dem  Ansehn  u.  der  Consistenz  nach 
dem  Nervenmarke.  An  der  äussern  Oberfläche 
war  dieselbe  theiiweise  aufgebrochen  u.  durch  '<*■ 
schwärung  zerstört.  Der  N.  poplitaeus  konnte  b 
zur  Geschwulst  verfolgt  werden,  in  die  er  sieb  ver- 
lor; aber  das  Neurilein  setzte  sich  auf  das  Ört- 
lichste Über  den  Tumor  fort.  Ohne  Zweifel,  h- 
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nerkt  der  Vf.,  war  der  Nerv  der  ursprüngliche  Sitz 
ler  Krankheit;  die  umgebenden  Weichgebilde  sind 
rst  secnndär  atficirt  worden.  Der  Vf.  bt  ferner 
ler  Meinung,  dass  solche  Geschwülste  aus  wirkli- 
bem  Nervenmarke  bestehen,  welches  jedoch  den 
'ustand  von  krankhafter  Hypertrophie  oder  Me- 
ainorphose  (conversion)  verräth.  ln  manchen  Fäl- 
?n  sind  diese  Tumoren  entschieden  bösartig;  in 
nderen  bt  dieses  so  wenig  der  Fall,  dass  die  Ex- 
tirpation  vollkommne  Heilung  zur  Folge  hat.  Alle 
Iedullargeschwülste , deren  glücklich  gelungene 
intfernuug  gerühmt  wird,  sind  wahrscheinlich 
losse  Nervengeschwülste  gewesen ; doch  verläuft 
er  Nerv  bbweilen  an  der  Seite  eines  solchen  Tu- 
lors  hin.  Nahe  dem  Ende  des  Mediannerven  be- 
bachtete  Tr.  die  Entwickelung  der  Krankh.  in 
»rer  frühsten  Periode.  Zwischen  den  divergiren- 
en  Nervenfäden  befand  sich  eine  dichte,  weisse 
ubstanz  von  ovaler  Gestalt,  welche  wie  ein  Nuss- 
ern  in  seiner  Schale  dalag.  Am  häufigsten  giebt 
ie  Amputation  Veranlassung  zur  ganglionären  Ner- 
engeschwulst,  u.  ohne  Zweifel  bt  die  Entzündung 
es  Neurilems  während  des  Heilungsprocesses  die 
igentliche  Bedingung.  Dafür  spricht  das  öftere 
orkoimnen  bei  dem  konischen  u.  beim  Hauptlap- 
en-Stumpf  (skin-bound  stump).  Die  Nerven  sind 
amlich  in  sehr  geringem  Grade  elastbch.  Wer- 
en  nun  ihre  zerschnittenen  Endigungen  zusam- 
leugepresst,  oder  gegen  den  Knochenraud  ge- 
rückt (besonders  wenn  derselbe  Splitterenden  u. 
:harfe  Ecken  darbietet),  so  entzünden  sie  sich  u. 
ilden,  in  Folge  der  Entzündung,  jene  Anschwel- 
ingen.  [Den  mit  den  neusten  Untersuchungen 
:>er  diese  Gegenstände  Bekannten  wird  es  nicht 
itgehen,  dass  der  Vf.  hier  zwei  von  einander  sehr 
irschiedeue  Anomalien  identificirt  hat.  Die  von 
an  beschriebene  Geschwulst,  welche  er  mit  ei- 
ern Nusskerne  vergleicht,  bestand  sicher  nicht  aus 
ervenmark.  Anders  verhält  es  sich  mit  den  Kno- 
u,  welche  am  Ende  der  zerschnittenen  Nerven  iin 
mputatiousstumpfe  sich  bilden;  denn  diese  be- 
eilen grossentheils  aus  wirklichem  Nervenmarke, 
dein  sie  sogar  feinen  Nervenfäden  den  Ursprung 
iben.  Die  Gefässe  des  Neurilems  vermögen  nicht 
ervenmark  abzusondern.  Bei  keinem  Krank- 
dtszustande  desselben  wird  auch  nur  eine  dafür 
rechende  Erscheinung  wahrgenommen.  Am  we- 
gsteu  würde  das  entzündete  Neurilem  geeignet 
in,  das  edelste  Material  der  thierischen  Organisa- 
>n  zu  secerniren.  Da  die  Gefässe  des  Neurilems 
*r  directen  Innervation  ganz  entbehren,  so  ver- 
tagen sie  lediglich  Ernährungssäfte  von  sehr  un- 
geordnetem jCbarakter  zu  bilden.  Ueberdiess 
•räth  Tr.  mit  sich  selbst  in  Widerspruch;  denn 
behauptete  im  1.  Capitel,  dass  nur  im  Gehirne,  im 
ickenmarke  u.  in  den  Ganglien  Nervenmark  ge- 
Idet  werde.  Auch  wird  das  ununterbrochene 
>rtwachsen  der  Primitivuervenfäden,  in  der  Rich- 
tig vom  Centrumgegen  die  Peripherie,  durch  alle 
‘scheiuungen  bewiesen.  Allenthalbeu  ist  die  In- 
rvation  zunächst  den  peripher.  Capillargefässen 


zugewendet.  Das  Blut  selbst  wird  mit  Nerven- 
mark geschwängert,  u.  die  näheren  Bestandtheile 
beider  treten,  in  sehr  verschiedenen  Verhältnissen, 
zur  Bildung  der  Ernährungssäfte  u.  s.  w.  zusam- 
men. Dadurch  wird  zugleich  die  Entwicklungs- 
geschichte des  Medullarsarcoms  mit  einer  festen 
Grundlage  versehen.] 

Cap.  4.  Von  der  TVirhungsart  der  Gifte  auf 
das  Nervensystem  tu  deren  Folgen,  p.  388 — 423. 
— Die  unmittelbar  gefährlichen  Folgen  von  hef- 
tigen mechan.  Erschütterungen,  durch  welche  kein 
Organ  wahrnehmbar  verletzt,  kein  Blutverlust  ver- 
anlasst wird,  z.  B.  durch  einen  Schlag  gegen  die 
Herzgrube  oder  auf  den  Kopf,  durch  einen  Sturz 
von  der  Höhe,  durch  starke  elektrische  Schläge, — 
zeigen  bisweilen  eine  auffallende  Uebereinstim- 
mung  mit  den  Wirkungen  der  stärksten  Gifte. 
Auch  ist  der  im  Verlaufe  chronischer  Krankheiten, 
oder  bei  anscheinender  Gesundheit  manchmal  plötz- 
lich erfolgende  Tod  durch  den  Sectionserfund  oft 
gar  nicht  zu  erklären  (wie  Th.  Chevallier  durch 
3 Fälle  bewiesen  hat , Medico-Chirurg.  Transact. 
Vol.  I.  p.  156).  Die  Wirkungen  bedeutender,  aber 
in  mässigen  Gaben  genommener  Gifte  sind  oft 
ganz  identisch  mit  der  Prostration , oder  mit  der 
von  Reaction  u.  Erregung  begleiteten  Erschöpfung, 
welche  man  nach  alltäglichen  Schädlichkeiten  wahr- 
nimmt. Der  Modus  operandi  bt  in  beiden  Fällen 
der  nämliche;  das  Nervensystem  ist  ganz  oder  theil- 
webe  auf  eine  unmittelbare  u.  höchst  bedenkliche 
Weise  afficirt  worden.  — Es  bt  keinem  Zweifel 
unterworfen , dass  giftige  Substanzen  vom  Blute 
aufgenomraen  werden  können ; aber  selbst  die  cor- 
rodireuden  Gifte,  z.  B.  Mineralsäuren,  Sauerklee- 
säure, Arsenik  (!),  tödten  durch  ihre  Einwirkung 
auf  das  Nervensystem,  bevor  sie  zerstörend  auf  die 
Schleimhautflächen  einzuwirken  vermögen.  Die 
Circulation  ist  unentbehrlich  für  die  Thätigkeit 
der  empfindlichen  Oberflächen,  die  den  ersten  Ein- 
druck des  Giftes  erfahren.  Das  Blut  wird  zum  Ve- 
hikel des  Giftes,  indem  es  das  einzige  Medium  für 
unmittelbare,  substantielle  Uebertragung  ist.  Durch 
mehrere  Beobachtungen  Cbristison’s  u.  durch 
verschiedene  aus  der  Schrift  von  Morgan  u.  Ad- 
dison entlehnte  Thatsachen  (Essay  on  the  opera- 
tions  of  poisonous  agents  ou  the  living  body.  Loud. 
1829)  sucht  der  Vf.  seine  Ansichten  zu  unterstüz- 
zen.  Ausführlicher  verweilt  er  bei  der  Rabies  ca- 
nina,  theilt  aber  hier  nur  Beobachtungen  von  C 1 i n e, 
A.  Cooper,  Hertwig  u.  Youatt  (on  cauine 
madness.  Lond.  1830)  mit. 

Cap.  5.  (fälschlich  Cap.  6 bezeichnet)  Patho- 
log.  u.  prakt.  llesullale.  p.  424 — 444-  — Die 
Imprägnation  des  Blutes  mittels  des  nervösen  Prin- 
cipes  ist  ebenso  nothwendig,  als  seine  Imprägna- 
tion durch  den  Sauerstoff  der  atraosphär.  Luft. 
Alle  Lebenserscheinungen  ohne  Ausnahme  sind 
auf  den  Conllict  der  Nerven  mit  dem  Blute  der  Ca- 
pillargefässe  zurückzuführen.  Alle  Krankheiten 
bilden  nur  2 grosse  Classen;  indem  entweder  die 
Beschaffenheit  des  Blutes  zuerst  abnorm  wird,  oder 
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indem  die  Innervation  ursprüngliche  Anomalien 
erleidet. 

[Damit  beschliessen  wir  die  Anzeige  des  ausge- 
zeichneten Werkes.  Zu  einer  ähnlichen  Ausicht 
über  das  Nervensystem  neigt  sich  J.  Mars  hall 
hin.  (Vergl.  dessen  Practical  observations  on  Disea- 
ses occasioned  by  spinal  Irritation.  Lond.  1835.) 
Aber  weit  schärfer  u.  richtiger  hat  Travers  ge- 
sehen. Sein  grosser  Name  giebt  die  Bürgschaft  da- 
für, dass  die  immer  allgemeiner  geforderte  Begrün- 
dung einer  wirklich  „ physiolog . Pathologie “ nicht 
mehr  aufgehalten  werden  kann.  Liebe  u.  Hoch- 
achtung verdient  der  edle  Forscher,  welch°r  so  wich- 
tige Beiträge  zu  dem  grossen  Unternehmen  lieferte.] 

Naumann . 

140-  M a c i 1 w a i u,  G.,  An  introductory  Lecture , 
intended  as  a Recommendation  to  a more  carejul 
Investigation  of  the  ccnstUiUional  origin  of  local 
Diseases  on  principles  deduced  J'rom  the  opinons 
of  Hunter  -and  Aberüethy.  üelivered  at  the 
Finsbury  Dispensary.  — London.  8maj.  Long- 
mann.  1834.  pp.  35.  (12  Gr.)  — Als  ich  den  Ti- 
tel dieser  kleinen  Schrift  las,  glaubte  ich  in  ihr  ein 
Wort  zu  seiner  Zeit,  eine  Aulforderung  zu  fiuden, 
dem  in  unseren  Tagen  so  sehr  vernachlässigten  Zu- 
sammenhänge topischer  äusserer  Leiden  mit  Krank- 
heitszuständen,  die  in  den  Grundsystemen  unsres 
Körpers  hausen  u.  der  ganzen  Constitution  ihr  Sie- 
gel aufdrücken , wie  z.  B.  die  Dyskrasien , eine 
grössere  Aufmerksamkeit  in  der  Diagnose  u.  Thera- 
peutik  zu  widmen.  — Allein  ich  sah  mich  ge- 
täuscht. — Ks  ist  diese  Antrittsrede  M a c i 1 w a i u’s 
nichts  als  eine  Apologie  Jo  h n Huuter’s  u.  A be  r- 
nethy’s.  „Hujus  enim  facta,  illius  dicta  laudan- 
tur“  heisst  das  Motto  u.  giebt  den  w esentlichen  In- 
halt der  Schrift.  — Wenn  der  Vf.  in  diesen  beiden 
Männern,  die  auch  ich  zu  den  mit  Recht  Geprie- 
senen zähle,  aber  die  Schöpfer  einer  wissenschaftl. 
Chirurgie  sieht,  u.  neben  ihnen  nur  noch  Ha  11er ’s 
erwähnt,  so  führt  ihn  wohl  sein  Patriotismus  zu 
wreit  u.  man  muss  der  Hochachtung  für  seiuen  Leh-r 
ner  Aberüethy  etwas  zu  Gute  halten.  — 

Nur  nebenbei  — nachdem  er  vorher  Hanter’s 
u.  Abernethy’*  Begriffe  vom  Leben  expouirt 
u.  auf  die  Analogie  zwischen  Lebenskraft  u.  Elek- 
tricität  hingedeutet  — erwähnt  er  dessen,  was  er 
als  coustitutionellen  Ursprung  localer  Leiden  be- 
trachtet.— Abernethy  soll  nämlich  der  Erste 
gewesen  sein,  der  die  physiolog.  Sympathie  des  Ge- 
sainmtorganismus  mit  all  seinen  Theilen  klar  erkannt 
hat  u.  der  eingesehn,  wie  die  Organe  der  Chylopoese 
u.  das  Nervensystem  an  topischen,  chirurgischen 
Leiden  Antheil  nehmen,  dieselben  verschlimmern 
u.  s.  w.  — Wie  gross  diese  Theilnahme,  der  Dau- 
uugsorgane  namentlich , an  örtlichen  Leideu  sei, 
sucht  V f.  durch  eine  Musterung  mannigfacher  K ran  k- 
lieiten  aller  Lebensalter  darzuthuu  ; — u.  schliesst 
daun  mit  dem  Satze,  inan  müsse  sie  — aber  nicht 
sie  ausschliesslich  — in  der  Behandlung  localer  Ue- 
bel  mehr  als  bisher  berücksichtigen,  wie  es  auch 
Abernethy  gethan,  der  die  Diät  seiner  Kran- 


ken streng  regulirt  u.  durch  innere  Medicanwiie 
auch  in  der  chirurg.  Praxis  viel  gewirkt  habe.  — 
Und  somit  ist  die  Frage  vom  constitntionellen  Ur- 
sprünge localer  Leiden  — auf  eine  dem  Brom- 
saiisme,  der  auch  in  jeder  allgemeinen  Reac- 
tion  ein  Leiden  des  Darmkanals  sieht,  ziemlich  ana- 
loge Weise  — - abgethan  u.  M a c i 1 w a i n kehrt  wie- 
der zu  seiner  Apologie  zurück , um  zu  erkläreo. 
dass  er  seinen  theoretischen  Vorträgen  Aberne- 
thy’s  Grundsätze  zu  Grunde  legen  u.  in  der  Klinik 
ihre  Wahrheit  gemeinschaftlich  mit  seinen  Schü- 
ler« prüfen  werde.  — Gut  ist,  was  er  bei  di«« 
Gelegenheit  über  das  Verhäituiss  der  Hospitalpmis 
u.  der  ambulanten  Behandlung  der  Armen  sagt; - 
dort  exquisite  Fälle,  genaue  Beaufsichtigung,  «in- 
stige  Aussenverhältnisse,  erleichterte  Beobachtet!; 
alle  therapeut.  Mittel;  — hier  was  der  Tag  bringt, 
viele  Kinder  u.  Alte,  beginnende  u.  unheilbar  te 
wordene  Krankheiten  u.  dabei  Armuth,  Elend.  IV 
gehorsam,  schlechte  Luft,  Kost,  Wohnaog  n.  j.  *. 
— Dort  Fälle,  um  die  ideellen  Krankheitsbilderd« 
Handbücher  zu  bestätigen,  hier  Gelegenheit,  & 
Abweichungen  der  Natur  von  jenen  Idealeu  zobe 
obachten  u.  die  Genesis  der  Krankheiten  in  ihres 
ätiolog.  Momenten  u.  ersten  Symptomeu  zu  bdn1- 
schen.  — Fuchi. 

141.  JLecturea  on  the  diseases  oj  the  Längs  o» 
Haart.  By  Thomas  Davies,  M.  D Menu-.' 
of  the  royal  College  of  Physicians  of  London,  Pb;- 
sician  to  the  Iniirmary  for  Asthma , Consumpiw 
etc.  Lond.  1835.  XVI  u.  512  S.  8.  (4  Tblr.)  - 
Diese  Vorlesungen  über  die  Krankheiten  der  L&* 
genu.  des  Herzens  sind  bereits  in  der  medical  (V 
zette  erschienen.  Bei  der  Zusammenstellung  i* 
vorliegenden  Werke  scheineu  sie  ganz  wörtbA 
wie  sie  gehalten  wurden , wiedergegeben  zu 
denn  es  findet  sich  an  den  einzelnen  Stellen  »«• 
driicklich  bemerkt,  wenn  die  Zuhörer  auf  ein 
liegendes  patholog.  Präparat  verwiesen  wurte 
Als  Vorlesungen,  durch  den  lebendigen  VotWf 
belebt , mögen  sie  einen  recht  guteu  Eindruck 
das  Auditorium  hervorgebracht  haben;  beiml/*1 
jedoch  will  die  Lehrform,  in  welche  daj  G«3 
eingekleidet  ist,  weniger  Zusagen.  UebrigenJ 
der  Vf.  sehr  bescheidene  Ansprüche  aufdes^ 
dienst  seiner  Bearbeitung,  neben  den  Schritt 
von  Laennec  über  die  mittelbare  Anscults'^ 
so  wie  von  Hope  über  die  Herzkrankheiten  f 
lieh  kann  auch  das  Buch  nicht  als  eine  erheblm" 
Bereicherung  unseres  Wissens  über  die  fraglich 
Krankheiten  angesehen  werden. 

Zwanzig  Vorlesungen  sind  den  Krank™** 
der  Lungen,  gewidmet.  Die  5 ersten  beschatt^ 
sich  mit  der  Untersuchung  der  Zeicheu, 
bei  Lungeukrankheiten  hervortreteu,  n*  die  c- 
Vf.  immer  in  functionelle  , örtliche  n.  tilg*®*1 
abtheilt.  Dyspnoe,  ein  functionelies  Zeichen 
ihm  jede  Abweichung  vom  gewöhnt.  Zustande 
Respiration;  er  versucht  naebzuweiseu,  da<-<  < 
selben  überall  eigcutlich  das  Bestreben  der  N 3 
zu  Grunde  liegt,  zwischeu  der  Menge  des8Mf,‘ 
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ler  Luft,  die  sich  innerhalb  der  Lungen  befinden, 
las  Gleichgewicht  herzustellen.  Der  Erläuterung 
ler  Percussion  wird  der  Bau  des  Thorax  u.  die 
Betrachtung  seiner  Bewegungen  vorausgeschickt. 
)ie  Untersuchung  des  Thorax  durchs  Getast,  durch 
Berücksichtigung  seiner  Bewegungen,  seiner  l)i- 
nensionen,  durch  Druck  auf  den  Unterleib  nach 
Bichat,  durch  die  sogenannte  Pulinometrie  nach 
kbernethy  werden  historisch  erwähnt;  der 
«Verth  der  Auscultation , die  genau  beschrieben 
rird , tritt  durch  Vergleichung  der  durch  sie  und 
lurch  jene  Hülfsmittel  gewonnenen  Zeichen  in  um 
o glänzenderes  Licht.  — Die  6. — 9.  Vorlesung 
landein  über  die  Krankheiten  der  Luftwege.  Der 
'atarrhus  mucosus , pituitosus  u.  siccus  werden 
■ach  Laennec  beschrieben.  Bei  der  Laryn- 
;itis  macht  D.  darauf  aufmerksam,  dass  die  Epi- 
lottis  bei  derselben  dergestalt  anschwellen  kann, 
lass  sie  beim  Schlucken  die  Stimmritze  nicht  mehr 
u schliessen  vermag , u.  er  erwähnt  zweier  Fälle 
on  Laryngitis,  wo  die  Kranken  aus  diesem  Grunde 
lurch  Genuss  von  Getränk  plötzlich  suffocatorisch 
tarben.  Die  Blutegel  will  D.  nicht  in  der  Reg. 
»ryngea,  sondern  längs  der  Schlüsselbeine  angesetzt 
rissen,  weil  oftmals  Oedem  oder  Ecchyinosen  von 
inen  entständen  u.  dadurch  Steifheit  des  Halses; 
benso  empfiehlt  er,  die  Blasenpfiaster  nicht  un- 
nittelbar  über  der  leidenden  Gegend  zu  appliciren, 
um  Theil  mit  ans  Rücksicht  auf  die  etwa  eintri*- 
»ude  Nothwendigkeit  der  Laryngotomie.  Allein 
iese  Gründe  möchten  der  dringenden  Forderung, 
ie  örtl.  Mittel  dem  leidenden  Orte  möglichst  nahe 
nzu wenden,  wohl  nicht  das  Gegengewioht  halten, 
ds  Hauptmittel  bei  Laryngitis  wird  Mercur  ein- 
fohlen , theils  innerlich  alle  2 St.  8 — 4 Gr.  Ca- 
jmel,  theils  äusserlich  das  Ungt.  cinereum  zu 
— 2 Uuz.,  bis  die  Quecksilberwirkung  hervortritt. 
— Vom  epidem.  Katarrhe,  der  Influenza , unter- 
cheidet  D.  2 Formen,  eine  gelindere,  die  einem 
leftigen  Katarrhe  ähnelt,  u.  eine  heftigere,  die 
ine  Combination  von  Katarrh  u.  Peripneumonie 
u sein  scheint.  Gegen  die  letztere  wird  ebenfalls 
las  beliebte  englische  Mittel , Mercur  empfohlen, 
•esonders  das  Ungt.  cinereuin  , bis  der  Mund  affi- 
irt  zu  werden  beginnt.  — Deu  Keuchhusten 
letrachtet  D.  als  eine  Varietät  des  Catarrhus  pitui- 
osus.  Dauert  bei  ihm  die  Dyspnoe  auoh  während 
ier  lutermission  der  Hustenanfälle  fort , so  darf 
nan  mit  ziemlicher  Sicherheit  auf  gleichzeitiges 
orhandensein  von  Peripneuinonie  oder  Oedema 
•uhnonum  schliessen.  — Als  Anhang  zu  deu  Ka- 
arrhen  erwähnt  der  Vf  der  Tussis  hysterica , die 
r 13  — 14  Male  bei  hyster.  Frauen  beobachtete, 
neistens  vor  dem  20.  Jahre.  Dieser  Husteu  giebt 
ich  durch  einen  lauten , heisern  Ton  während  der 
Exspiration  kund,  der  sich  mehrmals  in  der  Mi- 
mte wiederholt,  u.  Stunden,  Tage,  Wochen,  ja 
rlonate  anhält,  die  Schlafzeit  ausgenommen.  Die 
stimme  ist  dabei  leise  bis  zur  Aphonie.  Manch- 
nal  klagen  die  Kranken  über  ein  Gefühl  von  Wund- 
ein im  Kehlkopfe;  das  Athmen  ist  keineswegs  im- 
Med.  Jahrbb.  11*1.  X.  Sr.  3. 


mer  erschwert;  auch  fehlen  manchmal  Druck  u. 
Schmerz  auf  der  Brust.  Einige  Male  fand  Ex- 
pectoration  dabei  statt.  Mancherlei  Mittel , die 
versucht  wurden,  fruchteten  nichts;  am  besten 
wirkte  noch.  Veränderung  des  Wohuorts.  — In 
der  Beschreibung  des  Croups  findet  sich  nichts  Ei- 
genthümliches.  — Die  Erweiterung  der  Bron- 
chien , die  Blutung  aus  den  Bronchien  u.  die  Po- 
lypen in  denselben  beschlossen  die  Kraukheiten 
der  Luftwege.  — Die  10.  — 17.  Vorlesung  sind 
den  Krankheiten  des  Parenchyme  der  Lungen  ge- 
widmet, u.  diese  sind  zwar  entweder  primäre, 
oder  sie  sind  in  neuentstaudenen  Ablagerungen 
innerhalb  der  Lungen  begründet.  Die  primären 
Krankheiteu  des  Lungengewebes  sind  Peripneumo- 
nia , Oedema  pulmonum , Apoplexia  pulmonum  s. 
Haemoptysis , Empbysema  pulmonum  u.  Asthma. 
Die  Peripneumouie  beginnt  fast  immer  in  dein  un- 
tern Lungenlappen , u.  steigt  von  da  allmälig  auf- 
wärts. Die  besonderen  Stadien  derselben  shid: 

a) die  Anschoppung  oderVerstopfung(engorgement); 

b)  die  Hepatisation ; c)  die  eiterige  Infiltration ; 
d)  die  Abscess  - oder  Vomicabiidung  (die  höchst 
selten  vorkommt) ; e)  die  Gangrän  , die  in  den 
meisten  Fällen  umschrieben  ist.  Nach  vorgängi- 
gen Blutentziehungen  wird  Tart.  einet,  als  Haupt- 
mittel empfohlen , u.  zwar  so  gegeben  , dass  er 
wo  müglioh  mir  auf  die  Entzündung  wirkt,  ohne 
Erbrechen  oder  Durchfall  zu  erregen.  D.  giebt 
nämlich  nach  einer  kräftigen  Blutentziehung  jede 
Stunde  ^ Gr.  Tart.  einet,  mit  etwas  öpiuin  in  flüs- 
siger Form;  die  3.  Dosis  wird  um  £ Gr.  vermehrt, 
u das  Opium  wird  jetzt  weggelassen,  wenn  keine 
(Jebelkeit  vorhanden  ist;  bei  der 5*  Dosis  wird  wie- 
der um  £ Gr.  gestiegen , u.  so  fort , bis  man  zur 
Dosis  von  2 Gr.  kommt , die  dann  oft  mehrere  Ta- 
ge fortgesetzt  werden  kann.  — Die  neuenlstan- 
denen  Ablagerungen  in  der  Lungensubstanz , wel- 
che mehr  oder  weniger  bedeutende  Kraukheitser- 
sclieinungen  hervorrufen,  sind  theils  unorganische, 
d.  h.  solche,  in  deren  Inneres  keine  Gefässe  dringen, 
wie  dieTuberkel, theils  organische, die  mehroderwe- 
niger  gefassreicli  sind,  näml.  knorplige  u.  knochige 
Ablagerungen,  Cysten,  Hydatiden,  Markschwamm, 
Melanose.  Die  Tuberkel  in  ihren  verschiedenen 
Entwicklungsstufen  als  Phthisis  pulmonal»  werden 
umständlich  beschrieben.  — Die  18. — 20.  Vor- 
lesung beschäftigen  sich  mit  den  Kraukheiten  der 
Pleura,  nämlich:  Pleuritis,  Hydrothorax,  Pneu- 
mothorax, abnorme  Bildungen  innerhalb  der  Pleu- 
ra ; zum  Schlüsse  wird  noch  des  Zwerchfellbru- 
ches gedacht.  Für  die  Paracentesis  thoracis  em- 
pfiehlt D.  ein  Prüfungsiustrument,  mittels  dessen 
man  sich  von  der  Gegenwart  einer  Flüssigkeit  in 
der  Brusthöhle,  so  wie  von  deren  Beschaffenheit 
ohne  Schmerz  u.  Gefahr  für  den  Patienten  über- 
zeugt, ehe  man  zur  eigentlichen  Operation  schrei- 
tet. Es  ist  diess  eine  Nadel , die  nicht  viel  dicker 
ist  als  eine  Acupuncturnadel , ungefähr  l£"Länge 
besitzt,  auf  der  einen  Seite  tief  gerinnt  ist  u.  in 
eine  Troikarapitze  ausläuft.  Stiebt  man  diese  Na- 
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del  an  der  passenden  Stelle  ein,  so  dringt  eine  jenseits  des  Kanals  noch i immer  sehr  wüasctm»- 
grössere  oder  geringere  Menge  der  vorhandenen  werthe  Erscheinungen,  vorausgesetzt,  dass  sie 
Flüssigkeit  heraus , je  nach  dein  Consislenzgrade  , nicht  eben  in  unbedingter  Einseitigkeit  zur  Stütze 
der  letztem.  Die  Erfahrungen  des  Vf.  über  den  gewisser  Symptome  u.  Theorien  verarbeitet  wtr- 
Erfolg  der  Paracentesis  thoracis  widersprechen  den  den.  Für  die  englisch-indischen  Aerzte  wird  ab«, 
Angaben  Laennec’s,  welcher  behauptet,  die  bei  den  eudem.  Verhältnissen  des  Tieflandes  tob 
Operation  sei  beim  Empyem  selten  erfolgreich.  Hindostan  u.  eines  grossen  Tbeils  von  Dekkan,  da 
Davies  hat  die  Operation  28  Male  vornehmen  Pfortadersystem,  welches  dort  mehr  als  irgendwo 
lassen:  16  Male  bei  Empyema,  3 Male  bei  Hydro-  zur  Porta  malorum  wird,  Gegenstand  ganz  be 
thorax,  9 Male  bei  Pneumothorax  mit  gleichzeitig  sonderer  Aufmerksamkeit  bleiben  müssen,  u.  so  dür* 
vorhandenem  Hydrothorax.  Alle  Fälle  von  Hydro-  fen  wir  von  dieser  Seite  her  die  reichsten  Aufkli- 
thorax  u.  Pneumothorax  liefen  tödtlich  ab ; dage-  rangen  mit  Recht  erwarten.  Unser  Vf.  beginat 
gen  unter  den  16  Fällen  von  Empyema  war  die  mit  einer  anatoin.  Darstellung  der  Leber  u.  bebe 
Operation  12  Male  erfolgreich.  delt  hier  unnützerweise  die  Vertheilung  aller  Zwei*» 

Den  Herzkrankheiten  sind  6 Vorlesungen  ge-  des  8.  Nervenpaars,  des  Nackengeflechts,  des  ge- 
widmet ; sie  sind  verhältnissmässig  weniger  um-  sen  sympath.  Nerven  u.  s.  w. , so  dass  wir  gde 
ständlich  abgehandelt , als  die  Krankheiten  der  gentlich  die  Nerven  der  Finger  u.  Zehen  iu  diwr 
Lungen.  Voran  geht  die  Aufzählung  der  Zeichen  Abhaudlung  wiederfinden,  ohne  dass  wir  atu  te 
der  Herzkrankheiten  u.  deren  Theorie.  Hope’t  weit  hergeholtem  Anfänge  ein  Resultat  erhielt«, 
Annahme,  dass  die  Herzgeräusche  von  den  Bewe-  welches  Jenem  das  Ansehn  der  Gründlichkeit  •»- 
gungen  der  an  einander  stossenden  Bluttheilchen  ben  könnte.  Wir  übergehen  demnach  diese  sehn- 
entständen,  mag  der  Vf.  nicht  beistimmeu,  u.wohl  che  Seite  des  Werkes  (S.  1 — 56),  indem  wiru» 
mit  Recht.  Die  Reihenfolge , in  welcher  die  Herz-  zu  den  Ursachen  der  Leberkrankheiten  wenden, 
krankheiten  beschrieben  werden , ist : a)  Krank-  Hr.  C.  unterscheidet  zwei  Reiben  von  Ztutia- 

heiten  der  Herzsubstanz  u.  der  Klappen  (Hypertro-  deü , welche  die  Art  u.  den  Verlauf  von  Leberl«- 
phie,  Klappenfehler,  Carditis  , Geschwüre,  Zer-  den  bestimmen,  den  einen,  der  Congestion  ode 
reissung,  Verhärtung,  Erweichung  des  Herzens,  Entzündung  hervorbringt,  den  andern,  weldw 
reichliche  Fettablagerung  auf  demselben  u.  s.  w.);  den  Uebergang  dieser  Formen  in  Eiterung  untw- 
b)  Krankheiten  des  Herzbeutels  (Pericarditis,,  Hy-  stützt.  Die  grosse  Blutfülle  des  Orgäns,  die  N»> 
dropericarditis , Pneumopericarditis);  Krankheiten  seiner  Capillargefässe  au  den  grossen  Gefässstäai- 
der  grossen  Geftisse ; d)  nervöse  Aifectionen  des  men , die  Menge  jener , u.  ihre  Vertheilung  *«- 
Herzens  u.  der  grossen  Gelasse  (Angina  pectoris,  den  hier  als  Ursachen  der  erstem  Art  des  Brkrur 
nervöses  Herzklopfen , nervöses  Klopfen  der  Arte-  kens  genannt  u.  der  Vf.  fügt  noch  als  besonder 
rieu).  Einige  Bemerkungen  über  Stellverrückung  Ursachen  , die  einen  ähnlichen  Einfluss  haben, 
des  Herzens  u.  über  die  Missbildungen  dieses  Organs  mechan.  Gewaltthätigkeiten  hinzu;  ein  Mangeln 
machen  den  Beschluss.  Logik  u.  patholog.  Priucipien,  dessen  tnan  sieb 

Schliesslich  sei  noch  bemerkt,  dass  der  Vf.  heut  zu  Tage  freilich  so  ganz  ohne  Gene  überbel- 
in  Betreff  der  formellen  Anordnung  des  Stoffes  es  Mit  Recht  macht  der  Vf.  darauf  aufyierbifc 

für  zweckmässig  erachtet  hat,  bei  jeder  Krankheit  dass  die  grössere  specif.  Schwere  der  Leber,  ik 
das  Pathologisch-Anatomische  voranzustellen,  nm  absolutes  Gewicht  u.  ihre  geringe Elasticität  sie« 
sich  darauf  bei  der  nachfolgenden  Angabe  der  Sym-  den  übrigen  Organen  des  Unterleibes  bei  iiassef" 
pfome  beziehen  zu  können.  Theile.  Beleidigungen  gefährdet.  Sie  erhält  ein  grössere 

142.  A Irealise  on  ihe /unctional  and  structu-  Moment  der  Bewegung  u.  ihre  freie  Lage  zbk>- 
ral  ctianges  of  ihe  liver , in  the  progress  of  disea-  diese  noch  leichter  nachtheilig.  Auch  nimmt  Hf 
se  f and  of  the  agency  of  hepaiic  d eräuge  ment  C.  an , dass  die  unregelmässigen  Bewegungen  d« 
in  producing  other  disorders.  With  numerous  Herzens  nach  einem  Stosse  oder  Falle  Congesti- 
cases,  exhibiting  the  invasiou,  Symptoms,  pro-  nen  in  der  Leber  hervorrufen  könnten  u.  gi^ 
gress  and  treatment  of  hepaiic  disease  in  India.  By  daher  der  Volksregel,  nach  jedem  Falle  Blut  ß 
W.  K.  E.  Conwell,  M.  R.  J.  A.,  surgeon  of  the  lassen,  seinen  Beifall.  Zunächst  werden  gebt;;' 
Madras  establishment , Docteur  en  med.  de  la  fa-  Getränke,  eine  stark  nährende  u.  sehr  gewun- 
culte  a Paris  etc.  Ixmdon,  James  Duncau.  1835.  hafte  Diät,  die  lang  andauernde  Einwirkung  i*" 
XVI  and  531  P.  gr.  8.  (4  Rthlr.  16  Gr.) — Ab-  her  Hitzegrade,  geistige  Aufregungen,  besonder 
handluug  über  die  Umänderungen  in  Verrichtung  Angst,  Furcht,  Kummer  und  Sorge,  Mangel  » 
u.  Bau  der  Leber  bei  dem  Verlaufe  von  Krankhei-  Bewegung,  starke,  lange  fortgesetzte  oder  rie- 
ten u.  über  den  Einfluss  von  Leberstörungen  auf  derbolte  Mercuriaikureu  u.  plötzliche  Temper*)^ 
die  Hervorbringung  anderer  Leideu.  Mit  vielen  Wechsel  als  Gelegenbeitsursachen  zu  Leberleisto 
Krankheitsfällen,  welche  den  Ausbruch,  die  Sym-  genannt.  In  Bezug  auf  die  Diät  wird  die  Lebrae 
ptoine,  Fortschritte  u.  die  Behandlung  vou  Leber-  weise  der  Eingeborenen  mit  der  der  Europäer  iä 
krankheiten  in  Indien  darstellen.  Von  W.  E.  E.  Indien  verglichen.  Die  Gentoos  (vornehmen  Hia* 
Conwell  u.  s.  w.  Monographien  über  die  pa-  dookasten)  mit  Ausnahme  der  Braminen,  die J* 
tholog.  Zustände  einzelner  Organe  sind  dies-  u.  kein  Fleuch  oder  Fisch  u.  nur  2mal  täglich  ew& 
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jeniessen  zum  Frühstücke  nur  gekochten  Reis  u. 
kaltes  Wasser,  mit  oder  ohne  Gewürze  u.  Salz; 
.um  Mittagsbrode  Hammelfleisch  oder  Fisch,  Cur- 
y x)  u.  gekochten  Reis  mit  Gemüse  u.  zu  Abend 
lasselbe.  Die  Muselmänner  frühstücken  Waizen- 
luchen,  mit  Ghee  (zerlassener  oder  gebratener 
iutter),  oder  eine  Speise  aus  einer  Art  Erbsenmehl, 
oit  Reis  gekocht;  zu  Mittag  essen  sie  Palow,  d.  i. 
leis  mit  geschmolzener  Butter  (Pillaw)  mit  Hain- 
aelfleisch,  Curry  u.  Salzbrühe.  Die  Parias  früh- 
tücken  gekochten  Reis  u.  kaltes  Wasser  mit  Salz- 
riihe  u.  wo  möglich  Pfannkuchen,  Brod  u.  s.  w. 
’isch  oder  Hammelfleisch,  Curry  und  gekochter 
leis  mit  Gemüse  bilden  das  Mittagbrod,  zu  Abend 
rird  Reis  mit  Pfeffer  u.  Wasser  gekocht  oder  das- 
elbe  wie  zu  Mittag  gegessen.  Wasser  ist  das 
inzige  Getränk  der  Mehrzahl  der  Eingeborenen, 
ur  Wenige  haben  von  dem  Verkehre  mit  Euro- 
äern  die  Liebe  zu  geistigen  Getränken  hiuwegge- 
-agen.  Die  Krankheiten  dieser  Leute  sind  im 
illgeuieiuen  gastrische  Fieber  oder  Erkältungsfie- 
er.  Dieselben  rühren  nach  ihrer  Meinung  vor- 
elnnlich  von  schlechtem  W'asser  u.  ungesunder 
<uft  her.  Der  europäische  Soldat  isst  täglich  3 
tarke  Mahlzeiten,  meist  thier.  Kost,  mit  Curry  u. 
*inkt  6 Unz.  Arrack!  So  ist  es  erklärlich,  wie  He- 
atitis  , Dysenterie,  und  remittirende  Fieber  zu 
errscheuden  Kraukheiten  unter  diesen  Truppen 
'•erden. 

Die  Symptome  der  acuten  Hepatitis  (S.  80) 
nd  sehr  ausführlich  beschrieben ; die  nervösen 
Hein,  44  an  der  Zahl  — freilich  die  nothweu- 
igen  u.  die  pathognomonischen  nicht  von  den  ac- 
ideutellen  unterschieden.  Die  Ausgänge  sind  Lo- 
ing,  Lymphergiessung , die  der  Vf.  «mit  Blasen- 
. Hydatidenbildung  nur  einmal  in  Indien  sah,  Ver- 
'achsung,  Eiterung  — als  deren  Zeichen  Frost, 
alter  Schweiss,  breiter,  weicher  Puls,  das  Nach- 
issen  vorhandener  Leberschinerzen  , Auftreibung 
er  Lebergegend,  reine,  rothe  Zunge,  nächtli- 
hes  Zehrfieber,  kalte , schmierige  Haut,  Defor- 
lität  der  Brust  durch  stärkere  seitliche  Couvexität, 
llgemeine  Schwäche,  rother,  sparsamer,  oder 
uch  milchiger  u.  fast  undurchsichtiger,  Eiter  füh- 
snder  Urin , Schlafsucht , das  übelste  u.  bemer- 
enswertheste  Zeichen  , Darmgeschwüre  u.  jewei- 
ge  Durchfälle  angegeben  werden  — , Verschwä- 
mg,  Granulation  u.  Vernarbung,  (der  Vf.  hat 
uf  der  Oberfläche  der  Leber  Narben  von  5"  Durch- 
»esser  u.  V"  bis  Dicke  gesehen),  Absterben, 
letastasen,  denen  vorzüglich  die  Darmschleimhaut, 
ieren , Milz,  Bauchfell,  Lungen,  Pleura  u.  die 
ussere  Körperoberfläche  ausgesetzt  sind , skirrhöse 
. andere  Entartungen  (fettige,  gallertige,  erdige), 
•ie  fuuctionellen  Krankheiten  der  Leber  sind 
’orpor,  theilweise  oder  völlige  Unterdrückung 
er  Gallenabsonderung  aus  mancherlei  Ursachen, 

1)  Curry  wird  au«  Fleisch,  Fisch  oder  Gemüse  durch  Eiw- 
ueheu  iu  Hinter  bereitet  n.  zuletzt  das  Curry-Pulver  hiazujre- 
igt,  dessen  Zusammensetzung  Hr.  C überall  als  bekannt  vor- 
ixsctzt,  wahrend  Ref.  genöthigt  ist,  seine  Unwissenheit  in  die- 
:ai  Tb  eile  der  Bromntologie  einiugesieheu. 


qualitative  Veränderungen  der  Galle  u.  s.  w.,  Gelb- 
sucht, Congestionen  (S.  94);  dieses,  so  wiedas 
folgende  Capitel  über  biliöse  Dyspepsie,  Diarrhöe, 
Dysenterie  u.  Gallenfieber  bieteu  nichts  Interessan- 
tes dar. 

Das  gelbe  Fieber  (cougestive  nervo  - bilious 
fever)  zeigt  in  Ostindien  folgende  Symptome:  Hitze 
nach  geringem  Froste,  Puls  weich,  nicht  gross, 
98 — 130;  Zunge  anfangs  rein , später  schmutzig, 
pelzig , darauf  roth , gefurcht , zuletzt  schwarz  u. 
trocken,  Haut  heisS  oder  kalt  mit  reichem  Schweis- 
se,  Glieder  kalt,  oft  mit  krainpfhaflteu  Zuckun- 
gen im  Anfänge  (ein  diagnost.  Zeichen) , gelbe 
Hautfarbe  tritt  nur  ein,  wo  die  Haut  heiss  ist ; Kopf- 
web fehlt  niemals,  das  Epigastrium  ist  brennend 
heiss,  beständiges  Würgen,  Erbrechen  u.  Durst, 
höchste  Unruhe,  trüber,  wie  trunkener  Blick, 
Verstopfung.  Die  putriden  Symptome  der  west- 
indischen Form  fehlen  in  Ostindien.  Die  Krankh. 
ist  häufig  um  Peuang  u.  wird  gewöhnlich  dem  Auf- 
enthalte auf  dem  ungebrochenen  Boden  der  Hügel 
zugeschrieben;  auch  in  den  Ebenen  kommt  sie  in 
der  feuchten  Jahreszeit  vor,  sie  endigt  stets  mit 
Ergiessungen  im  Gehirne  (S.  191^)  u.  täuscht  oft 
durch  gutartigen  Anschein.  Sehr  zeitige  Bluteut- 
ziehungen  brechen  ihre  Kraft,  aber  nach  dem  2. 
Tage  bleibt  kaum  mehr  etwas  zu  thun  übrig. 
Die  Tendeiiz  zu  Gehirnergiessungen , die  oft  bei 
dem  mildesten  Ansehn  ganz  plötzlich  eiutreteu, 
erheischt  vorzügliche  Aufmerksamkeit  Bei  der 
Behandlung  ist  es  zweckmässig,  den  Kopf  zu 
scheeren , reichlich  Blut  zu  entziehen  — wenn  je- 
doch der  Aderlass  zu  Anfänge  unterlassen  ist , be- 
schleunigt er  später  den  Tod.  Bei  starken  Euro- 
päern mag  man  30  Blutegel  an  den  Kopf,  15  längs 
des  Rückgrats  u.  5 an  den  After  setzen  — Bla- 
senpflaster zwischen  die  Schultern  u.  auf  das  Epi- 
gastrium,  starke  Dosen  Calomel,  2 — Smal  täg- 
lich, mit  oder  ohne  Opium,  — wenn  nöthig,  noch- 
mals halb  so  viele  Blutegel,  heisse  Seuffussbäder ; 
allgemeine  kalte  Begiessungeu  sind  selten  zweck- 
mässig, Mercurialpurganzen  dürfen  nie  bei  Seite 
gesetzt  werden ; später  gebe  man  China.  Hilla- 
ry’s  Salztrank  muss  täglich  wenigstens  3mal  ge- 
reicht werden  , im  Uebrigen  ist  die  Behandlung 
nach  den  Umständen  u.  wechselnden  Erscheinun- 
gen der  Krankheit  zu  modificiren. 

Das  5.  Capitel  enthält  eine  physiologische 
(!)  Uebersicht  der  hauptsächlichsten  Heilmittel  bei 
Leberkrankheiten , nicht  von  grosser  Ausbeute  u. 
gar  sehr  abweichend  von  dem,  was  man  in  Deutsch- 
land Pharmakodynamik  nenut.  — 232  Kran- 

kengeschichten mit  Leichenbeobachtungen  u.  Epi- 
krisen bilden  in  ibrer  Gesammthei.t , wie  auch  zu- 
meist einzeln  den  werthvollsten  Theil  des  vorlie- 
genden Werkes.  Die  Wirksamkeit  früher  u.  drei- 
ster Blutentziehungen  in  allen  Fällen  von  ebrou. 
u.  acut.  Hepatitis  geht  aus  ihnen  allerdings  vollstän- 
dig hervor.  Folgende  Formen  sind  unterschieden: 
hepatische  Dyspepsie,  ephemere  Gallenfieber,  ge- 
wobul.  Gaileufieber,  bepat.  Diarrhöe,  acute  liepat. 
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Dysenterie , Congestlonen  nach  der  Leber,  cönge- 
stive  Gallenfieber,  gelbes  Fieber,  Mercurialreiz, 
acute  u.  chrou.  Hepatitis  u.  Leberabscesse.  Wir 
tbeilen  2 derselben  kürzlich  mit. 

(143.  Fall  von  nervös  - galligem  Fieber.)  Der 
Kranke  hatte  früher  an  acuter  Dysenterie  gelitten;  hatte 
Fieber  seit  2 Tagen,  keinen  Appetit,  Übeln  Geschmack, 
Schwäche,  Verstopfung,  heissen,  dunkeln,  sparsamen 
Urin,  Schlaflosigkeit , Kopfweh,  Durst.  Puls  116, 
gross,  nicht  voll,  Haut  kalt , feucht,  Zunge  etwas  be- 
legt, geringe  Schwere  u.  Druck  beim  Athmen.  Er 
sagt,  seine  Haut  brenne,  während  sie  sich  sehr  kalt  an- 
fühlt, beständiger  Ekel,  Venäsection  bis  zur  Ohnmacht; 
am  Abend  Ol.  ricin.  §j  u 40  Blutegel  an  den  Unterleib; 
nochmals  42  § Blut  entzogen,  hierauf  Ohnmacht.  — 
Zweiter  Tag.  Ol.  ricin. , die  Blutegel  hatten  gut  geblu- 
tet; Druck  auf  den  Unterleib  ist  schmerzhaft.  Puls 
beim  Sitzen  140,  beim  Liegen  110.  Zunge  blass,  Haut  kalt, 
Ekel,  Schwindel ; Haut  nicht  brennend,  leichte  Schmer- 
zen in  Schulter  u.  Brust.  Canthariden- Pflaster  dort  — 
Ol.  ricin.  Jj  mit  Ol.  tereb.  rectif.  $ß  für  den  andern 
Morgen.  An  diesem  Tage  fanden  starke  Stuhlauslee- 
rungen statt.  Puls  weich,  104,  Haut  natürlich.  Das 
Ricinusöl  wird  fortgereicht,  2mal  täglich  Mixt,  nitro- 
smmon. , Abends  Caloroel  Senpfpflaster  bis  an  die 
Kniee.  4.  Tag.  Die  Pflaster  schmerzen  sehr.  Eine 
geringe  Ausleerung,  Urin  häufig,  dunkel,  reichlich  nie- 
derschlagend. Starke  Schmerzen  in  Haupt  u.  Blinddarm. 
Puls  92,  hart,  Zunge  livid,  Glieder  kalt,  Ekel  u.  Ru- 
etns.  6 Blutegel  in  die  Blinddarmgegend,  10  an  den 
After.  Senfpflaster  5.  Tag.  Urin  reichlich,  Schlaf, 
Durst,  Hitze  u.  Schmerz  gemindert.  Puls  84,  Zunge 
dick  belegt,  Glieder  kalt.  Mixt,  salin. , 01.  ricin.  u. 
Calomel.  6.  Tag.  Drei  Ireie  Stühle,  die  Füsse  von 
den  Senfpflastern  angeschwollen , Puls  66 , natürlich, 
8peichelausfluss.  Die  Mittel  werden  fortgesetzt,  der 
Kranke  am  15.  Tage  entlassen. 

(232.  Leberabscess.)  28jähr.,  7 Jahre  in  Indien, 
mittlerer  Grösse,  brünett,  biliöses  Temperament ; litt 
schon  öfter  an  hartnäckigen  Leberkrankheiten;  beklagt 
sich  jetzt  über  Schmerzen  (in  der  Leber).  Dieser  Kran- 
ke ward  nach  Masulipatnam  gebracht,  unterwegs  ge- 
brauchte er  Calomel,  Dower’sches  Pulver,  Ricinusöl, 
Rhabarber,  bisweilen  Adstringentia.  Er  kam  sehr  ab- 
gemagert an.  Unterglieder  öderoalös,  Unterleib  ge- 
schwollen. Täglich  zwölf  unbedeutende,  schleimige 
8tüh!e,  Schlaflosigkeit,  Sodbrennen,  kurzer  Athem, 
schlechter  Appetit.  Puls  100,  gross,  weich  u.  stark  (?), 
Zunge  glatt,  roth,  ohne  Beleg;  nächtliche  Schmerzen 
überall,  am  stärksten  in  den  Knieen,  etwas  Völle  und 
Spannung  in  der  Lebergegend  , Haut  natürlich.  Ipecac. 
u.  Pil.  hydragog,  ana  gr.  jjj,  2mal  täglich,  Ol.  ricini 
nach  Umständen,  Enema  anudyn.  §jj  ebenso.  16.  Tag. 
Erschwertes  Urinlassen.  22  Tag.  Keine  Besserung. 
37.  Tag.  Ausleerungen  milchig,  Urin  gleich  einem  alten 
Chinaaufgusse,  mit  vielem  Eiterabsatze.  Cataplasma 


über  den  Unterleib,  Neutralsalze  40.  Tag.  Urin  eben«. 
44.  Tag.  Schmerzen  in  der  linken  Seite.  Die  Mittel 
werden  fortgesetzt,  Empl.  canth.  an  die  sebmenbk? 
Stelle.  50.  Tag.  Urin  sparsam , wie  Brandy  au«eb«d. 
Puls  116,  gross,  fast  stark.  Venäsection  Jxjj.  56.  Tag. 
Schmerzen  zwischen  Nabel  u.  Pubis;  8 Blutegel,  dk 
3 folgenden  Tage  wiederholt,  zuletzt  ein  BlaienpfiafUr. 
65.  Tag.  Viele  Ausleerungen , gleich  grauem  Hafermehl 
u.  Wasser,  Urin  roth,  sparsam,  Kniee  aufgetrieben,  ge- 
schwollen, wie  bei  acutem  Rheumatismus,  die  Kapsel- 
bänder offenbar  durch  Flüssigkeiten  ausgedehnt  Abend« 
Calotn.  u.  Opium  ana  gr.  jß,  Nitrummolken  ad  Hbiunx 
80.  Tag.  Urin  wie  Cascarillenaufguss , schleimig-eitrig 
Stühle«  Schmerz  im  Unterleibe  u.  Oedem  nehmen u. 
Am  97.  Tage  starb  der  Kranke.  Der  Körper  in  ibge- 
magert,  die  Unterglieder  geschwollen,  acr  Leib  wi 
Flüssigkeit  ausgedehnt.  — Zwölf  Stunden  nach  des 
Tode  Leichenöffnung.  Die  Gefässzweige  über  den  Hin- 
windungen angefüllt,  Ausschwitzungen  unter  der  Anri- 
noidea.  Viel  Wasser  in  der  Rückenmarksscheide,  & 
Oberfläche  des  Marks  ist  weisslich,  die  gewundenen  Gt- 
fasse  strotzen;  viel  schäumende  Flüssigkeit  in  deoUs- 
genzweigeo,  die  Haargefisse  auf  ihrer  Oberfläche  aa- 
gespritzt,  Herz  ausserordentlich  weiss,  an  seinem  Ge 
webe  erblasst,  Oberfläche  der  Aorta  dunkelgeröthrt- 
Die  Schleimhaut  des  Magens  dunkel  von  strotzenden  Ge 
fassen;  der  abgekratzte  Schleim  bildet  eine  rötblicfcti 
Masse.  Ebenso  im  Zwölffingerdarm.  Jejunum  u.  Hees 
mit  abwechselnden  blassen  u.  rothen  Flecken;  amBEa'- 
darme  wird  die  Gefässanfülluug  wieder  stärker,  d* 
Schleimhaut  ist  dort  verdickt,  fleischig  ; im  Colon  ttces- 
dens  sind  ebenfalls  Flecken,  verdickte  u.  dünne,  « 
durch  Eiterung  zerstörte  Stellen.  Im  Colon  descent 
sind  die  unregelmässigen  Narben  chronischer  Gesch»«* 
deutlicher  sichtbar,  in  der  Flexura  sigmoidea  u.  deoRe 
cturo  fallen  einige  ungefärbte,  erhabene  Geschwüre  vi, 
ü.  die  vergrösserten  Schleimdrüssen  enthalten  eine . fort- 
los  durchsichtige,  eiweissstoffige  Flüssigkeit  Oie  Le- 
ber wiegt  4 Pf.,  ist  ungewöhnlich  weich,  schlaff,  gdb 
licht,  so  dass  man  sieht,  sie  sei  vor  Kurzem  gesch*«^ 
gewesen, u.  ihre  Wände  seien  bedeutend  ausgedehnt  *«• 
den.  Der  rechte  Lappen  zeigt  eine  grosse  weine  Nuk. 
die  Gallenblasse  enthält  etwas  pooeranzenfarbige,  «ir- 
rige Galle.  Das  Pankreas  ist  klein,  zusammengeschrusp  - 
Milz  verwachsen,  Nieren  klein,  schlaff,  dunkel,  io  Ina«1 
livid,  Schleimhaut  der  Harnblase  bleich,  Prostata  n.  Lo- 
thra von  Blut  etwas  angefüllt.  — Der  Vf.  erklärt  d*- 
sen  Fall  für  Leberabscess , mit  Lebercongestion«  » 
schreibt  den  unglücklichen  Ausgang  dem  Unter!»-«-' 
der  Blutentziehungen  zu  Anfänge  zu.  An  den  Kniete 
lenken  fanden  sich  eiweissartige  Ergiessuogen. 

Dieser  prakt.  Theil  ist,  wie  gesagt,  der  beste  ü 
ganzen  Werkes  u.  bietet  noch  zu  ganz  anderen 
t rach tungen  Stoff,  als  die  der  Hr.  Vf.  aus  denwe!^ 


entnommen  hat. 


VtUir. 


D.  Misceilen« 


Königliche  Gesellschaft  in  London.  Sitzung  vom 
4.  Juni  1835.  Th.  Bell  theilt  eine  Abhandlung  von 
T.  W.  King  unter  dem  Titel:  Einfluss  der  l'alvula 
Iricuspidalit  des  Herzens  auf  den  Kreislauf  des  Blutes 
mit.  Der  Vf.  sucht  darin  darzuthun,  dass  die  Vaiv.  tri- 
cuspidal.  des  menschl.  Herzens  beim  gewöhnt.  Zustande 
des  Kreislaufes  den  Rückfluss  des  Blutes  aus  dem  rech- 
ten Ventrikel  in  den  rechten  Vorhof  nicht  völlig  ver- 
hüte u.  dass  die  Blutinenge,  welche  rückfliesst,  fortwäh- 
rend nach  den  verschiedenen  Ausdehuuugsgraden  des 
Ventrikels  variirt.  Vf.  glaubt,  dass  diese  besomlre  älruc- 


tur  der  Tricuspidalklappe  besonders  dazu  bestio®1  - 
die  Störungen  zu  verhüten,  welche  von  einem  Ibers* 
aigen  Blutzuflusse  nach  den  Langen  entstehen  Loc  ‘ 
dass  sie  die  Rolle  einer  Sicherheitsklsppe  gegc.i  ** 
ernstliche  Zufälle  spiele  u.  dass  sie  besonder»  bei  «e* 
Beginne  der  krankhaften  Erweiterungen  des  r«®f 
Ventrikels  vorlheilhaft  sei.  [L’/nslitwt  Nr.  126- 1°**- 
Sitzung  der  mcdiciu.  Gesellschaft  in  Paris  f**- 
Febr,  18i5.  Imperforation  des  Mattdarms. 
berichtet,  dass  er , als  er  neulich  zu  einem  an  Iap^ 
ratiiiii  des  Mastdarmes  leideudeu  Kinde  gerufen  *» 
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ei,  nebst  dem  Hausärzte  diesen  Darm  ungefähr  bis  auf 
0"'  von  der  Aftermündung  entfernt  obliterirt  gefunden 
abe.  Dm  Hiodernias  stellte  sich  dem  Finger  unter  der 
orm  eines  wider str ebenden , sehrumpflichten , wie  von 
iner  Ligatur  oder  einer  Unterbrechung  des  Darmes 
«rührenden  blinden  Sackes  dar.  Weder  das  Schreiet» 
es  Kindes  noch  der  Druck  auf  den  Bauch  gewährten 
em  Finger  irgend  ein  Gefühl  von  Fluctuation.  For- 
et  hielt  den  Fall  für  gefährlich  u.  rieth  den  Eltern, 
a trotz  der  Spannung  des  Bauches,  der  Vomituritioneu 
. s.  w.  der  Zustand  des  Kindes  für  die  nächsten  Mo- 
iente  noch  nicht  beunruhigend  war,  es  zu  Roux  zu 
ringen,  der  über  die  vorzunehmende  Operationsweise 
ntacheiden  solle,  indem  er  selbst  nicht  wage , unmittel- 
ar  eine  Punction  durch  ein  Hinderniss  zu  machen,  des- 
•n  Grenzen  durch  nichts  angedeotet  wurden.  Aus 
‘urcht  vor  einer  Operation  befolgten  indessen  die  Eltern 
iesen  Rath  nicht..  Erst  nach  10  Tagen  erkannte  ein 
ndrer  Arzt,  den  man  hinzugezogen  hatte,  an  dem  After 
ine  fluctuirende  Geschwulst , in  die  er  sogleich  mit  ei- 
er  Lancette  einen  Einstich  machte , wodurch  das  Kind 
erettet  wurde.  Dieser  Fall  ist  merkwürdig  1)  in  sofern 
r darthut,  dass  ein  Kind  12  bis  12  Tage  mit  einer  Obli- 
•ration  des  Mastdarmes  leben  könne;  2)  dass  man  nicht 
eim  ersten  Blicke  über  die  Natur  eines  Hindernisses 
rtheilen  darf,  da  durch  die  Fortschritte  der  Affection 
ine  anfangs  für  unbesonnen  gehaltene  Operation  aup- 
ihrbar  werden  kann. 

Sitzung  vom  17.  Juli.  Chailly  liest  folgenden 
‘all  von  Heilung  rheumat.  Schmerzen  u.  regelmässiger 
iichtanfülle  durch  den  Blitz  vor.  Ein  38jähr.  Schaffner 
tt  seit  ungefähr  5 Jahren  an  anhaltenden  rheumat. 
chmerzen  mit  häufigen  Verschlimmerungen.  Aus  Furcht 
»ine  Stelle  zu  verlieren  machte  er  stets  seine  Tour,  be- 
or  er  völlig  hergestellt  war.  Ausserdem  litt  er  jedes 
»hr  gegen  den  März  an  Affectionen  der  serösen  Mera- 
raneu  ; so  unter  anderen  an  einer  gefährlichen  Pleuritis, 
ie  eine  Pleurodynie  mit  Respirationsbeschwerde  zurück- 
ess, nur  zum  Theil  der  Digitalis  wich  u.  noch  im  fol- 
enden  Jahre  fortdauerte,  als  ein  Gichtanfall,  wie  ge- 
ölmlich,  mitten  in  der  Nacht  eintrat  Am  folgenden 
lorgen  sah  Vf.  den  Kranken  u.  fand  das  Gelenk  zwi- 
:hen  den  Mittelfossknochcn  u.  den  Phalangen  des  rech- 
in Fusses  betheiligt.  Es  Hess  dieser  Gichtanfall  Schmerz 
n Fusse  u.  im  Untersckenkel  der  rechten  Seite  zurück, 
fnter  diesen  Umständen  wurde  dieser  Schaffner  zwischen 
•ijon  u.  Genlis  im  Aug.  1834  von  einem  furchtbaren 
Vetter  überfallen  o.  es  schlug  der  Blitz  zwischen  den 
eiden  Vorderpferden  des  Postwagens  nieder.  Die  Deieh- 
»lkette  wurde  sogleich  gesprengt,  die  4 Pferde  uroge- 
•orfen  u.  der  Postillon  in  den  Chausseegraben  geschleu- 
ert.  Der  SchafTner  fühlte  nur  eine  starke  Erscbütte- 
ing.  ln  dem  Momente,  wo  er  die  Erschütterung  erlitt, 
:hien  es  ihm,  wie  er  sich  ausdrückte,  als  ob  man  ihm 
Iwas  vom  Körper  gerissen  hätte  ; er  fühlte  sich  sogleich 
•ei  von  Schmerz  u.  ganz  wohl.  So  viel  ist  gewiss  n. 
önnen  Alle,  die  ihn  kennen,  bezeugen,  dass  seine  Ge- 
chtafarbe  besser,  seine  Körperfülle  wiedergekehrt  u. 
ass  endlich  die  fatale  Epoche,  der  Monat  März  vorüber 
t,  ohne  dass  sich  ein  gichtischer  oder  rheumat.  Zufall 
ngestellt  hat;  nur  fühlt  er  seit  einigen  Tagen  in  dem 
•chten  Unterschenkel  von  Zeit  zu  Zeit  einige  leichte, 
ie  elektrische  Erschütterungen. 

Sitzung  vom  21.  Aug.  Piper  matica.  Md  rat  legt 
sr  Gesellschaft  Proben  einer  indischen  Pflanze  vor,  die 
dro  n mit  dem  Namen  Piper  matica  belegt  hat,  welche 
>n  Hm.  S o m m 6 in  Antwerpen  übersebickt  worden 
nd.  Die  Blätter  dieser  Pflanze  werden  als  adstringi- 
Mid  in  der  Blmnorrhagie  in  der  Gabe  von  2 Unz.  auf 
Litre  Wasser  benutzt ; auch  bedient  man  sich  ihrer  als 
lies  blutstillenden  Mittels. 

Hemiplegie.  S a b a t i e r erwähnt , dass  er  einen 
einiplegiker  behandelt  habe , bei  dem  alle  Theile , in 
eichen  sich  das  5.  Nervenpaar  der  gelähmten  Seite  ver- 
reitete,  ihre  Sensibilität  behalten  batten. 


Sitzung  vom  2.  Oetbr.  Präsvmirte  Vergiftung  durch 
eine  Blüthe  von  Dulcamara.  Chailly  giebt  folgende 
Notiz  darüber.  Einem  18monatl.  Kinde  steckte  die  Amme 
eine  Blüthe  von  Dulcamara  in  den  Mund,  die  jenes  ver- 
schluckte. Es  verfiel  sogleich  in  einen  sehr  tiefen  u. 
langen  Schlaf,  worüber  die  Eltern,  die  das  an  dem  Kinde, 
welches  sonst  sehr  wenig  schlief  u.  bei  dem  leisesten  Ge- 
räusche erwachte,  nicht  gewohnt  waren,  in  Unruhe  ge- 
riethen,  zumal  da  die  Gesichtszüge  des  Kindes  sich  be- 
trächtlich verändert  hatten.  Die  Amme  erzählte  nun, 
was  geschehen  war.  Vf.  sah  das  Kind  am  andern  Mor- 
gen , nachdem  der  18stünd.  Schlaf  von  selbst  aufgehört 
batte.  Das  Kind  zeigte  noch  Schlafsucht,  Stupor  u. 
erweiterte  Pupillen.  Diese  Wirkungen  verloren  sich  im 
Verlaufe  des  Tages  allmälig,  so  dass  am  3.  Tage  keine 
Spur  davon  Gbrigblieb.  — Mehrere  Mitglieder  erhoben 
Zweifel  über  die  präsumirte  Ursache  der  von  Chailly 
beobachteten  Zufälle.  Nach  Mdrat  kann  eine  Blüthe 
von  Dulcamara  kein  Gift  ausmachen , wofern  nicht  eine 
eigenthüml.  Idiosynkrasie  ins  Spiel  komme,  die  man  im 
gegenwärtigen  Falle  annehmen  müsse.  [Revue  med.  de 
Paris.  Mai  — Novbr.  1835.] 

Bericht  über  die  Versammlung  des  Vereins  für  Na- 
tur- u.  Heilkunde  in  den  Herzogthümem  Schleswig , 
Ilolstcinu.  Lauenburg,  gehalten  zu  Biel  den  25.  Juli  4334. 
Es  wurden  folgende  Vorträge  gehalten  : 1)  VomHrn.Etata- 
rathe  Pf  aff  über  mineral. Magnetismus  alsHeilmiUel.  Vom 
Hrn.  Dr.  Michaelis  wurden  Zeichnungen  über  den  ana- 
tom.-mikroskop.Bau  der  Retina  zur  Ansicht  herurogegeben, 
u.  einige  erläut  rnde  Worte  vorangeschickt.  — Vom 
Hrn.  Dr.  Stintzing  über  das  Delirium  trem.  (S. 
Jahrbb.  B.  X.  S.  56.)  Nach  einer  hierüber  entstandenen 
Discussion  wurde  der  Hr.  Dr.  St.  auf  Vorschlag  des  Hrn. 
Prof.  Deckuiann  von  der  Versammlung  ersucht,  dem 
Hrn.  Prof.  Bang  in  Kopenhagen  seine  Methode  mitzu- 
theilen.  — Der  Hr.  Districtsarzt  Zielstorf  theilte  der 
Versammlung  2 Fälle  mit,  wo  die  Impfung  der  Kubblat- 
tem  beim  Keuchhusten  sich  nützlich  erwies.  Derselbe 
zeigte  auch  ein  Modell  einer  Maschine  vor,  um  einwärts 
gebogene  Kniee  gerade  zu  strecken,  ln  12  Wochen 
war  damit  das  Bein  gerade,  zeigte  sich  aber  unkräftig 
zum  Gehen.  — Hr.  Prof.  Meyn  hielt  einen  Vortrag 
über  das  Scharlach,  in  welchem  er  dM  Streben  nach 
specif.  Heilmitteln  dieser  Krankt»,  verwarf.  — Hr.  Prof. 
Deckmann  zeigte  ein  Caput  ossis  huroeri  vor,  wel- 
ches viele  Jahre,  nachdem  es  vom  Körper  des  Knochens 
getrennt  war,  als  eine  todte  Masse  nahe  am  neuentatan- 
denen  Schultergelcnke  gelegen , u.  endlich  durch  eine 
Operation  entfernt  worden  war.  — Hr.  Justizrath  He- 
gewisch hielt  einen  Vortrag  über  den  Trismus  recens- 
nutoruui,  forderte  zu  Heilversucheu  auf  u.  schlug  zu  dem 
Ende  die  Anwendung  der  Tabaksklystire  als  einen  sol- 
chen Versuch  vor.  — - Derselbe  theilte  eine  kleine  Schrift 
über  einen  patholog.-anatom.  Fall  mit,  wo  die  Aorta 
descendens  völlig  verschlossen  gefunden  wurde.  Sehr 
zu  bedauern  war  es,  dass  der  Berichterstatter  die  Schrift 
selbst  nicht  gelesen  hatte,  er  daher  der  Gesellschaft  kei- 
nen genügenden  Aufschluss  über  die  erfolgte  Blutcircu- 
lation  im  Unterleibe  In  diesem  sehr  interessanten  Falle 
geben  konnte.  — Hr.  Dr.  Kindt  hielt  einen  V ertrag 
über  die  Ursachen  des  Hungers,  welchen  er  von  dem 
Reize  des  Mangels  ableitete.  — Hr.  Dr.  Michae’is 
tbeiite  der  Versammlung  seine  ferneren  Versuche  über 
die  Reposition  der  Nabelschnur  in  einer  aus  der  neuen 
Zeitschrift  für  Geburtskunde  besonders  abgedruckten 
Abhandlung,  wovon  er  50  Exemplare  vertheilie,  mit. 
[Sie  werden  unter  den  Auszügen  mitgetbeilt  werden. 
Cfr.  übrigens  Jahrbb.  Bd.  VI.  S.  253.)  — Derselbe  zeigte 
einet)  Schädel  einer  an  Febr.  puerperal.  Verstorbenen 
vor,  in  dem  sich  neue  Knochenmasse  abgesetzt  hatte, 
welche  er,  da  die  Krankh.  dieser  Person  nur  3 Tage 
gedauert  hatte,  nicht  für  Folge  der  Krankh.,  sondern  der 
Schwangerschaft  halten  zn  müssen  erklärte.  Die  An- 
wendung des  Eises,  innerlich  in  Stückchen  gegeben,  be- 
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wahrte  «Ich  gegen  die  Febr.  poerperal.  in  einem  Falle 
als  höchst  wirksam ; während  alle  früher  nach  verschie- 
denen  Methoden  behandelten  Kranken  gleicher  Art  ge- 
storben waren.  [Pf aff  » MUtheil.  H.  1 u.  2.  1836.] 


Beschreibung  einer  neuen  Form  der  Magenpumpe , 
von  P.  B.  Goddard,  \1D.  zu  Philadelphia.  Diese 
Pumpe  besteht  aus  2 Theilen;  den  einen  nennt  Vf.  den 
Ventilkasten  (valve  box) , der  andre  ist  eine  gewöhul. 
Spritze  von  guter  Construction,  an  welche  beim  Ge- 
brauche der  Ventilkasten  angeschraubt  wird.  Letzterer 
besteht  aus  einem  metallenen  Cylinder,  welcher  2 eiför- 
mige Höhlungen  hat,  die  gleichweit  von  dem  Mittelpunkte 
des  Cylinders  entfernt  sind.  An  diesem  Mittelpunkte  be- 
findet sich  eine  Röhre,  welche,  wenn  sie  mit  der  Spritze 
verbunden  wird,  eine  Communication  zwischen  dieser  u. 
den  beiden  Höhlungen  in  dem  Ventilkasten  eröffnet. 
Nahe  an  jedem  Ende  des  Cylinders  steht  eine  kurze, 
etwas  konische  Röhre  seitwärts  hervor,  an  welche  mau 
einen  biegsamen  Tubus  befestigt,  wodurch  eine  Commu- 
nication zwischen  diesem  u.  den  Höhlungen  des  Ventil- 
kaslcns  entsteht.  Jede  von  diesen  Höhlungen  enthält 
eine  genau  gedrehte  Kugel,  welche  auf  die  in  dem  Cyl  n- 
der  sich  befindende  Röhrenmündung  passt  u.  welche 
hier  als  Ventil  wirkt.  Hält  man  den  Ventilkasten  verti- 
cal  u.  ist  die  Spritze  angeschraubt,  so  fallt. die  Kugel  in 
der  obern  Höhlung  auf  die  Communicationsmündung  die- 
ser u.  der  Spritze,  während  die  Kugel  in  der  untern  Höh- 
lung auf  gleiche  Weise  auf  der  Mündung  der  nach  aussen 
führenden  Röhre  liegt.  Bringt  man  nun  die  untere  Röhre 
unter  Wasser  u.  zieht  den  Stempel  aus  der  Spritze,  so 
begreift  man  leicht,  wie  die  Spritze  sich  mit  Wasser  aus 
der  untern  Röhre  füllt.  Drückt  man  denStempcl  wieder 
zurück,  so  dringt  das  Wasser  aus  der  obern  Röhre  , da 
die  Kugel  in  der  untern  Höhlang  daselbst  den  Aus- 
tritt verhindert,  gerade  wie  die  Kugel  in  der  obern  das 
Eindringen  von  Luft  verhütete.  Auf  diese  Weise  lässt 
sich  das  Wasser  oder  irgend  eine  andre  Flüssigkeit  stets 
von  der  untern  Röhre  in  die  obere  pumpen.  Wird  nnn 
die  Stellung  des  Ventilkastens  umgekehrt,  so  dass  das 
Ende,  welches  oben  war,  nach  unten  kommt,  so  fallen 
die  Kugeln  durch  ihre  eigene  Schwere  in  die  gegenüber- 
stehenden  Enden  der  Höhlungen  u.  das  Instrument  wirkt 
jetzt  wie  vorher,  es  wird  nämlich  die  Flüssigkeit  von 
der  untern  Mündung  in  die  obere  gepumpt,  wiewohl  die 
Stellung  eine  entgegengesetzte  ist.  Beim  Gebrauche 
dieses  Instruments  muss  man  den  Ventilkasten  in  fast 
verticaler  Richtung  halten.  Eine  lange  flexible  Röhre 
wird  in  den  Magen  gebracht  u.  an  eiue  der  kurzen  ko- 
nischen Röhren , etwa  an  die  obere , befestigt  u.  eine 
kürzere  Röhre,  welche  in  ein  Wasserbecken  führt,  an  die 
untere.  Nachdem  das  Becken  mit  warmem  Wasser  ge- 
füllt u.  die  Pumpe  in  Thätigkeit  gesetzt  worden  ist,  wird 
das  Wasser  in  den  Magen  dringen  u.  daselbst  das  in  den- 
selben etwa  gekommene  Gift  verdünnen.  Ist  genug 
Wasser  eingebracht,  so  dreht  man  die  Spritze  in  der 
Hand,  so  dass  die  Röhre  nach  unten  kommt,  welche  vor- 
her oben  war,  ohne  die  biegsamen  Röhren  abzunehinen 
oder  in  ihrer  Lage  zu  verändern,  worauf  die  Spritze 
wieder  in  Thätigkeit  gesetzt  u.  das  Wasser  nebst  dem  im 
Magen  sich  befindenden  Gifte  herausgepumpt  wird. 
Dieses  Instrument  hat  die  Vortheile,  dass  cs  vollkommen 
einfach  in  seiner  Construction  ist  u.  nicht  leicht  in  Un- 
ordnung geräth.  Die  Handhabung  ist  leicht  zu  verste- 
hen; nachdem  die  biegsamen  Röhren  einmal  angebracht 
sind,,  bedarf  es  keiner  Veränderung,  bis  die  Operation 
vorbei  ist.  Hat  mau  das  Instrument  einmal  in  Thätig- 
keit gesetzt,  so  kann  man  bedeutende  Quantitäten  Was- 
ser in  wenigen  Minuten  durch  den  Magen  bringen,  u.  auf 
diese  Weise  jede  Spur  von  Gift  auswoschen. 

Erklärung  der  Figuren. 

Fig.  1.  Eine  Abtheilung  des  Ventilkastens,  aa)  Höh- 


lungen für  die  Kngeln.  bb)  Die  KogeWentilen.  ec)  Di» 
Tuben,  an  welche  die  biegsamen  Röhren  befestigt  wer- 
den. d)  Schraubenmutter,  mittels  welcher  der  Ventil- 
kasten u.  die  Spritze  verbunden  werden.  Fig.  1 Ver- 
kleinerte Ansicht  des  ganzen  Instruments,  a)  Die  Sprit«, 
b)  Der  Ventilkasten.  [American.  Joum.  AY.  XXIX.  1834.] 

(Cohn  am.) 

F,g.  1. 


Absonderung  aus  den  Brustdrüsen  einet  Mawoi 
von  Br.  Fr.  Ad.  Köcbling.  Aus  den  geschwolleflti. 
unter  dem  Drucke  schmerzhaften  Brustdrüsen  trat, 
sie  nach  den  Warzen  zu  gestrichen  wurden,  viel  wan<r- 
helle,  zähe  Flüssigkeit.  Nach  solcher  Entleerung  w<ra 
sie  weicher  u.  das  Stechen  darin  liess  nach;  aber  es  Im 
mit  der  Anschwellung  derselben  wieder.  Starke  Abir- 
rungen änderten  nichts  in  der  8ache  u.  die  Absondeiu* 
in  den  Brüsten,  die  mit  einer  Leberverhärtung  u.  Iclero 
des  Pat.  begonnen  batte,  währte  bis  zum  Tode,  (//«v» 
Archiv.  1835.  Septb . Ocför.J  ) 

Paris.  Das  von  Dupuytren  gegründete  Mo«u 
für  patholog.  Anatomie  ist  am  2.  Novbr.  1835  demP«W>* 
cum  geöffnet  worden.  Es  bildet  einen  Theil  der 
pratique  u.  nimmt  in  dem  alten  Kloster  der  Francukttf 
die  Stelle  der  Kirche  ein,  die  seit  mehreren  Jahren  l* 
sehr  schmutzige  u.  schlecht  gehaltene  Sectionssäle 
gewandelt  worden  war.  An  die  Steile  derselben  ist  tii 
grosser  Saal  getreten,  in  welchem  zahlreiche  anatofc- 
patholog.  Präparate,  meistentheils  aus  den  Csbioett« 
der  Facultät  entnommen , aufgestellt  worden  sind.  - 
Durch  Anordnung  der  Administration  der  Spitäler j* 
D u p u y 1 1 e n’s  wohlgetroflenes  Portrait  im  ersten  K*- 
gangssaale  des  Hötel-Dieu  neben  dem  von  Desaall  *• 
gegenüber  dem  von  Bichat  aufgehangen  worden. 

Die  Zahl  der  Aerzte  hat  hier  seit  1833  um  260  n- 
genommen,  so  dass  gegenwärtig  die  Zahl  derselben  * ’ 
auf  1220  beläuft.  Auch  die  Zahl  der  Medicin  Studie 
den  hat  sich  beträchtlich  vermehrt  u.  zwar  in  den  4l<*f 
ten  Jahren  folgendermassen : 1832  , 5378;  1833,  67*5; 
1834,  7667;  1835,  8262. 

Auszug  aus  dem  SectionsprotocoUc  über 
Kopf ; von  F.  Lölut.  Untersuchung  des  Schädch.  I*' 
Stirn  hat  eine  gewöhnliche  Ausdehnung  u.  der  Gesk*'-1' 
winkcl  eine  mittlere  Ocflnung ; der  Schädel  iss  ■*'  ' 
länglicht  u.  die  Schläfe  sind  sehr  abgeplattet. 
gen  auf  keine  Weise  die  äusseren  Vorsprünge  der  M r- 
lust,  der  List  u.  der  Klugheit,  allein  der  des  DW**9 
ist  ziemlich  beträchtlich.  Auf  der  mittlern  ober«  I - 
nie  bemerkt  man  die  der  Güte , der  Theosopbie  «*• 
sprechenden  Vorsprünge.  Der  der  Festigkeit  ist 
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eig  d.  der  des  Hochmathej  a.  der  Eitelkeit  noch  ge- 
ringer ausgebildet;  ebenso  verhält  es  sich  fast  mit 
dem  des  Muthes  u.  der  Anhänglichkeit.  Allein  die 
oberen  Hinterhauptsgraben,  welche  der  Spitze  der  hin- 
teren Gehirnlappe»  entsprechen , bilden  einen  sehr  be- 
deutenden Vorsprung.  Die  Dicke  der  Schädelknochen 
beträgt  am  Stirnbeine  3'",  an  den  Schläfen  2'",  am 
Hinterhadpte  2."'.  Verletzungen  des  Gesichts  u.  des 
Schädels  in  Folge  der  am  28.  Juli  erhaltenen  tVunden. 
Eine  Narbe  an  der  rechten  Partie  des  Kinns,  welche 
die  Unterlippe  betheiligt , schief  von  oben  nach  unten 
u.  von  innen  nach  aussen  geht,  fest,  weiss  vertieft  ist, 
q.  älter  aussieht,  als  sic  wirklich  ist.  Diese  Narbe 
rerlängert  sich  über  die  Haut  des  Halses  bis  zu  der 
Stelle,  wo  das  Beil  der  Guillotine  durchgegangen  ist; 
inter  ihr  ist  der  Unterkieferknochen  nicht  zerbrochen. 
Sr  hat  nur  einen  geringen  Substanzverlust  unter-  und 
.usserhalb  des  Kinnloches  erlitten.  Ueber  der  äussem 
*artie  der  linken  Augenbrauen  ist  in  einer  unregel- 
mässigen kreisförmigen  Umschreibung  u.  in  einem  Durch- 
messer von  7 — 8'"  eine  tiefe  u.  vollkommene  Narbe 
orhanden.  Oben  u.  vor  der  Schläfe  der  nämlichen 
leite  zeigt  sich  eine  andre  Narbe  von  fast  gleicher 
lusdehnung,  die  aber  weit  unregelmässiger  u.  noch 
icht  ganz  vollendet  ist.  Diese  tiefe  u.  eingesunkene 
färbe  bildet  eine  Art  Kanal,  der  von  vorn  nach  hin- 
an u.  von  unten  nach  oben  verläuft  u.  an  deren  obe- 
er  Partie  die  Haut  offenbar  durch  einen  Knochenvor- 
prung  emporgehoben  wird.  Die  erste  von  diesen  bei- 
en  Narben  entspricht  einem  Substanzverluste  des  Stim- 
eins,  der  das  Augenhöhlengewölbe,  au  welchem  noch 
kleine  Bruchstücke,  nach  aussen  u.  unten  von  der 
idurch  entstandenen  Oeffnung  beweglich  sind , bedeu- 
nd  getroffen  hat.  Diese  letztere  hat  10"'  Ausdehnung 
ich  oben  u.  4 oder  5"'  in  die  Breite.  Sie  wird  durch 
ne  Membran  verschlossen  , die  von  der  Vereinigung 
;r  äusseren  Hautbedeckungen  mit  der  harten  Hirn- 
lut  entstanden  ist.  Ihr  gegenüber  u.  auf  der  ganzen 
pitze  des  linken  vordem  Gehirulappens  sind  die  bei- 
•n  Blätter  der  Spinnwebenhaut  durch  filamentüse, 
irze,  aber  ziemlich  feste  Verwachsungen  unter  ein- 
der  verbunden.  Die  Oberfläche  des  grossen  Gehirns 
igt  an  dieser  Stelle  eine  leichte,  weiter  unten  zu 
schreibende  krankhafte  Veränderung.  Die  2.,  die 
-hläfennarbc,  entspricht  einer  unregelmässig  3eckigen 
effnung,  die  von  vorn  nach  hinten  oder  in  ihrer 
ern  Seite  18"',  u.  von  oben  nach  unten,  oder  an 
-er  hintern  Seite  fast  14"'  Ausdehnung  hat.  Diese 
flfnung  wird  nach  aussen  durch  die  Narbe  der  Haut, 
ch  innen  nicht  durch  die  harte  Hirnhaut,  sondern 
rch  eine  weisse,  feste,  wie  faserige  falsche  Mem- 
»u  geschlossen,  die  an  manchen  Stellen  fast  2"'  dick 
, eine  fast  3eckige  Form  mit  ungefähr  2"  Seiten- 
che  nach  allen  Richtungen  hat.  Diese  Pseudomem- 
in  liegt  zwischen  der  harten  Hirnhaut  u.  dem  Kno- 
m , mit  welchem  sie  verwachsen  ist,  vorzüglich  in 
* Nähe  der  Stirnnaht.  Die  Oeffnung,  die  sie  in- 
•lich  verschliesst,  wird  oben  durch  ern  Fragment 
. Seitenwandbeins  gebildet,  ist  fast  halb  elliptisch 
hat  2"  3'"  Ausdehnung  in  die  Länge  u.  2 gute  Zoll 
der  Höhe.  Dieser  knöcherne,  gerade  in  dem  initt- 
i Drittel  des  Seitenwandbeins  gelegene  Lappen  er- 
*ckt  sich  mit  seiner  vordem  Spitze  bis  zur  Stim- 
t,  deren  Zähne  zerbrochen  oder  getrennt  sind.  Kr 
d an  seinem  untern  oder  rechten  Rande,  welcher 
Oeffnung  dieser  Höhle  entspricht,  emporgehoben 
iegt  mit  seiner  obern  Circumferenz  fast  im  Niveau 
übrigen  Theiles  des  Knochens.  Er  ist  damit  von 
n Seiten  verschmolzen,  ausgenommen  im  Niveau 
Oeffnung  des  Seitenwandbeins  u.  der  Trennung 
Stirn  - Seitenwandbeinnaht;  allein  es  ist  offenbar, 
i er  früher  völlig  davon  getrennt  gewesen  ist.  Die 
Schmelzung  ist  gegenwärtig  im  Innern  des  Schädels 
ständiger  als  äusserlich,  obschon  sie  vollkommen 
ist , u.  das  Bruchstück , statt  mit  dem  Ueberreste 


des  Knochens  in  gleicher  Höhe  zu  liegen , sich  auf  einer 
mehr  äussem  Ebene  befindet.  Er  zeigt  an  seiner  innern 
Fläche  Ungleichheiten,  zahnartige  Rauhigkeiten,  wel- 
che den  Resorptions-  u.  Verna rbungsprocess  andeuten, 
der  auf  Kosten  seiner  innern  Tafel  statt  gefunden  hat. 
Die  nämlichen,  ebenfalls  von  einer  grossem  Weisse  der 
Knochensubstanz  begleiteten  Unebenheiten  werden  auf 
allen,  sowohl  äusseren  als  inneren  Theilen  des  8tirn- 
u.  Scitemvandbeins , die  an  dem  Vernarbungsprocesse 
Theil  nehmen  mussten , wahrgenommen.  Der  vordere 
Theil  der  Oeffnung,  dessen  so  eben  beschriebenes  Bruch- 
stück die  obere  Seite  bildet,  wird  unten  durch  den  vor- 
dem Winkel  eines  andern  Knochenbruchstücks  begrenzt, 
welches  wenigstens  um  § kleiner  als  das  vorige  ist,  u. 
eine  fast  3eckige  Form  hat,  deren  Basis  niemals  vom 
Seitenwandbeine  getrennt  worden  ist,  während  seine 
Spitze  oder  sein  oberer  u.  hinterer,  freier  u.  etwas  in 
die  Schädelhöhlc  eingesmkter  Theil  früher  otfenbar  da- 
von geschieden  war.  Im  Niveau  aller  dieser  knöcher- 
nen krankhaften  Veränderungen  u.  der  dadurch  entstan- 
denen krankhaften  Scbädelöifnung  bieten  die  Häute  u. 
die  Substanz  des  Gehirns  nicht  die  geringste  Störnng 
dar.  — Gehirn  u.  Hirnhäute.  Das  innere  Blatt  der 
Spinnwebenhaut  ist  auf  den  Windungen  der  Convexität 
der  Hemisphären  ganz  durchsichtig  ohne  weisse  u.  dunkle 
Stellen.  Die  Gr  fasse  dieser  Membran  sind,  wie  dies* 
immer  bei  den  Hingerichteten  der  Kall  ist,  abwechselnd 
mit  Luftblasen  u.  Blutstropfen  angefüllt.  Es  fand  sich 
auch  eine  beträchtliche  Menge  Luft  in  dem  Zellgewebe 
der  weichen  Hirnhaut.  Die  Membranen  Hessen  sich 
ziemlich  leicht  von  der  ganzen  Oberfläche  des  Gehirns 
wegnehmen,  nachdem  man  sie  mit  etwas  Wasser  be- 
feuchtet hatte.  Bios  an  der  untern  Fläche  u.  an  der 
Spitze  des  linken  vordem  Gehirulappens,  da,  wo  die 
kurzen  u.  filamentösen  Verwachsungen  der  beiden  Blät- 
ter der  Spiruiwebenhaut  vorhanden  sind , zeigt  das  in- 
nere Blatt  dieser  Membran  in  einer  ziemlich  regelmässig 
kreisförmigen  Ausdehnung  u.  in  einem  Durchmesser  von 
1"  einige  leichte  Verwachsungen  mit  der  Oberfläche  dca 
grossen  Gehirns.  An  dieser  Stelle  ist  auch  die  ober- 
flächliche Lage  der  grauen  Substanz  des  Gehirnes  zum 
Theil  zerstört  u.  es  ist  an  ihr  offenbar  ein  Vernarbungs- 
process  eingetreten.  An  der  Oberfläche  dieser  Wunde 
oder  vielmehr  dieser  begonnenen  Narbe  bemerkt  man 
eine  grosse  Menge  weisser,  unregelmässig  von  der  Pe- 
ripherie nachdem  Centrum  verlaufender  ^Streifen , die 
dem  Vf.  nichts  weiter  zu  sein  scheinen , als  Zellgewebe- 
fäden , die  durch  die  Resorption  der  Gehirnsubstanz 
biosgelegt  worden  sind  u.  durch  den  Vernarbungaprocesa 
»ich  vergrössert  haben  Diese  Narbe,  die  etwas  grau- 
lichter als  der  übrige  Theil  des  Gehirns  aussieht,  bietet 
auch  einige  rothe  u.  gefässige  Flecken  oder  Streifen  als 
Andeutung  der  Verwachsung  des  innern  Blatte»  der 
Spinnwebenhaut  mit  ihrer  Oberfläche  dar.  Untersucht 
man  diese  Narbe  mit  einer  starken  Loupe,  »o  scheint 
ihr  Zellgewebe,  wie  das  der  Pia  mater  des  ganzen  gros- 
sen Gehirns  mit  sehr  kleinen  Luftblasen  infiltrirt  zu  sein. 
Diese  Luft  dürfte  in  dem  Momente  der  Durchschneidung 
des  Halses  durch  die  Carotiden  eingedrungen  sein.  (Der 
Vf.  hat  alle  diese  Thatsachen  in  seinen  Examens  ana- 
tom.  de  l’encöphale  de  suppliciös  aufgeführt.)  Die  eben 
beschriebene  Verletzung  ist  die  einzige,  die  man  an  der 
Oberfläche  des  grossen  Gehirns  wahrnimmt.  Wie  schon 
erwähnt,  bietet  da*  Gehirn  der  ausserordentlich  gros- 
sen Wunde  der  Haut-  u.  Schläfengegend  gegenüber 
keine  Störung  dar.  Ueberall  scheinen  seine  Consistenz, 
seine  Färbung,  seine  äussere  Gefässigkeit  normal  be- 
schaffen zu  sein.  Seine  Windungen  sind  im  Allgemei- 
nen ziemlich  breit  u.  ihre  Furchen  ziemlich  tief.  Sie 
zeigen  auf  beiden  Seiten  eine  ziemlich  grosse  Symmetrie 
u.  Regelmässigkeit,  sowohl  auf  der  Convexität,  als  auf 
der  untern  Fläche  des  vordem,  mittlern  u.  hintern 
Lappens,  al»  endlich  auf  der  innern  Fläche  der  beiden 
Hemisphären.  Vf.  hat  kein  bedeutendes  Hervortreten 
irgend  einer  Windung  oder  einer  Partie  von  Windungen, 
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in  denen  sieh  die  sogenannten  phrenolog,  Organe  befin- 
den sollen  , bemerkt.  — Gewicht  de/t  einige  Tage  in 
Alkohol  aufbewahrten  Gehirns.  Das  ganze  Gehirn,  den 
Bulbus  rhacbiticus  mit  einbegriffen,  wog  1,365  Gram- 
mes, das  grosse  Gehirn  1,200  Gr.;  das  kleine  Gehirn 
u.  das  verlängerte  Mark  0,165  Nach  dem  mittlern  Ver- 
hältnisse , welches  der  Vf.  bei  dieser  Art  Untersuchung 
erhalten  hat,  ist  das  Gewicht  dieses  Gehirns  ziemlich 
beträchtlich;  das  des  kleinen  Gehirns  ist  verhältntss- 
mässig  etwas  geringer,  als  es  eigentlich  sein  sollte.  [Gas. 
m cd.  de  Pari»  Nr.  11.  1836.]  (Schmidt.) 


Prcissavfgabc  der  Petersburger  Gesellschaft  eorrt- 
spondirender  Aerzte.  Die  Societat,  ausgehend  von  der 
UeGerzeugung,  dass  alle,  unter  homöopath.  Behandlung 
verlaufende  Krankheitsfälle  nur  Beispiele  von  natürli- 
chen Entwickelungen  krankhafter  Zustände  im  Orga- 
nismus darstellen , wie  die  rationellen  Aerzte  sie  sich 
selten  durch  absichtliches  Nicbtslhun  verschaffen  dür- 
fen, verlangt:  dass  die,  in  der  ganzen  homöopath.  Li- 
teratur vorräthigen  Krankheitsgeschichten  dergestalt 
gesichtet,  kritisch  beleuchtet  u.  zusammengestellt  wer- 
den, dass  aus  ihnen  der  Entwickelungsgang  ganzer 
Krankheitsclassen  u.  Gattungen , wie  auch  einzelner 
Krankheiten,  möglichst  klar  hervortrete.  Die  Resultate 
dieser  Untersuchungen  müssen  mit  den  im  hippokrati- 
schen Sinne  aufgestellten  Normen  der  Krankheitsent- 
wickelungen verglichen  werden.  Dabei  sind  auch  die 
Erscheinungen,  welche  sowohl  dem  günstigen  als  dem 
ungünstigen  Ausgange  der  homöopath.  behandelten  Krank- 
heiten vorauszugehen  pflegten,  desgleichen  die  Meta- 
schematismen  krankhafter  Aflectioncn,  wenn  solche  sich 
auffinden  lassen,  hervorzuheben.  — Hiernächst  soll  je- 
doch alle  Polemik  gegen  die  Homöopathie  als  System, 
u.  gegen  die  Homöopathen  als  Aerzte  vermieden  wer- 
den. Die  Arbeiten  können  in  russischer , lateinischer, 
französischer  oder  deutscher  Sprache  abgefasst  wer- 
den, u sind  mit  Motto  u.  versiegeltem  Namen  bis  zum 
15.  Juli  1837,  unter  der  Adresse:  „Herrn  Staatsrath 
Fass,  beständigem  Secretair  der  kaiserl.  Akademie  der 
Wissenschaften  in  St,  Petersburg“  — portofrei  einzu- 
senden.  Die  Zuerkennung  des  Preisscs  von  50  hoiländ. 
Ducaten  geschieht  am  Stiftungstage  der  Gesellschaft, 

26.  Novbr.  _ , 

am — — 41  desselb.  Jahres.  Die  gekrönte  Preiss- 

8.  Decbr.  6 

nrbeit  wird  von  der  Gesellschaft  zum  Drucke  befördert, 
u.  et  erhält  der  Vf.,  ausser  dem  Preisse,  noch  das  Ho- 
norar für  dieselbe.  Die  nicht  gekrönten  Arbeiten,  de- 
ren Vff.  ungenannt  bleiben , können  nach  Belieben  zu- 
rückgenommen werden. 

Preissaufgabe  des  deutschen  ärstl.  Vereins  zu  St. 
Petersburg , über  die  ägyptische  Augenentzündung.  Ein 
Mann,  der  die  zerstörende  Gewalt  dfcr  ägypt.  Augen- 
entzündung durch  eine  schmerzliche  Erfahrung  kennen 
gelernt  hat , wünscht  zum  Besten  seiner  Nebenmen- 
schcn , dass  die  Natur  dieses  Uebels  gründlich  unter- 
sucht u.  die  sicherste  Behandlungsweise  desselben  er- 
mittelt u.  bekannt  gemacht  werde.  Zu  diesem  Ent- 
zwecke  hat  er  dem  deutschen  ärztl.  Vereine  zu  St. 
Petersburg  1000  Rubel  B.  A.  (circa  100  Ducaten) 
übergeben,  mit  der  Bitte,  eine  Preisfrage  über  die  ge- 
nannte Krankheit  zu  stellen,  die  eingelieferten  Arbeiten 
zu  prüfen  u.  den  Vf.  derjenigen  Abhandl.,  welche  den 
Anforderungen  des  Vereins  entsprechen  wird , mit  dem 
vollen  Preise  von  1000  Rubeln  B.  A.  zu  belohnen.  Dem 
Wunsche  des  Preissstellers  mit  Vergnügen  entsprechend, 
fordert  der  Verein  die  prakt.  Augenärzte  des  In-  u.  Aus- 
landes hiermit  auf,  demselben  „eine  gründliche  Abhand- 
lung über  die  ägyptische  Augenentzündung'1  einzusenden. 

Ohne  den  Gang  der  resp.  Preissbewerber  beschrän- 
ken zu  wollen,  muss  bemerkt  werden,  dass  der  Verein 
eine  genügende  Darstellung  folgender  Punkte  zur  Er- 
reichung des  Zweckes  der  Aufgabe  unerlässlich  findet. 


1)  Eine  genaue  Beschreibung  der  Krankheit  biA 
den  verschiedenen  Momenten  ihres  Verlaufes,  roe  d«a 
ersten  Anzeigen  ihrer  Entwickelung  bis  zu  ihrer  ril- 
ligen Rückbildung  im  Sehorgane,  mit  stetiger  Hinwa- 
sung  auf  die  diagnost.  Unterscheidungszeichen  »*» 
ähnlichen  Augenaffectionen.  Naturgetreue  Abbildung« 
wären  eine  wünschenswerte  Zugabe.  Bedeutender« 
Verschiedenheiten,  w elche  bei  den  Schriftstellern  in  der 
Beschreibung  des  Uebels  aufstossen , müssen  angeführt 
werden,  wobei  zu  untersuchen  ist,  ob  diese  Verschie- 
denheiten wirklich  von  den  verschiedenen  Zeilen  u. 
Orten,  oder  von  der  mangelhaften  Auffassung  der  Betb- 
achter  herrührten. 

2)  Nachweisung  der  patholog.  Natur  des  Uebtk 
Eis  ist  hier  die  Verschiedenheit  desselben  von  andern 
ähnlichen  Augenleiden  genau  zu  erörtern,  u.  2ugk*4 
die  Untersuchung:  ob  die  ägypt.  Augenentzündung  » 
Morbus  sui  generis,  oder  eine  Modification,  eine  Her- 
ausbildung aus  einer  andern  Augen  krank  heilsform  teil 
— theoret.  u.  prakt.  durebzufübren.  Ferner  aus  hier 
die  Frage , ob  die  ägypt.  Augenentzündong  cootspü 
oder  nicht  contagiös  sei,  durch  Thatsachen  entschied 
werden.  Wenn  ersteres,  so  muss  ermittelt  werden.  • b 
zum  Ausbruche  der  Krankheit  es  jetzt  jederzeit  der 
Einwirkung  eines  bereits  vorhandenen  Contagim  be- 
dürfe, oder  ob  dieses  Contagium  auch  neu  entstehe* 
könne?  — welcher  Art  in  diesem  Falle  die  Verhüt- 
nisse  seien,  die  eine  solche  Entwickelung  vermine1«  c 
begünstigen  ? derih  hierauf  erst  lässt  sieb  die  ActisUftt 
der  fraglichen  Krankheit  festsetzen.  Bei  Aufzäki«* 
der  ätiolog.  Momente  wird  es  nötliig  sein,  zusaastf- 
zustcllen,  was  sich  bisher  über  die  Art  der  Eotwidt- 
lung  u.  Verbreitung  der  Krankheit  ergeben  hat. 

3)  Eine  umfassende , auf  selbst  gemachte  Erfah- 
rungen fussende  Therapie  der  ägypt.  Augenentzüiuk" 
in  allen  ihren  Gestaltungen  u.  Stadien,  mit  Berück»»- 
tigung  u.  krit.  Beleuchtung  der  verschiedenes!,  geg«  d# 
Uebel  in  Anwendung  gebrachten  Kurmethoden  »• 
Mittel. 

4)  Eine  genaue  Angabe  dqr  Maassregeln,  wekk 
die  Staatsarzneikunde  sowohl  zur  Verhütung  des  Ab- 
bruches der  Krankheit,  als  auch  zur  Hcschränkms  i 
Ausrottung  des  schon  ausgebrochenen  Uebels,  za  er- 
greifen habe;  wobei  nicht  weniger  das  Militairaä* 
Militairanstalten,  alt  auch  diejenigen  Einwohnerd»»''. 
aus  deren  Mitte  die  Truppen  sich  ergänzen,  u.  » k- 
nen  die  kranken  Individuen  zurückkehren,  berückst 
tigt  werden  müssen. 

Wenn  die  Lösung  der  genannten  Punkte  ah  it 
wesentlichste  Forderung  dea  Vereins  anzusebeu  »t,  * 
kann  er  jedoch  nicht- umhin,  es  als  einen  Wunsch  an m* 
sprechen  , an  dessen  Erfüllung  jedoch  die  Preissert;-' 
lung  nicht  wesentlich  geknüpft  sein  wird,  dass  auchd® 
Geschichtliche  des  Uebels  weiter  gefordert  werde*  sr 
ge.  Ist  die  genannte  Augenkrankheit  vor  dem  Zag«  ** 
Engländer  u.  Franzosen  nach  Aegypten  in  Europa  j«!i 
aufgetreten?  was  findet  sich  in  nicbtärztlicbeo  Sdi^ 
Stellern  darüber  ? Hängen  die  verschiedenen  Epidec1’ 
des  Uebels , die  seit  mehr  als  33  J.  beobachtet  warda 
sind,  unter  einander  zusammen  V f 

Die  Abhandlungen,  in  l&tein.,  russischer,  fira*“' 
scher  oder  deutscher  8prache  verfasst,  müssen  bün* 
15.  Septbr.  1837 , mit  Motto  u.  versiegeltem 
portofrei  an  den  Secretair  des  deutschen  ärztl  lr<l* 
tu  St.  Petersburg  eingeliefert  werden.  Die  Zah- 
nung des  Preisaes  geschieht  am  Stiftuogstage  de* 
eins,  am  21.  Jan.  1838.  Die  gekrönte  Prei*s*cbrift 
scheint  im  nächsten  Bande  der  vermischten  AMundlüttj-' 
des  Vereins,  wobei  jedoch  das  etwa  darauf  fallend«  » 
norar  dem  Vf.  zugestellt  wird  Die  nich (gekrönte*  * 
beiten,  deren  Vff.  ungenannt  bleiben,  werden  auf  : 
langen  zurückgegeben. 

Dt.  Busch,  Dr.  Seidlitz,  . 

d.  Z.  Direclor.  d.  Z.  Secretair  des  ärztl- 

zu  St.  Petersburg. 
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Ueber  die  Bevölkerung  Grossbritanniens  im  Allge* 
deinen  n.  in  besonderer  Beziehung  auf  die  Ackerbau - 

i.  die  Manufacturdistricte  u,  die  grossen  Städte ; von 

j.  R.  Vi  Herrn  6.  Wir  müssen  uns  begnügen  ,'  aus  die- 
en  sehr  umfassenden  Untersuchungen  des  für  die  ntedic. 
Statistik  uneriuüdet  thätigen  Vf.,  die  sich  auf  das  von 
ns  schon  früher  citirte  R i c k tu  a n ’sche  Werk  (Jahrbb. 
Id.  VI.  8.  II)  stützen,  nur  das  Hauptsächlichste  anzu- 
iiliren.  Die  Bevölkerung  von  ganz  Grossbritannien 
Kngland,  W'ales,  Schottland  u.  die  dazu  gehörigen’In- 
eln)  betrug  im  J.  1831  — 16643028  Seelen,  die  3435059 
’amilien  bildeten;  auf  1 Familie  kommen  485  Indivi- 
ucn.  Das  Verhältnis  der  männl.  zu  der  weibl.  Bevöl- 
erung  ist  37  zu  38.  Auf  1000  Personen  männl.  Ge- 
ihlechts  kommen  485 , welche  20  volle  Jahre  u.  drüber 
It  sind,  u.  515,  die  dieses  Alter  noch  nicht  erreicht 
aben.  In  England  u.  Wales  kommt  jährlich  auf  128 
idividuen  1 Heirath.  Nach  den  Taufregistern , die 
arigens  nicht  ganz  vollständig  sind,  ist  das  Verhältnis 
er  Geborenen  männl.  Geschlechts  zu  denen  weibl.  Geschl, 
ie  24  zu  23.  [Dieses  Verhältniss  zeigt  in  verschiede- 
sn  Ländern  nicht  unbeträchtliche  Abweichungen,  wie 
ich  genauere  Untersuchungen  überzeugt  haben,  und 
inz  mit  Unrecht  betrachtet  Hufeland  das  Vcrhält- 
sa  21  zu  20  als  ein  dem  ganzen  Menschengeschlechte 
gnes  Gesetz.  Um  nur  Eines  anzuführen , so  verhalten 
ch  in  Frankreich  nach  einer  10  Jahre  umfassenden  Be- 
lehnung die  Geborenen  männl.  Geschl.  zu  denen  weibl. 
cscbl.  wie  16  zu  15  (s.  Annuaire  pour  Tan  1829  par 

bureau  des  longitudcs).]  Auf  28  Individuen  kommt 
jährl.  Geburt.  Auf  18  eheliche  Geburten  kommt  1 
ichel. ; unter  den  unehelich  Geborenen  kommen  41  Kna- 
:n  auf  40  Mädchen.  (Das  Ucbergewicht  des  männl. 
1er  das  weibl.  Geschl.  unter  den  Neugeborenen  scheint 
:i  den  unehelichen  Geburten  durchaus  geringer  zu  sein, 
s bei  den  ehelichen.)  Die  Todtenregister  ergeben  ein 
srhältniss  der  männl.  zu  den  weibl.  Gestorbenen  wie 
i zu-  49;  dieser  Unterschied  des  Ueberschusses  des 
innl.  Geschl.  bei  den  Todesfällen  gegen  den  bei  den 
eburten  statt  findenden  Ueberschuss  rührt  von  solchen 
erbefällen  her,  die  in  fremden  Ländern  auf  Reisen, 
xeh  Krieg  u.  s.  w.  eintreten  u.  die  natürlich  vorzugs- 
»ise  Personen  männl.  Geschl.  betreffen.  Vor  1821  war 
*h  die  Zahl  der  Gestorbenen  beider  Geschlechter  fast 
»ich.  Von  1780  bis  1805  nahm  die  Zahl  der  in  die 
erbelisten  eingetragenen  Todesfälle  in  England  u.  Wa- 
i nicht  zu,  obgleich  während  dieses  Zeitraums  die  Ein- 
»hnerzahl  uin  ungefähr  3300  Seelen  sich  vermehrte, 
»raus  sich  eine  nicht  unbedeutende  Abnahme  der  Sterb- 
hkeit  in  diesen  Ländern  ergiebt;  in  den  J.  1811  bis 
21  scheint  die  Sterblichkeit  ihr  Minimum  erreicht  zu 
Den,  seitdem  aber  hat  sie  wieder  schnell  zugenommen, 
•n  Grund  der  Abnahme  der  Sterblichkeit  vor  1821  fin- 
t Rick  man  in  besseren  Wohnungen,  gesünderer 
ihrung,  grösserer  Reinlichkeit  unter  allen  Classen  der 
•Seilschaft-  u.  in  Beziehung  auf  den  ackerbautreibenden 
»eil  der  Bevölkerung  im  Austrocknen  von  Sumpfen; 
ther  aber  müssen  sich  die  Lebensverhältnisse  des 
Sssern  Theiles  der  Bewohner  von  Kngland  u.  Wales 
'schlimmert  haben,  wiewohl  die  Sterblichkeit  in  die- 
i Ländern  im  Vergleiche  zu  anderen  immerhin  noch  ein 
ir  günstiges  Verhältniss  zeigt,  in  sofern  seit  1820  auf 
crcfäbr  45  Individuen  ein  jährlicher  Todesfall  kommt, 
n besonderem  Interesse  sind  Rickman’s  Untersu- 
ingen  über  die  Verschiedenheit  der  Sterblichkeit  nach 
n Geschlechte  u.  dem  Lebensalter , die  auf  beinahe  4 
llionen  Todesfälle  sich  basiren,  also  eine  umfassendere 
undlage,  als  alle  bisherigen  Berechnungen  haben, 
ssen  Berechnungen  zufolge  sind  von  1000  Individuen, 

in  England  geboren  worden  sind , wieder  gestorben 


Heim  inäant. 
Gehchlecble 

Heim  weibl. 
üeschlechle 

Hei  beiden 
Geschl.  zu- 
sammen 

ln  Hulgieu 
uachQaetelct 
u.  Smits 

1 Jahre 

219 

176 

195 

225 

*2  — 

241 

265 

295 

5 - 

369 

321 

345 

376 

10 

412 

362 

338 

417 

15  — 

439 

389 

41‘4" 

440 

20  — 

470 

426 

448 

465 

30  — 

r z&Q 

509 

526 

532 

40  — 

645 

582 

594 

591 

50  — 

670 

649 

660 

652 

60  — 

741 

717 

730 

728 

70  - 

833 

810 

821 

830 

80  — 

934 

918 

926 

941 

90  — 

992 

988 

990 

993 

100  — 

999,7 

999,4 

999,5.-  . 

. . 1000 

Die  wahrscheinliche  Lebensdauer  eines  Neugebore- 
nen in  England  u.  Wales  beträgt  26  Jahre,  beim  männl. 
Geschl.  23,  beim  weibl.  28  Jahre.  In  Wales  allein  be- 
trägt die  wahrscheinliche  Lebensdauer  eines  Neugebore- 
nen beim  männl.  Geschl.  sogar  mehr  als  30  Jahre,  beim 
weibl.  fast  40.  [Diese  wahrscheinliche  Lebensdauer  ist 
im  Verhältnisse  zu  den  Berechnungen,  die  in  anderen 
Ländern  gemacht  worden  sind,  so  ungewöhnlich  günstig, 
dass  nicht  anders  anzunehmen  ist,  als  dass  die  Sterbeli- 
sten in  England  u.  Wales  nicht  blos  überhaupt, bedeu- 
tende Lücken  haben , sondern  dass  namentlich  die  To- 
desfälle der  ersten  Lebensjahre  darin  sehr  unvollständig 
eingetragen  sind,  was  auch  Villermö  iro  weitern  Ver- 
laute seiner  Arbeit  nachzuweisen  sich  bemüht.  Uebri- 
gens  lässt  sich  doch  mit  Bestimmtheit  behaupten , dass 
England  in  Betreff  der  wahrscheinlichen  Lebensdauer 
seiner  Bewohner  gegenüber  den  meisten  anderen  euro- 
päischen Ländern  sehr  günstige  Verhältnisse  zeigt.]  In 
solchen  Gegenden , wo  die  Bevölkerung  rasch  zunimmt, 
ist  die  wahrscheinliche  Lebensdauer  geringer,  so  in  Lan- 
caster, wo  die  wahrscheinl.  Lebensdauer  der  neugebore- 
nen Knaben  nur  7 Jahre,  die  der  Mädchen  16  bis  17  J. 
beträgt.  Vergleicht  man  die  Bevölkerungszunahme  in 
einzelnen  Districten  von  England,  so  findet  man,  dass 
1)  die  meisten  Diatricte,  die  im  Verhältnisse  zu  ihrer 
Grösse  die  wenigsten  Einwohner  zählen , zugleich  die- 
jenigen sind  , in  welchen  die  Bevölkerung  seit  1801  aui 
wenigsten  zugenommen  hat,  u.  umgekehrt,  2)  die  Sterb- 
lichkeit in  grossen  Städten  sehr  bedeutend  ist,  u.  dass 
3)  diejenigen  Districte  u.  grossen  Städte,  wo  die  Zu- 
nahme der  Bevölkerung  am  geringsten  ist , zugleich  die- 
jenigen sind , in  denen  die  Kinder  am  ehesten  am  Leben 
erhalten  werden  u.  ein  reifes  Alter  erreichen , während 
da,  wo  die  Bevölkerung  am  raschesten  zunimmt,  das 
Gegentbeil  statt  findet.  Am  raschesten  nimmt  die  Be- 
völkerung zu  in  denjenigen  Districten , die  viele  Manu- 
facturen  u.  Fabriken  besitzen;  in  19  Grafschaften,  de- 
ren Bewohner  fast  ganz  vom  Ackerbaüe  leben , beträgt 
die  Zunahme  der  Bevölkerung  seit  dem  J.  1801  — 396 
auf  1000,  in  13  Grafschaften,  wo  die  Gewerbsthätig- 
keit  n.  der  Ackerbau  sich  im  Gleichgewichte  halten,  584 
auf  1000,  u.  741  auf  1000  in  denjenigen  Grafschaften, 
die  die  meisten  Manufacturen  besitzen.  Ein  Maass- 
stab  der  verschiedenen  Sterblichkeit  ist,  dass  in  den 
Districten  der  ersten  Art  von  10000  Geborenen  4457  ein 
Alten  von  40  Jahren  erreichen , in  den  Districten  zwei- 
ter Art  4124,  u.  in  den  Districten  dritter  Art  nur  3541. 
Die  stärkste  Bevölkerungszunahme  zeigen  die  grossen 
Städte , wo  zugleich  auch  die  Sterblichkeit  am  bedeu- 
tendsten ist.  — Irland  zählte  im  J.  1831  7767401  Ein- 
wohner ; das  Verhältniss  der  männl.  zu  der  weibl.  Be- 
völkerung war  21  zu  22.  Von  der  männl.  Bevölkerung 
hatten  49  von  100  ein  Alter  von  20  J.  o.  darüber  erreicht.  — 
[Annalct  d' Hygiene  publique  etc.  Octob.  1834.) 

(/'.  A.  Rieche.) 
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Vergleichung  der  wahrscheinlichen  Lebensdauer  der 
männl.  Bewohner  von  England  u.  IV ulet  mit  der  der 
prakt.  Aerzte  Deutschlands  u.  Nordamerikas ; von  J. 
Black-  Der  [auch  in  engl.  Zeitschriften  mitgeth eilte] 
Aufsatz  „über  die  wahrscheinliche  Lebensdauer  im  ärztl. 
Stande“  von  Ca  s per  [vergl.  Jaltrbb.  Bd.  III.  S.  389] 
veranlasst«-  den  VH  zur  Bearbeitung  dieser  Abhandlung, 
wobei  er  die  in  den  Officia!  Returns  of  Population  be- 
kanntgemaebten  Tables  of  Mortality  in  England  and 
Wales  benutzte  u.  aus  den  daselbst  mitgetheilten , in 
den  J.  1813 — 1830  vorgekomraenen  1966195  Todesfäl- 
len von  Männern  nach  Halley’s  Methode  die  wahr- 
scheinliche Lebensdauer  für  jedes  Alter  berechnete.  Für 
Nordamerika  benutzte  Vf.  T b a c h e r ’s  „American  medi- 
cal ßiography“ , worin  sich  die  nöthigen  Notizen  über 
das  Leben  vpu  150  prakt.  Aerzten  gesammelt  fanden. 


Wahrscheinliche  Lebensdauer  im  ärstJ.  Stande. 


Alter 

in  England  u. 
Wales 

Deutschlands 

Nordamerikas 

25 

36,3 

35,4 

30 

33,4 

29,8 

36 

35 

30,1  * 

26 

31,6 

40 

26,7 

22,7 

28,75 

45 

23,5 

19 

25,12 

50 

20.1 

15,4 

22,08 

55 

16,8 

12,6 

18 

60 

13,6 

10,3 

15,25 

65 

10,6 

8 

12,6 

70 

8 

5,5 

8,9 

75 

5,9 

4,6 

7,25 

78 

5 

3,3 

5,75 

81 

4 

4 

4,16 

84 

2,95 

4 

3,75 

87 

2,63 

2.6 

2,33 

90 

2,3 

0,5 

1,5 

91 

2,57 

0,0 

1,3 

92 

2,4 

1 

93 

2,35 

0,5 

94 

2,23 

- 

0,0 

i 

Es  ist  hieraus  ersichtlich , dass  die  wahrscheinliche 
Lebensdauer  in  England  diejenige  im  ärztl.  Staude 
Deutschlands  bei  weitem  überwiegt,  was  um  so  mebr 
wundern  muss,  da  der  grösste  Theil  der  Bevölkerung 
Englands  aus  Fabrikarbeitern  besteht,  die  gewöhnlich 
nicht  sehr  alt  werden.  Nimmt  man  nun  auch  an,  dass 
die  kurze  Lebensdauer  derselben  durch  das  Alter  , wel- 
ches die  Ackerbauenden  u.  in  günstigen  äusseren  Ver- 
hältnissen lebenden  Einwohner  erreichen , ausgeglichen 
wird,  so  scheinen  doch  auf  den  ärztl.  Stand  Deutsch- 
lands besondere  ungünstige  Umstände  zur  Verkürzung 
des  Lebens  eineu  wirken,  wohin  wobt  ausser  der  Eigen- 
tümlichkeit der  ärztl.  Geschäfte  die  niedrige  Bezahlung 
ärztl.  Bemühungen  u.  die  daraus  bervorgehende  Entbeh- 
rung vieler  Dinge , die  zu  einem  behaglichen  Leben  ge- 
hören, zu  rechnen  sind.  Um  die  sehr  bedeutende  wahr- 
scheinliche Lebensdauer  unter  den  amerikan.  Aerzten  zu 
beurtheilen , ist  zu  erwähnen,  dass  in  Thacher’a 
Biographv  blos  die  ausgezeichneteren  Aerzte  Platz  ge- 
funden buben , weswegen  diejenigen,  welchen  durch  ein 
längeres  Leben  zu  einer  bedeutenden  Wirksamkeit  Ge- 
legenheit war , an  Zahl  die  übrigen  zu  überwiegen 
scheiuen.  (Lond.  med.  Gaz.  Fol.  XIV.  June  1 , 1834.) 

(Scheidhauer,') 

i % 

Lebensdauer.  (Aus  den  Papieren  des  Dr.  Voigt 
zu  Leipzig.)  Um  zu  erfahren,  wie  alt  ein  Mensch  wer- 
den könne,  wurden  u.  werden  die  Gcburtstregister 
befragt,  wie  diess  schon  bei  den  alten  Juden  üblich  war. 
In  wie  weit  diese  Register,  deren  mehrere  angeführt 
werden,  zuverlässig  waren  , lässt  sich  freilich  nicht  be- 
stimmen, doch  werden  in  der  neuern  Zeit,  wenigstens  in 
cultivirten  Ländern,  die  Geburtsüsten  so  genau  geführt, 
dass  die  darauf  basirteu  Probabilkütsrecbnuugcn  als  völ- 


lig richtig  betrachtet  werden  können.  Die  Altes  nka 
sich  hierin  verlassen,  sie  waren  nicht  einmal  einig,  *u 
ein  Menschenalter  sei , so  Hcrodot , Pamanias  e.  A, 
u.  noch  weniger  stimmten  die  Angaben  über  die  n 
cbe  Lebensdauer  überein.  Solon  setzte  das  Lebeuaitu 
auf  70  Jahre.  I»  Aegypten  betrug  es  nach  Her«k 
80 , aber  in  Aethiopien  erreichten  viele  Icbtbyopbagu 
120  Jahre.  Bei  dein  von  Vespasian  u.  Titus  gesackt' 
Census  fanden  sich  in  Italien  Viele,  welche  über  1001 
gelebt  hatten,  wiePliniu«,  Muratori  u.Süjsroilchangtfa 
Einige  brachten  es  sugar  bis  auf  140—150.  ls  4« 
Schätzung,  welche  Claudian  anstellte , fand  sieb , da« 
Fuilonius  sein  150.  Jahr  erreicht  hatte,  ln  der  neeen 
Zeit  führten  Men  de  in  seinem  Handbuche  der  ;<r. 
Med.,  u.  Hufeland  in  seiner  Makrobiotik  mehret«  i 
Auffallende  Beispiele  von  hohem  Alter  an.  Durch  i» 
diese  Angaben  von  hoher  Lebensdauer  wird  indes«  dis 
Frage  noch  nicht  erledigt,  wie  lange  ein  Mensch,  da 
Laufe  der  Natur  zufolge,  leben  könne  ; jedenfalls  w 
die  Lebensdauer  unter  dem  Einflüsse  des  Klimas. der 
Lebensweise.  Nach  de  R e u z i’s  med. -statistischen U* 
tersuchuugen  bringt  cs  in  Neapel  unter  1000,  in  Raa 
laud  uuter  2,800,  in  Frankreich  unter  16,000  ein  lac- 
viduum  über  100  Jahre.  Nach  Buffon  kommt  jedem 
in  Europa  ein  JOOjähr.  Individuum  nur  erst  auf  U#: 
Gestorbene.  — Unter  den  ProbabilitätsbereduiBc;» 
stellen  die  Süss  m il  ch’stliea,  welche  B&umaanftf- 
besserte,  oben  an,  sind  aber,  da  sie  vor  Einführung  de 
Vaccine  geschlossen  wurden , unzureichend , indem 
von  dieser  Epoche  an  das  Verhältnis«  in  sofern  veriedtf 
hat,  als  seitdem  weniger  Kinder  sterben.  V«.  *e* 
grösserm  Werthe  sind  daher  die  von  Bur  dach  gtfa 
tigten  Tabellen , welche  allen  Fordernissen  enUprecki 
u.  für  den  Vf.  in  sofern  schon  ganz  zuverlässig  und,  u 
sie  mit  seiner  über  lj  Millionen  Menschen  angealtk* 
Berechnung  ein  ziemlich  gleiches  Resultat  ergaben.  fc>* 
Tabelle  gemäss  , welche  yf.  demnach  entwarf,  aerfU 
das  Leben  hezugs  der  Sterblichkeit  in  2 Zeiträume.  De 
1.  erstreckt  sieb  bis  zum  16.,  der  andre  von  diesem  Jat" 
an  durch  das  ganze  Leben  hindurch.  Am  gr * 
die  Sterblichkeit  itu  1.  Lebensjahre;  es  sterben  tob  IW 
Individuen  234,  am  geringsten  ist  sie  zwischen  des  ft 
U.  20.  Dass  die  verschiedenen  Sterbelisten  nicht 
Überei nstimmen,  dürfte  von  örtlichen  u.  zeitlichen 
thümlicbkeiten  abhängen,  Je  grösser  die  Städte,  cs  » 
grösser  ist  die  Sterblichkeit , geringer  in  kleinen  Ort** 
besonders  auf  dem  Lande.  Ausser  der  angedeutetm  ih 

£ emeinen  hat  Vf.  auch  eine  ganz  specieile  Tabelle  v* 
eipzig  entworfen.  Sie  erstreckt  sich  von  den  Lks 
1801  bis  1830  u.  umfasst  41,305  Todte,  welche  in  die» 
Zeit  vou  Leipzigs  Einwohnern  starben.  Vf.  »itteu 
diese  Fälle  nach  den,  wöchentlich  in  Leipzig  erscheioa- 
den,  Leichenzetteln  aus,  um  sowohl  den  Unterschied  d* 
Sterblichkeit  nach  den  einzelnen  Monaten  des  1. 
als  auch  nach  den  einzelnen  Jahrea  des  übrigen  Ltk* 
zu  erörtern.  Der  gewählte  Zeitraum  darf  ein  me-.-' 
siges  Ergebniss  versprechen,  indem  in  diesen  30  M19 
nicht  nur  die  Schutzpocke  ihren  Einfluss  üble , »»de 
auch  andern  Theits  Leipzig  noch  in  dieser  Epoche  Ka 
Blüthenzeit  feierte,  ao  wie  ferner  durch  2harteKr*f 
gar  mannigfache  Calamitäten  herbeigeführt  worden,  an- 
deren Beendigung  eine  höchst  geringe  Sterblichkeit  <*• 
trat,  Ein  so  bewegter  Zeitraum  muss  gewiss  du  r»- 
tigste  Resultat  liefern.  Vf.  rechnete  nach  der  Coö«^' 
zahl  1000,  um  weder  durch  zu  grosse  Zahle»  Ir 
[hümer  einschleichen  zu  lassen,  noch  die  Ueberädst a 
erschweren.  — Es  zeigte  sich , dass  die  Sterbli^' 
der  Männer  grösser  war  als  die  der  Frauen,  u.  die»  **' 
ebenso  auffallend  bei  den  Todtgeborencn  (33:23),  r,‘ 
an  denen,  welche  in  dem  ersten  Lebensjahre  starben,  * 
Ausnahme  des  10.  u.  12.  Monats.  Diese  Differenz  kr 
fast  durch  alle  Jahre  hindurch  gleich  bis  zu  dem  63- " 
sie  dann  verschwindet,  oder  selbst  ein  umgekehrte*)^ 
hältuiss  eintritt.  Hieraus  ergiebt  sich , dass  in  Lei}*- 
mehr  Männer  als  Weiber , letztere  aber  im  Dur 
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'junger  leben.  Diese  Beobachtang  ist  für  die  Wittwen- 
nassen  von  Wichtigkeit,  fiin  ferneres  Resultat  ist,  dass 
ui  10.  Monate  die  wenigsten  Kinder  sterben , demnächst 
tu  11.  Die  meisten  sterben  im  1.,  demnächst  dein  3. 
i.  sodann  2.,  6.,  9.,  12.,  4.,  5.,  7.,  8.  Diese  Resultate 
tprechen  nicht  dafür , dass  der  Zahndurchbrach  selbst 
Lebensgefahr  bringe,  diese  nimmt  im  Gegentheile  ab, 
tobald  die  Zabnarbeit  beginnt.  Im  1.  Lebensjahre  Ster- 
en gerade  5iuai  so  viel  als  im  2.  Die  geringste  Sterb- 
iebkeit  fällt  in  das  10.  Lebensjahr;  es  stirbt  der  186. 
’nmitten  steht  das  33.  Jahr;  in  diesem  sterben  5 von 
k35.  Nur  die  Hälfte  aller  Bewohner  Leipzigs  erreicht 
las  Alter  von  23  Jahren.  Von  1000  erleben  es  nur  499 ; 
tOO  sind  im  38.  J.  noch  übrig,  300  um  das  50.,  200  um 
las  61.,  100  um  das  71«,  50  um  das  77.,  9 um  das  86.; 
las  97.  J.  nimmt  den  Rest  hinweg,  wenigstens  ist  in  dem 
ingegebenen  Zeitrauine  kein  höheres  Alter  vorgekotn- 
nen.  — Wie  das  erste  Zahnen,  so  hat  auch  der  Spätere 
Bahnwechsel  keinen  Einfluss  auf  die  Mortalität;  mit  dem 
f.  J.  nimmt  sie  im  Gegentheile  fortwährend  ab.  Aehn- 
ich  verhält  es  sich  bei  der  Pubertät;  im  13.,  14.  u.  15. 
•ahre  ist  die  Sterblichkeit  gleich  gering;  im  16.— -18.  ist 
ie  nur  etwas  vermehrt,  allein  immer  noch  viel  geringer, 
tls  in  den  20er  u.  30er  Jahren.  Endlich  weist  die  Ta- 
kelte auch  in  den  Jahren , in  welchen  die  Zeugungskraft 
;a  erlöschen  pflegt , eine  vermehrte  Sterblichkeit  nicht 
lach , u.  so  sc  keinen  die  Entwiekelungsperioden  auf  die 
Mortalität  keinen  KinftuM  zu  üben.  Erwiesen  wird 
gleichzeitig,  dass  das  Gewicht,  welches  die  Alten  auf  die 
i.  g.  Stufenjahre  legten,  ohne  allen  Grand  ist;  weder 
las  7.,  noch  überbaut  ein  Jahr,  in  dessen  Zahl  die  7,  mit 
»ner  ungleichen  multiplicirt,  enthalten  ist,  sind  Zeitab- 
ichiiitto  von  Gefahr  drohenden  Lebensveränderungen. 
'Jach  richtigen  Berechnungen  entworfene  Tabellen  ha- 
ken aber  auch  noch  vielfachen  andern  Nutzen.  So  die- 
len sic  zur  Beurtheilung  der  Lebensdauer  Verschollener, 
:ur  Bestimmung  der  Zahl  der  Bewohner,  der  Ehen,  der 
ichulfähigen  Kinder,  es  lässt  sich  nach  denselben  erfah- 
ren, wie  viele  von  jedem  Alter  unter  den  Lebenden  sind, 
ler  wievielste  Mensch  in  jedem  Jahre  des  Alters  von  der 
Welt  abtritt  «.  s.  w. , u.  sind  zur  Gründung  von  Witt- 
vrn  u.  W aisen-,  Kranken-  u.  Leichencassen  unentbehr- 
ich  , in  sofern  sie  die  Wahrscheinlichkeit,  wie  lange 
sine  Person  noch  leben  wird,  angeben.  Vf.  wird  zu  sei- 
ler  Zeit  die  Tabellen  dieser  Probabilitütsrechnungen 
veröffentlichen,  [üummarium  Bd.  X.  H.  7.  u.  Bd.  XL 
fl.  6 ] {Hacker.) 


Heidelberg,  den  24.  Marz.  Die  Promotion  ei- 
liger Grossbritannischen  Aerzte  auf  dem  Festlande, 
lamentllch  in  Heidelberg  o.  Erlangen,  hat  den  Zorn  ei- 
ips  Parteimannes  unter  den  Aerzten  Englands  in  so 
lohem  Grade  erregt,  dass  er  einen  gemeinen,  groben 
j.  schmähenden  Artikel  in  die  medicinische  Zeitung 
l^ondons  (London  inedical  Gazette  Nr.  14.  1835)  ein- 
turücken  nicht  erröthete.  Da  wird  behauptet,  dass 
alle  auswärts  promovirte  Aerzte  Ignoranten,  ,,impropers 
rharacters,  Smuggicrs , Evaders  of  the  excise“  u.  s.  w. 
«eien  u.  (hinc  illao  lacrymae)  dessenungeachtet  auf  Re- 
formen in  der  (allerdings  schlechten)  Mcdicinalverfaä- 
«ung  der  britischen  Reiche  drängen.  Da  wird  behaup- 
tet , dass  die  medioinischen  Fucultäten  zu  Heidelberg 
u.  Erlangen  einen  förmlichen  Handel  mit  ihren  Diplo- 
men trieben,  u.  sie  absendeten,  sobald  das  Geld  erlegt 
sei;  dass  ein  jeder  Reisender  das  Diplom  für  seine 
Freunde  mitbringen  könne,  ja  dass  in  der  City  ein 
Office  bestehe,  welches  diese  Geschäfte  besorge.  — 
Schamloser  ist  in  Hinsicht  auf  die  medicinische  Facul- 
tät in  Heidelberg  noch  nicht  gelogen  worden , welche 
sich  bei  ErtheiluOg  des  Doctorgrades  immer  streng  an 
ihre  Statuten  hält  u.  auch  in  Betreff  von  Ausländern 
keine  Ausnahme  macht.  Den  Acten  zufolge  hat  dieselbe 
seit  10  Jahren  18  britische  Aerzte  promovirt;  von  diesen 
wurden  11  schriftlich  u.  mündlich  geprüft,  5 ältere  Prak- 


tiker hatten  grössere  medicinische  Werkte  eingesendet,  ' 
die  übrigen  2 hatten  Aufsätze  in  medicinisohcii  Zeitschrif- 
ten u.  schriftliche  Arbeiten,  welche  genügend  erschienen; 
vorgelegt  u.  waren  überdiess  von  ausgezeichneten , der 
Facultät  wohlbekannten , einzelnen  Mitgliedern  der  Fa- 
cultät  näher  stehenden  u.  befreundeten  engllsaheit  14 
schottischen  Aerzten  empfohlen  worden.  Wenn  in  der 
City  ein  Office  besteht,  so  werden  daSelbst  (was  wohl 
möglich  ist)  falsche  Diplome  fabrioirt.  die  Heidelberger 
wenigstens  sind  nie  durch  ein  solches  Bureau  ausgeli  efert 
worden. 

Uebrigens  erregt  es  keine  Verwunderung,  wenn  in 
England  bei  dem  bekannten  Zustande  der  Presse,  zur 
Erreichung  von  gewissen  Zwecken  (in  tmaerm  Falle  zur 
Erhaltung  der  Missbrauche  u.  Privilegien)  dergleichen 
anonyme  Artikel  veröffentlicht  werden.  Dass  man  ihnen 
aber  in  Deutschland  Wichtigkeit  beilegt  u.  wohl  gar 
Glauben  schenkt,  dass  sie  in  politischen  Zeitungen  mit 
gleissnerischen  Versicherungen  ausgezogen  11.  (von  der 
Freiburger  Zeitung  z.  B.)  zum  leitenden  Artikel  des  Blat- 
tes erhoben  werden  ; dass  dabei  die  offenbare  Absicht  des 
Artikels  ganz  mit  Stillschweigen  übergangen  wird;  dass 
jene  medicinische  Zeitung  eine  der  geschätztesten  ge- 
nannt wird  (als  solche  dürfte  sie  wohl  nur  vom  Referen- 
ten anerkannt  werden)  t das  muss  in  hohem  Grade  be- 
fremden. Darin  zeigt  sioh  entweder  ein  hoher  Grad  von 
Uebelwollen,  das  man  verachten,  oder  von  Unverstand, 
den  man  bemitleiden  muss. 


Petionalnotitien. 

Paris.  An  des  verstorbenen  Du  pu  y tre  n’s  8telle 
ist  dessen  rühmlichst  bekannter  Schüler,  Pr.  San  so  11 
der  Aeltere,  Wundarzt  am  Hdtel-Dieu,  zum  Prof,  der 
Chirurg.  Klinik  in  der  ined.  Facultät  ernannt  worden.  — 
Zum  Präsidenten  der  Acaddmie  de  mddccine  für  das  J. 
1836  wurde  Pr.  Lo  u y e r-  V il  le  rmay , zum  Viceprä- 
sidenteu  Pr.  Renauldin,  zum  Secretair  Pr.  Roche 
erwählt.  — Die  Acaddmie  royale  de  mddecine  hat  den 
Geheimerath  u.Commandeur  des  Zähringer  Löwenordens, 
Prof.  Pr.  Naegeld  zu  Heidelberg,  zum  correspondi- 
renden  Mitgliede  erwählt.  — Der  Director  des  orthopäd. 
Instituts  zu  Muette,  Redacteur  der  Gazette  med.  de  Pa- 
ris, Pr.  Jul.  Gudrin,  hat  das  Kreuz  der  Ehrenlegion 
erhalten. 

Lyon.  Die  medicin.  Gesellschaft  allhier  hat  am 
4.  Jan.  die  Herren  PP.  H.  Fr.  Jos.  Na  ege  Id  in  Hei- 
delberg, Rösch  in  Schwenningen,  Böhm  in  Hanau  11. 
P'höbus  in  Berlin  zu  Correspondenten  ernannt. 

Dijon.  Die  hies.  med.  Gesellschaft  bat  den  Pr. 

H.  Fr.  Jo 8.  Naegeld  in  Heidelberg  zum  Mitgliede 
erwählt. 

Marseille.  Die  hies.  königl.  med.  Gesellschaft 
hat  den  Prof.  Ihr.  Hecker  in  Berlin  u.  den  Pr.  H.  Fr. 
Jos.  Naegeld  in  Heidelberg  zu  correäpondirendeh 
Mitgliedern  erwählt. 

Strassburg.  Die  Professnr  der  Innern  Klinik 
bei  der  hies.  Facultät  hat  Pr.  Forget  aus  Paris  durch 
öffetiti.  Concurs  erlangt.  Kr  hatte  an  Pr. , Äronsohh 
eilten  ausgezeichneten  Mitbewerber  u.  dei4  Sieg  war  lange 
zweifelhaft. 

Stockholm.  Der  berühmte  Chemiker  Prof.  J.  J. 
Berzelius  ist  am  19.  Dec.  v.  J.,  Seinen«  Hochzeitstage, 
in  den  schwed.  Freiherrnstand  erhoben  worden  Des- 
gleichen haben  des  Königs  Maj.  Allerhöchsteren  Leibarzt, 
dirigirenden  Arzt  der  königl.  Akademie  «1.  §.  w. , Ihr . 
Eckstroem,  in  den  Adelstand  zu  erheben  geruht. 

St.  Petersburg.  Dero  General  - Stabsarzte  u. 
wirkl.  Staatsrathe  Gejewsky  Ist  der  8t.  Annenorden 

I.  Classe  mit  der  kaiserl.  Krone  verliehen  worden. 

Athen.  Pr.  R.  Wibiner  aus  München,  welcher 
den  König  Otto  nach  Griechenland  begleitete  , ist  jetzt 
znm  königl  Leibarzt.  Obermed.-Rath  h.  Präsidenten  des 
hies.  Medieinal-  Comite  et  na  mit  worden. 
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Prag.  Dem  böhm.  Gubernialralhc  u.  Landespro- 
tomedicus  Ignaz  Edler  von  Nadherny  ist  das  Rit- 
terkreuz des  österr.  kaiseri.  Leopoldordens  verliehen  wor- 
den. — Dem  Prof,  der  ined.  Klinik  an  hies.  Universität, 
Dr.  Krombholz,  ist  auch  die  Lehrkanzel  der  Physio- 
logie u.  höhern  Anatomie  verliehen  worden. 

'Göttingen.  Die  hies.  königl.  Gesellschaft  der 
Wissenschaften  hat  an  ihrem  am  19.  Dec.  v.  J.  zum  83. 
Male  gefeierten  Jahrestage  den  Prof.  Dr.  W.  Lawrence 
in  London  zum  correspond.  Mitglicde  ernannt. 

Stuttgart.  Se.  Maj.  der  König  der  Franzosen 
hat  dem  Prof.  Dr.  Jäger  hier  eine  goldene  Medaille  für 
Ueberreicbung  seines  Werkest  „über  die  fossilen  Säuge- 
thiere  Würtembergs in  Begleitung  des  arotl.  Berichts 
über  die  1834  hier  statt  gefundene  Versammlung  der  Na- 
turforscher u.  Aerzte  zustellen  lassen.  . — Der  Verein 
Grossherzogi.  Badischer  Medicinalbeoniter  für  Beförde- 
rung der  Staatsarzneikunde  hat  den  Leibmedicus,  Ober- 
med.-Rath  Dr.  v.  Ludwig,  so  wie  den  ärztl.  Vorstand 
des  Catharinenhospitals  Dr.  Cless  u.  Dr.  Elsässer 
u.  den  Prof.  Dr.  Jäger  zu  Ehrenmitgliedern,  den  Ober- 
amtsrath Dr.  Ri  ecke  aber  zum  correspond.  Mitglied« 
ernannt. 

Tübingen.  Der  Prof.  H.  Autenrieth  hat  für 
seine  Schrift,  den  Transport  der  Verwundeten  betref- 
fend, von  Sr.  Maj.  dem  Könige  von  Preussen  die  goldene 
Medaille  für  Kunst  u.  Wissenschaft  erhalten. 

Cassel.  Der  bisherige  Med. -Rath  Dr.  Stracke 
ist  zum  Obermed.-Rathe  ernannt  worden.  Der  Lehrer 
der  Chemie  an  der  hies.  polytechn.  Schule,  Prof.  Wüh- 
ler, ist  an  die  Stelle  des  verstorbenen  Hofrath  u.  Prof. 
Dr.  Strohmeyer  nach  Göttingen  berufen  worden  u. 
wird  diesem  Rufe  folgen. 

Carlsruhe.  Der  Verein  Grossherzogi.  Bad.  Me- 
dicinalbeamten  für  Beförderung  der  Staatsarzneikunde 
hat  den  Hofrath  Dr.  Zeller,  Dlrector  der  Irrenheilan- 
stalt zu  Winnenthal  zum  Ehrenmitgliede  ernannt , auch 
erhielt  , derselbe  ausserdem  noch  das  Diplom  als  corre- 
spond. Mitglied  der  physical.-med.  Gesellschaft  zu  Er- 
langen-, von  demselben  Vereine  wurde  auch  der  Prof. 
Dr.  Fried  re  ich  in  Weissenburg  zum  Ehrenmitgliede 
ernannt. 

Remda  in  Sachsen- Weimar.  Hier  feierte 
am  3.  März  der  Bürgermeister  Dr.  H.  A.  Salfelder 
scim  50jähr.  ärzti.  Jubiläum. 

Neustadt  an  der  Orla.  Am  18.  Dec.  v.  J. 
wurde  hier  das  25jähr.  Doctorjubiläum  des  Grossher- 
zogl.  Raths  u.  Kreisphysicus  Dr.  Schellenberg  von 
seinen  zahlreichen  Freunden  um  so  festlicher  began- 
gen, als  der  verehrte  Jubilar  an  demselben  Tage  seine 
silberne  Hochzeit  zu  feiern  das  Glück  hatte. 

Berlin.  Se.  Maj.  der  König  haben  dem  Gen.- 
Arzte  Dr.  Schulz  die  Schleife  zuiu  rothen  Adlerorden 

з.  Classe,  dem  Geh.  Med.-Rathe  Prof.  Dr.  Bartels 

и.  dem  Gen.-Arzte  des  3.  Armeecorps,  Obermed.-Rathe 
Dr.  Kothe,  so  wie  dem  Gen.-Arzte  des  4.  Armee- 
corps Dr.  Stüve  zu  Magdeburg  den  rothen  Adleror- 
den 3.  Classe  mit  der  Schleife  u.  dem  Geh.  Med.- Katta 
Prof.  Dr.  Berndt  in  Greifswald,  dem  Reg.  u.  Med.- 
Rathe  Dr.  Borges  zu  Münster,  dem  Med.-Rathe  Prof. 
Dr.  Burdach  zu  Königsberg , dem  Prof.  Dr.  Dief- 
fenbach  u.  den»  Reg.-Arzte  Dr.  Bieske  hier,  dem 
Reg.-Arzte  Schilling  zu  Ilermstadt,  dem  Garnisons- 
stabsarzte  Dr.  Trusen  zu  Posen  u.  dem  Wundarzte 

• Dr.  deLeuwe  zu  Grafrath  den  rothen  Adlerorden  4.  CI. 
zu  verleihen  geruhet.  — Se.  Maj.  der  Kaiser  von  Russ- 
land haben  dem  Gen.-Arzte  des  3.  Armeecorps  Ober- 
med.-Rathe Dr.  Kothe  den  St.  Stanislausorden  3.  CI. 
u.  dem  Bataillonsarzte  M u z e I i u s in  Danzig  densel- 
ben Orden  4.  CI. , so  wie  dem  Regimentsarzte  Dr. 
Wache  in  Danzig  den  St.  Annenorden  3.  CI.  aller- 
gnädigst verliehen.  Der  Geh.  Obermed.-Rath  Dr.  T r ü- 
stedt  hat  den  kais.  russ.  St.  Georgenorden  5.  CI. 
durch  Vererbung  erhalten.  — Des  Herzogs  von  Sach- 
sen-Coburg u.  Gotha  Durchlaucht  haben  dem  General- 


ärzte des  3.  Armeecorps,  Obermed.-Rathe  Dr.  Ketke, 
das  Ritterkreuz  des  herzogl.  Sachsen  - EmestinUriKa 
Hausordens  zu  verleihen  geruht.  Dr.  Iseasee  hier 
hat  von  Sr.  Durchlaucht  dem  Herzoge  von  Anhalt-Kö- 
then die  Medaille  für  Verdienst  u.  Treue  am  weiises 
u.  grünen  Bande  erhalten.  — Der  königl.  Stabum 
Dr.  Kessler  ist  zuin  Leibarzte  des  Prinzen  vonSach- 
sen-Coburg-Gotha,  Gemahls  der  Königin  von  Portugal, 
erwählt  worden  u.  bereits  nach  Brüssel  abgegangen. 

— Des  Königs  Maj.  haben  den  prakt.  Arzt,  Hofradi 
Dr.  Zcmplin  zu  Salzbrunn , zum  Geh.  Hofrathe  er- 
nannt; der  Geh.  Med.-Rath  Dr.  Trüstedt  ist  zum 
Geh.  Obermed.-Rathe,  der  Kreisphysikus  Dr.  Klee- 
mann zu  Hirschberg  zum  Reg.- Med.-Rathe  bei  der 
königl.  Regierung  zu  Marienwerder,  der  Prof.  Dr. 
Rathke  in  Königsberg  ztun  Med.-Rathe  u.  Mitglied 
des  Med.-Collegiums  der  Provinz  Preussen,  der  praki 
Arzt  Dr.  Oppert  hier  u.  der  Prof,  an  der  Univer«- 
tät  Greifswald  Dr.  Mandt  zum  Hofrathe  emus*. 
worden.  Dr.  F r i e d h e i m hier  erhielt  ein  Diplom  ab 
ordentl.  Mitglied  der  medietn.  Gesellschaft  za  Lttpü?. 

Greifswald.  Der  Prosector  an  der  hie»,  anv 
tom.  Anstalt  Dr.  J.  F.  Laurer  ist  zum  ausserordeod. 
Prof,  .in  der  hies.  med.-Facultät  ernannt  worden. 

• Breslau.  Der  Geh.  Med.-  Rath  Prof.  Dr.  Weodt 
hier  hat  von  Sr.  Maj.  dem  Könige  für  sein  Werk  üb« 
Kinderkrankheiten  die  grosse  goldene  Mpdallle  für  Ktutf 
u.  Wissenschaft  erhalten.  Der  Med.-Rath  Prof.  Dr. 
Otto  hier  ist  zum  Geh.  Med.-Rathe  ernannt,  wordra. 

— Der  bisherige  ausserordcntl.  Prof,  an  hies.  Usi«* 

u.  Prosector  Dr.  H.  Barkow  ist  zum  ordenlL  Pro- 
fessor ernannt  worden. 

Halle.  Der  ausserordentl.  Prof,  an  hies.  Uni«* 
Dr.  Hohl  ist  zum  ordentl.  Professor  ernannt  woni«- 

Leipzig.  Die  hiei.  med.  Gesellschaft  hat  za  Mit- 
gliedern ernannt s Dr.  Gauthier  in  Lyon,  Dr.Scbri- 
der  van  der  Kolk  in  Utrecht,  Dr.  V.  Stöber» 
Strassburg,  Prof.  Dr.  N.  Fischer  in  Prag,  Ritter J. 

v.  V e ring  in  Hrsen,  Dr.  T iachendorf  in  Lnp*- 
feld , Dr.  Mimis  ans  Constantinopel , Prof.  Dr.  Kuk» 
jun.,  Prof.  Dr.  Volk  mann  u.  Dr.  W e b e r jun.  liier 

— Hof-  u.  Med.- Rath  Prof.  Dr.  Clarus  u.  Hofnü 
Prof.  Dr.  Heinroth  sind  vom  Vereine  groatherz^- 
Badischer  Medicinalbcamter  zur  Beförderung  der  St«* 
arzneikunde  zu  Mitgliedern  ernannt  worden;  letzterer, 
ao  wie  der  Prosector  Dr.  Asmann  hier,  wurden  »ab 
von  der  Acaddmie  royale  de  Mödccine  zu  Parü  n 
correspond.  Mitgliedern  ernannt. — Prof.  Dr.  Radj#.' 
hier  ist  von  der  Socidtd  inddicale  zu  Lyon  u.  der 
namigen  Gesellschaft  zu  Dijon  zum  Mitgliede  er*»* 
worden;  Prof.  Dr.  G.  Kunze  hier  ist  von  der könf- 
Akademic  der  Wissenschaften  in  Turin  zuui  eorxesptf- 
Mitglicde  erwählt  worden. 

Tod  esans  eigen. 

Ne  w - Y o rk.  Hier  starb  in  hohem  Alter  der  be- 
kannte Prof.  Dr.  Ho  sack. 

C a I c u 1 1 a.  Der  verdiente  hies.  Arzt  u.  CbirJ, 
Dr.  Twin  in  g ist  im  Aug.  vor.  J.  gestorben. 

Bücking  hamsh.  Hier  starb  ain  31-  Jan.  c - 
Dr.  Cheine,^  60  J.  alt,  noch  von  Dublin  aas  ü'>  "• 
risch  bekannt. 

Devonshire.  Hier  starb  der  ela  med.  ^s‘ 
steiler  geachtete  Dr.  W.  Tu r ton. 

Paris  Gegen  Ende  Januar  starb  hier  Dr.  Jei 
Bapt.  Reg  na  ult,  erster  Arzt  am  Militairhospitsk 
Gros-Caillou , 1815  Leibarzt  des  Königs,  Ritter 
rerer  Orden  u.  s.  w. , als  med.  Schriftsteller 
geb.  zu  Nicort  1765.  — - Am  7.  März  starb  hier; 
A.  J.  B.  Parent-du-Chatelet,  Arzt  ““P  , 
de  la  Pitiö,  Ritter  der  Ehrenlegion  u s.  w.f  ssc*  *" 
med.  Schriftsteller  geachtet  u.  bekannt.  . 

Metz.  Hier  starb  im  Jan.  der  Prof.  Dr.  R* 
seau,  Vf.  der  Pyrdtologie  physiologique  u.  der 1 s 
grapltie  organique. 
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Turin.  Am  15.  Jan.  atarb  hier  der  Decan  der 
ies.  mcd.  Facultat  Prof.  Dr.  F.  Canaveri,  82.  J.  alt. 

Riga.  Am  20.  Jan.  starb  hier  der  Staatsrath  v. 
ifrindel,  ehemal.  Prof,  der  Chemie  zu  Dorpat , wo 
r als  Rector  der  Univers.  seinen  Abschied  nahm,  um 
ledicin  zu  studiren;  er  lebte  dann  als  Arzt  in  Riga 
. hatte  erst  vor  Kurzem  eiu  neues  medicin.  Amt  an- 
etreten. 

Helsingfors.  Hier  ist  am  24.  Febr.  der  Prof, 
n der  hies.  kaiserl.  Alexander-Universität  Dr.  J.  F. 
V a 1 1 e n i u s gestorben. 

Warschau.  Ain  23.  Jan.  starb  hier  im  6G.  J. 
>r.  C.  H.  v.  Kühn  eil,  ehemal.  Gencralinspector  des 
anitätswesens  der  polnischen  Armee , Ritter  des  St. 
nnenordens  2.,  des  Stanislausordens  3.  u.  des  St. 
k'ladimirordens  4.  Classe. 

Copenhagen.  Der  prakt.  Arzt  u.  Wundarzt, 
Itatsrath  u.  Ritter  Prof.  Dr.  Herholdt  ist  am  18. 
ebr.  im  72.  J.  gestorben. 

Prag.  Hier  starb  am  22.  Febr.  der  als  ausgo- 
3ichneter  Anatom  bekannte  Prof.  Dr.  1 1 g. 

Pesth.  Allgemein  bedauert  wird  Dr.  Georg 
/eckcrle,  ausserordentl.  Docent  der  Kinder-  und 
rauenkrankheiten,  der  sich  wahrend  eines  Anfalles  von 
cf  greifender  Melancholie  durch  einen  Stich  mittels 
tucr  roh  gearbeiteten  Scheere  tödtete. 


Heidelberg.  Den  19.  Jan.  starb  hier  der  Prof, 
der  Pharmacie  Dr.  Ph.  L.  Geiger  im  49  J.  seines 
Lebens. 

Greifswald.  Der  hies.  Med.- Assessor  Dr.  Ph. 
D.  B.  Seifert,  69  J.  alt,  ist  gestorben. 

Königsberg.  Hier  starb  Dr.  Richter,  erster 
Hebammenlehrer  u.  zweiter  Director  bei  dem  hies. 
Hebammenbildungsinstitute. 

Potsdam.  Hier  starb  am  3.  Febr.  der  ehemal. 
prakt.  Arzt  zu  Halberstadt  Dr.  Vogler,  64  J.  alt. 
Seit  10  J.  legte  er  grosser  Schwerhörigkeit  wegen  die 
Praxis  nieder  u.  betrieb  hier  das  Buchhändlergeschäft. 
Dr.  J.  Lehwess,  ein  hies.  sehr  geachteter  prakt. 
Arzt,  starb  in  seinem  78.  Jahre. 

Ferner  sind  gestorben:  zu  Berlin  Gen.-Chirurgus 
Völtzke;  zu  f Faidsee  der  pension.  Oberamtsarzt  Dr. 
Schirt,  71  J.  alt;  zu  Düren  Kreisphysicus  Dr.  Kor- 
tum;  zu  Brandenburg  den  18.  März  der  Bataillonsarzt 
u.  Ritter  des  rothen  Adlerordens  4.  CI.  Dr.  C.  G. 
Fendi  er,  49  J.  alt;  zu  Oletzko  der  Kreisphysicus 
Dr.  Laube;  zu  Zülpich  Dr.  Bärmann,  der  Kreis- 
physicus des  Insterburger  Kreises  Hofrath  Dr.  Fah- 
renhorst; zu  ISordhauscn  Dr.  Jericho;  zu  Frank- 
furt a.  d.  Oder  der  Regimentsarzt  Dr.  P.  E.  Strei- 
cher; zu  Sonden  Dr.  C.  F.  Kloht,  35  J.  alt. 


E.  Medicinische  Bibliographie  des  In  - und  Auslandes. 

(In  diese  Bibliographie  werden  die  Schriften  nicht  eher  aufgenommen,  als  bis  sie  die  Iledaction  nclb»t  gesehen  hat. 
I übrigen«  können  alle  ausländische  mcd.  Werke  durch  die  W'ig a u d'schc  Verlagshamllutig 

bezogen  werden.) 


cta  nova  physfco-medica  Academiae  Caesareae  Leo- 
oldino-Carolinae  naturae  curiosorum.  A.  u.  d.  Titel: 
Verhandlungen  der  Kaiserlichen  Leopoldinisch-Carolini- 
chen  Akademie  der  Naturforscher.  Bd.  XVII.  1.  Ab- 
heil. 4.  508  S.  Breslau 'U.  Bonn,  1835,  Ed.  Weber. 
9 Thlr.  12  Gr.) 

Arnold,  Ihr.  Fr.  u.  Dr.  J.  W.  Arnold,  Die  Er- 
cheinungen  u.  Gesetze  des  lebenden  menscbl.  Körpers 
n gesunden  u.  kranken  Zustande.  I.  u-  II.  Bandes  1. 
rheil.  Auch  unter  dem  Titel : Lehrbuch  der  Physio- 
>gie  des  Menschen  von  Dr.  Fr.  Arnold.  1.  Theil. 
r.  8.  XVI  u.  388  S.  II.  Band  1.  Theil.  Lehrbuch  der 
atholog.  Physiqlogie  des  Menschen  von  Dr.  J.  W. 
. r nold.  IV  u.  255  S.  Zürich,  1836,  Orell,  Füssli 
. Comp. 

Behschel,  Dr.  S.  A.,  der  Werth  der  Chirurg. 
Schulen  im  Königreiche  Bayern,  geprüft  auf  dem  Pro- 
irsteine  der  Erfahrung.  8.  104  S.  Bamberg,  1836, 
>rescb.  (10  Gr.). 

Bell,  Dr.  C.,  physiolog.  u.  patholog.  Untersuchun- 
;en  des  Nervensystems.  A.  d.  Engl,  übers,  von  Dr. 

4.  H.  Romberg.  Neue  mit  der  1.  Aufl.  gleicblau- 
ende  Ausgabe  in  4 Heften  ä | Thlr.,  mit  6 Taf.  Ab- 
-ild.  gr.  8.  XXX  u.  394  S.  Berlin,  1836,  Stuhr’sche 
Juchhandlung.  (3  Thlr.) 

Blume,  E.,  Der  prakt.  Zahnarzt  oder  kurzgefasste 
..ehre  der  gesammten  Zabnarzneiwissenschaft.  Nach 
len  besten  Quellen  u.  eigenen  Erfahrungen  dargestellt. 

5.  207  8.  Berlin,  1836,  C.  Heymann.  (1  Thlr.) 

Blumröder,  Dr.  G.,  Ueber  das  Irresein,  oder 
inthropologisch-psycbiatrische  Grundsätze.  Für  Aerzte 
i.  Psychologen,  gr.  8.  VI  u.  384  8.  Leipzig,  1836,  O. 
kVigand.  (2  Thlr.  6 Gr.) 

Burdacb,  Dr.  C.  Fr.,  Tabellar.  Uebersicht  der 
rlylologie  des  menschl.  Körpers  zum  Gebrauche  bei 
Vorlesungen  über  allgemeine  Anatomie.  1.  Bog.  Tabelle. 
Königsberg,  1835,  Gräfe  n.  Unzer.  (16  Gr.)  [Diese 
Tabellen  sind  bestimmt,  die  Uylologie  des  menschl. 


Körpers,  aus  dem  Gesichtspunkte  der  .räumlichen  Er- 
scheinungsweise betrachtet,  oder  die  Lehre  von  den 
mechan.  Elementen  des  menschl.  Organismus,  übersicht- 
lich darzustellen,  um  zu  deutlichen  Begriffen  von  den 
einzelnen  Theilen  u.  zu  einer  klaren  Anschauung  der 
gesammten  Organisation  zu  leiten.] 

Eble,  Dr.  Bnrkard,  Ueber  die  in  der  belgi- 
schen Armee  herrschende  Augenkrankheit.  Als  Com- 
mentar  zu  Prof.  Dr.  J.  C.  J ü n g k e u’s  Schrift  über 
denselben  Gegenstand.  4.  VI  u.  52  8.  Wien,  1836, 

C.  Gerold.  (10  Gr.) 

Kngelken,  Dr.  F. , Die  Privatirreuanstalt  zu 
Oberneuland  bei  Bremen.  Mit  2 Steindrucktafeln.  8. 

II  u.  38  S.  Bremen,  1835,  J.  G.  Heyse.  (16  Gr.  n.) 
[Populärer  Natur.] 

F r o r i e p , Dr.  Rob. , Patholog.  - anatom.  Abbil- 
dungen aus  der  Sammlung  der  königl.  Charitd-Heilau- 
sta.it  zu  Berliu.  Lief.  I.  Taf.  I — VI.  4.  Weimar,  1836, 
Laudcs-Industrie-Comptoir.  (1  Thlr.  12  Gr) 

Fueter,  Dr.  Ed.,  Ideen  über  das  Wesen  u.  die 
Heilungsart  der  Gallen- , gastrischen  u.  Nervenlicber. 

8.  VIII  u.  239  S.  Bern,  1836,  C.  A.  Jenni,  Sohn. 

Heim,  Dr.  E.  L.,  vermischte  med.  Schriften.  Im 
Aufträge  des  Verfassers  nach  (unterlassenen  Papieren 
gesammelt  u.  herausgegeben  von  Dr.  A.  Pa  ets  c h.8.  XII  u. 
412  S.  Leipzig,  1836,  F.  A.  Brockbaus.  (1  Thlr.  16  Gr.)  . 
[Die  darin  enthaltenen  Aufsätze  sind  bereits  schon  alle 
in  anderen  Journalen  abgedruckt  u.  hier  nur  zusammeu- 
gestellt  worden.] 

Herr,  Dr.  A.,  Theorie  der  Arzneiwirkungen,  gr. 

8.  VI  u.  144  S.  Freiburg,  1836,  Gebr.  Groos.  (12  Gr.) 

Hope,  Dr.  James,  Grundzüge  der  patholog. 
Anatomie  in  ihrer  Verbindung  mit  den  Krankheitssym- 
ptomen. Aus  dem  Engl.  Mit  einer  Einleitung  herausg. 
von  Dr.  M.  S.  Krüger.  8.  XXVII  u.  404  S.  Berliu, 
1836,  W.  Schüppel.  (1  Thlr.  18  Gr.) 

H y g e a,  Zeitschrift  für  Heilkuust.  Nebst  einem 
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krit.  Repertorium  der  geflammten  in  - a.  ausländ.  Jour- 
nalistik u.  Litnratur  der  Homöopathie  u.  der  dahin  ein- 
«chlagenden  Wissenschaften.  Unter  Mitwirkung  der 
Herren  DD.  Arnold,  Backhauson,  Kirsch  leger, 
Schroen,  Trink«,  Werber  u.  Anderen,  redigirt 
von  Dr.  Gr  lense  lieh.  Ud.  3.  H.  2-6.  Bd.  4.  H.  1 
u.  2.  Carlaruhe,  1835,  Groos,  (k  Bd.  2 Thlr.  n.) 

Isensec,  Dr.  Km.,  Generalcharte  der  geograpb. 
Verbreitung  u.  des  Ganges  der  Cholera  vom  Ende  des 
J.  1816  bis  zuui  Anfänge  des  J.  1836  nach  amtl.  Quel- 
len. Landchartenformat.  Berlin,  1836,  bei  Sim.  Schrupp 
u.  Comp. 

Kronenberg,  Dr.  H.,  Plexuum  structura  et  vir» 
tutes.  Disquisitiouibufl  anatomicis,  microscopicis  et  ex- 
perimentis  cumprobatae.  Opuscuium  praemio  aurco  an- 
no praeterlapso  ornatum.  Adjectae  sunt  nonnullae  ob- 
servationcs  anatomicae  et  microscopicae  et  experimenta 
in  faciei  nervi«  facta.  Mit  6 lithogr.  Abbild.  8.  158  6. 
Berolini,  1836,  C.  Heymann.  (1  Thlr.  12  Gr.) 

Langer,  Dr.  L. , Der  Mensch  im  gesunden  u. 
kranken  Lebenszustande,  zum  Gebrauche  für  Candida- 
ten  der  med. -Chirurg.  Studien,  gr.  8.  258  S.  Grätz, 
1836,  Damian  u.  Sorge.  (1  Thlr.  8 Gc.) 

Lincke,  Dr.  C.  G. , Sammlung  auserlesener  Ab- 
handlungen ti.  Beobachtungen  aus  dem  Gebiete  der  Oh- 
renheilkunde. 2.  Sammlung.  Mit  3 lithogr.  Taf.  8.  IV 
n.  188  S.  Leipzig,  1836,  J.  C.  Hinrichs.  (1  Thlr. ) 

Matthä  ei,  Dr.  C.  Cbr.,  Medicin.-psycholog.  Gut- 
achten über  die  Verurteilung  des  Lieutenant  Emile 
de  la  Ronciere  vor  den  Assisen  in  Paris  im  J.  1835. 
Mit  einer  Abbildung  des  Morell'schen  Hauses.  IV  u. 
84  S.  Hannover,  1836,  Helwing.  (12  Gr.)  [Diese 
Schrift  hat  ein  mehr  juristisches  als  medicin.  Interesse, 
namentlich  in  Bezug  auf  die  Geschwornengerichte.  Nach 
dem  Vf.  dürfte  übrigens  die  Verurteilung  des  Lieute- 
nant E.  de  la  Ronciere  vor  den  Assiseu  in  Paris  im 
J.  1835  eine  ungerechte  sein.] 

Men  de,  Dr.  L.  J.  C.,  Die  Geschlechtskrankhei- 
ten des  Weibes,  nosolog.  u.  therapeut.  bearbeitet ; nach 
dessen  Tode  fortgesetzt  von  Dr.  F.  A.  B a 1 1 i n g.  2. 
Th.  8.  XVIII  u.  736  S.  Göttingen,  1836,  Dieterich. 
(3  Thlr.  12  Gr.)  A.  u.  d.  Titel : Die  Geschlechtskrank- 
heiten des  Weibes  von  der  Periode  der  Pubertät  bifl 
zur  Involution;  von  Dr.  F.  A.  Bailing.  2.  Th. 

Most,  Dr.  G.  F. , Encyclopädie  der  gesammten 
medicin.  u.  Chirurg.  Praxis  mit  Einschluss  derGeburts- 
bülfe,  der  Augenheilkunde  u.  der  Operativchirurgie.  2. 
stark  vermehrte  u.  verbeaserte  Auflage.  2 Bde.,  die  in 
Heften  von  12  Boß.  erscheinen.  Hft.  1.  Abarticulation 
— Arthrocace.  Leipzig,  1836,  F.  A.  Brockhaus.  (Hft. 
20  Gr.) 

Neue  Sammlung  auserlesener  Abhandlungen  zum 
Gebrauche  prakt.  Aerzte.  Bd.  XVfI.  St.  4.  gr.  8.  12 
Bog.  Leipzig,  1835,  Dyk.  (18  Gr.)  [Die  in  diesem 
Hefte  enthaltenen  Aufsätze  sind  bereits  alle  nach  den 
Originalschriften  in  den  Jahrbb.  mitgetheilt  worden.] 

Pentzlin,  Dr.  Fr.,  Moiierus  redivivus.  Ein 
Sendschreiben  an  Hrn.  Dr.  Krüger-Hansen  in  Gü- 
strow. 8.  IV  u.  52  S.  Berlin,  1836,  Hirschwald.  (8  Gr.) 

Reinhard,  Dr.  C.  L. , Specielle  Nosologie  u. 
Therapie.  Nach  dem  Systeme  eines  berühmten  deut- 
schen Arztes  u.  Professors.  In  2 Banden.  2.  Bd.  Die 
chron-  Krankheiten,  gr.  8.  240  S.  Würzburg,  1835, 
Ktlinger.  (2  Thlr.  8 Gr.) 

Richlhofen,  E.  K.  H.  Freiherr  von,  Die  Medi- 
cinaleinrichtungen  des  königl.  preuss.  Heeres.  1.  Theil, 
oder  histor.  Darstellung  der  preuss.  Militair-Medicinal- 
Verfassung  bis  zum  J.  1825.  gr.  8.  VI  u.  3I6S.  Bres- 
lau, 1836,  gedruckt  bei  W.  G Korn.  (1  Thlr.  12  Gr.) 

Rust,  Dr  J.  N.,  Theoret.- prakt.  Handbuch  der 
Chirurgie,  mit  Einschluss  der  syphilit.  u.  Augenkrank- 
heiten, in  alphabet.  Ordnung,  17.  u.  letzter  Band.  Von 
U.  Cach.  bis  Z.  Berlin,  1836,  Eusiin. 

Sallwürk,  Dr.  v.,  Gesandheitskarten  auf  die  ge- 
hofften Tage  lichterer  Krankenpflege.  Der  Prüfung  zu- 


nächst der  13.  Versammlung  der  Naturforscher  q.  Amu 
Deutschlands  gewidmet  vom  Vf.  12.  io  Etui.  Stmtnrt, 

1835.  (16  Gr.) 

Schmidt,  Dr.  F.  A.,  Das  Schwefelbad  zu  Rrn- 
lingen  u seine  Umgehungen.  Reutlingen,  1836,  gedredi 
bei  M.  Macken.  8.  36  8.  mit  einer  lithogr.  Abbild. 

Schweich,  Dr.  H. , Die  Influenza.  Kin  histor. 
u.  atiolog.  Versuch.  Mit  einer  Vorrede  vom  Prof . Dr. 
Hecker,  gr.  8.  XII  u.  188  8.  Berlin,  1836,  Eoalta 
(I  Thlr.) 

Sinogowitz,  Dr.  H.  8. , Geschafts-Tsßtbe(>. 
für  prakt.  Aerzte  auf  das  J.  1836-  Kin  Tascheobtu 
zum  tägl.  Bedarf  für  ausübende  Aerzte;  nebst  eine-. 
Anhänge,  enthaltend  Mittheilnngen  neuerer  KntdecW 
gen  u,  Erfahrungen  in  der  Heilwissenschaft.  8.  IV  t 
336  S.  Danzig,  1836,  Fr.  8.  Gerhard.  (15  Gr.  n.) 

S obern heim,  Dr.  J.  F.,  Handbuch  der  pnl. 
Arzneimittellehre  in  tabeilar.  Form.  Auf  den  Gr*d 
der  neuesten  preuss.  Pharmakopoe  u.  mit  vortuglkh« 
Berücksichtigung  des  naturhistor.  Theils  dieser  Dooris 
für  angehende  prakt.  Physikats-Aer/.te  u.  Wundärte 
4.  VI  u.  405  8.  Berlin,  1836.  W.  Schüppel.  (4  Hb.) 

Stromeyer,  Dr.  L.,  Ueber  Paralyse  der  laspä- 
rations-Muskeln.  gr.  8.  XII  u.  144  S.  Hannover, 
Helwing.  (21  Gr  ) 

T a n c b o u,  Dr.  S.,  Ueber  die  Verengerungen 
Harnröhre  u.  des  Mastdarmes,  nebst  einer  Beurtheik- 
der  verschiedenen  gegen  diese  Krankheiten  aogewu: 
ten  Behandlungsarten.  Aus  d.  Franzos,  übers,  von  Dt 
R.  D.  Brach  mann;  nebst  einer  Vorrede  vom  Pr«. 
Dr.  K.  A.  Kühl.  Mit  3 Taf.  Abbildd.  gr.  8.  Wl  t 
229  S.  Leipzig , 1836 , Chr.  E.  Kollmann.  (1  Tto 
6 Gr.) 

T o b 1 e r,  Dr.  Tit.,  Ueber  die  Bewegung  der  Bf- 
völkerung , das  Verhältnis«  derselben  zum  Land«,»: 
wie  der  Geborenen  u.  Gestorbenen  zu  den  simmtlidf 
Lebenden,  über  die. Verdoppelung  der  Bevölkerung,^ 
wahrscheinliche  u.  durchschnittliche  Lebensdauer,  aet-s , 
den  aus  der  Sterblichkeit  auf  den  gesundheitlichen  t ; 
häusl.  Zustand  der  Lebenden  gezogenen  Folgerung*: 
in  besonderer  Berücksichtigung  der  äusseren  RbeM* 
u.  der  Pfarre  Brüllisau  u.  der  Gemeinde  Gaiwau  * 
Vorarlbergiscben.  Ein  Beitrag  zur  Biostatik,  gc  l 
108  S.  St.  Gallen,  1835,  Huber  u.  Cv.  (9  Gr.  *) 

Trox ler,  Dr.,  Der  Cretinlsmut  u.  seine  ft»* 
als  endem.  Menschenentartung  in  der  Schweiz.  8* 
Abhandlung  vorgetragen  in  der  Versammlung  der  jehw 
zcrischen  Naturforscher  im  Juli  1830.  4.  27  S.  Zür,a* 

1836,  Orell,  Füsali  u.  Comp.  (6  Gr.  n.) 

V olk  mann,  Dr.  A.  W.,  Neue  Beiträge  zur  j 
siologie  des  Gesichtssinnes.  Mit  3 Kupfetuf  fr  » 
208  S.  Leipzig , 1836 , Breitkopf  u.  Härtel  (1  ; 

8 Gr.) 

Wagenfeld,  Dr.  L.,  Die  Erkenntnis«,  Verb»  ; 
gung,  Kur  u.  Tilgung  derjenigen  Krankheiten  der  8’ 
thiere,  welche  in  polizeilicher  Hinsicht  in  Betracht  D* 
men,  nebst  Angabe  aller  darüber  im  kdnigl.pt«** 
Staate  gegenwärtig  geltenden  Medicinal-Gesetze  , ^ 
Ordnungen,  Rescripte  u.  s.  w^  Kin  Handbuch  für 
u.  Landräthe,  Physici,  Thierärzte  u.  Landwirtbe. 
einer  color.  Tafel.  8.  VIII  o.  192  8.  Königsberg,  U» 
Gebrüdcr  Bornträger.  (1  Thlr.  4 Gr.) 

Wagner,  Dr.  Wilh  , Zweiter  Jahresbericht  *5* 
die  prakt.  Untorrichtsanstalt  für  Staatsarzneikcno*  ^ 
der  Königl.  Friedrich- Wilhelms  Universität  W 
(Von  Ostern  1834  bis  dahin  1835.)  4.  42  8.  B**4 
1836,  Knslin.  (12  Gr.) 

Wigger»,  Dr.  A-,  Die  Trennung  n.  Prüfungen 
tallischer  Gifte  ans  verdächtigen  organ.  8ab*t*n,»V 
Rücksicht  auf  Blansaore  u.  Opium.  8.  '•  •*  * 
Göttingen;  1835,  Van  den  Hocck  u.  Ruprecht.  (I» 

Wolstein,  Dr.  J.  G. , Ueber  da»  P&* 
Verpaaren  der  Mcnschcu  u.  der  Thiere,  o«**  e 
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Abhandlung  über  die  Folgen  u.  Krankheiten,  die  aus 
ler  Verpaarung  entstehen.  3-  Aufl.  12.  XIV  n.  118  S. 
Altona,  1836,  J.  F.  Hammerich.  (12  Gr.)  [Populärer 
'iatur.j  * • 

Allgemeine  medicin.  Zeitung,  auf  das  J.  1835 ; her- 
usg.  in  Gemeinschaft  mit  den  Dl).  F r i e d r e i c h,  Hei- 
e u.  Hohn  bäum,  von  Dr.  C.  Pabst.  Novbr.  Decbr. 
iahrg.  1836.  Jan. 

[O  r I gi  n a la  u f».  t Brand,  über  da«  Gesetz  der  Polari- 
at  u.  einige  polare  Grundkrafte.  [Vf.  tüncht  darauf  aufuierk- 
ain,  da««  man  bei  der  Anwendung  derartiger  Gesetze  u.  Prin- 
ijiien  zur  Erklärung  der  iuueren  wesentlichen  Lebensvorgnnge, 
elbst  der  niedrigen  Leben  »«tu  fen  nur  mit  grosser  Vorsicht  zu 
Merke  geben  u.  namentlich  immer  bedenken  müsse,  dass  Ver- 
lieb , Beobachtung  u.  Erfahrung  in  der  Unendlichkeit  u.  Man- 
igfaltigkeit  de«  Lehens  u.  der  einzelnen  Lebcn«sphärcn  gegen- 
i artig  noch  lange  nicht  den  Utnfnug  u.  die  Bestimmtheit  er- 
ficht haben,  welche  In  dieser  Beziehung  durchaus  erforderlich 
»t.]  Decmbr.  Most,  eiu  Pall  vou  Putreseentia  uteri  u.i’ar- 
us  serotinus,  nrbst  Sectiotiabefnnd  u.  Wissenschaft!.  Gutachten 
her  die  letzte  Krankheit  u.  den  dadurch  bedingten  Tod  der 
>1.  J.  A.  Herrmann.  — Sehmalz,  äntll.  Beobachtungen,  an- 
estellt  auf  einer  durch  die  Niederlande  gemachten  Reise.  — 
l'ott,  vermischte  Beobachtungen.  1836.  J a n.  Hohnbaum, 
'.er  Arzt  im  Verhältnisse  zu  der  Matur.  — Friedreich,  ei- 
nige Bemerkk.  über  die  richtige  Würdigung  der  Krankheits- 
vinptoine  bei  Bililuug  der  Diagnose.  — Dressei,  Seltene 
■alle  u.  Ilrobnchtt.  aus  der  geburtshnlfllcbea  Präzis.  Febr. 
Iraun,  Einfluss  der  Wasserheilkuude  des  Prof.  Oertel  auf 
nmnt.  u.  psvrb.  Leben.  — Grein  er,  über  die  Anwendung 
len  Mineral- Maguetismus  als  Heilmittel.] 

Archiv  für  Anatomie,  Physiologie  u.  wissenschaftl. 
kledicin,  in  Verbindung  mit  mehreren  Gelehrten  her- 
tusg.  von  Dr.  J.  Müller.  1835.  Hft.  6 ist  noch  nicht 
irachienen.  Jahrg.  1836.  Hft.  ]. 

[O  r i gl  n al  a u fs. : 18.16.  II.  1.  Bisch  off,  über  den  Bau 
len  Grocodil- Herzens,  besonders  von  Crocodilus  lucius.  — v. 
siebiild.  iibt-r  die  Spermittozocn  der  Crustaceen,  luseoten, 
• a.-teropoden  u.  einiger  anderer  wirbellosen  Tbiere.  — We- 
ier, einige  Bemerkt,  über  die  Mechanik  der  Gelenke,  iusbe- 
nndere  über  die  Kraft,  durch  welche  der  Schenkelkopf  in  der 
’faune  erhalteu  wird;  ein  Vortrag  gehalten  vor  der  Versa  roin- 
ung  der  deutschen  Naturforscher  zu  Bonn  am  23.  Scptbr.  1835. 
— Wagner,  vergleichend  - auatom.  Bemerkungen.  — Mül- 
er u.  Schwan  n,  Versuche  über  die  kunstl.  Verdauung  des 
geronnenen  Kifrelsaes.  — Schwann,  aber  das  Wesen  des 
k'erdauungsprocesscs.] 

Archiv  für  ined.  Erfahrung  im  Gebiete  der  prakt. 
VTedicin,  Chirurgie,  Geburtöhülfe  u. Staatsarzneikunde; 
»erausg.  von  Dr.  Horn  in  Berlin,  Dr.  Nasse  in 
Sonn  u.  Dr.  Wagner  io  Berlin.  Jahrg.  1835. 
Üeptbr.  Octbr. 

[üriginalaufs,:  Horn,  vorsätzliche  Brandstiftung.  — 
fiöc  hling,  Beiträge  zur  med.  Erfahrung. — Horn,  plötz- 
icher  Tod  zweier  Kinder.  — Stelntbal,  med.  Beobachtun- 
gen in  der  letzten  Hälfte  des  J.  1835.] 

Beitrage  zur  prakt.  Heilkunde;  herausg.  v.  J.  Ch. 
A.  Clarus  u.  J.  Rad  ins.  Bd.  II.  H.  4.  1836. 

[Originalaufs. : Minding,  über  die  Abwechselungen 
les  verticaleu  u.  horizontalen  Druckes  der  Atmosphäre  u.  die 
lamit  in  Verbindung  stebcuden  abuormon  Lebenscustände  ; nebst 
tnhang  vom  Prof.  Plippig.  — Trautasch,  Seucbenge- 
chichle  der  Stadt  Eibenstosk  u.  der  ihr  zunächst  gelegenen 
) rtschaflen.  — Schmalz,  geburtubulfiicbe  Beobachtungen. — 
Vcubert,  seltene  Fall«  aus  der  chirurg.  Klinik  des  Prof.  Dr. 
{ u h 1 iu  Leipzig.  — Dieterich,  Witterungsconstitution  zu 
kluncben.  Jan.  bis  Juli  1835.  — Gesellschaft  für  Matur  - und 
leilkundc  zu  Dresden.  Jan.  — Juli  1835.  — Medicin.  Gesell- 
ichaft  zu  Leipzig.  Jan. — Juni  1835.  — Miscellen.]  , 

Hannoversche  Annalen  für  die  gestammte  Heilkunde. 
Sine  Zeitschrift;  herausg.  von  Dr.  G.  P.  Hol  sc  her. 
3d  1.  H.  1.  mit  4 lithograph.  Tafeln.  Hannover,  1836, 
Helvingsche  Hofbuchhandlung.  (Erscheint  in  Vierteljahr, 
tieften  a 12  bis  14  Bog.  Der  Jahrg.  kostet  4 Thlr.) 

[Originalaufs.:  Andrea«,  Beschreibung  des  neuen 
»Taubenhauses  der  Stadt  Hannover.  — Kaufmann,  das 
tönigi.  Entbindung#  - u.  Hebammeninstitut  zu  Hannover  u.  des- 
■en  Leistungen  in  den  J.  1833  u.  1834.  — V e z 1 n , über  das 
’ttadtkrankeuhaus  zu  Osnabrück.  — Herr  manu,  über  das 
iirsächliche  der  Taubstummheit  n.  deren  Verschiedenheit  von 
i•iiotismtls  u.  Imbecilliiat,  durch  anatom.  Untersuchungen  er- 
läutert. — Kilian,  eine  Metrnrriiagia  in  puerperio.  — O s f a n • 
ier,  über  das  Rundwerden  des  Muttermundes  als  Schwanger- 
•rhaftszeicben;  neb-t  Angabe  eines  nenen  diugnost.  Mittels:  der 
ücheideapula.  — Stilling,  ein  Wort  über  angeborene  Spal- 
. ungen  in  der  Iris,  Iridoschisma , Colnboma  iridis!] 

Jahrbuch  der  gedämmten  Staatsarzneikunde;  herausg. 
v.  Dr.  C.  F.  L.  Wildberg.  Bd.  1.  H.  4. 


[Originalaufs.:  Rltgen,  Antrag  desselben  auf  dem 
Landtage  des  Grossbcrzoglbums  Heesen  Im  J.  183a,  wegen  Ver- 
besserung der  Schlitzpockenimpfung  in  der  gegen  die  Verbrei- 
tung des  Menschenblattergifies  zu  ergreifendeft  Maassregeln.  — 
Wild  borg,  Hetrachtt.  uber  die  physische  u.  moral.  Verwahr- 
losung der  Kinder  armer  u.  unbemittelter  Eltern  ausser  der 
Schulzeit,  u.  die  Mittel  zu  ihrer  Verhutuug.  — Derselbe, 
über  das  Miasma  u.  Cnnlagium  überhaupt,  u.  die  Mephitis  ins- 
besondere. — Derselbe,  Betrachtt.  uber  die  rechte  Stellung 
der  Physiker  im  Staate,  als  das  erste  u.  nothwendigste  Mittel, 
den  möglichst  grössten  Nutzen  für  das  allgemeine  Gesundheits- 
wohl durch  dieselben  zu  erreichen.  — Loreutz,  kurze  Un- 
tersuchung der  Frage : Darf  cs  von  einer  guteu  medicin.  Poli- 
zei gestattet  werden , dass  rerzte  u.  Chirurgen  sich  auch  mit 
Hebung  iialurl.  Geburten  abgeben V — Wildberg,  von  dtn 
Krankbeiten  der  Pflauzfii  u.  Gewächse,  weiche  den  Genuss  der 
von  ihnen  entnommenen  Nahrungsmittel  ungesund  machen.  — > 
Derselbe,  über  die  Pflicht  des  Staats,  in  Fällen,  in  welchen 
Menschen  der  Lebensäusseruugen  beraubt  werden , die  so  häu- 
fig begangenen  leicht  tödtl.  Missbrauche  zu  verhüten.  — Der- 
selbe , über  die  Unzulässigkeit  des  BcstrafenM  der  Schulkinder 
mit  Ohrfeigen.  — Dnpp,  rechtliches  Gutachten  der  Juristen- 
facultat  zu  Berlin  in  Sachen  des  Apothekers  Dr.  V\  altber  zu 
Darmstadt,  Klager,  geg.  den  Apotheker  W.  L.  B a ch m an  u 
u.  seine  Ehefrau  daselbst,  Beklagte,  Erfüllung  eines  Kaufver- 
trags betreffend  — Ein  Beleg  zu  dem  Aufsätze  im  2.  Hefto 
dieses  Jabrb. : über  die  Nachtbelle  der  zu  häutigen  Unterlas- 
sung der  Seetinn  bei  gericht).- med.  Untersuchungen.  — VV  ild- 
borg,  Obduetionsbcricbt  u.  Gutachten  über  ein  erschlagene» 
Dienstmädchen.  — Derselbe,  ober  die  Unterlassungen  einer 
Person  nach  beendigter  Geburt  ihres  lebendgeborenen  Kindes, 
als  Ursache  de»  Todes  desselben.  — - Derselbe,  Obductionsbe- 
riebt  u.  Gutachten  über  eine  im  Wasser  gefundene  Frau.  — 
Derselbe,  kurze  Zusammenstellung  alles  dessen,  was  In  Hin- 
sicht des  bei  I/eichnumen  obwaltenden  Verdachts,  dass  sie  durch 
ein  ihnen  durch  den  Magen  beigebrachtes  Gilt  um  das  Leben 
gekommen  sind,  notbwendig  zu  berücksichtigen  u.  zu  untersu- 
chen ist.  — Derselbe,  Obduclionsbericht  u.  Gutachten  über 
den  Leichnam  eine«  in  einer  Dnnggrube  gefundenen  neugebore- 
nen Kindes.  — Derselbe,  Beleuchtung  der  Frage,  worauf  die 
Untersuchungen  u.  Gutachten  der  gencbtl.  Aerzle  in  Criminal- 
rechtsfallen  gerichtet  sein  müssen.  — Derselbe,  Obductionsbe- 
richt  u.  Gutachten  über  eine  durch  20  Tage  vorher  erlittene 
Kopfverletzung  zu  Tode  gekommene  Frau.  V orans  der  voll» 
Chlr.  Sch.  nach  der  Verletzung  ausgestellte  Fnndschein,  u.  die 
nacbgelieferte  Krankheitsgeschichte.  — Miscellen.] 

Journal  für  Chirurgie  und  Augenheilkunde;  her- 
au«g.  von  C.  F.  v.  Gräfe  und  Pb.  v.  Walther, 
Bd.  XXIII.  Hft,  4. 

[O  r i g i n a 1 a u f s. : B i r d , Caelil  Aurelian! , Sicrensis, 

medtei  vetusti  — Leistungen  Im  Gebiete  der  psych.  Heilkunde. 
— Zanders,  uber  die  Verengerungen  der  Harnröhre  Itn  All- 
gemeinen u.  über  deren  Behandlung  mit  Darmsaiten  insbeson- 
dere. — Reich,  Beschreibung  einer  vom  Instrumentenma- 
cher VV  i I h.  S c h e i n 1 e i n zu  München  angefertigten  Knochen- 
säge. — Herzberg,  uber  die  an  dem  Dr.  Bi  g e I mit  glück- 
lichem Erfolge  vollzogene  Litbntrinsie.  — Hilde  braue, 
über  die  Unterscheidungsmerkmale  oer  Peritonitis  pnerneralie 
u.  des  Kindbelltieber*.  — Starke,  über  die  verschiedene 
Qualität  des  Inländischen  u.  engl.  Pfeffermünzkrautes  u.  Pfef- 
fermüozöis.  — Tott,  Miscellen.] 

Journal  der  praktischen  Heilkunde;  herausg.  von 
C.  W.  Hufei  and  u.  E.  Osann.  Jahrg.  1835.  Decbr. 


,836.  Jan  Febr.  . , 

[Originalaufs.:  Osann,  vierzehnter  Jahresbericht 

es  könlgl  pnliklin.  Instituts  der  Unlvers.  su  Berlin,  umfassend 
lie  Jahre  1830,  31.  32,  33  u.  34.  — Kurze  Nachrichten  u.  Aus- 
uge  1836.  Jan.  II  u f e 1 a n d , Aphorismen  eines  freien  Arztes. 
»Garns.  Bemerkk.  über  Mineralquellen,  bet  Gelegenheit 
ine«  Besuchs  der  Tsunusbäder.  - *Böhr,  merkwürdige  Bci- 
piele  von  Urvirter  u.  iatenter  Syphilis.  — Beiträge  zur  me- 
icin.  Geschichte  des  Wassers.  [Vf.  giebt  emo  kurze  gesehichlL 
Zusammenstellung  von  Thatsachen,  woraus  hervorgeht,  das« 
iele  Jetzt  als  neu  empfohlene  Methoden  der  Wasseraawendung 
en  älteren  Aerzten  schon  hinlänglich  bekannt  waren.] 
lösch . Asthma  thymicum.  - Kurze  Nachrichten  n.  Aua- 
üge.  Febr.  Hanius,  über  den  Mutzen  der  Be)  adonnakiystire 
U di«  Anwend,  des  regulin.  Quecksilbers  im  Heus.  — Pit- 
ch a ft,  Kuriositäten  u.  Glossen,  zunächst  aus  dem  Gebiete 
er  Naturgeschichte  u.  Medicin.  — VV  endroth,  ein  Beitrag 
ar  Erkennung  u.  Heilung  der  Milzbrandblatter.  7 F1“ch*r» 
il  cs  nicht  ein  Hauptgebrechen  des4rztl.  Heilverfahrens,  dass 
ir  die,  der  Ernährung  vorstehenden  Organe,  besonders  den 

lagen  u.  Darmkanal,  zu  wenig  beachten  t — Dr  os te*  Gar- 
iuoina  innmmae  von  Dinthesls  cancrosa  hereditaria.  iturzo 
iachrichteu  n.  Aaszuge.] 

Magazin  für  die  gesandte  Heilkunde;  herauag. 
on  Dr.  Rust,  Bd.  46.  Hft.  1 u.  2. 

[Originalaufs.:  Köhler,  Jahresbericht  über  das  Cha- 
Ite- Krankenhaus  zu  Berlin  , vom  J 1833.  - 1 H e Ine  über 

ie  körperliche  Erziehung  des  Menschen , u.  über  die  Gewin- 
ung  u.  Ausbildung  der  Ge*undheU  uberbMpt 
ber  die  partielle  u.  totale  EMtirpalton i der  Zunge.  IVlii- 
eilen.  Hft.  2.  Köhler,  Jahresbericht  (Sdriu#*).  - > H e ine, 
He  Winde,  das  Bücken  u.  das  Heben  geg.  Huckgratsverkrnm- 
»ungen.  - Steinhause »,««««•»  eines  sehr  bedeutenden 
luttcrpolj pen  vermittels  der  Abbindung.  — Miiscellen.]  _ 

Medicin.  Correspondenz  - Blatt  dea  Wurtemb.  arztl. 
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Verein«;  herausg.  von  den  DD.  Blumhardt,  Du- 
vecnoy  n.  Sceger.  Bd.  Y.  Nr.  39  u.  40.  1836.  Bd. 
VI.  Nr.  1—14. 

»Original  auf*.:  Z enger  le,  meteornln^.  Beobaehtt. 
angeu  lin  Allgäu  im  I.  Semester  di*  J.  IKlo  u.  über  die 
daselbst  vorherrschenden  Krankheiten  (Schluss).  — Sputb, 
die  Methoden  der  Betrachtung  u.  den  Beweise*  in  der  Mediciu. 
— Caruercr,  Mitteilen  au«  meiner  Praxis.  40.  C am«;  rer, 
Mitteilen.  (Fort»)  1H.H».  B.  VI.  Nr.  1.  S ey  ffe  r , Geschichte 
eine»  Harnrührcnxteinc«.  2.  Fa  her,  über  die  herrschenden 
Krankheiten  in  i(em«lhal  in  dein  Herbattjuartalc  1835.  — zum 
Tobel,  Miltheil,  über  einige  unter  den  hie».  Israeliten  häuti- 

fer  verkommende  Krankheiten.  «—  Hiecke,  Merkwürdiger 
all  von  Kopfverletzung.  3.  Theurer,  kalte  Uegicssiingcn 
uufden  abgesc.borenen  hopf  bei  Hydroceph&lus  acutu».  — Wun- 
derlich , Onprum  aulpbur.  gcg.  Croup.  — C a iu  e r o r , Mis- 
eellen ans  meiner  Präzis.  4.  v.  Lud  ewig,  Halsentzündung 
cigeuthiimlicher  Art.  — Kapf,  auch  ein  Wort  über  Huhr  u. 
derel.  5.  H o fe-r,  Carditis  serosa  letalis.  — Theurer,  zwei 
Falle  von  einer  bis  Jetzt  noch  ohne  Namen  befindlichen  Hals- 
krank  heit.  6.  Hiecke.  einige  Beispiele  von  der  Wirksamkeit 
des  Jod.  — Marlin,  kalte  Fomeniatinaen  u.  kalte  üegiensun- 
een.  7.  Schütz,  fremde  Körpor  in  der  Luftröhre.  — W er- 
ner, Beobachtungen.  — zum  Tobel,  eigcuthuml.  Nerven- 
7.u  falle.  — Späth,  Misccllen.  H.  Hauff,  einiges  uber  die 
Anwendung  narkot.  Alkaloide.  — Buttenhofer,  Beiträge 
zur  vergleichenden  Pathologie  der  Hausthiere.  9.  Hiecke,  die 
Febris  snbeoutiaua,  neuerlich  endemisch  in  Gaisburg.  — B n s ch, 

:t  Falle  von  der  in  Nr.  4 n.  5 beschriebenen  HaUkrankbeit.  10. 
lleira,  zur  Geschichte  der  Metaphlogose  des  Zellgewebe»  am 
lfat»e.  — Hiecke,  Febr.  subcontiuua  (Schluss).  Hofer, 
Masernepidemie,  ausgebrneben  im  Febr.  1836  in  Altheim.  II. 
Blumhardt,  die  orthopäd.  Anstalt  in  Stuttgart.  12.  Came- 
rer,  die  Krankheitsconstitution  des  J.  1835  im  Amtsbezirke  Laa- 
gruau.  — Hauff,  auch  einige  Bemerkk.  uber  den  Hydroce- 
pbaliis  acutus  der  Kinder  u.  die  Anwendung  der  Kalle  gegen 
Ihn.  13.  Ca  me  rer,  Krankheitsconstiiulioo  u.  ».  w.  (Schluss). 
— Hauff,  ein  Beispiel  von  der  Tucke  des  Frieseis.  — Baur, 
Ilemfniscenzen  aus  meiner  Praxis.  14.  Heine,  von  der  licduc- 
tion  des  Schenkelkopfs  nach  Luxatio  spontanca.  — Hü  sch, 
die  herrschenden  Krankheiten  in  meinem  Bezirke  während  des* 
2.  Semesters  des  J.  1835.] 

Medicin.  Zeitung;  herausg.  vom  Vereine  für  prakt. 
Heilkunde  in  Preussen.  Jahrg.  1836.  Nr.  3 — 16. 

. [ Or  i g inal  a u fs. : M u 11  c r,  Nachrichten  über  die  beiden 
Mlcrocephalen  zu  Kiwitsblott  bei  Bromberg.  (Schluss.)  — Brau-  ' 
«o,  wnblthaligc  Wirkung  eines  Wechsclftcbers.  4.  Strunz, 
Behänd),  der  Syphilis  ohne  Quecksilber  in  der  Berliner  Chari- 
te. — Auszüge  aus  amtl.  Berichten.  5.  Hcyfeldcr,  über 
einige  andern.  Kraukheiteu  im  Fursteuthume  Hoheuzolleru -Sig- 
maringen.  — Cargauico,  organ.  verengerte  Mutterscheide 
als  Hindernis*  der  Geburt  u.  danach  zurückgebliebene  seltene 
Deformität  der  Scheide.  — Aus  amtl.  Berichten.  6.  Klug, 
Uebersicht  der  io  dein  Semester  1834/35  vor  der  Küuigl.  Ober-* 
Exainiualinu«  - Commission  in  Berlin  u.  dcu  delegirlcn  ComOiia- 
aionen  in  Cobleuz,  Breslau,  Königsberg,  Magdeburg  u.  Greifs- 
walde  satt  gefundenen  ärztl. , wundärztl.  u.  pbarinaecut.  Prü- 
fungen. — Meyer,  Uebertraguiig  eines  tbier.  Anstcckungs- 
atoffs  auf  deu  inenschl.  Körper.  7.  Barkhausen,  Tabaksver- 
giftung  auf  ungewöhnliche  Weise.  — Au>zugc  aus  amtl.  Be- 
richten — Suramar.  l'ebersirht  der  im  J.  1835  im  KOnlgl. 
Charite  - Krankenhause  u.  in  der  mit  demselben  in  Verbindung 
ntebeudeu  Krankenanstalt  für  zahlende  Kranke  aus  gebildete- 
ren Stäadcu  behandelten  u.  verpflegten  Kranken.  8.  Hose, 
uber  das  Medicinalwcsen  in  England.  — Auszuge  au«  amtl. 
Berichten.  9.  Kühler,  über  Krätze  u.  Krätzmilben.  — Car- 
ganien,  lnsultii*  annplecticu*  von  Kobiendunst  während  der 
Entbindung.  — Schäfer,  das  russische  Dampfbad  gegen 
Trlstmi«  recens  nntnrum.  — Meyer,  Beispiel  einer  Swöchent- 
lirhcn  Hctcutio  nlacentac.  — Derselbe,  Amaurosis  nach  Er- 
schutleriing  des  Körpers  u.  Schreck.  10.  Tobias,  öbduelious- 
befund  bei  27 vom  Blitze  gelädteten  Stucken  Hindvirh. — H leb- 
te r.  Heilung  eine«  Zitterns  dreier  Finger  durch  rudermat.  An- 
wend.  des  Strychnin,  nitr.  — Ehrenreich,  Fall  von  Cnn- 
vulsionen  einer  Gebärenden.  II.  Mal  in,  Ileus  aus  meeban. 
l’rsache.  — Bennewitz,  Vergiftung  durch  Wasserschier- 
ling- 12.  Froriep,  uber  eine  neue  Art  von  Contractnr  des 
Kniegelenk*.  — Auszüge  aus  amtl.  Berichten.  13.  Bahn,  Fall 
von  Aortitis.  — Auszüge  aus  amtl.  Berichten.  14.  Wolff, 
Angina  narotidca.  — Sc  h n n b r , Coxartfarornce.  — Auszüge 
ans  amtl.  Berichten.  15  Sinogowitz,  gleichzeitige  Verren- 
kung beider  Oberschenkel.  — Wolff,  Krampf  des  Zwerch- 
felles. — Auszug«;  aus  amtl.  Berichten.  16.  11  offmann,  He- 
merkk.  zum  Schutze  der  Gesundheit  auf  Schalen.  — Eitner, 
Kopfverletzung  mit  Trepanation.  — Auszug  au«  amtl.  Be- 
richten.] 

Neue  wissenschaftliche  Annalen  der  gesammten  Heil- 
kunde; herausg.  von  Dr.  J.  F.  C.  Hecker.  Bd.  III. 
H.  2. 

[Originalauf*.:  Ginge,  die  Grippe  oder  Influenza.] 
Neue  Zeitschrift  für  Geburtskundc;  herausg.  von 
Busch,  d’Outrepont  n.  Kit  gen.  Bd.  UI.  II.  3. 

[O  ri  gl  n a 1 a u fs. : S c c h r 1 e b , einige  Worte  über  die 
InxiruinciiiaUiulfe  bei  der  Operation  der  künstl.  Frühgeburt, 
nebst  Mitthcilung  eines  Falles  dieser  Operation,  welcher  zu  An- 
fänge dieses  Jahres  in  der  kftnigl.  bair.  Entbindungsanstalt  za 
W ii r /.bürg  vorgekommen.  — Nies*,  Fall  einer  Selbstwendung. 

— ß o n h a r d,  über  deu  Vorfall  der  Nabelschnur.  — Schmalz, 


roerkwiird.  unerwarteter  Ausgang  einer  räthselhaftea  B*stb 
schwulst.  — Och  ler,  über  Knochenverletzungen Nesrckorn,- 
bei  naturl.  Geburten  nebst  Mittheilung  eine»  solchen  Ftilt«  - 
Werth  heim,  merkwurd.  Fall  von  abnormer  Ute  ttr  E» 
ge  weide  bei  einem  Nengcbsrneu.  — 19.  u.  20.  JabresheHtk'^t 
die  Vorfälle  in  dem  Eutbindungsinstitote  bei  der  ku«i»I,  wfc 
Chirurg,  nicd.  Academie  zu  Dresden  im  J.  1833  u.  B3i]  • 

Prakt.  u.  krit.  Mittheilungen  aus  dem  Geriete  de 
Medicin,  Chirurgie  n.  Pharmacie;  herausg.  von  C.  R 
Pfaff.  Neue  Folge.  Jahrg.  1836.  1.  Hft. 

[Originalauf*.:  Steinheim,  von  der 
ruag  des  Blutes  u.  von  der  Structur  des  Herzens,  di«*r « 
sprechend  u.  sie  beweisend.  — Marxsen,  Masersepi.tt- 
ini  Heiligenhafen.  — Bohre,  Bericht  über  die  Maserte*« 
mien  de*  W intern  u.  Frühjahrs  1834  in  Altona.  I>a  bereu-  \m 
Pfaff  eine  allgemeine  Darstellung  der  Masernepidemirs  afa 
lierzagthumern  Schleswig  u.  Holstein  im  Jf  1834  gegtbetfit 
den  ist,  so.  ziehen  wir  diese  beiden  an  u.  für  sich  isterewas» 
Aufsätze  nicht  aus,  sondern  verweisen  auf  jene.  S.  JairH-  8.1 
S.  36.  — Hansen,  zur  Behandlung  der  KuocbenbruDt l 
V errenkimgen.  [Von  örtlichem  Interesse.]  — Dobia.  Mr 
dicin.  Aphorismen.  [Sind  keines  Auszuges  fähig.]  — Btr-a 
über  die  Versammlung  des  Vereins  für  Natur-  u.  Hdltnsüj 
den  Herzogthumcrn  Schleswig,  Holstein  u.  LaucnUurr.  rrufl 
zu  Kiel  den  25.  Juli  1835.  — Pfaff,  über  die  tberqrt' 
Anwendung  des  mineral.  Magnetismus,  mit  besondrer  Raden 
auf  die  zweckmässigste  Art  «Ter  Verfertigung  kräftiget  Mag..«t 
zum  Hcilgebrauche  für  Aerzle  u.  Physiker.  — Pfaff,  kca* 
nath.  l'nfog  io  Haderalcben.  — Marcus,  BeobachUiujn  4 
Krankenbette.] 

Summarium  des  Neuesten  und  Wissenswürdi«* 
an«  der  gesantmten  Medicin  zum  Gebrauche  pnh 
Aerzte  u.  Wundärzte.  Herausg.  von  Dr.  E.  H.  Knettk 
k e.  Jahrg.  1836.  Neueste  Folge  Bd.  1.  Hft.  3-?. 

[O r i gi na  1 a u f s. : Hacker,  Epilepsie  vom  U 
sehn.  — kneschke,  zur  Behänd),  des  grauen  Suin  :i 
phannaceut.  Mitteln.  — Voigt,  Hystcralgie,  al«  Gtci< r.- 
Ehescheidung.  H.  4.  Hacker,  Vergiftungwzufalle  axn  ttt 
Chelldouiuin.  — Lincke.  llornhautilecken  geheilt  durcik’K- 
sninnenöl.  — Voigt,  t'ebelriecbcudcr  Schweis»  wirimf.- 
tirt  als  Grand  der  Ehescheidung.  11.5.  AI  eurer,  die  Le 
al«  Gegengift  nach  genommenem  Quccksilbersublimat.  — Linli 
Entfernung  kleiner  Steine  oder  auderer  harter  Körperteil 
Gchörganre.  — Voigt,  über  angescbuldigtc  Impottaiü  nU 
bitandi.  fl.  6.  — Marten*,  Darstellung  de»  Csdeif. - 
Kneschke,  vorläufige  Nachricht  über  die  Privzt-,  H*V  1 
Verpflegungsan»t alt  für  Irre,  welche  zu  Ostern  d.  J.  dtrSuf 
nhysicats-,  Adjunct  u.  Stadthebearzt  Dr.  Güntz  in  M 
Möckern  bei  Leipzig  eröffnen  wird.  — Voigt,  Impoitt'Ji  ’h 
habitanti  relativ a.  fl.  7.  Friedrich,  der  Alaun , ein 

B Heilmittel  beim  Tripper.  — Martens,  uber  da*  Oe«; 
tmanni,  besonder*  in  Bezug  auf  die  Frage:  cntbilt  li—  * 

S Quecksilber  oder  nicht?  — Hacker,  über  die  Wirt«»5*»f» 
er  gegen  Verbrennungen  angewandten  Mittel.] 

Wochenschrift  für  die  gesammte  Heilkunde;  ba- 
«usg.  von  Dr.  C a s p e r , unter  Mitredaction  der  W 
Romberg,  v.  St  0 sch  u.  Thaer.  Jahrg.  1836  V 
3 — 16.  Berlin,  1836,  Hirschwald. 

[Originalauf*.:  Barcz,  »chwarze  Blatter  oh»* 
brandansleckung  entstanden.  4.  Ca*  per,  die  V.  St#*«V* 
sehe  Gesellschaft  für  prakt.  Medicin  In  Berlin.  — ED»; 
maier,  freiwillig«  Dnrchlöcherung  de*  Darmkanal«.  ».  F>* 
gerhuth,  aus  meinem  Tagebuch c. — Meuter.  Du«»* 
u.  Monheim,  über  die  innere  Anwendung  des  Chlore  l? 
nclmittel.  — Ebermaier,  freiwillige  Durehtöchcruur  «* 
Darmkanals.  (Forts.)  6.  Fi  n gerhuth,  aus  meinem  Tag*^’ 
(Sehlu*s.)  — Philipp,  über  den  »Verth  der  vewkie^ 
Zeichen  der  Auscultation.  7.  v.  Stoseh,  zur  Pbarmatid’C 
niik  der  Phospborsäure.  — Philipp,  über  den  Wtrilö 
Auscultation.  (Schluss.) — 8 H en  n e m a n n,  allgemci»«  P* 
phigus  an»  örtlicher  Ursache.  — v.  Stoseh,  Pb»m*tirf' 
nainik  der  Phosphorsänre.  (Schloss.)  — S t a a n i u «.Cobism  ; 
tlon  der  Bronchien  mit  Eiterherden  an  der  Wirbel«»^  ' 
Schlesinger,  Prakt.  Misceltcn  u.  Notizen.  9.  D i eff*» 
baeh,  Bemerkk.  au»  u.  aber  Pari*.  (Forts.)  10.  F re r ic- 
zur  Lehre  von  der  Luugenprobe.  — Cohen.  Schiele*  u.  N- 
peitschen.  — Schlesinger,  Prakt.  Miscelien  u.  N'otii«- 
Gramer,  Mitlheilnngen  an»  der  Praxis.  — Henoo«*n 
Traumat.  Oedem.  12.  Cohen,  Hciscbetnerkuugcaansif* 
dem  Schlesiens  während  des  Sommer*  1835.  — Crnsier.» 
thciln ngen  au»  der  Praxis.  13.  Budge,  GeMralnberlt1.  - 
Cohen,  Heiaebemerkunaen  u.  *.  w.  ;Forts.) — Verot<;  _■ 
14  Heinemann,  über  Typhus  abdominal.  — Koach,^1*1* 
des  Mastdarm*.  — Köppca,  Z u ch,  if  a usb  rand  s.»'1- 
pcr.  Vermischtes.  15.  Graf,  örtliche  erbliche  Etsch1«  • 
der  Haut.  — Budge,  Gehirniuberkel.  (Schluss.)  — 
Heisebemerk  ii  ngen  au*  den  Bädern  Schlesiens.  (SchJs»  u 
Ly  nc_k  er,  Fall  von  krampfhafter  Harnverhaltung.  — T»J*r- 
über  eine  Milzbrandcpideraie.] 

Zeitschrift  für  die  gesamtste  Medicin , oit  bw**' 
derer  Rücksicht  auf  Hospitalpraxis  u.  ausländ.  Utr»* 
tur;  herausg.  von  Dr.  Dieffenbach  in  Berlin.  **■ 
Fricke  u.  Dr.  Oppenheim  in  Hamburg.  ^ 
1836.  Bd.  1.  H.  2.  3.  4. 

[Origiua  lauf».:  Oppenheim,  die  Exziirpui« 
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Srbeokelknpfea  aus  der  Gelenkhöhle.  — Sitatifarn.  Trier, 
Bericht  aber  de»  Altonaer  Stadtkrankenhau«  im  J.  1H34.  — H.3. 
Mareinkowsky,  über  den  Werth  der  Tran»fu«ion  de«  Blu- 
te«  als  Arzneimittel.  — Frieke,  Herieht  über  die  in  der  Chi- 
rurg. Abtheilung  de«  allgemeinen  Krankenhauses  au  Hamburg, 
vom  Juli  bi«  Septbr.  mitgenommenen  Kranken.  — Hehr,  ein 
eingeklemmter  I.eintenbrurh  mit  Kutbbrecben  dureb  Luftnuspum- 
pen  u.  gro««c  Gaben  von  Hrecbweiiutein  geheilt.  H.4.  Droste, 
tiber  die  gallertartige  Magenerweichunp:  im  kindl.  Aller.  — 
AroB«Nohn,  neue«  Inxtrument  zur-  Exstirpation  de«  Gebär» 
mutterbalees.  — Martini.  Geschichte  eitie«  Kopf-chnierzea 
mit  period.  Störungen  der  lliraverricbtungen,  ucbit  Seetlons- 
berieht  J 

Zeitschrift  für  die  Ophthalmologie ; vom  Prof.  Pr. 
F.  A.  v.  Ammon.  Bd.  V.  H.  1. 

rOriginalauf«.:  Jäger,  kltn.  Bcobachtt.  über  Augen- 
u.  Obreukraiikheiten.  — Römer,  Bemerkk.  über  die  arteriel- 
len Gefässe  der  Bindehaut  des  Augapfel«.  — Lorch,  von  ei- 
nigen durch  Naturhulfe  gehobenen  Augeokraukheitea.  — War- 
aatm,  Resorptio  eataractac  «pontaueae.  — Schindler,  zur 
Lehre  von  den  traumat.  Augeneutzüadungen.  — v.  Ammun, 
opblbalmolog.  MUeellen] 

Zeitschrift  für  Physiologie.  In  Verbindung  mit 
mehreren  Gelehrten  herausg.  v.  F.  Tiedemann,  G. 
R.  u.  L.  C.  Treviranus.  Bd.  V.  H.  2.  Mit  7 Ku- 
pfertaf.  Heidelberg  u.  Leipzig,  1835,  K.  Groos.  (3Thlr.) 

2)  r i g i n a 1 a u f«.:  Mayer,  Beiträge  zur  Anatomie  des 
in«.  — G.  R.  Treviranu«,  Tafel  zur  Erläuterung  de« 
Aufsatze«  über  die  Zeugung  der  Egel.  — Derselbe,  über  die  nr- 

f'an.  Körner  de«  thier.  Samen«  u.  deren  Analogie  mit  dem  Pol- 
en der  Pflanzen.  — Derselbe,  über  die  Zeugung  de«  Erdregen- 
wurin«.  — Leuekart,  über  eiurn  neuen  cigentbuml.  Kno- 
chen des  Meerschweinchens,  nebst  Bemerkk.  über  den  Zwrereb- 
fellknocben  des  Igel«  a.  de«  Dromedars.  — F.  Arnold,  Be- 
merkk.  aber  einige  Entdeckungen  u.  Au«ichten  in  der  Anatomie 
u.  Physiologie.  — J.  W.  Arnold,  Versuche  zur  Erforschung 
der  Sauerkiees&iirc.  — Tiedemann,  die  Ausdunstung  in  den 
Lungen,  durch  Versuche  erläutert.  — W.  u.  Fr.  Arnold,  el- 

Öe  Mittbeilungen  über  das  Gewebe  der  Knorpel  u.  Knochen 
m Menschen.] 


Van  Cootb,  C.  J.,  Medicina  externa  morborum 
internorum , sive  metbodi  jatralepticac  et  endermaticae 
expositio  historica , physiologica  et  tnerapeutica , nec 
non  utriusque  comparatio.  gr.  8.  317  p.  Trajecti  ad 
Ilhenum  1834,  J.  Altheer. 

Sebastian,  A.  A.,  Physiologia  generalis.  8.  XII 
u.  304  S.  Groeningae,  1835,  J.  Oomkeas.  (1  Thlr. 
14  Gr.  n.) 

Suerraan,  A.  C.  G.,  Specimen  historico-medicum 
de  Cholerae  Asiaticae  itinere  per  Belgium  septentrio- 
nale,  Ao.  1832 — 1834,  tabulis  statisticis  et  geographicis 
illustrato.  8.  XXXII  u.  289  p.  Trajecti  ad  Rheoum, 
1835,  R.  Nathan.  (2  Thlr.) 

Suringar,  G.  C.  B.,  Ins titutio  de  morbis  acutis 
sive  doctrina  inflammationis  et  febrium.  8.  XIV  u.  220 
p.  Amstelodami,  1836,  C.  G.  Sulpke. 

Praktisch  Tijdscbrift  voor  de  Geoeeskunde  in  al 
hären  omvang ; herausg.  von  Pr.  van  Moll  zu 
Arnheim  u.  Pr.  van  Bl  dick  zu  Nymwegen.  1836.  Jan. 
u.  Febr.  (enthält  blos  Auszüge),  März  u.  April. 

[Original  auf*. ; Gobee,  Crisis  morborum  nebit  ei 
nigen  Bctracbtt.  über  die  heutige  Praxis.  — Callenfels, 
vermischte  Beobschtuagen.] 


Anglada,  J.,  Traite  de  toxicologie  gdndrale,  en- 
visagäe  dans  ses  rapports  avec  la  pbyaiologie,  la  pa- 
thologie,  la  thörapeutique  et  la  mädeetne  ldgale,  revu 
et  publid  par  Cb.  Anglada.  8.  de  368  p.  et  un  ta- 
bleau.  Montpellier  1835.  8evalle.  (5  Fr.} 

Bott  ex,  Pr.,  De  la  nature  et  du  traitement  de  la 
Syphilis.  Rapport  fait  a la  soeiätä  de  mädecine  de  Lyon, 
le  16  Novbr.  1835  au  nom  d’une  Commission , cornpo- 
sde  de  MM.  Lusterbourg,  Repiquet,  Pasquier, 
Bottex  et  Gubian.  Lyon,  1836,  P.erin.  8.  52  p. 

Bouillaud,  J. , Nouvelles  rechercbes  sur  le  rhu- 
matisme  articulairc  aigu  en  gdndrat,  et  späcialement  sur 
la  loi  de  rotncidence  de  la  pdricardite  et  de  l’endocar- 
dite  avec  cette  maladie,  ainsi  que  sur  l’efficacitd  de  la 
formule  des  Emission«  sanguines  coup  sur  coup  dans  son 
traitement.  8.  VIII  a.  159  p.  Paris,  1836,  J.  B.  Bail- 
Häre.  (2  Fr.  50  Cent.) 

Med.  Jabrbb.  Bd.  X.  Nr  3. 


Colombat  de  l’Isire , Dictionnaire  historiqoe  et 
iconographique  de  toutes  les  Operation«  et  des  instru- 
mens,  bandages  et  appareils  de  la  Chirurgie  ancienne 
et  moderne  formant  le  compiäment  de  tous  les  autres 
dictionnaires  de  mddecine,  etc.  1.  et  2.  iivr.  2 cahiers 
in  8.  ensemble  104  p.  et  8 planches.  Paris,  1836. 
(Chaque  livrais.  1 Fr.)  [In  diesen  2 ersten  Lief,  ist 
die  Geschichte  der  Chirurgie  als  Einleitung  enthalten, 
u.  ein  Theil  des  Artikels  Geburtshülfe.  Das  vollständige 
Werk  wird  2 Bände  in  8.,  in  16  Lief,  getheilt,  zusam- 
men gegen  800  Seiten  u.  64  Kupfer  enthaltend , aus- 
machen. Monatlich  soll  eine  Lief,  erscheinen.] 

Desgenettes,  R. , Histoire  mädicale  de  l’armäe 
de  rOrient.  III.  ädit.  augmentäe  d’une  table  alphabä- 
tique.  1 Vol.  in  8.  Paris,  1835,  J.  B.  Bailiiere.  [Diese 
Ausgabe  hat  vor  der  frühem  nur  das  Inbaltsverzeich- 
niss  voraus.] 

Despine,  Const.,  Manuel  de  l’dtranger  aux  eaux 
d’Aix  en  Savoie.  8.  XIII  o.  170  S.  mit  einem  Verzeich- 
nisse der  Fauna  u.  Flora  der  Gegend  auf  46  8.  u.  9 
ülhogr.  Abbildd.  Annecci,  1835,  A.  Bürdet. 

Gr  all,  Pr.  M.,  Essai  de  topographie  mädicale  de 
la  partie  fran^aise  de  l’Ile  Saint-Martin  (ddpendence  de 
la  Guadeloupe),  Antilles  fran^aises.  4.  de  62  p.  These. 
Paris,  1835.  (2  Fr.  25  Cent.) 

Lallemand,  M. , Des  pertes  slminales  involon- 
talres.  8.  312  p.  Paris,  1836,  Bächet  jeune.  (4  Fr.) 

Landoury,  M.  H.,  Memoire  anatomique  et  phy- 
slologique  sur  une  corne  humaine.  8.  de  20  p.  Paris, 
1835,  Germer-Bailliere.  (1  Fr.) 

Lälut,  F.,  Qu’est-ce  que  la  phrdnologie?  ou  es- 
sai  sur  la  signification  et  la  valeur  des  Systeme«  de 
Psychologie  en  gänerale,  et  de  celui  de  Gail  en  parti- 
culier.  8.  de  442  p.  Paris,  1835.  (7  Fr.) 

Lemonnier,  C. , Flore  mädicale , disposde  en 
tableaux  mäthodiques,  ornt's  de  tigures.  Livrais.  t ä 4. 
Paris,  1835,  grand  in  4.  ensemble  4 tableaux  chaque 
livr.  papier  vdlin,  fig.  noires  25  Cent,  color.  50  Cent. 
[Das  vollständige  Werk  wird  40  bis  50  Lief  enthal- 
ten. 6 Bog.  Text  werden  den  Subscribenten  gratis 
nachgeliefert  werden.] 

Mai  Hot,  F.  C. , Recherches  sur  les  fievres  in- 
termittentes  du  nord  de  l’Afriqqe.  8.  47  p.  Paris,  1835, 
J.  B.  Bailliere.  (1  Fr.  25  Cent.) 

Mircbaot,  L. , Esquisse  sur  l’dtude  et  les  cau- 
ses  des  grandes  dpiddmics.  8.  48  p.  Paris,  1836,  J.  B. 
Bailiiere.  (2  Fr.) 

O z a n a m,  J.  A.  F.,  Histoire  mädicale  gändrale  et 
particuliere  des  maladies  äpidämiques  , contagieuses  et 
äpizootiques,  qui  ont  regnä  cn  Europe  depuis  les  terops 
les  plus  reculäs  jusqu’ä  nos  jours.  II.  ddit.  revue,  cor- 
rigäe  et  considärablement  augmentee.  4 Vol.  in  8.  en- 
semble 1375  p.  London  et  Paris,  1835.  (18  Fr.) 

Poupin,  Tb.,  Esquisses  phrdnologiqucs  et  phy- 
siognomomques,  ou  psychologie  de  quelques-uns  des 
contemporains  les  plus  cdiäbres,  d’apräs  les  systdmes  de 
Gail,  Spurzheim  et  La  va  te  r.  Tomei.  8.  208  p.  et 
13  portraits  lithogr.  Paris,  1836.  (6  Fr.)  [Das  voll- 
ständige Werk  wird  2 Bände  enthalten.] 

Quetelet,  A.,  Sur  l’homme  et  le  ddveloppement 
de  ses  facultds,  ou  essai  de  physique  sociale.  2 Vol.  in 
8.  ensemble  de  677  p.  Paris,  1835,  Bachelier.  (13  Fr. 
50  Cent.)  [Philosophischer  Natur.] 

Sdance  publique  de  la  8ocidtd  royale  de  Mddecine, 
Chirurgie  et  Pharmacie  de  Toulouse , tenue  le  7 Mai 
1835.  8.  124  p.  Toulouse,  1835. 

Serre,  Mdmoire  sur  l’efficacitd  des  injections  avec 
le  nitrate  d'argent  cristallisd  dans  le  traitement  des 
äcoulemens  anciens  et  rdeens  de  l’uretre.  8.  92  p.  Pa- 
ris, 1835,  Germer-Bailliere.  (1  Fr.  75  Cent.) 

Sue,  Pr.  G.  A.  T , Mddecin  en  chef  de  l’Hdtel- 
Dieu  de  Marseille,  Relation  de  Tdpiddmie  de  choldra- 
morbus  qui  a regnd  ä Marseille  pendant  l’hiver  de 
1834  ä 1835.  Marseille,  1835.  8.  [Dia  Cholera  trat 
Mitte  Decbr.  1834  auf,  u.  zwar  merkwürdiger  Weise 
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zuerst  in  den  gut  gelüfteten  Quartieren  u.  in  wohlha- 
benden Familien.  Am  2.  März  1835  hatte  sie  ihren 
höchsten  Stand  (83  Todesfälle)  erreicht.  Gegen  Binde 
dieses  Monats  wurde  sie  als  erloschen  betrachtet.  Nach 
>Sue  dürfte  die  Zahl  der  Todesfälle  überhaupt  1193 
betragen,  also  8,23  auf  1000  Einwohner,  die  Bevölke- 
rung von  Marseille  zu  145,215  Einwohner  angenom- 
men. Aus  der  Lebensperiode  zwischen  11  u.  20  J. 
hat  die  Cholera  die  wenigsten  Opfer  weggerafft.  — 
Die  ^Symptome , der  Verlauf  u.  Ausgang  boten  nichts 
Besonderes  dar.  Die  Behandlung  war  nicht  glücklicher 
als  an  anderen  Orten.  Klystire  mit  Schwefels.  Natrum 
(Sß — 5i)  u*  Chlornatram  (5/3— 5j),  mehrere  Male  wie- 
derholt, sollen  sich  nach  Sue  zur  Hemmung  des  Durch- 
falls sehr  wirksam  bewiesen  haben.  Was  die  Entste- 
hung der  Cholera  betrifft,  die  8.  Nevropathiree  zu 
nennen  vorschlägt,  so  soll  sie  der  Bildung  einer  Ur- 
sache* zugescbrieben  werden,  die  epidemisch  wirke  u. 
wobei  die  Elektricität  eine  wichtige  Rolle  spiele;  wo- 
für aber  der  Beweis  fehlt.  Einschleppung  u.  coata- 
giöse  Verbreitung  nimmt  S.  nicht  an.] 

TAailier,  P.  J.  S. , Du  cancer  de  la  matrice, 
de  «es  causes , de  son  diagnostiqye  et  de  son  traite- 
ment.  8.  XIX.  et  322  p.  Paris,  1836,  J.  B.  Bailiiere. 
(4  Fr.  50  Cent.}  . 

Annales  de  mödccine  beige  et  Atrangere.  Tom.  IV. 
Nr.  3.  Dccbr.  1835.  Tom.  I.  Nr.  1.  Jan.  1836. 

[Orlginalaufs. : N r.  3.  De  Muynk,  über  die  Hautaf- 
fcctioneu  als  Krisen.  — I.  u t e n h Juu.,  Fall  von  Dartre  Men- 
tagra  pustulosa.  (Sie  wurde  durch  Auflegen  eines  Pech  pflastert, 
wodurch  die  Haare  ausgerissen  wurden,  geheilt.)  — Fall  von 
Lepra  vulgaris.  (Sic  wurde  durch  Schwefclkalk  u.  Schwefelbä- 
der geheilt.)  — Fall  von  Fracturn  tibiae,  durch  de«  unbeweg- 
lichen Apparat  den  Dr.  Scutin  geheilt.  Ar.  1.  Guislain, 
Fall,  der  aufs  Neue  deu  Kraud  der  Lungen  in  der  Seelenstöruog 
bestätigt.  — Cnlson,  Bericht  über  das  Militairspital  von 
Gand.  — Lambiotte,  über  die  typhusartigeu  Fieber.  (Vf. 
bestätigt  die  guten  Wirkungen  der  abführenden  Methode.)  — 
M a t b y s s c o,  einige  chirurg.  Fälle.  (Ohne besonderes  Interesse.]) 

Annales  d’Hygiene  publique  et  de  Medecine  lAgale. 
Par  AdAlon,  Audral,  d’Arcet  etc.  1835.  Octbr., 
Jauv.  1836. 

[O  r i gi  n al  n uf*. : Juli.  Mailet,  Nachrichten  über  die  frü- 
heren Pesiepideuiien  zu  Gruf.  (Dieser  Aufsatz  giebteine  Uebersicht 
der  pestartigen  Epidemien  zu  Genf  vou  1012—  1640,  der  dagegen 
«rgrtlTeuenSanitätsinaassrcgcln,  stalist.  Notizen  über  die  dadurch 
bervnrgcbrachte  Sterblichkeit  u.  eine  Vergleichung  der  Pest  mit 
der  Cholera  in  letzterer  Beziehung.)  — Octbr.  Pa  re  nt-Du- 
chatelet,  Adelon  n.  lluzard,  Untersuchung  der  Frage, 
oh  man  ohue  Schaden  für  den  üflenitichcu  Gesundheitszustand 
den  Verlauf,  das  Abuchlacluen  u.  den  Vertrieb  von  Schweinen, 
die  init  Pferdefleisch  gemästet  sind,  gestatten  könne.  — La- 
barraque  u.  C h e v a I ! i e r , Bericht  über  die  Verbesserun- 
gen, die  bei  der  Entleerung  der  Abtrittgruben  u.  bei  der  Ver- 
wandlung der  Fäcalstoflc  in  Dnngcr  in  Paria  einzufuhren  wä- 
ren (eine  sehr  gründliche  l’atcrsiictinng,  die  aber  mehr  nur  von 
localem  Interesse' ist).  Boileau- Castelueau,  Nachricht 
über  den  Krankenstand  u.  die  Sterblichkeit  unter  den  Gefange- 
nen im  Centralgefängnissc  zu  Nimes.  (Auf  1226  Aufnahmen  in 
die  Krankenanstalt  des  Gcfanguisses  im  J.  1*34  kaute«  K5  To- 
desfälle. ln  der  Stadt  dagegen  ist  das  Verhältnis*  der  Einwoh- 
ner zu  der  Zahl  der  Gestorbenen , w enn  man  die  Altersclasse 
vom  1.  bis  zum  10.  Jahre  unberücksichtigt  lässt,  (da  im  Gefäng- 
nisse keine  Individuen  unter  10  Jahren  sind)  = 1 zu  49,  30. 
Ungefähr  die  Hälfte  der  Gefaugeuen  erkrankt  mehr  als  einmal 
des  Jahrs.  Die  häuli^sten  Erkrankungen  U.  die  meisten  Todes- 
fälle zeigen  die  mit  Spinnen  beschäftigten  Gefangenen.)  Tauff- 
lieb,  über  die  Strangulation  der  Neugeborenen  durch  den  Na- 
belstrang  (theilt  mehrere  Fälle  aus  deutsche«  Zeitschriften  mit, 
um  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Gegenstand  hinzulenken). 
Cheva  liier,  Orfila  u.  Barruel,  medicinisch-gerichtl. 
Untersuchung  von  Blutflecken.  Leuret,  cerichteärztl.  Unter- 
suchung eines  weibl.  Leichnams,  dessen  Kopf  verbrannt  war. 
Lathebeaudiere,  vier  Falle  von  Tödtung,  die  der  Mono- 
manie ztigeschriehen  wurden.  — Ist  der  Reiss  nahrhafter  als  das 
Brod'f  (Einige  Erfahrungen  zum  Beweise  der  Bejahung  dieser 
Frage.)  — C ne  va  liier  u.  Boys  de  Loury,  Versuche  über 
die  Mittel,  das  Verbrechen  der  Vergiftung  seltener  zu  machen. 
(Wiederholung  des  schon  öfters  gemachten  Vorschlages,  durch 
Verbindung  vun  auffallend  gefarbicu  oder  auffallend  schmecken- 
den Substanzeu  mit  den  Giften,  die  am  häutigsten  benutzt  wer- 
den, die  Ausführung  des  Verbrechens  zu  erschweren.)  — Rei- 
nigung der  Quellen  zu  Bourbonnu-les-Uains  mittels  der  d’  .Ar- 
ect 'sehen  Methode.  Von  Bastion.  (Die  meisten  Quellen 
von  Bourbon  gaben  nur  wenig  Wasser  ,•  weil  die  VVaseerleilun- 
geu  durch  viele  abgelagerte  Substanzeu  grosseutheifs  verstopft 
waren;  diese  bestanden  vorzüglich  aus  kohlensaurem  Kalk;  die 
mittels  Salzsäure  versuchte  Ausräumung  dieses  Wassers  gelang 
vollkommen.)  Degrangcs,  Asphyxie  durch  Strangulation  mit 
Verdacht  eines  Mordes.  Bericht  der  firn.  Cord  ier,  Brezchet 


n.  Signier  für  die  Acaddmie  des  Selene«  über  durctlt 
lat  erfaadene  Mfnenbett.  (Dieser  Rettungsapparat  Istitn« 
dete  oder  scheintodte  Arbeiter  in  den  Minen  wird  ftr*i 
zweckmässig  erklärt.)  Eine  von  einem  Irren  voHfahrteTi&a 
Von  T o u 1 in  o u c h e.  — Boileau,  Bericht  ober  eist  1-» 
düng  durch  zwei  Säbelhiebe.  Jan.  IHK.  ChevallUr  U 
tersuchungen  über  die  Entstehung  der  Bleikolik  bei  (es  fc 
weissbereitern.  Derselbe,  über  den  Pauli  sVrhcs 
(Dieser  hat  vorzüglich  die  Bestimmung,  bei  Fenersknitittz  k 
Lösch-  u.  Rettungsmannschaft  das  Eindringen  in  Hauae,& <■ 
iiuzthcmbaren  Gasarteu  erfüllt  sind,  möglich  zu  mzrbes ; er  t!« 
aber  auch  zur  Hulfeleistung  bei  Persouen,  die  asphykthrkräs 
sulchen  Medium  zu  entziehen  sind,  u.  wird  als  ganz  rssetöc 
lieh  geschildert.)  Todesurthcil  gegen  einen  geistetkranknV 
der  gefällt.  P.  Guersent  u.  Denis,  Bericht  nber em«Fd 
von  Ruptur  der  Harnblase,  die  durch  Stoffe  auf  dielatnkjc* 
gegend  verursacht  wurde.  B o i s - de  - L o u r y,  Bericht  i iWz  s 
uen  Kindesmord.  Derselbe,  Bericht  über  Knochen,  die  au i 
einem  Keller  vergraben  fand.] 

Archives  generales  de  mAdeclne  de  Paris.  NiAl 
Decbr.  1835.  Janv.,  FAvr.,  Mars  1836. 

[Or  i gi  u al  au  fs. : IVov.  Lesauvage,  nberfcti 
spontanen  Luxationen.  — Honrinnn«  et  Deck  «ab; 
klin.  Untersuchungen  über  die  Geschichte  der  Kraqkkeutt  e 
Greise.  Decbr.  Beau.  Untersuchungen  über  die  Bestraf 
des  Herzens.  — Gerdy,  Amputation  des  Unterlieft!- 
Nekrose.  — Gouze’e,  Fall  von  Rinsehiebung  eisr«  pt 
Stücken  den  dünnen  u.  Dickdarin»,  mit  W iwamdit  tuyNit 
(Wird  nach  den  Annales  de  me'd.  beige  mitgrtbcilt.)  — kn 
net,  über  die  Fisteln  der  Milebgaugv.  — Martin  S»in, 
Untersuchung  des  iu  der  Brustfellböhle  eiues  a«  Pmat:;v> 
thorax  leidenden  Snbjectes  eotbnllenen  Gases.  Jaa.Velfiü 
Kraukkeiteu  des  lymphat.  Systems.  2.  Artikel.  — Kesi.f 
stirpalion  des  Kropfes. — Arunssohn,  über  das  Eisdrtpm 
Würmer  in  die  Luftwege.  — Mondiere,  prakt.  Besbiüs 
gen  über  die  Incontinentia  uriaae.  Febr.  Gerdy,  oWn: 
materiellen  oder  anatom.  Zustand  der  Knoches.  — Mm 
D'Espiue.  analyt.  Untersuchangen  über  einige  Ps»ln  to 
Geschichte  der  Lcucorrböe.  — Guynt,  über  die  Zn&Bt au 
Fracturen.  — C o 1 1 i n y , einige  Beobachtungen  von  Kmüo 
ten  des  Rückenmarkes  u.  seiner  Häute,  von  der  Pniptnin- 
morrhagica  u.  dem  Leberkrebs.  März.  Hourmann.it t 
e bambre,  klin.  Uatersuchungen  in  Bezug  auf  die  Grsto 
der  Krankheiten  der  Greise.  — Martin  Solon,  v£3ig<  a 
literation  der  Art.  braehiocepbaliea  u.  der  Vena  cava  ny.  <m 
lasst  durch  die  progressive  Entwickelung  eines  enonato  l» 
rysnta  der  Aorta  ateenden*.  — D u p I a y , über  die  Ctrn« 
des  Eiters  in  den  lyuipbat.  Gefisten  der  Gebärmutter.  i»F«p 
der  Geburt.  — Pfgeauz,  vou  der  Notbwendigldt  uu  Tit 
den 'sehen  Methode  bei  der  Behandlung  der  Arterie*'1- 
von  einem  mitllern  Volum  zunickznkehren.] 

Archives  mAdicnles  de  Strasbourg.  Nr.  11  tili 
Janv.  et  FAvr.  1836.  [Die  Redaction  diese*  JotnA 
ist  an  die  HH.  Le r eb o uilet,  Maugin,  Ruef  i 
Schützenberger  übergegangen.  Nach  eines  H 
ausgegebeiien  Prospecte  bringt  es  I.  Originalste  * 
gen,  vorzugsweise  aus  dem  Gebiete  der  Medici*, 
rurgie  u.  Gebortshülfe;  II.  klinische  Uebenicü; 
111.  Bibliographie;  IV.  Miaeellen.1 

[Orlginalaufs.:  Jan.  u.  Pekr.  Aron**oki.tr 
einige  Punkte  der  Geschichte  der  Brüche.  — Rnef.  sWtd 
Einfluss  der  Tabaksfabrikation  auf  die  Gesundheit  ier  trfcv 
— Malle,  über  die  Drüsengeschwülste  der  HalsgegcsT 

Bulletin  gAnAral  de  thArapeutiqne  mAdicale  et  dir? 
gicale.  Tom.  IX.  Livr.  11  a.  12.  1835.  Tom.  X 
1-6.  1836. 

[Originalaufs.:  L.  11.  Reveflle  Pari »e,  ölst *» 
Rheumatismus.  — Ratier,  über  den  Gebrauch  d«  » 
haUams  in  der  1.  Periode  der  Hlennorrhagic  — J 

gegenwärtigen  Standpunkt  der  chirurg.  Therapcutik  i»  Btm 
aut  die  Brucheinklemmung.  — D.,  neue  RepositiooMBtt*  ^ 
Luxatinoen  der  Finger.  — CarronduVillards.  sbrr» 
neue  Methode,  die  Trichiasis  zu  operiren.  Bull,  dr»  k*? 
taux.  L.12.  M a x.  S I m o n , die  palholog.  Anatoair  vtf« 
nicht  die  Therapcutik  zu  fördern.  (Vf.  dürfte  der  pztkal.  U> 
tomio  zu  wenig  Spielraum  efaräuraen.)  — l eber  eis  sc#t*K' 
girmittei.  (Ist  nichts  Anderes  als  der  s.  g ScnnakalTec;  * 

B.  VI.  S.  1»3.)  — Heber  den  gegenwärtigen  Stt*dp»»ü 
Therapcutik  der  Schlüssclbeiofraeturcn.  (E*  wird  der  V«W 
von  Mayor  empfohlen.)  — Prakt.  Bemerkungen  ofcerd>rl> 
terbindung  der  Nabelschnur  iu  Fällen  von  angchorsf»  Ki» 

Shalns.  — Fa  vier,  Fall  von  gefährlicher  durch  Alflef**  “ 
chwanun  eeheilter  Verbrennung.  — Renaad,  Z««3  ” 
H e n r y ’s  Zahnkitt.  — L e ra  o n ta  gn e r , merkwsrdirw < 
von  Heilung  der  Epilepsie.  Bull,  dos  höpitaaL  T-Xt' 
F.  über  das  Cyankalium  bei  der  Behandlung  des  Vdmu» •' 
Petrequin,  über  die  Behandlung  der  Galactirrkfe 
die  Behandlung  der  Hypertrophie  der  Zunge  dunk^f0** 
pression.  Ball,  des  hopitanx.  L.  2.  S.,  über  £e 
itiag  der  Diarrhöe  bei  den  lymphat.  Sabfeeten.  — leher  die  w* 
Lungenschwindsucht  vorausgehende  Hämoptysi»  •-  >kre 
handluug.  Ilognetta,  therancut.  Betrarbtua<ta  ober  <«- 
Blut.  — Petreqnin,  neues  Verfahren . die  RtltalcBt « 
* hränenfistel  nn  erlangen.  — Legrand,  über  des  Taft  d ! 
in  hoher  Gabe  bei  der  Behandlung  der  Plettropsrunsa“  * 
werden  2 Fälle  von  älteren  Personen  angeführt,  wo  «irr  Ti 
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■tib.  In  der  Art,  wie  ihn  Laaan ec  empfiehlt,  obae  glelch»«l- 
ige  Hlutentziehungcu  schnelle Heilung  bewirkte.)  — Bull,  des 
löpitaux.  I<.  3.  .Sandra«,  über  die  therapeut.  Indicationen 
teim  gegenwärtigen  Stande  der  Medicin.  — Lieber  therapeut. 
Wirkung  durch  Niescmittel.  — R.,  über  die  ernten  Hulisleistun- 
;cn  bei  traumatischen  Blutungen  der  äussercu  grossen  Arterien- 
tumme.  D.,  über  die  Luxationen  u.  Fracturcn  ue»  Zungenbeins. 

- Serrc  au*  Alais,  über  die  Aussiebung  der  l'lacenta  uu- 
nittelbar  nach  der  Geburt.  (Vf.  hat  stet*  unmittelbar  naeb  der 
jiiierbindung  de»  Nabelstrangcs  die  Place.uteu  au*  der  Gebär- 
nutter  uuxgezogeu  u.  sogar  ohne  den  geringsten  IVachtheil. 

is  geschehe  danu  wegen  der  Schlaffheit  derThctle  diese  Upcra- 
ion  sehr  leicht  u.  ohuc  Schmerz.)  — Schwerlich  durfte  eich  dic- 
es  Verfahren  rechtfertigen  lassen;  auch  hat  sich,  was  wir  nicht 
ibcrgchen  dürfen,  in  einer  der  nächsten  Nummern  dieses  Jour- 
iales  C an  u r o n dagegen  ausgesprochen.)  — Dubredat,  gute 
Virkuug  de*  schwelet».  Chinin*  in  einigen  Fallen  von  perind. 
lyslerie.  L.  4.  Max.  Simon,  die  Annahme  der  verschiede- 
.en  niathesen  der  Alten  ist  in  der  Therapeutik  von  grosser 
Vichtigkeit.  — iienaud.  Sohn  au»  Loche*,  über  den  Ce- 
rauch  der  Abführmittel  im  Abdominaltyphus.  (Vf.  fuhrt  4 Lalle 
u Gunsten  dieser  schon  mehrfach  in  unseren  Jahrbüchern  be-, 
prochcuen  Methode  an.)  — Revellle-Pnrlae,  über  den 
•ebrauch  de»  Saftes  der  Fllederwurzel  in  den  Wassersüchten. 

- Hog  netto,  ober  die  Transfusion  de»  Blutes.  (Bringt  fuL 
ns  Deutsche  nichts  Neues.)  — L.  5.  Sandra»,  di«  Zahlen 
.aben  in  der  Praxis  nicht  den  strengen  Werth,  den  mau  ihnen  zu 
;eben  sucht.  — Neue  Falle,  welche  den  Gebrauch  de*  Alauns 
■ei  der  Behandlung  der  gefährlichen  Fieber  betreffen.  I eher 
len  gegenwartigeu  Standpunkt  der  Therapeutik  im  Betreff  der 
uuereu  Aneurysmen.  — Medicin.  Correspondeuz  U.  Bull,  des  bö- 
■itaux.  L.  6.  Sabatier,  über  die  gegenwärtige  Therapeutik 
n ihren  Beziehungen  mit  der  med.  u.  pharuiaceut.  Praxis. — 

über  die  Mercurialcinreibuuren  bei  der  Behandlung  des 
Ibeumalismus.  — D.,  über  die  Behandlung  der  Phlebitis trau- 
nalica  der  HaargeflUse.  — Medicin.  Correspoudenz.j 

Gazette  raddicale  de  Paris.  Tom  III.  Nr.  50 — 52. 
835.  Nr.  1—15.  1836. 

[Origin  alau  fs. : 60.  Amussnt,  Fall,  wo  durch  ein  neues 
>peratiou*verfahren  eine  künstliche  Scheide  hergcstellt  wurde, 
iledicin.  Correspondenz.  (Was  »ich  Interessante*  darunter  tiu- 
leL,  theilen  wir  mit.)  51.  Co  n sinnt,  Uebersicht der  Klinik 
liier*  ent’»  im  Kinderspilale.  52.  A m u s s a t,  Scbeidenope- 
ation.  Fortsetzung.  Medicin.  Correspondenz.  nr. .1.  183b.  Le- 
ut,  über  die  falschen  Membranen  der  Araehnoidca  cerebra- 
is.  — Ozanne,  Fälle  von  Panne  melance.  2.  Itognetta, 
iber  die  Exostosen.  (Fortsetzung.)  3.  G u i s 1 a i n . über  den 
irand  der  Lungen  bei  den  Geisteskranken.  Lhnsstnat,  Fall 
•ou  Dartre  lurturacee  urrondie.  — Diday,  Fall  von  tsolirter 
lexichtshcmiplegie.  4.  F.  Malgaigoe,  kllo.  Erinneruu- 
ren  aus  dem  Ludwigsspitale.  — J.  J.  Cazenavc,  i mit  Gluck 
'Errichtete  Falle  vou  Amputation  des  Gebärmutterbalses. -—  rall 
•ou  Extrauterinschwangerschaft.  5.  G u y o n,  über  die  Bebanu- 
ung  der  Cholera  in  Algier.  ;Ohne  besonderes  Interesse.)  6.  r U- 
iter,  über  die  wiederholten  Aderlässe  im  Beginn  der  acuten 
\ rankbeite n.  — Boinet,  über  die  mittelbare  Compression 
ler  varicös.  Venen  oberhalb  der  kranken  Stelle,  tu.  8.  Amus- 
ial,  über  den  Krampf  der  Harnröhre  u.  die  wirklichen  Hiuder- 
tisse,  auf  die  man  beim  Einbringen  der  Instrumente  ln  dieselbe 
itossen  kann.  — Constant,  Uebersicht  von  Guersents 
ivlinik  im  Kinderspilale  während  des  letzten  Vierteljahres  1™. 

- Medicin.  Correspondenz.  9.  Puster,  über  die  wiederholten 
Aderlässe  u.s.  w.  (Schluss.)  (Vf.  empfiehlt  diese  Methode  i#  d- 
iem  uoch  weitern  Umfange  als  Bouillaud.)  — Medicin.  Gor- 
•espondenz.  . 10.  J o b e rt,  über  die  Bla»enscheidenli*tcl.  11  u. 
'2.  J.  QuisHac,  über  die  Contractur  der  Lungen  u.  von  der 
Phthisis  durch  Contractur.  — Medicin.  Correspondenz.  13.  Jo- 
> e r l,  über  die  Blasenscheidenfistcln.  — Medicin.  Correspondenz,] 

Journal  des  connaissances  mddicales  pratiques  et 
le  phartnacologie.  Decbr.  1835.  et  Janv.,  Fevr.,  Mars, 
Avril  1836.  r 

[OriginalaufH.:  Decbr.  D 1 d ler  ge  o r ge,  Haemor- 
-hagia  abdominalis  durch  Ruptur  der  Vena  portae.  — Marx, 
t'on  den  glücklichen  Resnltatcn  der  Tracheotomie  behufs  der 
Ausziehung  der  fremden  Körper  aus  der  Luftröhre,  u.  über  ih- 
r«u  unglücklichen  Erfolg  iu  Fällen  von  Croup  u.  Oedcrn  der 
«timmritzr.  — B uz  nt  ries,  über  die  Rcscctiou  de*  Kopfes  des 
Humerus.  (Nichts  Neues.)  Miscellen.  Jan.  De  Harbe,  Be- 
handlung der  Neuralgia  iscbiatica.  — Ren  au  d,  über  den  Ge- 
brauch der  Digitalis  in  den  Brustaffeetioucu.  (Unbedeutend.) 
f.’ebr.  Marx,  noch  ein  Wort  über  die  Tracheotomie.  — La- 
belonge,  über  eine  neue  Verdauungsweise  der  Cubeben.] 

Journal  des  connaissances  m^dico-chirnrgicales.  Troi- 
gieme  annde.  Juiliet,  Aoüt,  Septbr.,  Octbr,  Novbr., 
peebr.  1835.  Janv.,  Fdvr.,  Mars,  Avril  1836. 

fOriginalaufs. : Juli.  Galias,  zufällige  oberflächliche 

tiefe  Ocffuung  der  Jochbögen,  durch  die  Compression  mit- 
tel« einer  Schraubenpincette  geheilt.  — Franc,  über  ein 
neue*  Verfahren  behufs  der  Radiealkur  der  Varices,  besonders 
cler  Cirsoeelc  u.  Varicocelc.  — Aug.  V i d eco  q , über  den 
Ocbratich  der  Abfuhrmittcl  im  Abdominaltyphus.  — V elpeau, 
von  der  Behandlung  gewisser  acut.  Augenenlxündongen  durch 
»lic  fliegenden  Vcsicatore  auf  die  Hantliache  der  Augenlider.  — 
I , a 1 1 e in  a n t , Fall , wo  eine  Hohne  in  die  Luftröhre  gelangte. 
fl>ie  Tracheotomie  half  nichts,  das  Kind  starb.  Bel  der  S>ection 
ergab  es  sich,  dass  die  Bohne  an  der  Bifurcation  der  Luliröh- 
renäste  fest  *a**  n gequollen  war.)  — Vignolo,  Fall  von 
V Ersetzung  der  Eingeweide.  Septbr.  Ledere,  über  die 
Upispastica.  (Nichts  Neues.)  — Caffc,  Uebersicht  der  ehir. 


Klinik  von  &a  ■ • o n.  — Rufz,  über  die  Pneumonie  der  Rin- 
ger — Allntrc,  Abtreibung  von  4 Bandwürmern  durch  die 
Graant baumwurzel  rinde.  (Bietet  ausserdem  kein  besoodres  In- 
teresse dar.)  — A.  Henry,  ein  Fall , wo  eine  Verengerung 
der  Harnröhre  durch  den  forclrtcn  Kalhetcrisrau*  nach  Mayors 
Methode  glücklich  beseitigt  wurde  — Alanqon,  Fäll  von 
sympathi  Hemeralopie  bei  einem  lljähr.  Knaben.  (Sie  rührte 
von  Würmern  her  u.  wurde  durch  Beseitigung  dieser  gehoben.) 
Octbr.  Be’rard  jeune,  über  die  Hodcnanschwellungeo.  — 
Trousseau,  über  die  Ozaena.  — P I d o u x , Uebersicht  von 
Chomei'i  Klinik.  Novbr.  Gendron,  über  den  Group. — 
Be  rar  d jeune.  über  die  Anschwellungen  der  Hoden.  (Schluss.) 
— Bineau,  Arscnikvergiftuug  durch  Eiaeutritoxydhydrat  ge- 
heilt _ Rufz,  Uebersicht  von  Roux  s Klinik.  Decbr. 


H i 1 ie  r a y , über  contagiose  u.  miasmat.  Ansteckung.  — Tr  oxis 
seau,  über  den  Gebrauch  de»  Caustique  de  Vienne  bei  der 
Behandlung  de»  äussern  Krebses.  — Cast  am,  über  die  He- 
miplegie facialis  u.  ihre  Behandlung  durch  den  Galvanismus. 
— Jacob,  Hemiplegia  facialis.  — Mediein.  Correspondenz. 
Jan  183b.  Savardan,  über  die  Behandlung  der  Hautkrank- 
heiten. — Thomas,  Cheiloplastfk.  — Legros,  fehlhrharw 
Bildung  der  Gescblechtstbeile.  — Coste,  dosgleicben. 

B er  ard  Jeune,  klin.  Uebersicht.  — Fe b r.  S cd 1 1 1 o t , ubor 
die  Luxationen  des  S^cbenfcclbelns.  — Cabiss ol,  von  der 
Toben  Baumwolle  beim  Erysipelas.  — Medicin.  Correspondenz. 
März.  Sarlandiere,  von  der  Elektricität,  als  therapeut. 
Mittel.  — Gcrardin,  Materialieu  zur  Geschichte  der  Ab- 
sonderung der  innern  GcfaHsmcinbrau.  — Medicin  Correspon- 
denz. April.  Haspel,  vorläufige  Betrachtungen  über  die 
Anwendung  der  Beobachtungsmethoden  auf  das  btudium  der 
Geliixnkrankbeiten.  — Medicin.  Correspondenz.] 

Journal  hebdotnadaire  de»  progres,  des  sciencea 
niüdicales , redig^  par  une  soci^t^  de  ra6decins  et  de 
chirurgicns  des  hdpjtaux.  Nr.  50,  51,  52.  1835«  Nr» 

I 1836 

[Originals uf«. : 50.  V alleix,  über  die  Kopfblutge- 
schwulste.  (Gebt  durch  mehrere  Nummern.)  — Ihomsoa, 
über  eine  neue  Methode,  eingeklemmte  Brüche  za  operiren.  51. 
V i da  I . über  M ay  o r’s  forcirten  Kathclerismns.  — Bouil- 
laud,  Klinik  der  llerzkränlf beiten.  — Velpe« u,  «berdte 
Anschwellung  der  lymphat.  Drusen  der  Achselhoble  u.  ues>«at- 
»e».  (Ohne  besonderes  Interesse.)  Nr.  1.  1036.  V elpeau,  über 
die  Fracturcn  de*  Wadenbeins.  2.  B o a nafon  t,  Fälle  von 
Amputation  des  Arme*  bei  einem  Knaben.  (Vr.  hat  ihn  blos  des- 
halb mitgelheilt,  um  zu  zeigen,  dass  die  Araber  Vertrauen  zu 
den  franxfts.  Aerztcn  gewinnen.)  — Gebarmutterblutung  «*u[ch 
die  Compression  gestillt.  3.  Grisolle,  Lälle  von  Wrankbeilen 
des  RuckeqmarU.  4.  Lacri >i *,  Anastomosea  der 

Nerven.  — Montault,  nber  die  Bildung  u.  Ziisammensez- 
zuog  der  entzündl.  Speckbaut  des  Blutes,  ü.  G o y r a n d , über 
dieFractur  de»  untern  Ende*  des  Radius  durch  Cmitre-eonp.  1. 
Vidal,  uber  die  Katheter,  die  Sonden  u.  den  einfachen  Ka- 
thetcrismu*.  8.  MondiEre,  prakt.  Beobnchtnngeri.  *• 
se  über  die  Varicocele  u.  ihre  Behandlung  durch  die  Einklem- 
mung der  Veneu.  — Gnesnard,  Fall  von  Acephalocysten 
in  den  Srhädelknochen.  10.  Cavarra.  über  den  M rabisin  ns. 
11.  Mofltault,  med.-ebirurg.  Uebersicht.  12.  P el letan,  te- 
bersiebt  von  Bouillaud ’s  Klinik.  (Vf.  behandelt  ln  diesem 
Artikel  die  Frage  über  die  rasch  hinter  einander  vollzogenen 
Ulutentlecriingen  iu  den  acut.  Krankheiten, 
sondere»  Werkchen  erschienen  ist , auf  dessen  Kritik  wir  rer- 
weisen)  — Montault,  nber  eine  Krankh.  des  5.  Nervcn- 
naarrs.  13.  Grisolle,  über  den  acut.  Gelenkrheumatismus.  — 
BVzin , Fall  von  Asphyxie.  14.  Barthez  über  die  At, »resse 
der  Vulva.  15.  Chcve,  über  die  Epidemien  des  gelben  He- 
bers. — Civiale,  über  die  Harnblasen  mit  Zellen  odt’r  la- 
schen. — E steve net,  über  die  Compression  als  Heilmittel 
verschiedener  Entzündungen.] 

Lancette  frati9aise  etc.  1835.  Nr.  148  156.  — 
1836.  Nr.  1-44. 

Revue  midicale  fran«;aise  et  dtrangcre.  Decbr. 
1835.  Janv.,  F4vr.,  Mars  1836.  . .. 

[Original aufs.:  Decbr.  Gibert,  über  den  I rs pruii g 
der  Syphilis  — Couverchel  Jeune , Theorie  _oer  Cholera. 
(Vf.  nimmt  einen,  entweder  atmosphärischen  oder 
elektrischen  Eiufluss  an.)  — Dufour,  Fall  von  widernati  rl. 
Geburt.  — Roux,  Resertinn  eines  Schultcrgclenkes.  J a n. 
Uebersicht  der  Fortschritte  dcB  Jahres  Ibfcr  — 

Einleitung  ln  die  natitri.  rberaneotik.  _ Vinsot,  Uebersicht 
der  Faciillätsklinik  im  Hötcl - Dtcu.  — Lemo Ine,  Fall  von 
Angiolcucitis.  Febr.  Furier,  Betrachtungen  über  den ^ ge- 
genwärtigen Stand  der  Wissenschaft , u.  insbcHandere 
siologie  u.  Medicin.  (Philosoph.  Natur)  — Golftn.  «her  eine 
aus  einer  Lähmung  der  Zunge,  einem  Status  gutrfeor . einer 
Pleuritis  u.  einem  Wechsellicbcr  znsammengesetzte  Kr«nkbut. 
_ Gouzde,  ober  die  hebcrwidrigen  Eigenschaften  deej Ch  pi[ 
natrura  — Chailly,  über  die  Behandlung  alter  Gaaghew 
durch  die  Punction,  yAe  Entleerung  «hrcr  LlüssjgÄ  dto 
romnression.  März.  Mojon,  über  die  Menstruation.^ 

Hlaud,  Gesehiehte  der  epidera.  Cholera,  die  J” 

Sommer  u.  Herbst  1835  geherrscht  h.t  - ‘J . Ge.dnebte 
eines  epidem.  Abdominaltyphus  bol  kleinen  Kindern. J 


Bettoli,  Pr.  Ub.,  Opusculi  roethci.  Fasctc.  I»  8. 
132  p.  i’armu  1834,  G.  Paganino.  (9  Gr.  n.) 

Caldcrini,  C.,  ProapetU)  clwco  aopta  lo  tna- 


Digitized  by  Google 


888 


Italienische  and  englische  medicinische  Bibliographie. 


lattie  veneree  e particolarmcnte  sulla  cura  di  esse  senza 
mercurio.  8.  128  p.  Milano,  1835,  Tamburmi  e Val- 
doni.  (20  Gr.  n.) 

De  Ca  min,  Franc.,  Sulla- Ago-Puntura  con  alcuni 
Cenni  sclli  puntura  elettrica.  gr.  8.  45  p.  Venezia, 
1834,  G.  Antonelli,  (15  Gr.  n.) 

Di  Ceresa,  Dr.,  Memorie.  I.  Intorno  alia  costi- 
tozione  cosi  detta  stazionaria.  II.  Suiromeopatia , e 
sopra  alcuni  rimedii  prevalenti  de  qualche  teoipo.  Ossia 
precipue  leggi  fondamentali  di  tuedicina  speculativa,  e 
loi-o  applicazione  all’  accennato  obbietto.  8.  267  p. 
Vienna,  1835,  coi  tipi  della  congregazione  de  PP.  Me- 
cbitarisli. 

Ferrari o,  G.,  Statistica  della  morti  improvvise 
e particolarmente  dellc  morti  per  apoplessia  nella  cittä 
e nel  circondario  esterno  di  Milano  dall  anno  1750  al 
1834.  8.  239  p.  Milano,  1834.  (22  Gr.  n.) 

Giulj,  Dr.  Giuseppe,  Idrologia  inedica  dcl  Se- 
nese.  gr.  8.  332  S.  Siena,  1834,  presso  Onorato  Porri. 
(1  Thlr.  21  Gr.  n.) 

Norfini,  Dr.  G.,  Ragguaglio  delle  cose  piü  no- 
tabili  in  obstetricia  osservate  nel  R.  Ospizio  di  Ma- 
ternita  e nel  conservatorio  di  orbatello  di  Firenze  dal 
di  1.  Gennajo  1830  a tutto  Dicembre  1833.  8.  55  p. 
Firenze,  1834,  presso  L.  Ciardetti.  (18  Gr.) 

Regnoli,  Dr.  Giorgio,  Intorno  l’amputazione 
di  quasi  la  metä  della  masceila  inferiore.  8.  22  p.  Pisa, 
1834,  presso  i fratelli  Nistri  e C.  (8  Gr.  n.) 

Riberi,  Dr.  Alessandro,  Nuove  osservazioni 
sulla  litotrissia  per  percussione.  8.  23  p.  Torino,  1835, 
presso  P.  Marietti.  (12  Gr.  n.) 

Sormani,  N.  M. , Monografia  sulle  morti  ripen- 
Une.  8.  208  p.  Milano,  1834.  (17  Gr.  n.) 

Giornale  per  servire  ai  progressi  della  Patologia 
e della  materia  medica  compilato  dai  DD.  Bufalini, 
N am  ias,  Thiene,  T r o is , Za  n nin i , Zerlotto 
e Zu  an  in.  1835.  Jan.  — Aug. 

Originslaufs.:  [Gennajo  o Febbrajo.  Heber  ein 
bösartiges  nervösen  Fieber  (larvirte  luterniltens),  von  Sandri. 
— l'ebcr  die  Verbindung  der  Kraukbeitea  der  Milz  mit  denen  des 
Herzens  u.  der  Luuge,  von  Speranza.  — Geschichte  einer 
Nervenkrankheit  u.  Betrachtungen  über  den  Einfluss  der  Sto- 
rungen im  Rüekeoraarke  auf  viele  Nervenkrankheiten , von 
JTrois.  — lieber  den  Gebrauch  des  llbus  radicans  in  paraly- 
tischen Krankheiten , vou  Ebenderas.  — Geschichte  einer  rheu- 
«■'■tiochon,  eine  Pbthisis  simulirendcn  Krankheit,  die  durch 
Blausäure  geheilt  wurde,  von  Nantes.  — Heber  die  während 
der  ersten  zwei  Monate  lb35  zu  Venedig  herrschenden  Krank- 
heiten, von  Ebendem».  — Mario  ed  Aprile.  Betrachtungen 
über  einige  Verschiedenheiten  zwischen  manchen  Krankheiten 
der  Arterien,  die  mit  der  Benennung  Aneurysma  belegt  werden, 
von  Zanni  n I. — Geschichte  einer  Vergütung  durch  Pilze  u. 
Verlauf  der  Heilung,  von  Podrecca.  — Verengerung  de* In- 
testinum rectum  bei  enormer  Erweiterung  des  Crassum,  von 
Berns.  — Zusatz  hierzu  von  IVaniai.  — Heber  eine  begin- 
nende Brustbräune,  nebst  merkwürdiger  Heilung,  von  San- 
® r>.  — Zwei  Beobachtungen  von  gleichzeitigen  Scharlach  und 
Masern,  von  T r o i s.  — Heber  gewisse  Störungen  der  Lebens- 
kräfte, von  Na  m ias.  — Beobachtung  einer  Hydrophobie, nebst 
Seetionsbericht,  von  Zerlotto.  — Maggio  oGiugun.  Otitis, 
beobachtet  von  Broglia  dal  Persico.  — Zwei  Beobach - 
tungen  (Hydrophobie  Milchabsonderung  u.  vollkonimncs  Säugen 
bei  einer  Frau  von  53  Jahren)  vou  Buzzl.  — Hucew  ähnliche 
ücutitiou  , von  Podrecca.  — Heber  die  Cholera  u.  epidemi- 
c“ntafiöse  Krankheiten  überhaupt,  vou  Hufaltni.  — 
**®l>el  über  die  Entwickelung  von  eiuigen  Ficberarten  wäh- 
rend der  Eiterung,  von  N am  ias.  — Witterung*-  o.  krank- 
neita  Constitution  zu  Venedig  im  2.  und  3.  Vierteljahr  1835, 
von  Ebendemselben.  — Luglio  ed  Agosto.  Heber 
eine  epidemische  Angina  scarlatinosa,  and  die  Krankheils- 
constitution  der  letzten  Jahre,  von  Sandri.  — Tetanus  trau- 
malicus  nebst  Betrachtungen  über  die  verschiedenen  Arten  des 
letanus  überhaupt,  von  Ebendem*.  — Heber  die  Gbolcra,  von 
*5 ‘ **•,  Heber  die  Cholera,  von  Sormani.  — Heber  die 
Syphilis,  Brief  an  Alibert  von  Thiene.  — Heber  die  Cho- 
Cap  s oiii.  — Wirkungen  des  Chlors  in  der  Cholera, 
von  N am  ias.  — Witterungs-  u. Krankheituconstltulion  zu  Ve- 
nedig, letztes  Vierteljahr  1835,  von  Ebendem*.] 

Aonaii  universali  di  medicina  compilati  dal  Signor 
Dottore  Annibale  Omodei.  Milano.  Vol.  LXX V, 
LXXH  e LXXVII.  Luglio,  Agosto  e Settembre,  Ot- 
tobre  e Novembre,  Dicembre  1835.  Gennajo  1836. 

IO  r 1 gl  aa  I a u fs. : Julia.  Aug.  Chiappa,  klio.  Be- 
richt.von  Pavia.  — Chiappa,  über  da*  Wecbselfleber  u des- 
sen  Kur  durch  schwarzen  Pfeffer  n.  Piperin.  — Signoroni. 
kha.  Bericht  von  Pavia.  — Schivardi,  über  das  Leben  u. 
die  Schriften  von  Macoi  Luoillu  Filatoo,  Prof,  der  Me- 


dici« In  Pavia  im  lg.  Jahrhundert,  u.  von  Girardi  Midi 
le,  Anatom  o.  Naturforscher  In  Parma.  — Biaschttti  t* 
Ziehung  einer  messingenen  Gabel  aus  der  Blase  ein» 
Septbr.  Mezzotti,  über  dl«  Wohlthiter  der  SWiüb  , 
Monze  (von  Ort!.  Interesse).  — Tara  me lli,  Kulimiw . 
ner  grossen  FcUgeschwtilst  der  rechten  Seite  de*  G wdu  - 
Derselbe  , Fall , wo  ein  Leistenbrurb  blos  durch  des  ssralr 
migen  Anhang  des  Blinddarm«  gebildet  wurde  - Pulih, 
tiber  die  Wirkung  der  Canthsriden  und  des  Cuthirifat  . 
Signoroni,  kliu.  Bericht  von  Pavia  (Fort*).  — Tadtcin 
Gravi  na,  neuer  direcler  Versuch,  den  Einfluss  elaipt  G* 
hirnpartieu  auf  die  Wirkungen  gewisser  Muskeln  lobtHiinn 
— Pagani,  Fall  von  glücklich  vollfubrter  Lllhäbidt tud 
Percussion  bei  einem  tljflir.  Knaben.  — Oetbr.  o. 
Moutesauto,  Fortsetzung  u.  Schluss  einer  merkscrttti 
l’araplegie.  — Cappellelti,  Fall  von  hlnterrr  Laut-, u 
Vorderarms,  die  nach  70  Tagen  rrponirt  wurde  — Mim 
Ober  die  Vitalität  der  Geflste  u.  die  Ursache  dei  An*»thli;r  . 
Taro  ni,  über  eine  Pockenepidemir.  Decb.  Cslltriii 
Ober  das  Erscheinen  der  Cholera  in  Nizza,  Cuoeo,  Gott! 
Turin  u.  s.  w.  — O ol  a,  über  Darmulceratinnen  ia  d«U> 
namen  der  am  Typhus  Gestorbenen.  — Gamberisi,  >«n 
des  salpeters.  Silbers  bei  Frostbeulen.  Jan.  IKK  Pillin, 
ober  einen  Wccbsellieberfall.  — Bamalari,  äberilirrW,- 
krebsige  Degenerationen  de*  Hterus.  — G a I letti,  ahm 
Existenz  der  irritativen  Bluiflusse.  — Mazzotti,  «ht>» 
ler  in  Monza.  (Schluss.)  — Fattori,  umfänglicher  Stria, u. 
den  Steinsrhnitt  entfernt.  J 

Bulletino  delle  aclenze  mediche.  Bologna.  Aa 
VII.  Vol.  XII.  Luglio,  Agosto,  Settemhre,  Ottsi". 
Novbr.  et  Dicbre.  1835.  [Enthält  wenig  Oripv 
•ufsätze.]  , 

[Origlnalaufs.t  Jnli  n.  Ang.  Cerioli,  FaV  m 
Chorea.  — Die  Artikel  über  die  Cholera  übergthto  »»  • 
N o v.  u.  D e c b r.  B e 1 1 i n i,  Verengerung  der  Stheihjuo 
che,  zur  Radicalheilung  des  Gebärmutlervorfalles.] 


Clark,  Dr.  J.,  A treatise  on  pulmonary  cosao 
tion  comprehendlng  an  inquiry  into  the  causes,  «erc 
preveution  and  treatment  of  tuberculous  and  serti.  < • 
diseases  in  general,  gr.  8.  XXIil  u.  399  p.  Leac* 
1835,^8herwood,  Gilbert  and  Piper.  (4  Thlr.  5 Gt  j 

Cock,  Ktivv.,  Practical  anatomy  of  tbeDtnwd 
vesaels  supplying  the  head , neck  and  cbest:  intnfei 
as  a guide  for  the  use  of  studenta  in  the  dlssectka  d 
those  structurea.  8.  XXXV  u 242  p.  London,  1& 
A.  Schloss.  [Ein  für  Studirende  eingerichtetes 
eben.] 

Collina,  R. , A practical  treatise  on 
containing  the  reault  of  sixteen  thousand  sh  kicti 
and  filty-fonr  births,  occurring  in  the  Dublin  L'^- 
in  hospital,  during  a period  of  seven  years,  cobb; " J 
November  1826.  gr.  8.  XII  u.  526  p.  London,  1®, 
Longman  and  Comp.  (4  Thlr.  9 Gr.) 

Hamilton,  J.,  Practical  observatioos  cn  nho 
subjects  relating  to  raidwifery.  Part  I.  gr.  8.  Hl *• 
317  p.  Edinburgh,  1836,  Beliaud  Bradfuu.  (2  Tk 
15  Gr.  n.) 

Hobiyn,  R.  D.,  A dictionary  of  terms  nsed io» 
dicinea  and  the  collateral  Science«.  12.  XX  u.  3£  - 
London,  1835,  Sherwood,  Gilbert  and  Piper.  (3  T& 
4 Gr.)  ^ 

Judd,  W.  H. , A practical  treatise  on  urrii- 
and  Syphilis;  including  observations  on  tbe  po*« 
menstrous  fluid,  and  of  the  discharge  from  leocoih« 
and  sores , to  produce  urethritia ; with  a variö)  ‘ 
exemplt-s,  expesäments,  reinedies  and  eures.  A 
nosological  Classification  of  the  various  venereal  av 
tions,  each  ortles  illustrated  by  coioured  plate«,  »' 
exemplified  by  numerotis  cases  and  propotsl  of  > 
stitute  for  mercury.  Numerous  coioured  plates  XI* 
u.  568  p.  8.  London,  1836,  Hightey.  (8  Thlr.  18 G/  *-! 

Little,  Dr.  Rob. , A treatise  on  the 
and  eure  of  pulmonary  consumption.  8.  VIII 
London,  1836,  Longman  and  Co.  (2  Thlr.  3 Gr.) 

Ma  eil  wain,  G.,  Remarks  on  tbe  «u^r  of  ik 
body,  as  illustrated  by  some  of  the  more  itntiag  pbe 
nornena  of  sympathy,  bot  mental  and  corporol,  wHb  t 
view  of  enlarging  tbe  grounds  and  iiuproxiog  the 
plication  of  the  cou<>titutional  treatment  of  loal  tu 
vases.  8.  XII  u.  291  p.  London,  1836,  Highlej.  (!» 
3 Gr.)  1 
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Moryon,  Edw. , Tbe  phyaical  and  intellectual 
constitution  of  man  considered.  8.  XII  u.  240  p.  Lon- 
don, 1836,  Smith,  Edler  and  Co.  (2  Thir.  3 Gr.) 

Neville,  W.  B.,  On  insanity;  its  nature,  causes 
and  eure.  8.  XII  u.  1D2  p.  mit  Abbild.  London,  1836, 
Longman.  (3  Thlr.  12  Gr.) 

Osborne,  J.,  On  dropsies,  connected  with  sup- 
pressed  perspiration,  and  coagulable  urine.  8.  Y'lll  u. 
64  p.  London,  1835,  Sherwood,  Gilbert  and  Piper.  (1 
Thlr.  18  Gr.) 

P c a r s o u,  R.,  Obser vations  on  the  action  of  Broom- 
Seed  in  dropsical  affections.  • 8.  VI  u.  15  p.  mit  3 co- 
lor.  Kupfert.  London,  1835,  Longman.  (21  Gr.) 

Philip,  A.  P.  W. , A treatise  on  the  more  ob- 
scure  affections  of  the  brain,  on  which  the  nature  and 
successful  treatment  of  many  chronic  diseases  depend ; 
being  the  <3ulstoncan  lectures  delivered  the  College  of 
physicians  in  roay  1835.  8.  140  p.  London,  1835, 
Renshaw.  (1  Thlr.  10  Gr.) 

Rees,  G.  O.,  A treatise  on  the  analysis  of  the 
blood  and  urine  in  health  and  disease.  8.  V u.  147  p. 
London,  1836,  Longman  and  Co.  (1  Thlr.  23  Gr.) 

Sandi  with,  D.  Humphrey,  Remarks  on  the  theory 
and  treatment  of  scarlet  fever;  with  brief  noticea  of 
the  disease,  as  it  prevailed  ad  Uridlington  in  1831.  8. 
London,  1835.  [S.  Jahrbb.  Bd.  I.  S.  14.] 

Stafford,  R.  A.,  On  Perforation  and  division  of 
permanent  stricture  of  tbe  uretbra  by  the  lancetted 
Stilettes:  with  observations  on  the  nature  and  treat- 
ment of  spasmodic  and  inSammatory  stricture  and  on 
various  other  urethral  affections.  3 edit.  8.  VI  u.  324  p. 
London,  1836,  Longman.  (3  Thlr.  4 Gr.) 

Turn  bull,  A.,  On  the  preparation  and  medici- 
nal  employment  of  aconitine , by  the  endermic  method, 
in  the  treatment  of  die  douloureux  and  other  painful  af- 
fections. 8.  IX  u.  48  p.  London,  1834. 

Weatherhead,  G.  H. , A treatise  on  rickets; 
with  a new  theory  of  ossification , and  a plate  and  de- 
scription  of  an  improved  rcclining  couch  for  the  dis- 
torted.  II.  edit.  8.  128  p.  London,  1835,  Highley.  (1 
Thlr.  6 Gr.) 

Boston  medical  and  surgical  Journal.  Boston,  Clapp 
and  Comp.  1834-35.  Vol.  X.  Nr.  12-26.  Vol.  XI. 
Nr.  1-26.  1386.  1835—1836.  Vol.  XII.  Nr.  1-26. 
Vol.  XIII.  Nr.  1—26. 

British  and  foreign  medical  review,  or  quarterly 
journal  of  practical  medicine  and  surgery ; edit.  by  Dr. 
J.  For  b es  and  Dr.  G.  Conolly.  London,  1836, 
Sherwood , Gilbert  and  Piper.  Nr.  1 u.  2.  Jan.  u. 
April.  (Der  Jahrgang  kostet  8 Thlr.  n.)  [Enthält  blos 
Kritiken  u.  Auszüge.] 

Dublin  Journal  of  medical  and  Chemical  Science. 
Dublin  by  Hodges  and  Smith.  8.  Vol.  VIII.  Nr.  XXIV. 
Jan.  1836. 

E Originals u ft).:  Jan.  Jacob,  über  die  Infraorbltalhöh- 
ei  Hirschen  n.  Antilopen.  — Dewley,  Fälle  von  bös- 
artiger Diphtheriti».  — Lendrick,  ober  diffuse  Zcllgewebe- 
entznndung.  — Ingleby,  über  die  Zcrreissung  der  Gebär- 
mutter u.  Scheide.  — Houston,  Parallel«:  «wischen  der  ge- 
bogenen u.  gestreckten  Lage  bei  der  Behandlung  der  Fractu- 
ren  der  unteren  Extremitäten.  — Graves,  über  Tympanilis 
während  des  Fiebers.] 

Edinburgh  medical  and  surgical  Journal.  Nr.  126 
and  127.  Jan.  et  April.  1836.  Edinburgh. 

[Originalan  f*.:  Sy  me,  kliuischer  Bericht  des  Sommers 
1835.  — Bell,  Nachricht  einer  Yarioloiilen  - Epidemie , wel- 
che in  George  VVastson’s  Hospital  Im  Sommer  1H35  vorkam,  mit 
Bemerkungen  zur  Erläuterung  der  antivarioiösen  Kraft  der 
Yaeciaation.  — MacKenzie,  Zergliederung  einen  verdor- 
benen Ovarium  mit  Bemerkungen.  — Kobart,  ein  Fall  von 
Aneurysma  der  rechten  Art.  subclavia  durch  die  Operation  ge- 


teilt. — Black,  Aber  die  epidemisch  zu  Bolton  tm  Herbst 
1(01  herrschend«  Rahr.  — Party,  Bemerkungen  über  das 
anhaltende  Fieber,  wie  et  in  den  Hospitälern  zu  Glasgow  vor- 
kam. — Alison.  Bemerkungen  über  einige  Versuche  über 
die  vitalen  Eigenschaften  der  Arterien,  welche  zu  entzündeten 
Tbcilen  gehen  u.  über  die  unmittelbare  Ursache  des  Todes  durch 
Asphyxie.  — Ingleby,  über  Hindernisse  der  Geburt  in  den 
weichen  Theilen.  — Simpson,  paiholng.  Beobachtungen 
iiber  die  Krankheiten  der  Placenta.  — Henderson,  über 
die  Töne  der  Substernal  - Aneurysmen.  — Auchincloss, 
Fälle  von  Aneurysmen  mit  Bemerkungen.  — Churchill, 
Bemerkungen  über  einige  Störungen  der  Menstruation.  — Em- 
mer son  u.  Reader,  über  eine  eigeuthuml.  belebte  Bewe- 
gung in  den  Blutkugelchen.  — Ada  in  son,  Falle  von  acut. 
Lungenkrankheiteu  u.  Schusswunden  des  Thorax.  — Thom- 
son, Nachtrag  zu  den  Fällen,  wo  ein  Theil  des  Cylinders  des 
üarmkanals  um  allen  seinen  H&uten  durch  den  Stuhl  abgeson- 
dert worden,  ohne  dass  die  Conlinuität  des  Kanals  aufgehoben 
worden  war.  — Rieid,  ober  die  Wirkung  der  Venaeeectiou 
auf  Erneuerung  u.  Vermehrung  der  Herztbäiigkeit  unter  ge- 
wissen Vmstäuden.  — Brougbtou,  Beobachtungen  ober 
die  Experimente  des  Prof.  Panizza,  — Marshali,  Ver- 
haltuiss  der  Sterblichkeit  ans  offlciellen  Armeeberichten  entlehnt.] 

London  mcd.  and  surg.  Journal  Vol.  VIII.  Part. 
47.  48.  Decebr.  1835.  January  23,  1836.  Vol.  I.  (1836) 
Part.  48.  49.  January  30  — Febr.  27.  1836.  Nr.  1 — 5. 

[Originalaufs. : Enthält  ausser  den  klinischen  Vorle- 
sungen u.  den  Hospitalberichten  nur  wenige  n.  meist  unbedeu- 
tende Uriginalaufsäue.] 

Lancet,  edited  by  Wackley.  London  1835-^-36.  Vol. 
L Nr.  11-25. 

London  medical  Gazette.  Vol.  XVII.  (I.  for  1835 

— 36.)  Part.  UI.  Decbr.  1835.  JanuBry,  Febraary  1836. 

[Originalaafe.  (mit  Uebergehung der  klin.  Vorlesungen) : 
Dee.  5 — 36.  Labalt,  über  die  ZwiscbcnwirbeUubstanz.  — 
Armstrong,  Fall  von  Gehirnnffection.  — Williams,  über 
Nerveukrafl  u.  thier.  Wärme  (polemisch).  — Wallacc,  Be- 
handlung einet  Muttermales.  — Shaw,  Fall  eines  kleinen 
Beckens.  — Ueber  das  impfen.  — Meade,  über  die  Herx- 
geräusebe  (polemisch).  — Farre,  über  Trichiua  spiralis.  — 
H i s h o p , zur  Physiologie  des  S.  Nervenpaares.  — S I o a n, 
Folgeu  laugen  Fastens.  — Thorahill,  Fall  von  langem 
Fasten  in  eiuer  Kohlengrube.  — II  re,  Behandlung  des  Kreb- 
ses. — Philip,  über  die  Natur  der  Ncrvenkraft  (polemisch). 

— Wiaelow,  Wirksamkeit  de«  Jod  in  seeundärer  Syphilis 
(poletn.)  — Hie  km  au,  über  die  engl.  Kirehenregister.  — 
Philipp,  über  die  Queileu  der  Lebenskraft  (auf  frühere  Auf- 
sätze bczugi.).  — Earlc,  über  den  Einfluss  des  Galvanismus 
auf  die  Vitalität  (polemisch).  — Stade,  über  die  Kräfte  der 
Arterien.  — Macartney,  Heilung  der  Wunden  ohne  Ent- 
zündung. — Noble,  über  Geschmack  u.  Gefühl  der  Zunge 

Siolemisch).  — Hall,  grosse  Verengerung  der  Klappen  der 
orta  u.  der  linken  Kammer.  — Jan.  3— 30.  Dre,  über  die 
Behandlung  der  Syphilis  zu  Berlin.  — Williams,  über 
Elektricitäl  (polemisch).  — Lyons,  Fällo  aus  der  ärztl.  Pra- 
xis. — Munk,  über  Elliötson’s  Anwendnngswelsen  des 
Jod  (polemisch).  — Hör  ne,  erregt  das  Jod  Speichelfluss?  — 
Thompson,  abnorme  Bildung  der  Gedärme.  — Ilobor ton, 
Vorfall  des  Nabeistrangea  bei  der  Gebart.  — Co«  j»,  über 
das  Blasebalggeräusch.  — llre,  Chlorzink  gegen  bösartige 
Geschwüre.  — Philipp,  über  Elektricität  u.  Nervenkraft 
olemiseh).  — Bury,  Tod  iu  Folge  von  Einathmen  heisscr 
or  fasche.  — Rickinan,  über  mittlere  u.  wahrscheinliche 
Lebensdauer.  — Tarnton,  lödtliche  Blutung  in  Folge  von 
Durchschneidung  des  Zahnfleisch«**.  — Parkinson,  tödt- 
licbe  Verstopfung  in  Folge  eines  Knoten*  von  Baudwürraeru. — 
Macfarlanc,  über  tbeilwoise  Amputation  des  Fussos  u.  der 
Hand.  — Farn  er,  Unterbindung  eines  Aneurysma.  — Febr. 
6 — 37.  Bis  hop,  über  Modilicailonen  der  Sinne  (polemisch). 
Rodenbeck,  über  Blindheit.  — Hunt,  über  Vorfall  des 
Niabelstrangos.  — Philipp,  über  Nervenkraft  (auf  Früheren 
sich  bez.).  — Liaars,  Fall  von  Lithotomie.  — Turn  bull, 
Veratrin  gegen  chronische  Drüsengeschwülste.  — Brett, 
über  Urinnieaersehlhge  — Wal  ne,  über  complieirte  Formen 
der  Syphilis.  — Ga y , über  Gehirnerweichung.  — Stewart, 
über  Gaben  der  Arzneimittel.  — Holbrook.  Behandlung  der 
Hydrocclc  mit  dem  Haarseile.  — Pritchard,  Fall  von  Was- 
serscheu. — Noble-,  über  Gemeingefuhl  (polemisch).  — Burk, 
Aneurysma  in  der  Augenhöhle.  — Currle,  Zcrreissung  des 
Uterus.  — Verhandlungen  gelehrter  Gesellschaften.  — Hospi- 
talbe  richte.]. 

Medico- chirurgical  Review;  edit.  by  James  John- 
son. Nr.  47  u.  48.  Jan.  u.  April  1836. 
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.Aarau,  Beiträge  zu  dessen  medicin.  Statistik  und 
Epidemiologie  in  den  J.  1833  u.  34  64. 

Abdominaltyphus  s.  Typh.  abdominalis. 

Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  gericktl.  Me- 
dicin v.  Henke  Bd.  V.  (Rec.)  349. 

Absccss,  die  für  Aneurysmen  u.  Aneurysmen,  die  lur 
Abscesse  gehalten  wurden  73;  — der  Hand  u.  des 
Vorderarms  205;  — der  Leber  372;  — am  linken 
Oberschenkel  u.  Aneurysma  der  Arter.  femoral.  74; 
— der  Ohren  durch  Kreosot  geheilt  22;  — der 
weibL.  Brüste  103. 

Abschuppung  s.  Desquamatio. 

Abtritte,  Sa  n s o n ’s  geruchlose  27 2 

Aderlass  s.  Blutentziehung. 

Aegineta’s  med.  Werke;  ins  Engl,  übers,  v.  Adams 
(Rec.)  270. 

Aerzte,  Anzahl  ders.  in  Paris  374. 

Aetzmittel,  chlors.  Gold,  ein  neues  geg.  krebsar- 
tige Uebel  13;  — Chlorzink  geg.  carcinomatöse 
Aitectionen  132L  ’• 

Alm  an  ach,  medicin.  auf  das  J.  1836  (Rec.)  122. 

Amaurose,  in  Folge  von  Gesichtsschmerz  215;  — 
mercurialis  216.  , 

Ammonium  carbon.  heilte  eine  Vergiftung  durch 
Blausäure  152;  — geg.  Schlangenbiss  153. 

Amputation,  der  Hand  in  den  Gelenken  der  Hand- 
wurzel u.  Mittelhandknochen  SO 9 ; — im  Kniege- 
lenke weg.  Caries  u.  Nekrose  der  Tibia  2 10;  — 
partielle  des  Fasses,  Bemerkk.  darüber  211;  — 
des  Unterkiefers  weg.  Nekrose  313;  — des  Un- 
terschenkels fern  vom  Knie  nebst  einem  neuen  Stütz- 
apparate 78. 

Analyse,  der  Ballota  lanata  5;  — der  Caries  und 
Nekrose  5 ; — eines  milchigen  Blutes  46,  47 ; — 
der  Muskauer  Mineralquellen  7 ; — der  warmen 
Mineralwasser  zu  Kythnos  123;  — des  menschl. 
Urins  330. 

Anatomie,  Einleitung  zur  vergleichenden  v.  Hol- 
lard  (Rec.)  124;  — neues  Handbuch  der  prakt.  v. 
Lauth  1.  Bd.  (Rec.)  106;  — u.  Physiologie,  En- 
cyclopädie  derselb.  v.  To d d (Rec.)  137. 

Aneurysma,  die  für  Abscesse  u.  Abscesse,  die  für 
Aneurysmen  gehalten  worden  73;  — der  Art.  fe- 
moral.  u.  Abscess  am  Oberschenkel  74;  — Fälle 
davon,  bei  denen  einige  ungewöhnt.  Umstände  beob- 
achtet wurden  75 ; — partielle«  des  Herzens , Be- 
merkk. darüber  205;  — über  die  Ursachen  der 
Ruptur  der  inneren  aneurysmat.  Geschwülste  209. 

Angina  membranacea  ohne  Husten  69;  — paroti- 
dea,  Epidemie  davon  284;  — plastica  maligna, 
welche  1827  u.  28  in  St.  Denis  herrschte  357. 

Anschwellung,  knisternde,  der  Sehnen  des  Vor- 
derarms u.  der  Hohlhand  41. 

Antimonium  diaphoret. , neue  Erfahrungen  über  Be- 
handi.  der  Pneumonie  durch  dasselbe  13. 

Antiphlogist.  Methode  bei  Behandl.  der  Syphilis 
171. 

Apoplexie,  Fall  von  merkwürdiger  u.  deren  Hei- 
lung 163 

Arachnoidca  cerebralis , über  die  falschen  Mem- 
branen derselb.  160. 

Aretaeus,  über  dessen  Physiologie  u.  Pathologie  147. 

A r n i c a e , flor. , geg.  Taubheit  275. 

Arsenik,  äusserl.  Anwendung  dessclb.  hatte  tödtl. 
Vergiftung  zur  Folge  26;  — erzeugte  Speichel- 
fluss 149;  — geg.  Wechsel  lieber  14;  — über 
den  Leichenbefund  der  dadurch  Vergifteten  27 ; — 
Vergiftung  'durch  dessen  Dämpfe  357;  — zwötf 


Fälle  von  Vergiftung  durch  denselb.  in  einer  F«.| 
lie  27. 

Arteria  femoral.,  Aneurysma  derselb.  74. 

Arzt,  der,  im  Verhältnisse  zu  der  Natur  277. 

Asphyxie,  über  die  den  dadurch  Umgekoomenre  n 
leistende  Hülfe  v.  Marc  (Rec.)  260;  — übttl* 
Mittel,  der  Gefahr  derselb.  vorzubeugen  276.  4 

Asthma,  in  Folge  hartnäckiger  Verstopfung  durch  m 
Klystir  aus  Tart.  emet.  gehoben  302;  — thveiitwji 
Bemerkk.  darüber  196.  193. 

Atelectasis  der  Neugeborenen  111. 

Atresia  ani  et  urethrae  359. 

Atrophie  u.  Paralysis  der  Extremitäten  durch  Stroh 
nin  geheilt  19.  20. 

Auscultation  u.  Percussion,  bis  zu  welchem  Port 
te  haben  sie  die  Diagnose  bei  acuten  u.  chron.  Har- 
krankheiten  aufgeklärt  Y v.  Sestier  (Rec.)  ID; 

-J bei  mehreren  Brustkrankheiten  298;—  I« 

Greisen  154. 

B. 

Bäder  zu  Gastein  v.  E b 1 e (Rec.)  107 ; — Ufa 
geg.  Chorea  St.  Viti  11. 

Ballota  lanata,  Analyse  derselb.  5. 

Bauchfellentzündung  s.  Peritonitis. 

Bauchmuskeln,  Convulsionen  derselb.  simulJta 
Kindesbewegungen  61. 

Bevölkerung,  über  die  Grossbritanniens  377. 

Belladonna,  mit  Chinin  geg.  hartnäckige  WceW- 
fieber  60 ; — über  schützende  Kraft  derselb.  gt$ 
Scharlach  19. 

Benzoes,  flor.  über  deren  medicin.  Gebrauch  m 

Beobachtungen,  chirurg,  r.  Clot-Bey  72;- 

— v.  Roux  70. 

Blausäure,  als  giftiges  Princip  im  Fleiscbpöekd  & 

— Vergiftung  durch  dieselbe  mit  Ammon,  cub-- 
glücklich  geheilt  152. 

Blei,  dadurch  verursachte  Paralyse  57. 

Blei  zuck  er,  geg.  Darmgeschwüre  im  Typh.  iiw 
tninal.  12;  — mit  Opium  geg.  Brustentzüfc*»H 
274. 

Biennorrhagie,  Bemerkk.  darüber  170;  — *°f- 
u.  chron,  Petersiliensaft  dageg.  v.  Do  in  u.  Li- 
bur the  (Rec.)  354;  — über  deren  Verhilu»  w 
Lues  173;  — Piper  m^tica  dageg.  373;—  Spir 
terebinth  dageg.  275. 

Blennorrhoe,  Häufigkeit  derselb.  in  Brasiäen  :«?. 

Blitz,  Heilung  rheumat.  Schmerzen  u.  regelmis»^ 
Gichtanfälle  durch  denselb.  373. 

Blut,  Fall  von  milchigem  45.  46 ; — von  it t Ev 
pansion  desselb.  v.  Spitta  (Rec.)  233;  — 
Kreislauf,  Einfluss  der  Valvula  tricuspidal.  auf  deo- 
sclb.  372 ; — von  dessen  Rnumveränderunc  u.  » 
Strnctur  des  Herzens,  dieser  entsprechen»!  o. 
beweisend  147. 

Blutaderknoten  s.  Varices. 

Blutentziehung,  Phlebocarditis  in  Folge  ernej.vrt 
lasses  am  Arme  41 ; — Untersuchungen  über  » 
Wirkungen  derselb.  bei  entzündl.  Krankheiten  u.  <*  • 
Brechmittel  u.  Vesicatorein  der  Pneumonie  v.  L««1’ 
(Rec.)  128. 

Bluthusten  a.  Haemoptysis.  . 

Blutumlauf,  hat  Galen  denselben  gckanri  • 

Brand  s.  Gangraena. 

Brasilien,  med.  Bemerkk.  daher  57. 

Brennnessel  s.  Urtica  urens. 

B right’sche  Krankheit,  Rad.  cochlear.  arvsftt- 
geg.  318. 

Bronchien,  Obliteratiou  derselb.  358. 
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Bruchringe,  neue  Methode,  dieselben  einzuschnei- 
den 212. 

Brüste,  Abscesse  derselb.  103;  — Carcinom  der- 
selb.  n.  neues  Operationsverfahren  dabei  205 ; — 
vermehrte  Milchsecretion  in  der  linken  61. 
Brustdrüsen,  Absonderung  aus  dens.  bei  einem  Manne 
374. 

Brustdrüsenverhärtung,  scirrhöse.  Anwend,  der 
Carbo  carnis  dageg.  54. 

Brusthöhle;  Ausspühlung  derselb.  durch  Einspriz- 
zungen  bei  Empyem  47 ; — Punction  derselb.  in 
einem  Falle  von  Hy(lrothorax  165. 
Brustkrankheiten,  zur  Diagnose  derselb.  298. 
Bubonen,  Bemcrkk.  darüber  175. 

Buchdrucker,  Krankheiten  derselb.  32. 

C. 

Cachexia  aquosa  bei  Menschen  u.  Hammeln  357. 
Capsicum,  über  medicin.  Anwendung  desselb.  275. 

Carcinoma  der  Brüste,  neues  Verfahren  bei  Hin- 
wegnahme derselb.  205;  — chlors.  Gold,  ein  neues 
Aetzmutel  dageg.  13;  — des  Gebärmuttermundes 
63;  — des  Herzens  u.  der  Nieren  356.  — der 
Knochen  54 ; — des  Magens  49 ; — der  Nase 
durch  Kreosot  geheilt  22;  — der  inneren  Organe 
nach  Hydrops  ascites  mit  Icterus  64;  — über  eine 
neue  Art  der  Behänd!,  desselb.  mit  Chlorzink  v. 
Canquoin  (Rec.)  132;  — der  Unterlippe  23;  — 
der  Zunge  durch  die  Ligatur  beseitigt  72. 

Caries,  Fälle  davon  104;  — u.  Nekrose,  über  die 
ehern.  Natur  derselb.  5;  — scrophulöse  der  Finger 
durch  Kreosot  geheilt  23. 

Carlsbad  s.  Karlsbad. 

Catalepsia,  eigne  Form  davon  232. 

Cataracta,  verschiedene  Operationen  derselb.  von 
Roux  ausgeführt  72. 

Chelidonium,  Vergiftungszufälle  nach  demselb.  276. 
Chemie,  Gruudzüge  derselb.  in  Tabellenform  von 
Mecklenburg  u.  Simon  (Rec.)  328. 

Chinin,  sulph.,  endermat.  geg.  Febr.  intermitt.  16; 

— — in  Verbindung  mit  Belladonnawurzel  geg.  hart- 
näckige Wechselfieber  60. 

Chlorkalk  geg.  Krätze  54 ; — geg.  falsche  Krätze  149. 
Chlornatron ium  geg.  Typh.  abdominal.  62.  183. 
Chlorzink,  ein  neues  Aetzmittel  geg.  carcinomatöse 
AfTectionen  132. 

C h o 1 e r a in  Algier  291 ; — Beobachtung  über  die 
im  J.  1832  u.  33  in  Paris  herrschende  v.  Berthe- 
lot 252;  — die  orientalische  von  Dr.  Richter 
herausg.  v.  Stannlus  (Rec.)  236;  — über  ihre 
Beziehung  zum  Nervenfieber  289;  — über  die  in 
Nordamerika  290. 

Choleragas,  über  Vorhandensein  desselb.  34. 
Chorea  St.-Viti,  kalte  Bäder  dageg.  11. 
Clavicula,  neue  Behandlungsart  der  Fracturen  und 
Luxationen  derselb.  79. 

Clitoris,  Degeneration  derselb.  104. 

Co chlearii  aromat.  rad.  geg.  Morbus  Brightii  319. 
Colchicum  auctumn. , Vergiftung  durch  die  wein- 
geistige Tinctur  der  Zwiebeln  derselb.  29. 

Coli  ca  nervosa  u.  Paralysis  der  oberen  u.  unteren  Ex- 
tremitäten 182.  • 

Compression  geg.  Erysipelas  der  Extremitäten  35; 

— mittels  Heftpflasterstreifen  bei  Orchitis  101. 
Condylome,  über  deren  Entstehung  u,  Behandlung  175. 
Congestion  u.  Entzündung,  Bcmerkk.  darüb.  279. 
Convulsionen  der  Bauchmuskeln  siuiuürten  Kindes- 
bewegungen 61. 

Coxarthrocace,  durch  Höllensteinfontanelle  geheilt 
48.  103.  b 

Crotonöl,  über  Gebrauch  desselb.  20;  — über 
dessen  Nutzen  bei  Geisteskrankheiten  94:  — als 
Vesicans  58. 

Cystitis,  Fall  davon  310. 


D. 

Dammriss  s.  Ruptura  perinaei. 

Darmentzündung,  Fall  davon  219. 

Darmgeschwüre,  über  Diagnostik  der  Narben  der- 
selb. 166;  — im  Typhus  abdom.,  Nutzen  des  Blei- 
zuckers dageg.  12. 

Darmkanal,  fast  völlige  Obliteration  desselb.  und 
Flintenkugeln  u.  Pflaumenkerne  darin  63. 

Decubitus,  durch  Kreosot  geheilt  22. 

Degeneration  der  Mesenterialdrüsen  49. 

Delirium  tremens,  Compltcation  desselb.  mit  Gallen- 
steinen 311; nach  Fracturen  105; 

neue  Behandlungsart  desselb.  56;  — — Section 
eines  daran  Verstorbenen  224. 

Desquamatio  der  Epidermis  nach  gastrischen  Fie- 
bern 50. 

Diabetes  mellitus,  Fall  davon  50.  309. 

Diät,  über  das  bippokrat.  Buch  von  derselb.'  von  v. 
Feuchtersieben  (Rec.)  332. 

Diagnose,  über  richtige  Würdigung  der  Krankheits- 
symptome bei  Bildung  derselb.  277. 

Diarrboea  rheumat.,  durch  Strychnin  gehoben  20. 

Digital,  purpur.  heilte  Febr.  intermitt.  183;  — — 
über  dessen  Eigenschaften  u.  Wirkungen  126. 

Diuretica,  Bemerkk.  darüber  21. 

Ductus  choledochus,  Durchbohrung  desselb.  durch 
Spulwürmer  308;  — — Verstopfung  desselb.  durch 
Gallensteine  '63. 

Dulcamara,  präsumirte  Vergiftung  durch  eine  Blü- 
the  derselb.  373- 

Dunkelheit  u.  Licht,  Einfluss  derselb.  anf  den 
roenschl.  Körper  147. 

Durchbohrung  des  Ileum  u.  des  Duct.  choledochus 
von  Spulwürmern  308. 

Dyspepsie,  über  die  Wirkung  des  Eises  dageg 
273. 

E. 

Ei  er  stock  s.  Ovarium. 

Eingeweide,  vollständige  Versetzung  derselb.  219. 

Eingeweidewürmer,  Beobacht,  über  Trichiua 
spiralis  50;  — neue  Art  davon  49. 

Ei*  geg-  dyspept.  Beschwerden  273;  — geg.  Febr. 
puerperal.  373. 

Eisenach,  Leichenbaus  daselbst  271. 

Klektricität  heilte  eine  paralyt.  Affection  181. 

Elephantiasis  der  grossen  Schamlefzen,  mit  Er- 
folg operirt  72;  — des  Scrotum  u.  der  Füsse  202. 

Emprosthotonus  u.  darauf  folgender  tödtl.  Opistho- 
tonus nebst  Sectionsbefund  181. 

Empyem,  Ausspühlung  der  Brusthöhle  durch  Ein- 
spritzungen bei  demselb.  47;  — spontanes,  eudigte 
eine  acute  Pleuritis  47. 

Ems,  Bubenquelle  daselbst  7. 

Encephalitis,  Fall  davon  220. 

Encyclopädie  der  Anatomie  u.  Physiologie  v.  To  d d 
(Rec.)  136.  j 

Endemien,  über  die  der  Stadt  Salzburg  u.  deren 
Umgegend  34. 

Endermat.  Methode  bei  AfTectionen  des  Nervensy- 
stems 15; Anwend,  der  Squilla  nach  derselb. 

318;  — — geg.  Febris  intermitt.  16. 

Entzündung,  allgemeine  ebron.  des  Gefässsystems 
157;  — beschrieben  u.  durch  Beispiele  erläutert  v. 
Hager  (Rec.)  116;  — u.  Congestion,  Bemerkk. 
darüber  279 ; — erysipelatöse  der  Kopfbedeckun- 
gen mit  tödtl.  Ausgange  156;  — des  Gehirns  s. 
Encephalitis;  — der  Hirnhaut  s.  Meningitis;  — ■ der 
Hoden  s.  Orchitis ; — des  Hüftgelenkes  s.  Coxar- 
throcacc;  — des  Knochenperiosteum  11.  101;  — 
der  Rückenwirbel  297 ; — des  Uterus  u.  seiner  An- 
hänge 238 ; — der  Venen  s.  Phlebitis. 

Epidemie,  von  Angina  parotidea  zu  Ohrdruff  284; 
— za  Berlin  von  Typhus  abdom.  u.  dessen  Behandl. 
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288;  — von  Matern  u.  Scharlach  in  Schleswig  und 
Holstein  im  J.  1834,  36;  — von  Variolae  in 
Kopenhagen,  Resultate  darüber  38. 

Epidermis,  Abschuppung  dertelb.  nach  gastr.  Fie- 
ber 50;  — besondere  Kmpfindlichkcit  dertelb.  61«, 

Epilepsie,  durch  rohe  Pfefferkörner  geheilt  17. 

K p i s i o r r h a p h i e 104. 

Erbliche  Krankheiten,  Anlage  zu  Blutungen  51. 

Erstickte  u.  Ertrunkene , neue  Untersuchungen  über 
die  ihnen  zu  leistende.  Hülfe  v.  Marc  (Rec.)  260. 

Krysipelas  der  Extremitäten  durch  Compression 
beseitigt  35;  — der  Kopfbedeckungen  mit  tödtL 
Ausgange  156;  — der  Neugebornen  von  Schwe- 
be! (Rec.}  257. 

Exantheme,  acute  haben  Einfluss  auf  chron.  Krank- 
heiten 168. 

Expansion  des  Blutes  v.  Spitta  (Rec.)  233. 

F. 

Färbung,  verschiedene  der  Körperhälften  27 2. 

Febrlfuga,  Bemerkk.  über  die  gewöhnt.  150. 

Febris,  Beobacbtt.  darüb.  62;  — continua,  Ab» 
handl.  darüber  v.  Brest y (Rec.)  130;  — gastriea, 
Krisen  derselb.  221;  — gastrico  - nervosa  288;  — 
u typh.  abdom. , über  den  Unterschied  zwi- 
schen beiden  286;  — iutermittens , Arsenik  dageg. 
14 ; — — Anwendung  der  endermat.  Methode  dageg. 
16; durch  Digitalis  beseitigt  183;  — hart- 

näckige, Bellndonnawurzel  mit  Chinin  dageg.  60; 

— — hatte  Hydrops  universal,  u.  Scrotalbrand  zur 

Folge  51 ; Metastase  in  derselb.  319 ; — — - 

soporosa  225;  — nervosa,  in  Salzburg  u.  seiner 

Umgebung  zur  Cholera  289; biliosa  372;  — 

puerperal  238.  242;  — — Eis  mit  Erfolg  dageg. 
angewendet  373. 

Fibula,  Heilung  eines  widernatürl.  Gelenks  derselb. 
213;  — über  Fracturen  derselb.  212. 

Fieberkrankheiten,  über  Charakter  u.  Bcbandl. 
der  in  den  Wintermonaten  1834/35  zu  Bamberg  vor- 
gekommenen 285. 

Fi  esc  hi 's  Kopf,  Section  desselb.  374. 

Finger  u.  Zehen,  über  Muskelretractionen , welche 
besonders  die  Bengcr  derselb.  betreffen  179;  — - — 
überzählige  bei  eiuer  ganzen  Familie  272. 

Fistula  lacrymalis,  über  Behandl.  derselb.  84;  — 
der  Milchgänge  312. 

Fleischpöckel,  über  das  giftige  Princip  in  dem- 
selb.  30. 

Fliegen,  über  das  vorzugsweise  Belästigen  derselb. 
mancher  Kranken  233. 

Fluxionen,  Bemerkk.  darüber  u.  ihre  Wichtigkeit 
bei  Behandl.  der  Krankheiten  282. 

Fötu  slu  nge,  die,  im  geborenen  Kinde,  für  Patho- 
logie, Therapie  u.  gerichtl.  Arzneiwissenschaft  v.  E. 
Jörg  (Rec.)  110. 

Fontanelle  von  Salpeters.  Silber  heilten  Coxarthro- 

cace  48. 

Fractur  der  Ciavicnla,  neue  Behandl.  derselb.  79; 

— doppelte  des  Unterkiefers  u.  Luxation  desselb. 
314;  — Delir,  trem.  nach  denselb.  105;  — der  Fi- 
bula 212;  — Heilung  derselb.  an  den  unteren  Ex- 
tremitäten nebfit  einem  neuen  Apparate  dazu  v.  Kam- 
merlacher (Rec.)  117;  — Fälle  von  verschiede- 
nen 104;  — des  Schädels,  compücirte  ohne  Tre- 
panation geheilt  313 ; — des  Schenkelhalses,  neuer 
Apparat  zur  Heilung  derselb.  v.  Go  hier  (Rec.) 
135;  — des  Unterschenkels,  geheilte  bei  gleichzei- 
tiger Schwangerschaft  314. 

Franzensbad,  über  das  kohleos.  Gas  - u.  Schlamm- 
bad daselbst  147. 

Frühgeburt,  künstl.  325. 

Füchse,  über  die  unter  deoselb.  herrschende  Krank- 
heit u.  die  Natur  u.  Ursachen  der  Wuthkrankheit 
überhaupt  v.  Köchlin  (Rec.)  120. 


Fungus  medullär,  in  basicranii,  tbeil weise  echot 
Fung.  haeinatodes  übergegangen  295. 

Fuss,  partielle  Amputation  desselb. , Bemerkk.  d 
. über  211. 

G. 

G a I e o , hat  derselbe  den  Blutumlauf  gekannt  ? 14 
Gailengang  s.  Ductus  choledocbus. 
Gallensteine,  deren  Complicatioo  mit  Delir,  tre 
311;—  über  ihre  Behandl.  255;  — Verstopf« 
des  Duct.  choledocb.  durch  diesclb.  63, 
Galvanische  Kettenlinic  der  Natur  3. 
Gangrae  na  scrotal.  u.  Hydrops  univers.  nach  Wed 
selfieber  51. 

Gas-  u.  Schlammbad , kohlens.  zu  Franzensbad  H 
Gase,  über  Erscheinen  derselb.  im  Körper  6. 

G a s t e i n , über  die  Bäder  daselbst  v.  E b 1 e (Bf 
107. 

Gastrische  Uebei , Erfolg  ihrer  verschiedenen  : 
bandlungsweisc  307. 

Gebärmutter  s.  Uterus; 

Geburt,  Fall  von  verheimlichter  251;  — Uebe 
sicht  der  verschiedenen  im  Catharinenspitale  in  St#’.} 
gart  vom  1.  Jul.  1833  bis  30.  Jun.  1334  319- 

Geburtshülfe,  neue  Instrumente  dazu  67. 
Gefässsy  stem,  allgemeine  chron.  Entzündung  <ie* 
seih.  157;  — über  Gegenwart  eines  Gases  »n  dec- 
selb,  bei  Cholerakranken  34. 

Geheimmittel,  einige  Italien.  277. 

Gehirn,  Blutcongestion  desselb.  batte  Hemiplegie  zu. 
Folge  41 ; — Einfluss  des  Herzens  auf  die  Krank 
heiten  desselb.  254;  — Entzündung  desselb.  220;- 
Fälle  von  Steinen,  Tuberkeln  u.  Ulcerationen  darii 
42.  254;  — Fungus  medullär,  in  basicranii,  theil 
weise  schon  in  Fung.  haematodes  übergegangen  295 

— Hydatiden  darin  356 ; — krankhafter  Zustam 
desselb.  u.  seine  Wirkungen  auf  das  Nerven«)  stet 
366;  — über  die  Ursachen  einiger  Zufälle,  welch 
Krankheiten  u.  Verletzungen  desselb.  zu  begleite 
pflegen  293. 

Geisteskranke,  Privatheil-  u.  Verpflegungsansta 
für  dieselb.  von  Dr.  G ü n t z im  Dorfe  Aiöckei 
bei  Leipzig  144. 

Geisteskrankheiten,  Abhandl.  darüber  v.  Prl 
c h a r d (Rec.)  137 ; — Beiträge  zur  Geschichte  dt 
Manie  ohne  Delirium  v.  Conradi  (Rec.)  345;  - 
Classification  derselb.  88;  — durch  zurücVgctretec 
Krätze  entstanden  97 ; — Grundriss  der  Seeienhei 
künde  v.  Ideler  1.  Bd.  (Rec.)  117;  — Not:« 
des  Crotonöls  bei  Behandl.  derselb.  94  ; — psycb> 
log.  Betrachtungen  darüber  v.  Leuret  (Rec.)  25‘ 

— Trunksucht,  period.  mit  Geisteskrankh.  comp! 
cirt  138.  — über  die  in  den  J.  1833  u.  34  im  1 
renhause  zu  Hofheiin  behandelten  85 ; — über  4 
in  den  J.  1821  — 1830  im  Hospitale  d’  Antiquail 
zu  Lyon  behandelten  v.  Pasquier  (Rec.)  258;  - 
Wahnsinn  im  kindl.  Alter  138. 

Gelenk,  widernatürl.  an  der  Fibula,  Heilung  dease! 
212. 

Gerbestoff,  Wirkung  desselb.  auf  organ.  Salzba» 
u.  dessen  Benutzung  bei  gerichtl.  - med.  Unten 
chungen  4. 

Geschwür,  Anwendung  des  Kreosot  dageg.  22.  2 

— der  Därme  im  Typh.  abdom  , Nutzen  des  Bk 
zuckers  dageg.  12;  — u.  Verschwärungen  am  G 
bärroutterhalse  v.  Loir  (Rec.)  355. 

Gesichtsschmerz,  brachte  Amaurose  hervor  21 
Ginstersainen  , über  dessen  Wirkung  in  wassc 
süchtigen  Leiden  v.  Pearson  (Rec.)  360. 
Gliedmassen  , künstl.  79.  82. 

Gold,  chlors.  als  Aetzmittel  geg.  Carcinoma  13;  * 
gcg.  Scrophcln  13. 

G randiuism  e,  Abhandl.  darüber  v.  Breaay  (Rec 
130. 
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^Graphit  a.  Sarsaparille,  geg.  Herpes  crustaceus  179. 

Greise,  klto.  Untersuch.  Ober  die  Krankheiten  der- 

1 selb.  30.  154;  — Krankh.  der  Respirationsorgane 
bei  denselb.  30.  154. 

Grossbritannien,  über  dessen  Bevölkerung  377. 

H. 

Hämaturie,  durch  Ruptur  einer  Vene  der  Prostata 
verursacht  50. 

Hämoptysis,  durch  Kreosot  beseitigt  24;  — über 
Anwendung  des  Opium  dageg.  150. 

Hämorrhagie  aus  der  Trachea,  Kreosot  dageg. 

l 23;  — Bemerkk.  darüber  280;  — erbliche  Anlage 
dazu  51. 

H ä n g e m atte,  als  Transportmittel  verwundeter  Krie- 
ger 81. 

Hamburg,  Klinik  des  Krankenhauses  daselbst  von 
Fricke  101. 

Hand,  partielle  Amputation  derselb.  in  den  Gelenken 
der  Handwurzel  u.  Mittelhandknocben  209;  — u. 
Vorderarm,  über  Abscess  derselb.  205. 

Harnblase,  Entartung  derselb.  167;  — Katarrh 
derselb.  s.  Cystitis;  — mit  zwei  Taschen  356;  — 
Steine  darin  u.  ihre  Entfernung  248. 

H arnieiter  s.  Ureteres. 

Harnröhre  s.  Urethra. 

Harnruhr  s.  Diabetes. 

Harnsteine,  über  Bildung  derselb.  3 1. 

Hautkrankheiten,  Behandl.  derselb.  u.  der  Syphi- 
lis in  Londoner  Spitälern  v.  Baumes  (Rec.)  134 ; 
— Leberthran  geg.  veraltete  24. 

Heftpflasterstreifen,  Compression  mit  denselb. 
geg.  Orchitis  101. 

Heilformeln,  auserlesene  zum  Gebrauche  prakt. 
Aerzte  v.  Radius  (Rec.)  103. 

Heimweh,  das,  u.  der  Selbstmord  v.  Schlegel 
(Rec.)  226. 

Heliosis  u.  Psammismus  bei  den  Alten  6. 

Hemiplegie,  durch  Blutcongestion  des  Gehirns  ent- 
standen 41 ; — erhaltene  Sensibilität  nach  derselb. 
373;  — nach  Gehirnblutung  durch  endermat.  An- 
wendung des  Strychnins  geheilt  15.  16;  — durch 
Phosphor  geheilt  311. 

Hepatitis,  370;  — gänzl.  Verlust  der  Sensibilität  in 
einem  Falle  davon  64. 

Herniotomie,  glücklich  vollzogene  unter  sehr  un- 
günstigen Umständen  211. 

Herpes  crustaceus,  Nutzen  des  Graphit  u.  der  Sar- 
„saparilla  dageg.  149;  — Leberthran  dageg.  25;  — 
durch  Kreosot  beseitigt  21. 

Herz,  Hypertrophie  desselb.  49;  — u.  Hypertrophie 
ventriculor.  cordis,  ihr  Einfluss  auf  die  Functionen 
u.  Krankheiten  des  Gehirns  u.  der  Lungen  254 ; — 
partielles  Aneurysma  desselb.,  Bemerkk.  darüb.  205; 
— Polyp  desselb.  227 ; — Structur  desselb. , der 
Raumveränderung  des  Blutes  entsprechend  u.  sie  be- 
weisend 147 ; — über  Bestimmung  des  Sitzes  der 
Reibungsgeräusche  desselb.  163 ; — über  mehrere 
Affectionen  desselb.  255. 

Herzbeutelentzündung,  Pericarditis. 

Herzgeräusche,  über  Pucheit’s  Einwurf  geg. 
Hope’s  Theorie  derselb.  146. 

Hirnhautentzündung  s.  Meningitis. 

Hoden,  Operation  eines  verhärteten  bei  dem  Militair- 
rousikus  Tappe  312;  — u.  Schilddrüse,  Metastase 
der  Parotitis  auf  dieselb.  292; — über  vener.  Krank- 
heiten derselb.  311. 

Hodenentzündung  s.  Orchitis. 

Höllenstein  s.  Silber,  Salpeters. 

Hofheim,  Hospital  u.  Irrenhaus,  Bericht  über  die  in 
demselb.  im  J.  1833  u.  34  vorgekommenen  Krank- 
heitsfälle 85. 

Homöopathie,  ihre  Wirksamkeit  geg.  Blennorrha- 
gie  u.  syphilit.  Krankheiten  v.  Doin  u.  Laburthc 
(Rec.)  354. 


Homöopathische  Versuche  von  Dr.  Seidlitz  in 
Petersburg  143. 

Hornhautflecke  durch  Kreuzspinnenöl  beseitigt 
316. 

Hospital  Necke r,  topograph.  Skizze  desselb.  253. 
Hydatidenbilduug  im  Gehirne  356;  — im  Un- 
terleibe 307. 

Hydrocele,  complicirte,  weinige  Injectionen  dageg. 

205 ; — Operation  derselb.  104. 

H y d r ocep  h a lu  s,  Abbandl.  darüber  u.’  über  dessen 
erfolgreichste  Behandlungsweise  v.  Griffith  (Rec.) 
269 ; — acut.,  Beobachtt.  darüber  u.  über  die  Pneu- 
monie der  Kinder  v.  Be r ton  (Rec.)  255. 

Hy  d r o p s ascites  , mit  Icterus  u.  carcinomatös,  Mas- 
sen in  den  inneren  Organen  64;  — ascites,  durch 
Jodkalium  geheilt  274;  — Beobachtt.  über  die  Wir- 
kung des  Ginstersamen  dageg.  v.  Pearson  (Rec.) 
360;  — nach  Scarlatina  u.  seine  Behandlung  59; 

— ovarii,  anatom.-patholog.  Bemerkk.  darüber  66, 

— universal»  u.  Scrotalbrand  nach  Wechselfieber  51. 
Hydrophobie,  idiopath.  222 ; — Kovati  Mittel 

dageg.  153;  — über  Natur  u.  Ursachen  derselb. 
besonders  bei  den  Füchsen  v.  Köchlin  (Rec.) 
120. 

Hydrothorax,  Fall  davon  u.  Punction  der  Brust- 
höhle 165. 

Hypertrophie  der  Glandula  thymus  196.  198;  — 
des  Herzens  49; u.  dessen  Ventrikel,  ihr  Ein- 

fluss auf  die  Functionen  u.  Krankheiten  des  Gehirns 

u.  der  Lungen  254. 

Hysterie,  Bemerkk.  darüber  363;  — Tussis  hyste- 
rica  369. 

I. 

Icterus  der  Neugeborenen  323. 

Ideologie,  positive  (Rec.)  106. 

Ileum,  Durchbohrung  desselb.  durch  Spulwürmer  308. 
Imperforation  des  Mastdarms  372. 
Incontinentia  urinae,  durch  Strychnin  geho- 
ben 20. 

Individualität,  über  die  des  Krankbeitsprocesses 
277. 

Influenza  in  Schleswig  u.  Holstein  36. 
Inhalationsmethode  geg.  Pbthisis  tuberculosa 
344. 

Injectionen,  weinige  geg.  complicirte  Hydrocele 
205. 

Instrumente,  Beschreibung  von  2 neuen  geburts- 
hülflichen  nebst  Abbild.  67 ; — Schraubenlithotritor 

v.  Weiss  nebst  Abbild.  81. 

Jod  ine,  Formeln  zur  innerlichen  u.  äusserl.  Anwen- 
dung des  Jodwassers  v.  Lugol  11 ; — Jodkalium 
geg.  Ascites  274;  — geg.  Periostitis  u.  chron.  Ge- 
lenkrheumatismus 11  ; geg.  secundäre  Syphi- 

lis 149;  — über  die  Heilkräfte  derselb.  273;  — 
Reaction  derselb.  auf  Guajak  5. 

Iritis  syphilitica  178.  * 

Irrenheilanstalten,  über  Beschaffenheit  derselb. 
v.  Pasquier  (Rec.)  258. 

K. 

Kaffee,  über  dessen  medicin.  Eigenschaften  18. 
Kali  carbon.  geg.  Delirium  tremens  56. 
Karlsbad,  Bück  anf  dasselbe  v.  Held  (Rec.)  336; 

— u.  seine  Mineralquellen  v.  Hlawaczek  (Rec.) 

337 ; v.  Ryba  (Rec.)  337 ; — modernes 

Treiben  darin  59. 

Keuchhusten,  Nutzen  der  Nicotiana  dageg.  151; 

— Nutzen  der  Vaccination  dabei  373. 

Klima,  über  den  Einfluss  eines  ungewohnten  auf  den 
Körper  6;  -—  über  das  von  Madeira  273. 
Klinik,  chirurg.-augenärztl.  zu  Erlangen  v.  J.  1832 

— 34  v.  Di  et  z u.  von  1834 — 35  v.  Jäger  326. 
327 ; — der  Chirurg.  Abtheil,  des  Hamburger  Kran- 
kenhauses vom  1.  Jan.  bis  1.  Juli  1835  v.  Fricke 

25* 
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101 ; — Bericht  aus  der  von  Broussais  imJ. 
1835,  310;  — aus  dem  Kntbindungsinstitute  zu  Pa- 
via  im  J.  18§|  v*  Trezzi  325;  — aus  dem  Hospi- 
tale Necker  v.  Bricheteau  (Rec.)  253;  — aus 
dem  Hospitale  d’Antiquaille  zu  Lyon  v.  Pasquier 
(Rec.)  258;  — aus  dem  Seraphinenlazarethe  au 
Stockholm  v.  Huss  316;  — im  Hötel-Dieu  in  Mar- 
seille im  J.  1833  62;  — im  Hötel-Dieu  in  Paris, 
im  Decbr.  1834  u.  Jan.  u.  Febr.  1835  63;  — im 
Hospitale  u.  Irrenhause  Hofheim  in  den  J.  1833  u. 
34  v.  Amelung  85;  — Jahresbericht  über  die  Be- 
handl.  der  Krätzigen  u.  Syphilitischen  im  Münchner 

Krankenhaose  im  J.  185*  169.  175 ; über  die 

innere  Station  des  Magdeburger  Krankenhauses  im 
J.  1834  v.  Brtiggemann  217;  — im  Petersbur- 
ger Kinderspitale  vom  1.  Juni  bis  1.  Ootbr.  1835  v. 
Heine  227;  — Uebersicht  derselb.  v.  Bouillaud 
vom  1.  Novbr.  1834  bis  Aug.  1835  183.  184;  — 
zweiter  Bericht  aus  der  Gebäranstalt  des  Cathari- 
nenspitals  in  Stuttgart  v.  Elsässer  318. 

Knie,  Amputation  desselb.  wegen  Caries  u.  Nekrose 
der  Tibia  210. 

Knochen,  über  Carcinom  derselb.  54. 

Knochengelatine,  über  Bereitung  u.  Verbrauch 
derselb.  in  einigen  Pariser  Spitälern  271. 

Körper,  fremde,  Entfernung  derselb.  aus  dem  Ohre 

316; Flintenkugeln  u.  Pflaumenkerne  im  Darm- 

kanale  63; im  Mastdarme  63;'  — * — Stein 

in  der  Trommelhöhle  wurde  durch  Injectionen  in  die 
Eustach.  Röhre  herausgetrieben  215. 

Körperhälften,  verschiedene  Färbung  derselb.  272. 

Kohle,  thier. , geg.  scirrhöse  Brustdrüsenverhär- 
tung 54. 

Kopfbedeckungen,  rosenartige  Entzündung  der- 
selb. mit  tödtl.  Ausgange  156. 

Ko  pfblutgesch  wülste  der  Neugeborenen,  Ab- 
handi.  darüber  184.  323. 

Kopfweh,  über  dessen  Ursachen,  Verhütung  u.  Be- 
handlung v.  Weatherhead  (Rec.)  269. 

Koralle nmoos  u.  Zinnfeile  geg.  Eingeweidewür- 
mer 50. 

Kosackenarzt,  Kuren  desselb.  bei  bösartigen  Paro- 
tiden  im  Typhus  283. 

Kovats  Mittel  gegen  Hundswuth  153. 

Krätze,  Behandl  derselb.  im  Münchner  Krankenhause 
169;  — Chlorkalk  dageg.  54;  — Einreibungen  von 
Theer  u.  Seife  dageg.  105;  — falsche,  Chlor  dageg. 
149;  — inveterijte  durch  Leberthran  geheilt  25;  — 
Metastase  u.  Metaschematismus  von  derselb.  310;  — 
Schwefelkalk,  ein  neues  Mittel  dageg.  55;  — Ver- 
schwinden derselb.  während  einer  Pneumonie  310; 

— zurückgetretene  verursachte  Geisteskrankheiten  97. 

Krampfhafte  Krankheiten,  Scuteliaru  laterillora 

dageg.  152. 

K rank  heit  en  der  Bachdrucker  32;  — erbliche,  An- 
lage zu  Blutungen  52;  — des  Gehörs,  Anwend,  der 
Luftdouche  dageg.  83;  — der  Leber,  Abhandl.  ▼. 
Conweti  (Rec.)  370;  — der  Lungeu  u.  des  Her- 
zens v.  Daviea  (Rec.)  368;  — über  die  des  Re- 
spirationsapparats bei  alten  Frauen  30.  154 ; — über 
die  im  Febr.  1835  in  Paris  herrschenden  35  ; — 
über  Beschaffenheit  des  Pulses,  der  Respiration  u. 
der  Temperatur  des  Körpers  in  denselb.  156  ; — 
über  einige  der  wichtigsten  bei  den  Wöchnerinnen 
v.  Lee,  übers,  v.  Schneemann  (Rec.)  237;  — 

— über  Veränderung  der  Säfte  in  denselb.  156 ; — 
über  die  Wirkungen  der  Blutentzichungen  bei  ent- 
zünd!. v.  Louis  (Rec.)  128 ; — über  einige  organ. 
der  Lungen  300;  — über  vener.  der  Hoden  311;  — 
über  den  constitutioneilen  Ursprung  der  localen  v. 
Maciiwain  (Rec.)  368;  — welche  acuten  ent- 
züudl.  Anfällen  von  wichtigen  Organen  ähnlich  sind 
u.  von  Ganglien-  oder  Rückenmarksreizung  abhän- 
gen  296. 

Krankheitsconstitution,  des  Lygumclosterschen 


Districtschirnrgiata  im  J.  18$}  65;  — in  Aarau  ia 
J.  1833  u.  34  64;  — in  Schleswig  u.  Holstein  is> 
J.  1834  36 ; — im  Seraphinenlazarethe  zu  Stock- 
holm im  J.  1835  316;  — in  St.  Petersburg  vom  1. 
Juni  bis  !.  Octbr.  1835  228;  — von  Salzburg  ’m 
J.  18»}  65.  6 

Krankheitsfall,  unerklärbarer  u.  ebenso  unerklär- 
bare Genesung  162. 

Krank heitsprocess,  über  Individualität  desselb 
277. 

Krankheit s Symptome,  über  richtige  W'ürdigna: 
derselb.  bei  Bildung  der  Diagnose  277. 

Kreislauf  des  Blutes,  Einfluss  der  Valvula  trkv- 
pidal.  auf  denselb.  372. 

Kreosot,  Versuche  über  die  Wirksamkeit  desst ; 

21.  22.  23. 

Kreutzspinnenöl  geg.  Hornhautflecke  316w 

Kuhpockenlymphe,  über  period.  Erneuerung  ds- 
selb.  40.  6 

Ky  th  n o s,  über  die  warmen  Mineralwasser  daselbst  t. 
Länderer  (Rec.)  • 123. 

L. 

Lachen,  über  den  Sitz  des  sardon.  254. 

Lähmung  s.  Paralysis;  — halbseitige  s.  Hemiplegie. 

Laryngitis,  Bemerkk.  darüb.  369. 

Lebensdauer  378;  — in  Grossbritannien  378. 

Leber,  Abhandl.  über  Krankheiten  derselb.  v.  Cor- 
well  (Rec.)  370;  — Abscess  derselb.  872;  — Ent- 
zündung derselb.  s.  Hepatitis;  — Häufigkeit  der  Lei- 
den derselb.  in  Brasilien  58  ; — Ruptur  derselb.  167  *, 

— über  Tuberkel  derselb.  44. 

Leberthran  geg.  veraltete  Hautkrankheiten  24. 

Leichen  haus  zu  Eisenach  271. 

Leucorrhoe,  Kreosot  dageg.  23. 

Licht  u.  Dunkelheit,  über  Einfluss  derselb.  auf  deo 
menschl.  Körper  147. 

Liebesapfel  s.  Solanum  Lyoopersicom. 

Liquor  hthontriticus  277. 

Lilhotomie,  an  einem  5jähr.  Knaben  mit  Erfolg 
verrichtet  228; — neue  Methode  derselb.  v.  Franc 
(R®c.)  135 ; — 0.  Lithotritie , im  Verhältnisse  zu 

einander  v.  V.  Wattmaun  (Ree.)  247. 

Lithotritie,  Bemerkk.  darüber  359;  — über  die 
mit  glücklichem  Erfolge  an  Dr.  Bigel  verrichtete 
315  ; — u.  ihr  Verhältnis»  zur  Lithotomiev.V.  \V  att- 
raann  (Rec.)  247. 

Lithotritor,  Schrauben-,  v.  Weiss  nebst  Abbild. 
81. 

Loh  dämpfe,  deren  Anwend.  geg.  Phthisis  pulmo  n 
167. 

Luftdouche  geg.  Obreokrankheiten  83. 

Luftröhre  s.  Trachea. 

Lungen,  Einfluss  des  Herzens  auf  die  Functionen  u. 
Krankheiten  derselb.  254;  — Krankh.  derselb.  u. 
des  Herzens  v.  Davies  (Rec.)  368;  — über  die 
des  Fötus  v.  Ed.  Jörg  (Rec.)  110;  — über  dca 
Zustand  derselb.  bei  alten  Frauen  31;  — über  die 
Tuberkel  derselb.  43.  44;--  Untersuch,  über  einigt 
organ.  Krankheiten  derselb.  300. 

Luxation,  des  linken  Oberschenkels  nach  unten  t 
vorn  in  das  Foramen  ovale  105;  — des  Oberarm: 
Heilung  einer  veralteten  359;  — neue  Behandlungs- 
art der  des  Brustbeinendes  u.  der  Clavicula  79  ; *1- 
Erfahrungen  darüber  v.  de  Witte  (Rec.)  345;  — 
über  die  nach  ihrer  Reposition  zu  befolgende  Be- 
handlung 213;  — über  die  spontanen  oder  consecu- 
tiven,  besonders  über  die  des  Oberschenkels  21 4; 

— unvollkommene  des  Schenkelbeins  nach  unten  u. 
hinten  auf  die  Basis  des  Sitzbeins  80. 

IW. 

Madeira,  über  das  Klima  daselbst  273. 

Magdeburg,  Bericht  über  das  dortige  Krankenhaus 


Digitized  by  Google 


-Sach  - Register 


395 


Magen,  Carcinom  desselb.  49;  — Durchlöcherung 
desselb.  u.  Pflaumenkerne  darin  223. 

Magenkrampf  n.  Mittel  dageg.  182. 

Magenpumpe,  Beschreibung  einer  neuen  Form  der- 
selb. nebst  Abbild.  374. 

Manie  ohne  Delirium , Beiträge  dazu  v.  Conradi 
(Rec.)  3*5;  — - — — v.  Henke  351. 

Masern,  Epidemie  davon  im  J.  1834  iu  Schleswig  u. 
Holstein  36;  -—  ohne  Ausschlag  156. 

Mastdarm,  fremde  Körper  darin  62;  — Imperfo- 
ration desselb.  372. 

Medicin,  Abhandi.  aus  dem  Gebiete  der  gerichtli- 
chen v.  Henke  Bd.  V.  (Rec ) 349;  — Beiträge 
zur  gerichti.  v.  Potgietcr  (Rec.)  251. 

Medici n algewicht Bemerkk.  über  englische  3. 

Medicin.  Almanach  auf  das  J.  1836  (Rec.)  122. 

Membranen,  über  falsche  der  Arachuoidea  cerebral. 
160. 

Memoiren  der  Acaddmie  royale  de  mddeciue  in  Pa- 
ris Bd.  IV.  fase.  1.  (Rec.)  356. 

Meningitis  297. 

Menstruation,  über  die  Ursachen,  die  ihren  Ein- 
tritt beschleunigen  oder  verzögern  145. 

Mesenterialdrüsen,  Degeneration  derselb.  49. 

Metastase  u.  Metaschernatismus,  von  Krätze  310; 
— im  Wechsellieber  319. 

M e t r i t i s,  über  deren  Ursachen  u.  Behandl.  241. 

Metroperitonitis,  Fall  davon  64. 

Metrorrhagie,  ausgezeichnete  Wirkung  der  Sabiua 
dageg.  275;  — Bemerkk.  darüb.  243. 

Milchgänge,  über  die  Fisteln  derselb.  312. 

M i 1 c h i c h te  s Blut,  Fälle  davon  45.  46. 

M il c hs  ecretio  n,  stärkere  in  der  linken  Brust  61. 

Mineralquelle,  Blicke  auf  Karlsbad  v.  Held  (Rec.) 
336;  — Beschreibung  sämmtlicher  mit  vorzüglicher 
Berücksichtigung  Karlsbads  v.  Hlawaczek  (Rec.) 
337 ; — Brunnen-  u.  Moikenanstalten  zu  Salzbrunn 
in  Schlesien  9 ; — die  Bubenquelle  zu  Ems  7 ; — 
Karlsbad  u.  seine  Mineralquellen  v.  Kybu  (Rec.) 
337;  — Mittheil,  aus  der  Erfahrung  über  Wirkung 
u.  Anwend,  der  Soolbäder,  insbesondere  der  zu  Salz- 
hausen v.  Möller  (Rec.)  333; — über  3 wichtige 
ira  Grätaer  Kreise  6;  — über  die  in  den  schlesi- 
schen u.  glätzischen  Bergen  liegenden  8;  — über 
das  kohlensaure  Gas-  u.  Schlammbad  zu  Franzens- 
bad 148 ; — über  Vernachlässigung  des  Karlsbader 
Strudels  59; — zu  Gastein  v.  Eble  (Rec.)  107;— 
zu  Kythnos  v.  Länderer  (Rec.)  123;  — zu  Mus- 
kau 7. 

Möckern  bei  Leipzig,  Privatheil-  o.  Verpflegungsan- 
stalt von  Dr.  Günlz  für  Irre  daselbst  144. 

Molk  enans (alten  zu  Salzbruun  iu  Schlesien  9;  — 
über  die  Nachhaltigkeit  ihrer  Kur  10. 

Moorbäder  zu  Muskau  8. 

Moschus,  Kampher  u.  Flor,  benzoe*  als  Expectorans 
bei  Phthisis  pituitosa  225. 

Morphium  acet , enderroat.  geg.  nervöses  Erbrechen 
u.  organ.  Aifectionen  des  Magens  angewendet  16; 

geg.  Mercurialzittern  16;  — — über  dessen 

Wifkk.,  vorzüglich  in  der  Phthisis  18. 

Moxen  von  Pulpa  artemis.  judaicae  103. 
i Museum,  Beschreib,  von  H u n t e r’s  anatom.-patbolog. 
übers,  v.  Jäger  (Rec.)  339. 

Muskau,  Moor-  u.  Mineralbäder  daselbst  7. 

Muskelretractionen,  welche  besonders  die  Beu- 
ger der  Finger  u.  Zehen  betreffen  179. 

N. 

N abelschnur,  Umschlingung  derselb.  u.  Knoten  darin 
320.  321. 

Nagelgeschwür  aus  gastr.  Ursachen  309. 

Narben  der  Darmgeschwüre,  über  Diagnostik  der- 
selb. 166. 

Natur,  der  Arzt  im  Verhältniss  zu  derselb.  277. 


Neger,  Wirkung  des  Quecksilbers  auf  dieselb.  148. 

Nekrose  u.  Caries,  über  die  ehern.  Natur  derselb. 
5;  — des  Unterkiefers  u.  Amputation  desselb.  313. 

Nervensystem,  Atfectionen  desselb.  beim  Erkran- 
ken des  Gehirns  366;  — Endermat.  Methode  bei 
Afleclionen  desselb.  15; — Untersuchungen  über  die 
Reizung  u.  Pathologie  desselb.  v.  Travers  (Rec.) 
261.  361;  — Wirkuogsart  der  Gifte  auf  dasselbe 
867. 

Neugeborene,  Atclectasis  derselb.  110;  — Icterus 
derselb.  323;  — Kopf blutgesch wülste  derselb.  184. 
323;  — Pneumonie  derselb.  193;  — Tetanus  spo- 
radicus  derselb.  v.  Finkh  (Rec.)  244;  — über 
Erysipelas  derselb.  v.  Schwebe  1 (Rec.)  257;  — 
über  Respiration  derselb.  110; — Zellgewebeverhär- 
tung derselb.  69. 

Neurosen,  über  Natur  u.  Behandl.  der  bei  Kindern 
vorkommenden  68. 

Nicotiana  geg.  Keuchhusten  151. 

Nierensteine,  Liquor  lithontriticus  dageg.  277. 

Nymphoinania,  mit  idiopath.  Hydrophobie  compli- 
cirt  222. 

0.  . 

Oberarm,  Luxation  desselb.  u.  deren  Einrichtuug 
nach  45  Tagen  359. 

Oberschenkel,  über  eine  spasmod.  Zusammenziehung 
der  Adductoren  desselb.  214. 

Obliteration  der  Bronchien  358  ; — fast  völlige 
des  DarmkanaU  63. 

Oedema  epiglottidis,  tödtl.  226. 

Ohr,  Entfernung  von  Steinen  u.  anderen  Körpern  aus 
demsclb.  316. 

Ohrenheilkunde,  Sammlung  auserlesener  Abhandi. 
aus  dem  Gebiete  derselb.  v.  Lincke  1.  Samiul. 
(Rec.)  251. 

Ohrenkrankbeiten,  Luftdouche  bei  Behandl.  der- 
selb. 83. 

Operationen,  verschiedene  von  Roux  ausgeführt 
70; v.  Clot-Bey  72. 

O p b t h a Im  o s tat,  neues  205. 

Opisthotonus,  tödtl.  u.  vorhergegangener  Emprostbo- 
tonus  181. 

Opium,  über  Anwend,  desselb.  bei  Hänioptysis  150; 
— Untersuch,  über  dasselbe  u.  seine  Grundstoffe  5. 

Orchitis,  Behandl.  derselb.  durch  Compression  mit- 
tels Heftpflasterstreifen  101. 

Orificium  Uteri,  über  Tamponniren  desselb.  81. 

Ostindien,  Abhandi.  über  die  daselbst  vorkomuiemlen 
Leberkrankh.  v.  Conwell  (Rec.)  370. 

Ovarium,  anatom.-patbolog.  Bemerkk.  über  den  Hy- 
drops desselb.  66. 

P. 

Paralysis,  durch  Elektricität  geheilt  181;  — durch 
Blei  herbeigeführt  57 ; — der  Extremitäten  durch 
Strychnin  geheilt  19;  — der  oberen  u.  uuteren  Extre- 
mitäten nach  Colica  nervosa  182. 

Paris,  Anzahl  der  Aerzte  u. Medicin  Studirendeu  das.  374. 

Parotiden,  bösartige  bei  Typhus  u.  deren  Behaudi. 
durch  einen  Kosackenarzt  283. 

Parotitis,  Metastase  derselb.  auf  Schilddrüse  u.  Ho- 
den 292. 

Pathologie,  Handbuch  der  allgemeinen  v.  Dubois 
(Rec.)  352;  — u. Physiologie  des  tretaeus  147;  — 
u.  Reizung  des  Nervensystems , Untersuch,  darüb.  v. 
Travers  (Rec.)  261.  361. 

P a t h o 1 o g.  Seltenheiten  61. 

Pemphigus  310 

Percussion  u.  Auscultation,  bei  den  Greisen  154; 

bis  zu  welchem  Punkte  haben  sie  die  Diagnose 

bei  acuten  u.  chron.  Herzkrankheiten  aufgeklärt  v. 
Sestier  (Rec.)  130. 

Pericarditis,  acute,  Abhandi. darüber v.  Desclaux 
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(Rec.)  131;  — Bemerkte,  darüb.  164;  — u.  Endo- 
carditis,  über  Aufklärung  der  Diagnose  beider  163. 

Periostitis,  Durchschneidung  des  Perioateum  dageg. 
101;  — u.  chron.  Gelenkrheumatismus,  Jodkalium 
dageg.  11. 

Peritonitis,  Bleizucker  mit  Opium  dageg.  274 ; — 
mit  tödtl.  Ausgange  48. 

Pest,  über  die  in  Egypteu  34. 

Petechialfieber  u.  Petechialausschläge , Bemerkt, 
darüber  310. 

Petersiliensaft  geg.  Urethritis  354. 

Pfefferkörner,  rohe,  heilten  Epilepsie  17. 

Pferdemauke,  über  LJebertragung  derselb.  auf  Men- 
schen 168. 

Phlebitis  acutissima,  aus  inneren  Ursachen  entstan- 
den 303; — interna  302;  — der  Schenkel  s.  Phleg- 
masia alba  dolens;  — Thaerii  als  individuelle  Form 
des  Streckfiebers  erkannt  305 ; — der  Venen  des  Ute- 
rus 240. 

Phlebocarditis,  in  Folge  eines  Aderlasses  41. 

Phlegmasia  alba  dolens,  ihre  Ursachen  u.  Be- 
handl.  242. 

Phosphor  heilte  eine  Hemiplegie  311. 

Phthisis  pitruitosa,  Benzoeblumen  mit  Moschus  u. 
Kampher  dageg.  225 ; — pulmon.,  Fall  davon  u. 
dessen  Heilung  durch  Lohdämpfe  166; ist  heil- 

bar v.  R am  ad  ge,  übers,  v.  Hohnbaum  (Rec.) 
344; über  Entstehung,  Entwickelung  u.  Aus- 

gang derselb.  43;  — — Wirksamkeit  des  Morph, 
acet.  dageg.  19. 

Physiologie  u.  Anatomie,  Kncyclopädie  derselb. 
v.  Todd  (Rec.)  136;  — u.  Pathologie  des  Are- 
taeus  147. 

Pilze,  Vergiftung  fincr  ganzen  Familie  nach  dem  Ge- 
nüsse derselb.  272. 

Piper  matica  geg.  Blennorrhagie  373. 

Placenta,  Verknöcherung  derselb.  67. 

Plethora,  Bemerkk.  darüber  280. 

Pleuropneumonie  mit  Expectoration  mehrerer  Pin- 
ten Eiters  64. 

Pneumonie,  Behandl.  derselb.  mit  Antimon,  diapho- 
ret.  13;  — Fall  davon,  wo  milchichtes  Blut  beobach- 
tet wurde  45;  — Fälle  davon  183.  219;  — der  Neu- 
geborenen 193;  — . Verschwinden  der  Krätze  wäh- 
rend derselb.  310. 

Polyp  des  Herzens  227. 

Porrigo  larvalis.  Beobacht,  derselb.  u.  Bemerkk. 
über  den  Einfluss  acuter  Exantheme  auf  chron.  Krank- 
heiten 168. 

Potascbe  heilte  Vergiftung  durch  Vitriolöl  28. 

Praxeos  medicae  universae  praecepta  auctore  Jos. 
Frank  (Rcc.)  341. 

Preissfragen  272.376. 

Privatheil-  u.  Verpflegungsanstalt  des  Dr.  Güntz 
für  Irre  im  Dorfe  Möckern  bei  Leipzig  144. 

Prolapsus  uteri  durch  Excision  der  Vagina  beseitigt 
72.  73 ; — vaginae  et  uteri  durch  die  Episiorraphic 
beseitigt  104. 

Prostata,  Ruptur  einer  Vene  derselb.  u.  durch  ent- 
standene Hämaturie  50. 

Pubertät,  über  die  Ursachen,  die  ihren  Eintritt  be- 
schleunigen oder  verzögern  145. 

Puerperalfieber  s.  Febr.  puerperal. 

Puls,  Respiration  u.  Temperatur  des  Körpers  in  den 
Krankheiten,  über  Beschaffenheit  derselb.  156. 

Purgirmittel,  Bemerkk.  über  einige  derselb.  20. 

o. 

Quecksilber,  allgemeine  Sublimatbäder  geg.  ver- 
altete Syphilis  55;  — essigs.  Morphium  geg.  Mer- 
curialzittern  endermat.  angewendet  16 ; — laufendes 
geg.  Valvulus  14;  — Wirkung  desselb.  auf  die  Ne- 
ger 148. 


R. 

Ranunculus  acris,  Wirkung  desselb.  275. 

Receptformeln,  zum  Gebrauch  prakt.  Aerzte  tob 
Radius  (Rec.)  108. 

Reizung  der  Ganglien  u.  Bes  Rückenmarkes,  die  da- 
durch verursachten  Krankheiten  sind  acuten  entzünd!. 
Anfällen  verschiedener  wichtiger  Organe  äimlich  296; 
— über  die  constitutioneile  des  Nervensystems  von 
Travers  (Rec.)  261.  361. 

Reposition  der  Luxationen,  über  die  nachher  einzc- 
schlagcnde  Behandlung  213. 

Rescction  des  Schultergelenks  209. 

Respiration,-  Puls  u.  Temperatur  des  Körper*  ii 
Krankheiten,  über  Beschaffenheit  derselb.  156. 

Res  p ir a tio n s o r g a ne , über  den  anatora.  Zäsur. 
derselb.  bei  alten  Frauen  30. 

Rhachitis,  Bemerkk.  darüber  358. 

Rheumatismus  acut.  254; in  seinen  pstiv 

log.  Verhältnissen  291 ; — chron.  der  Gelenke,  J#d- 
kalium  dageg.  11;  — findet  eine  nothwendige  Ver- 
bindung zwischen  acutem  u.  chron.  statt?  292;  — 
u regelmässige  Gichtanfälle,  Heilung  derselb.  dnre 
den  Blitz  373. 

Ri  ein!  humani,  neue  Art  von  Eingeweidewürmern  50. 

Rückenmark,  Blutextravasate  in  demselb.  bei  Neu- 
gebornen  324; — Tuberkel  darin  254. 

Rumination,  Fälle  davon  307. 

Ruptur  der  inneren  aneurysmat.  Geschwülste  o.  de- 
ren Ursachen  209 ; — der  Leber  167 ; — des  Peri- 
näum  u.  deren  Operation  71 ; — einer  Vene  der 
Prostata  hatte  Hämaturie  zur  Folge  50. 

S. 

Sabina,  ausgezeichnete  WirkuDg  derselb.  geg.  Me- 
trorrhagien 275. 

8äfte,  über  Veränderung  derselb.  in  den  Krankhei- 
ten 156. 

Salivation  nach  Anwead.  des  Arseniks  149. 

Salzbrunn  in  Schlesien,  Brunnen-  u.  MolkenansUl- 
ten  daselbst  9;  — über  die  Nachhaltigkeit  der  dor- 
tigen Molkenkuren  10. 

Salzburg,  über  die  daselbst  herrschenden  Endemien 
34;  — Witterung*  u.  Krankheitsconsütotion  da- 
selbst im  J.  18|f  65. 

Salzhausen,  über  die  dasigen  Soolbäder  333. 

Sand-  u.  Sonnenbäder  bei  den  Alten  6. 

Sardonisches  Lachen,  über  den  Sitz  desselb.  254. 

Sarsaparille  u.  Graphit,  über  die  Heilkraft  der- 
selb. geg.  Herpes  crustaceus  149. 

Scarlatina  auf  der  Zunge  38;  — bösartige  bei 
einer  Wöchnerin  322;  — Epidemie  in  Schleswig  «l 
Holstein  im  J.  1834  37;  — Hydrops  als  Nachkrank- 
heit u.  dessen  Behandl.  59;  — über  die  schützend 
Kraft  der  Belladonna  dageg.  19. 

Schädel,  complicirte  Fracturen  desselb.  ohne  Tre- 
panation geheilt  313. 

Schamlefzen,  Elephantiasis  der  grossen  mit  Erfolg 
operirt  72. 

Schanker,  über  deren  Behänd!.  173. 

Schenkelbein,  unvollkommne Luxation  desselb. nii 
unten  u.  hinten  auf  die  Basis  des  Sitzbeines  SO. 

Schenkelhals,  Fractur  desselb.  mit  Einkeilung  des 

^ Schenkelbeinhalses  in  die  schwammige  Substanz  de) 
Schenkelbeins  u.  grossen  Trochanters  104.  — über 
einen  neuen  Apparat  zur  Heilung  von  Fracturen  des- 
selb,  von  Gohier  (Rec.)  135. 

Schenkelphlebitis  s.  Phlegmasia  alba  dolens. 

Schierling,  über  dessen  Eigenschaften  u.  Wirkai- 
gen 128. 

Schlangenbiss,  Ammonium  dageg.  153. 

Schlei  m rasseln  in  Lungenkatarrhen  u.  Pneun - 
nien,  über  einige  Mittel  dageg.  166 

Schraubenlithotritor  von  W e i ss  mit  Abbild.  31 

Schultergelenk,  Reseclion  desselb.  209. 
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Schwangerschaft,  glücklich  geheilte  Fractnr  des 
Unterschenkels  während  derselb.  314. 

Schwefelkalk,  ein  neues  Mittel  geg.  Krätze  55. 

Schwefelsäure,  Vergiftung  durch  dieselbe  152; 
u.  deren  Heilung  durch  Potasche  28. 

Scirrhus  oesophagi  et  pylori  254. 

Scorbut,  Betrachtt.  darüber  52. 

Scropheln,  Nutzen  der  Goldpräparate  dageg.  13. 

Sero  tum,  Brand  desselben  u.  Hydrops  universal, 
nach  Wechselfieber  51 ; — Elephantiasis  desselben 
20 2. 

Scutellaria  lateriflora  geg.  krampfhafte  Krankhei- 
heiten  152. 

Secale  cornut.,  über  dessen  Eigenschaften  u.  Wirk- 
samkeit 127.  325. 

8ection  der  an  Aneurysmen  Verstorbener  74.  75; 

->  — der  an  Asthma  thymic.  gestorbenen  Kinder  200; 

— der  an  Atelectasis  gestorbenen  Kinder  115;  — 
der  an  Kopfblutgeschwülsten  gestorbenen  Kinder  187; 

— der  an  Tetanus  sporad.  gestorbenen  Kinder  245;  — - 
eines  an  Delirium  trem.  Gestorbenen  224;  — von 
Fieschi’a  Kopf  374;  — über  den  Befund  derselben 
nach  Arsenikvergiftungen  27. 

Seelenheilkunde,  Grundriss  derselb.  von  Ide- 
ler  l.B.  (Rec)  117. 

Selbstmord,  der,  u.  das  Heimweh  von  Schlegel 
(Rec.)  236. 

Sensibilität,  gänzlicher  Verlust  derselb.  io  einem 
Falle  von  Hepatitis  64. 

Silber,  salpeters.,  Fontanelle  davon  heilten  Coxar- 
throcace  48; geg.  Verbrennungen  104. 

Solanum  Lycopersicum , Bemerkk.  darüber  20. 

Sonnen-  u.  Sandbäder  bei  den  Alten  6. 

8 p a r t i u m junceum,  sem.,  geg.  hydropische  AfTectio- 
nen  361. 

Speiseröhre,  Strictur  derselb.  78. 

Sphygroometer,  Bemerkk.  über  denselben  30. 

Spinitis,  Fall  davon  297. 

Spul  würmer,  Durchbohrung  des  Gallenganges  u. 
des  Ileum  durch  dieselb.  308. 

Squilla,  endermat.  Anwendung  derselb.  319. 

Staatsärztliche  Verfahren,  das,  v.  Vogel  (Rec.) 
346. 

Staphylorrhaphie,  Fall  davon  70. 

Starrkrampf  s.  Tetanus. 

Steine  der  Galle,  Complication  derselb.  mit  Delir, 
trem.  311;  — des  Gehirns  42;  — der  Harnblase, 
über  ihre  Entfernung  durch  den  Schnitt  u.  Zertrüm- 
merung 248;  — der  Nieren,  Liquor  lithontriticus  da- 
geg. 277 ; — der  Urcteren  81 ; — über  Bildung  der 
Harnsteine  331. 

S t e 1 z f ü s s e 79.  82. 

Stottern,  Stammeln  etc.,  Methode,  dasselbe  gründ- 
lich zu  heilen  von  Schneider  (Rec.)  234. 

Streckfieber,  Phlebitis  acutiss.  Thaerii  dafür  er- 
kannt 305. 

Strictur  der  Harnröhre  78;  — der  Speiseröhre  73. 

Strychnin,  endermat.  angewendet  heilte  Hemiplegie 
nach  Gehirnblutung  15.  16;  — heilte  Atrophie  u. 
Paralysis  der  Extremitäten  19 ; — heilte  Incontinen- 
tia urinae  u.  Diarrhoca  rheumat.  20;  — über  Wirk- 
samkeit desselb.  19. 

Syphilis,  Behandlung  derselb.  ohne  Quecksilber  177; 

— gelinder  Verlauf  derselb.  in  Brasilien  58.  — hi- 
stor.  Uebersicht  der  primitiven  syphilit  Krankheiten 
im  Stockholmer  Garnisonsspitale  vom  J.  1827 — 33 
172;  — Heilkraft  des  Zi  1 1 m a n n ’schen  Decoctes 
bei  secundärer  14;  — Jahresbericht  über  die  Be- 
handl.  der  syphilit.  Kranken  im  Münchner  Militair- 
krankenhause  im  J.  18J$  176;  — Krankheiten  der 
Hoden  311 ; — prakt.  Beobachtt.  darüber  aus  dem 
Hospitale  in  Strassburg  170;  — Sublimatbäder  geg. 
veraltete  55;  — seeuudäre,  Jodkalium  dageg.  149; 

— über  die  einfache  antiphlogist.  Methode  bei  Be- 
handk  derselb.  171;  — über  Natur  u.  Behandlung 


derselb.  170;  — über  Wirksamkeit  der  homöopath. 
Behandl.  dageg.  354;  — über  den  Ursprung  derselb. 
169;  — u.  Hautkrankheiten,  über  Behandl.  derselb. 
in  den  Londoner  Spitälern  von  Baumes  (Rec.)  134. 

T. 

Tabelle,  über  den  Eintritt  der  Menstruation  145; 

— über  die  in  den  J.  1820 — 30  in  der  Öster- 
reich. Monarchie  behandelten  Blasensteinkranken  248 ; 

— über  die  Verwaltung  des  Hamburger  Kranken- 
hauses im  J.  1834  101. 

Tamponniren  des  Orific.  uteri  81. 

Tartar,  stib. , Klystir  davon  heilte  heftiges  Asthma 
in  Folge  hartnäckiger  Verstopfung  entstanden  302. 

Taubheit,  Flor,  arnicae  dageg.  275. 

Temperatur,  Puls  -u.  Respiration  des  Körpers  in 
Krankheiten , über  Beschaffenheit  ders.  156 ; — 

Versuche  über  die  der  kaltblütigen  Thiere  v.  Ber- 
thold  (Rec.)  106. 

Terpentinspiritus  geg.  Blennorrhagie  275. 

Tetanus,  Bemerkk.  darüber  364;  — Fall  davon  56. 
227;  — sporad.  neonator.  v.  Finkh  (Rec.)  244. 

Therapeut.  Abhandlungen  über  Digital,  purp.,  Se- 
cale cornut.  u.  Cicuta  v.  Bayle  (Rec.)  125. 

Therapie,  allgemeine  v.  Hartmann  (Rec.)  340; 

— die  des  verstorbenen  Dr.  Richter,  v.  Stan- 
nins (Rec.)  236. 

Thiere,  Versuche  über  die  Temperatur  der  kaltblü- 
tigen von  Bert  hold  (Rec.)  106. 

Thränenfistel.s.  Fistula  lacrymal. 

Tibia,  Caries  u.  Nekrose  derselb.  machte  die  Am- 
putation des  Knies  nothwendig  210. 

Topographie,  statistisch-medicin.  der  Provinz  V a 1- 
telina  v.  Baiardini  (Rec.)  359. 

Trommelhöhle,  8tein  darin,  der  durch  Injectionen 
in  die  Eustach.  Röhre  herausgetrieben  wurde.  215. 

Trachea,  Hämorrhagie  aus  derselb.,  Kreosot  dageg.  23. 

Tri china  spiral.,  Beobachtt.  darüber  50. 

Trismus  u.  Tetanus  227. 

Trunksucht,  period.,  mit  Geisteskrankheit  compli- 
cirt  138. 

Tuberkel  im  Gehirne  42.  254;  — im  Rückenmarke 
254;  — über  die  der  Lunge  u.  Leber  43.  44. 

Tussis  bysterica  369. 

Typhus  abdom.,  Bemerkk.  darüber  159; Blei- 

zurker  gegen  Darmgeschwüre  desselben  12; 

Chlornatrium  dageg.  62.  134;  — — u.  Febr.  gastr. 

nerv.,  über  den  Unterschied  derselb.  286 ; mit 

bösartigen  Parotiden  complicirt  u.  Behandlung  eines 
Kosackenarztes  dabei  283;  — — über  die  Behandl. 

der  Berliner  Epidemie  desselb.  288 ; über  die 

Behandl.  des  in  Paris  herrschenden  34.  35; 

über  den  Urin  der  daran  Leidenden  184;  — gan- 
glios.  288 ; — icterodes  283. 

ü. 

Ulcerationen,  über  die  im  Gehirne  42. 

Unterkiefer,  Amputation  wegen  Nekrose  desselb. 
313;  — doppelte  Fractur  u.  Luxation  desselb.  mit 
Erfolg  behandelt  314. 

Unterschenkel,  Amputation  desselb.  fern  vom  Knie, 
nebst  einem  neuen  Stützapparate  78;  — Heilung  ei- 
ner complicirten  Fractur  desselb.  bei  gleichzeitig  be- 
stehender Schwangerschaft  314;  — künstlicher  78. 

Ureteres,  Verstopfung  derselb.  durch  Steine  81. 

Urethra,  Strictur  derselb.  78- 

Urin,  chetn.-medicin.  Untersuchung  des  menschl.  von 
Duvernoy  (Rec.)  330;  — der  an  Typhus  abdom. 
Leidenden  184. 

Urtica  urens,  eigenthüml.  Vergiftung  durch  die- 
selbe 17. 

Uterus,  Carcinora  des  Mundes  desselb.  63;  — dop- 
pelter 356;  — Entzündung  desselb.  u.  seiner  Anhänge 
238;  — Entzündung  der  Venen  desselb.  240;  — 
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orificium,  über  Tamponnfrcn  desselb.  81 ; — Prola- 
psus desselb.  durch  Excision  der  Vagina  beseitigt  72. 
73 ; — über  Geschwüre  u.  Verochwäruugcn  am  Halse 
desselb.  v.  Loir  (Ree.)  355. 


Yaccin&tion  an  Erwachsenen,  Beobachtt.  darüber 
40;  — geg.  Keuchhusten  373. 

Vaccine,  über  die  periodische  Erneuerung  der  Kuh- 
pockenlymphe 40. 

Vagina,  Excision  derselben  bei  Prolapsus  Uteri  72. 
73. 

V a l v u 1 a tricuspidalis , Einfluss  derselb.  auf  den  Kreis- 
lauf des  Blutes  372. 

Varices  cruris,  Behandi.  derselb.  104. 

Variolae,  Resultate  der  im  J.  1833  u.  34  zu  Ko- 
penhagen herrschenden  Epidemie  38. 

Veitstanz  s.  Cholera  St.  Viti. 

Venen,  Entzündung  derselb.  s.  Phlebitis. 
Verbrennung,  Kreosot  dageg.  22;  — neues  Mittel 
dageg.  81;  ■ — Touchiren  mit  Lap.  infernal,  dagegen 
104;  — warmes  Wasser  bei  derselb.  mit  Verlust 
des  Oberhäutchens  80;  — über  die  Wirkungsweise 
der  geg.  dieselben  angewandten  Mittel  312. 
Verengerung  s.  Strictur. 

V e r fahren  , das  staatsärztliche,  v.  Vogel  (Rec.) 
346. 

Vergiftung  durch  Arsenik,  Sectionsbefnnd  nach  der- 
selb. 27. tödtl.,  durch  äusserlicbe  Anwen- 

dung desselb.  26;  — — — 12  Fälle  davon  in  einer 
Familie  12;  — durch  Arsenikdämpfe  357;  — durch 
Blausäure  mit  Ammon,  carbon.  glücklich  geheilt  152; 

— durch  Chelidonium  276;  — durch  die  weingei- 
stige Tinctur  der  Zwiebeln  von  Colchicum  auctumn. 
29;  — durch  Schlangenbiss,  Ammonium  dagegen  153; 

— Pulver  dageg.  277;  — durch  Schwefelsäure  152; 

Heilung  derselb.  durch  Potasclie  28 ; — 

durch  Urtica  urens  17  ; — einer  ganzen  Familie  nach 
dem  Genüsse  von  Pilzen  272;  — präsumirte,  durch 
eine  Blülhe  von  Dulcamara  373. 

Verknöcherung  der  Placenta  67. 

Versetzung,  vollständige  der  Eingeweide  219. 
Verstopfung,  Fälle  davon  309. 

Vesicatore,  Crotonöl  dazu  benutzt  58. 
Vipernbiss,  Ammonium  dageg.  153;  — Pulver  da- 
geg. 277. 

Volvulus,  durch  laufendes  Queeksilber  geheilt  14. 
Vorderarm,  über  eine  eigentümliche  Krankheit  der 
Sehnen  desselb.  41. 


Vorsteherdrüse  s.  Prostata. 

i 

W. 

Wadenbein  s.  Fibula. 

W ahnsinn,  Abhandlung  darüber  u.  über  die  anderen 
Geisteskrankheiten  von  Prichard  (Rec.)  137:  — 
iin  kindl.  Alter  1 38 ; — psycholog.  Bemerkte,  darüber 
von  Leuret  (Rec.)  257. 

Warzen,  Bemerkk.  darüber  201. 

Wasser,  über  Bereitung  der  destillirten  aromaL  150; 
— warmes,  bei  Verbrennungen  mit  Verlust  des  Ober- 
häutebens  80. 

Wasserheilkunde,  pharmakolog.-therapeut.  Dar- 
stellung des  gemein.  Wassers  n.  sämmtlicher  Mine- 
ralquellen mit  besondrer  Berücksichtigung  Karlsbad», 
v.  Hlawaczek  (Rec.)  337. 

Wasserscheu  s.  Hydrophobie. 

Witterungsconstitution  von  Petersburg  vom  1. 
Jun.  bis  1.  Octbr.  1835  228 ; — vou  Salzburg  im  J. 
183!  65.  . 

Wöchnerin  nen,  über  einige  der  wichtigsten  Krank- 
heiten derselben  von  Lee,  übers,  v.  Schneemann 
(Rec.)  237. 

Wurmkrankheit  49;  — Zinnfeile  u.  Korallenmooa 
dageg.  50. 

Wuthkrankheit,  über  die' Natur  u.  Ursachen  der 
jetzt  unter  den  Füchsen  herrschenden  , v.  K ö c h- 
lin  (Rec.)  120- 

Z. 

Zahnschmerzen,  Kreosot  dageg.  22.  23. 

Zehen  u.  Finger,  über  die Muskelrctractionen,  welche 

die  Beuger  derselb-  betreffen  179 ; überzählige 

bei  einer  ganzen  Familie  272. 

Zellgewebeverhärtung  der  Neogeborenen  69. 

Zinn  feile  mit  Korallenmoos  gegen  Eingeweidewür- 
mer 50. 

Zittm a n n ’sches  Decoct  geg.  sectmdäre  Syphilis  14  ; 
über  Zusammensetzung  desselb.  149. 

Zunge,  Beleg  derselben  u.  dessen  Werth  in  semioti- 
scher  Beziehung  282; — Carciuom  derselb.  durch  Li- 
gatur beseitigt  72;  — Scarlatiua  auf  derselb.  3S. 
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Adams,  270.  (Rec.) 
Aegineta,  270.  (Rec.) 
Aggena,  211. 

A Ibers,  166. 

Allen  , 35. 

Amelung,  85. 
Anderson,  50. 
Angenstein,  69. 
Arendt,  228. 
Ascherson,  201. 


Autenrieth , 81. 

B. 

Badlmm,  30.  48.  147. 
Bahn,  302. 

Bailey,  273. 

Balardini,  359.  (Rec.) 
Barham,  3. 

Baumes,  6.  134.  ' (Rec. ) 
Bayle,  125.  (Rec.) 


Beaugrand,  313. 

Behm,  81.  • 

Bell,  372 
Bennet,  20. 

De  La  Berge,  179. 
Berroond,  182. 

Bertazzi,  46. 

Berthelot , 252.  (Rec.) 
Berthold , 106-  (Rec.) 
Berton,  255.  (Rec.) 
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Biett,  29. 

Bigel,  315. 

Bird,  309. 

Bleifuss,  282. 

Block,  378. 

Bonnet,  312. 

Bouillaud , 41.  155.  157.  163. 

184.  357. 

Bourgeois,  357- 
Boyer,  63. 

Braumüller,  307. 

Bressy,  130.  (Rec.) 

Brett,  5. 

, Bricheteau,  253.  (Rec.) 

, Broussais,  310. 

Browne,  75. 

Brüggemann,  217. 

Bruschi,  20. 

Büchner,  57- 
Bünger,  203 
Burdach,  381.  (Rec.) 

C. 

Cafle,  29. 

Caldwell,  311. 

Calvert,  273. 

Canquoin,  132.  (Rec.) 
l.e  Canu,  46. 

Chailly,  373. 

Chervin,  34. 

Chevallier,  32- 
de  Claubry,  291. 

Clendinning,  11. 

Clot-BeY,  34.  72. 

Cobbet,  152. 

Colombat  de  l’Isere,  385.  (R< 
Conradi,  345.  (Rec.) 

Conrath,  147. 

Conatant,  11.  68. 

Conwell,  370.  (Rec.) 
Coomans  de  Rniter,  56. 
Coudougnes,  34. 

Cowan,  298. 

Cramer,  80.  286.  288. 
Creutzwleser,  313.  314. 
Cumming,  274. 

Cusack,  311. 

D. 

Dahl,  143. 

Dahlin,  172. 

Davies,  368.  (Rec.) 
Dcchambre,  30.  154.  157. 
Deckmann,  373. 

J>e  La  Berge,  179. 

Delarroque,  35. 

Deleau,  83.  215. 

Denis,  78. 

Desclaux,  130.  (Rec.) 
Devergic,  171. 

DIeirenbach,  70.  82.  271.  272. 
Dietz,  326. 

Döllinger,  57. 

Dohlhoff,  218. 

Doin,  355.  (Rec.) 

Dorninel,  214. 

Donnd,  156. 

Dor,  62. 

Dubois,  352.  (Rec.) 
Dubrueil,  54.  66. 

Ducassc,  307. 

[>u  esterberg,  213. 

t>u  fresse,  73,  205.  210.  212. 

Ouges,  67. 

}uvemoy,  330.  (Rec.) 
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E. 

Ebermaier,  27.  40.  50. 

Eble,  107.  (Rec.) 

Kgeling,  162.  165.  167.  182. 
Eichhorn,  67.  274. 

183.  El  Aben-Kzraha,  235. 

Elsässer,  244.  (Rec.)  318. 
Klsholz,  309. 
d'Espine,  145.  % 

Ettmüllcr,  159.  • 

F. 

Fardeau,  205. 

Farmer,  150. 

Farr,  290.  * 

Faure,  165. 

Ferrus,  356. 

v.  Feuchtersieben,  332-  (Rec.) 
Fiard,  17. 

Fievee,  29. 

Fingerhuth,  30.  198. 

Finkh,  244.  (Rec.) 

Fischer,  312.  357. 

Fleischmann  sen.,  19.  28.  308. 
Flügel,  308. 

Forget,  372. 

Franc,  135.  (Rec.) 

Franceso,  18l. 

Franch,  49. 

Frank,  341.  (Rec.) 

Frümanger,  23. 

Fricke,  101. 

N Friedreich,  277. 

c ■ Froriep,  194. 

v.  Froriep,  271. 

Furley,  149. 

• Fuster,  34. 

G. 

Gadolin,  65. 

Gairal,  209. 

Gaube,  41. 

Gautier  de  Claubry,  291. 

Gely,  170. 

Geoghcgan,  152. 

Gdrard,  47.  167. 

Gürardin,  73. 

Gerdy,  313. 

Gerson,  71. 

Gibert,  169. 

Girard,  357. 
x Goddard,  374. 

Gödectien,  143. 

Gohieri  135.  (Rec.) 

Goyrand,  78. 

Greenhow,  81. 

Griffitb,  269.  (Rec.) 

Gräber,  143. 

Gueneau  de  Maasy,  357. 

Güntz,  144. 

Guitti,  21. 

H. 

Habel,  14. 

Hache,  164. 

Hacker,  276.  312. 

Haffner,  216. 

Hager,  116.  (Rec.) 

Hamont,  357. 

Handschuch,  169.  176. 

- Hartmann,  340,  (Rec.) 


Hegewisch,  373. 

Heine,  227. 

Heid,  336.  (Rec.) 

Henke,  349.  (Rec.) 

Henry,  4. 

Herzberg,  315. 

Herzig,  215. 

HetschajeiV,  143. 

Heyfelder,  49. 

Hirsch,  196. 

Hitch,  138.  > 

Hlawaczek,  337.  (Rec.) 

Hohnbaum,  61. 150.  277. 344.  (Rec.) 
Holer,  17. 

Holiard,  124.  (Rec.) 

Hoppe,  38. 

Hornung,  65.  289. 

Hourmann,  30.  154.  157. 

Hughes,  57. 

Hunter,  339.  (Rec.) 

Huss,  52.  316. 

I. 


Jäger,  327.  339.  (Rec.) 
Bieter,  117.  (Rec.) 
Jorg,  110.  (Rec.) 
Johnson,  292. 

Jori,  5. 

Ireland,  72. 

K. 


Kammerlacher,  117.  (Rec.) 
Katzenberger,  7.  ... 

Kiene,  18.  40. 

Kindt,  373. 

King,  372. 

Kirchner,  54. 

.Kluge,  193. 

Köchlin,  120.  (Rec.) 
Köchling,  292.  310.  311.  374. 
Körthe,  295. 

Kovat,  153. 

Krebel,  52. 

Krebs,  275.  283.  309. 
Krügelstein,  284. 

Küchler , 26. 

Kühlbrand,  150. 

L. 


Labonnardiere,  18.  166. 
Laburthe,  355.  (Rec.) 
Lacroix,  50. 

Lafargue,  51. 

Länderer,  123.  (Rec.) 
Lang,  6. 

Langley,  275. 

Larrey,  357. 

Larroque,  357. 

Lauth,  106.  (Rec.)  358. 
Le  Canu,  46. 

Lee,  237.  (Rec.) 
Legrand,  13. 

Leguillou,  42. 

L£lut,  160.  374. 
Lepelletier,  357.  359.  , 
Lesauvage,  214. 

Leuret,  257.  (Rec.) 
Lieber,  38. 

Lincke,  251.  (Rec.)  316. 
Lippert,  49. 

Lisfranc,  72. 

Lobstein,  300.  , 

Loir,  355.  (Rec.) 
Lorinser,  153. 
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Louis,  128.  (Rec.) 

Lovatl,  325. 

Lubbock,  84. 

Lugol,  11. 

Luzzato,  14. 

M. 

van  Maancn,  162. 

Macilwain,  368.  (Rec.) 
Maclagan,  297. 

Malgaigne,  213. 

Malin,  275. 

Marc,  260.  (Rec.)  276. 
Mareska,  55. 

Marschal,  23. 

Marsh,  242. 

Marxsen,  14. 
de  Maasy,  357. 

Mattbaei,  382.  (Rec.} 

Mayo,  293. 

Mecklenburg,  328.  (Rec.) 
Meiselbach,  153. 

Mörat,  373. 

Meyn,  373. 

Michaeli»,  69.  373.  . / 

Michaelsen,  36.  54. 

Michel,  13. 

Miguel,  147. 

Mille,  79. 

Mirault,  357. 

Moehl,  39. 

Möller,  333.  (Rec.) 

Moreau,  356. 

Morren,  55. 

Mouret,  5. 

N. 

Nagel,  37. 

Nasse,  12. 

Naumann,  279. 

Neuber,  36. 

Nicolai,  156. 

Nolte,  295. 

O. 

Ollenroth,  20. 

Onderka,  7. 

P. 

Palmieri,  277. 

Pasquier,  258.  (Rec.) 

Pauiy,  72. 

Pearson,  360.  (Rec.) 

Peebles,  310. 

Pelletan,  183.  184. 

Pelletier,  5. 


- B e g i i t 

Parier,  34. 

Pesant,  48. 

Pfaflf,  36. 

Philipp,  146. 

Pigcaux,  209. 

Pinei,  62. 

Po'cgieter,  251.  (Rec.) 

Pravaz,  359. 

Pnchard,  137.  (Rec.) 

Prua,  205. 

R.  < 

Raciborski,  15.  17. 

Radius,  108.  (Rec.) 

Ramadge,  344.  (Rec.)  .. 
Ramsey,  27. 

Rave,  275. 

Raymann,  181. 

Recamier,  13. 

Reich,  57.  305. 

Renauldin,  356. 

Rdvolat,  181. 

Reynaud,  358. 

Ritas,  73.  - 

Richter,  24.  55.  236.  (Rec.) 
Robert,  80. 

Rocboux,  44. 

Röach,  291.  297. 

Romberg,  58. 

Ronandcr,  316. 

Roques,  18. 

Rosenbaum,  6. 

Rosendahl,  168. 

Roux,  70.  209.  359. 

Ruef,  170. 

Ruhe,  314. 
de  Ruiter,  56. 

Ryba,  337.  (Rec.) 

Rynd,  211. 

S. 

Sabatier,  373. 

Salmade,  74.  358. 

Sandras,  21.  307. 

Sanaon,  272. 

Saville,  149. 

Sch&ible,  19. 

Schauer,  285. 

Schlegel,  236.  (Rec.) 

Schmalz,  23. 

Schneemann,  237.  (Rec.) 
Schneider,  234.  (Rec.) 
Schottin,  3. 

Schwebel,  257.  (Rec.) 


Sebastian,  43. 

Sögalas,  359. 

Seidlitz,  143. 

Sestier,  130.  (Rec.) 

Sick,  7. 

Siedenburg,  149. 

Simon,  328.  (Rec.) 

Sion,  46. 

Sommö,  373. 

* Spiritus,  12. 

8pitta,  233.  (Rec.) 

Stadler,  168.  202.  - 

Stanntus,  23 6.  (Rec.) 

Stark,  277. 

Stegmann,  147. 

8temheim,  147. 

Stintzing,  56. 

▼.  Stosch,  60. 

Strunz,  177. 

Sue,  385.  (Rec.) 

T.  , 

Thaer,  303. 

Thomson,  21 2. 

Todd,  136.-  (Rec) 

Topelias,  283. 

Torbet,  296. 

Tott,  149. 

Travers,  26t.  (Rec)  361.  (Rec.) 
Trezzi,  325. 

Turnbull,  275. 

V. 

Valleix,  184. 

Velpeau,  73.  79.  210.  212.  356. 
Vöron,  373. 

Villermö,  377. 

Vogel,  346.  (Rec.) 

Voigt,  378. 

W. 

Waldack,  273. 

Wattmann,  Edler  von,  247.  (Rec.) 
. Weis»,  81. 

Wendt,  8. 

Wilkes,  81. 
de  Witte,  345. , (Rec) 

Wolffsheim,  151. 

Wood,  50. 

Z. 

Zaccarelli,  45. 

Zemplin,  9.  10. 

Zengerle,  302. 

ZicUtorf,  38.  373. 

Zschokke,  64. 


Druckfehler. 

Bd.  IX.  S.  46  Z.  20  rechts  v.  u.  lies  S.  G.  Husto n st.  G u s to n. 

„ „ „ 383  „ 26  rechts  ▼.  o.  lies  entstanden  st.  geheilt. 

„ ,,  „ 399  „ 29  mitte  r.  u.  lies  Huston  st.  Gusto n. 

Bd.  X.  S.  14  Z.  29  links  v.  o.  lies  Marxsen  st.  Marx  sen. 

„ „ „ 23  „ 38  links  v.  u.  lies  Prömanger  st.  Frömager. 

,,  yy  yy  90  y,  16  links,  v.  o.  lies  nach  \ erstandesschwäche : bald  mit  erhöhter  bald  mit  verminderter  Reix 

barkeit  u.  s.  w. 

w ,,  ,y  92  „ 8,  33  u.  46  lies  v.  o.  Tart.  stib.  gr.  st.  3. 

y(  yy  yy  99  yy  28  rechts  v.  u.  lies  Tart.  stib.  gr.  st.  3> 

„ ,y  y,  107  „ 7 rechts  v.  o.  lies  Turbine  11  an  st.  Tremellen. 

y,  „ yy  107  yy  lOrechtsv.  o.  lies  Badegäste  st.  Badeärzte. 

„ „ „ 216  „ 25  links  v.  o.  lies  v.  A m mo  n’s  Zeitschr.  f.  Ophthalmologie  B.  IV.  H.  3 u.  4.  st.  ibid. 

yy  y,  217  ,,  42  rechts  v.  o.  lies  nach  können : [ibid.] 
yy  „ „ 325  „ 17  links  v.  u.  lies  in  Zeit  von  3 Tagen  st  in  Zeit  von  Tagen. 
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